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Ulaganje u rani djetiji rast i razvoj (RRRD) i
odgovorno roditeljstvo je najbolja investicija
koju drustvo moze osigurati. Jedan od prioriteta
Federacije Bosne i Hercegovine (FBiH) je
poboljsanje polozaja djece te ostvarivanje
njihovih prava u skladu s principima i
odredbama Deklaracije i Konvencije o pravima

djeteta. Svako drustvo treba osigurati zdrav
potetak djetijeg zivota te brigu o njihovom
zdravlju, pravilnom rastu i razvoju, obrazovanju i
socijalnom statusu.

UvaZzavajuci tinjenicu da se FBiH, uprkos
nepovoljnoj finansijskoj situaciji, opredijelila za
ulaganje u unapredenje ranog rasta i razvoja
djece, ministri obrazovanja, zdravstva i socijalne
zastite FBiH su potpisali Protokol o saradnji u
oblasti unapredenja ranog rasta i razvoja djece
u FBiH (u nastavku teksta - Protokol), kao prvi
korak uspjesne realizacije zacrtanih strateskih
ciljeva.

Strateskom planu je prethodio dugorotni
proces analize stanja u oblasti ranog rasta i
razvoja djece u FBiH, identifikovanja klju¢nih
nedostataka sistema, potreba te preporuka koje
Ce doprinijeti da se to stanje unaprijedi.

U izradi Strateskog plana utestvovali su
predstavnici sljedecih federalnih ministarstava:
Ministarstva obrazovanja i nauke, Ministarstva
zdravstva, Ministarstva rada i socijalne politike,
Ministarstva finansija i Zavoda za javno
zdravstvo FBiH.

Postujuci participatorni pristup, obavljene su
i konsultacije s predstavnicima nevladinog
sektora koji se bave pitanjima unapredenja

ranog rasta i razvoja djece (Komitet za
unapredenje dojenja, Duga, RISE institut i

dr.), pilot-centara za rani rast i razvoj, roditelja i
civilnog drustva. Tokom izrade ovog dokumenta
prihvatene su i sugestije predstavnika lokalne
zajednice te profesionalaca koji se bave ranim
rastom i razvojem, kao i drugih koji su pokazali
interes za unapredenje zdravlja, obrazovanja i
socijalne zastite djece.

Kako se u dosadasnjem periodu briga o djeci
vodila iskljucivo unutar pojedinih sektora, bez
adekvatne saradnje istih, ovim Strateskim
planom su definisani ciljevi i aktivnosti bazirane
na integrisanom pristupu sektora obrazovanja,
zdravstva i socijalne zastite. Za svaki strateski
cilj precizno su definisane aktivnosti s
finansijskim procjenama za izvrsenje istih.

Uspostavljanjem integrisanih usluga doprinijet
Ce se i unapredenju postojectih resursa sistema,
za §to je neophodno provoditi kontinuiranu
profesionalnu edukaciju (zbog sticanja novih
znanja i vjestina profesionalaca iz oblasti

ranog rasta i razvoja djece). Takoder, jedan od
mogucih natina pruzanja integrisanih usluga

u FBiH je uspostavljanje centara za rani rast

i razvoj djece, Ciji je model prikazan u prilogu
dokumenta.

Realizacija strateskih ciljeva jedino je moguca
medusektorskim integrisanim djelovanjem, a
osnova za kontinuirano unapredenje ranog rasta
i razvoja je uspostavljanje adekvatnog i azurnog
sistema monitoringa i evaluacije u ovoj oblasti.
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STRATESKI CILJEVI

Prioritetni pravci djelovanja definisani
Politikom ranog rasta i razvoja djece u FBiH
su:

e QOjactati porodicu kroz ekonomsku i
drustvenu podrsku zajednice i razvoj
aktivnosti koje poticu odgovorno i
zdravo roditeljstvo.

e Jatati integrisani pristup djelovanja
sektora zdravstva, obrazovanja i
socijalne zastite (zahvaljujuci razvoju
integrativnih programa ranog
djetijeg rasta i razvoja te edukaciju
profesionalaca i roditelja).

e Osigurati dostupne i kvalitetne
usluge buducim roditeljima, tokom
trudnoce i poroda, novorodentadi, te
stimulisati pravilan rast i razvoj djece,
s posebnim naglaskom na djecu do
tri godine, kao i ranu detekciju djece
sa smetnjama u rastu i razvoju i
intervencije prilagodene djetetu.

e Povetati obuhvat i dostupnost
predskolskog odgoja i obrazovanja
svoj djeci uz individualni pristup i
kontinuirano pracenje rasta i razvoja,
s naglaskom na znataj zdrave ishrane,
zdravih navika i sigurnog okruzenja u
kojem djeca Zive i borave.

e Osigurati potpun obuhvat [
ujednatene uslove osnovnog
odgoja i obrazovanja, uz postivanje
individualnih  moguctnosti  djeteta,
i nastaviti kontinuirani nadzor nad
zdravljem i zadovoljavanjem socijalnih
potreba djece zbog njihove pripreme
za nastavak zivota.

Na osnovu prethodno napisanog,
postavljeno je sest strateskih ciljeva

s operativnim ciljevima, programima i
aktivnostima koje su detaljno razradene
akcionim planom:

1. Zagovaranjem unaprijediti medusektorski pristup u oblasti ranog rasta i razvoja djece

2. Unaprijediti iziednatavanje prava i zastite sve djece i roditelja, s fokusom na ugrozene i

marginalizovane

3. Unaprijediti usluge RRRD-a za trudnice, roditelje/staratelje i djecu do tri godine starosti, s
naglaskom na pravilan rast i razvoj te adekvatnu pomoc djeci s poteskotama/ poremecajima

u razvoju

4. Adekvatnije pripremiti djecu za skolu

Unaprijediti zdravlje, prevenciju, ponasanje i napredovanje skolske djece

Unaprijediti monitoring i evaluaciju

STRATESKI

Zagovaranjem unaprijediti

medusektorski pristup u oblasti

ranog rasta | razvoja djece

S obzirom na to da je prvi put

usvojen dokument koji se temelji na
intersektorskom djelovanju (Politika ranog
rasta i razvoja djece u FBiH), od izuzetne
vaznosti je kontinuirano zagovaranje
znacaja integrisanog pristupa relevantnih
sektora u drustvu na unapredenju RRRD-a.

U ovom procesu poseban fokus treba

dati senzibilizovanju javnosti. Navedeno
zahtijeva stalno, sveobuhvatno djelovanje u
promovisanju pravilnog RRRD-a i stvaranje
okruzenja koje ¢e pozitivno utjecati na
porodicu i drustvo kada je rije¢ o zdravom
pocetku zivota mladih osoba, buduc¢ih
roditelja, trudnica i porodilja, porodica

s djecom, djece od rodenja do desete
godine zivota.

Medusektorskim djelovanjem posebno ¢e
se favorizovati stvaranje uslova za: jacanje
| zastitu porodice s djecom u razvoju,
odgoj i zbrinjavanje djece, te njihovo
osposobljavanje za samostalan zivot i

rad, pomo¢ porodici u ostvarivanju njene
reproduktivne uloge i podizanju njenog
nivoa obrazovanja, kulture i zdravstvene
zastite.

Operativni cilj: Kontinuirano zagovarati
Politiku RRRD-a u relevantnim
sektorima, kako bi se donosioci odluka
i javnost senzibilizovali na znacaj
integrisanog pristupa u ovoj oblasti
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Program 1.1. Integrisani plan
zagovaranja medusektorskog
djelovanja obrazovanja, zdravstva
i socijalne zaStite na provodenju
Strategije

AKTIVNOSTI:

1.1.1. lIzrada integrisanog plana
zagovaranja Politike RRRD-a

1.1.2. Provodenje integrisanog plana
zagovaranja Politike RRRD-a

1.1.3. lIzrada protokola o saradnji
izmedu Federalnog ministarstva
zdravstva, Federalnog ministarstva
obrazovanja i nauke i Federalnog
ministarstva rada i socijalne politike

1.1.4. lIzrada protokola o saradnji izmedu
sektora na nivou opstina

1.1.5. Potpisivanje protokola saradnje
izmedu ministarstava zdravstva,
obrazovanja i nauke i rada i socijalne
politike na kantonalnom nivou

1.1.6. Potpisivanje protokola saradnje
izmedu zdravstvenih ustanova,
odgojno-obrazovnih ustanova
i ustanova socijalne zastite na
opstinskom i nivou RRRD centara.
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Kako bi se omogucila realizacija strategije
RRRD-a, potrebno je izraditi i potpisati
protokole o saradnji izmedu raznih sektora
i administrativnih nivoa. Na ovaj nacin

Ce se precizirati obaveze, odgovornosti,
kao i natini saradnje izmedu sektora

i administrativnih nivoa. Nosioci ovih
aktivnosti ¢e biti resorna ministarstva
federalnog i kantonalnog nivoa, kao

i odgovorni sektori na nivou opstina.
Protokole te potpisati resorni ministri,
predsjednici opstina te rukovodioci
relevantnih ustanova.

Takoder, neophodno je izraditi
sveobuhvatan plan zagovaranja Politike
RRRD-a, 5to je zadatak resornih

ministarstava koji ce formirati radne

grupe. Prezentovati stratesSke smjernice
donosiocima odluka, s naglaskom na uloge
i odgovornosti pojedinih sektora, kao i
pojasniti dugorotnu korist koje te ove
aktivnosti donijeti drustvu i pojedincima.
Sa strateskim i operativnim planovima
Politike RRRD-a upoznati sve institucije,
profesionalce znatajne za realizaciju
strateskih ciljeva, ukljutujuci i medije, s
naglaskom na aktivnosti iz njihove oblasti.
Ovo ce se postiti kroz niz koordinirajucih
konsultativnih sastanaka na nivou kantona i
opstina te organizacijom press konferencija
i PR aktivnostima.

STRATESKI

Unaprijediti iziednaCavanje prava

| zastite sve djece | roditelja,
s fokusom na ugrozene i
marginalizovane

Mada zakonski dokumenti podrazumijevaju
jednaka prava i zastitu sve djece

i roditelja, u praksi ova prava se u
potpunosti ne provode. Takoder, izostaje
integrisani pristup djelovanja sektora
zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite
u ostvarivanju zagarantovanih prava
djece i roditelja, posebno ugrozenih i
marginalizovanih skupina. Stoga je od
posebne vaznosti osigurati ostvarivanje
predvidenih prava za svu djecu i njihove
roditelje, s naroc¢itim naglaskom na
iskljucene.

Operativni cilj: Poboljsati
ujednacavanje prava trudnica, djece
od rodenja do desete godine i roditelja
u FBiH, s posebnim naglaskom

na integrisano djelovanje sektora
zdravstva, obrazovanja i socijalne
zastite.

Program 2.1. Stvaranje zakonskog
okvira koji omogucava unapredenje
ranog rasta i razvoja putem
integrisanih usluga u cilju
izjednacavanja prava

STRATESKI PLAN
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AKTIVNOSTI:

2.1.1. lzrada smjernica za pruzanje
integrisanih usluga RRRD

2.1.2. Usvajanje smjernica za pruzanje
integrisanih usluga RRRD

2.1.3. lzrada integrisanog kartona za
pracenje rasta i razvoja djece

2.1.4. Usvajanje integrisanog kartona za
pracenje rasta i razvoja djece

2.1.5. lIzrada prijedloga i izmjena sistema
kategorizacije invaliditeta za djecu s
poteskotama u razvoju

U FBIiH ne postoje usvojene smjernice niti
putevi iz RRRD-a te je neophodno izraditi

i usvojiti puteve i smjernice za integrisani
pristup u pruzanju usluga ranog rasta i
razvoja, kao i integrisani karton za pracenje
rasta i razvoja djece. U okviru obrazovnih
institucija je neophodno razviti smjernice
za rad jaslica i vrtica te definisati smjernice
za ishranu u predskolskim i skolskim
ustanovama.

Integrisane usluge u oblasti RRRD ¢e se
pruzati kroz postojece sluzbe u sektorima
zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite.

Jedan od moguc¢ih modela pruzanja
integrisanih usluga u oblasti ranog rasta i
razvoja su RRRD centri, koji su trenutno
u fazi pilot-projekata na nekoliko lokacija u
BiH.
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STRATESKI

Unaprijediti usluge RRRD-a za

trudnice, roditelje/staratelje | djecu

do tri godine starosti, s naglaskom

na pravilan rast | razvoj te adekvatnu
pomoc¢ djeci s poteSkotama u razvoju

lako drustvo posvectuje znatajnu paznju
trudnicama i djeci, podaci ukazuju na
teritorijalnu nejednakost u dostupnosti
socijalnih i zdravstvenih usluga, kao i
predskolskog odgoja i obrazovanja djece.
Integrisani pristup u zastiti trudnica i djece
je nedovoljno razvijen, §to se posebno
odnosi na pruzanje usluga rane detekcije

I intervencije. Stoga, neophodno je

prvo provesti istrazivanje o raspolozivim
ljudskim resursima, a potom provesti
cilianu edukaciju profesionalaca u pruzanju
integrisanih usluga djeci i roditeljima te
razviti modele pruzanja integrisanih usluga
za oblast roditeljstva, rano otkrivanje nasilja
u porodici, rjesavanje socijalnih problema
djeci i roditeljima. Takoder, neophodna je
edukacija trudnica i roditelja.
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Operativni cilj: Integrisanim
djelovanjem sektora zdravstva,
obrazovanja i socijalne zastite
poboljsati kvalitet i dostupnost usluga
trudnicama, djeci uzrasta do tri godine
i roditeljima

Program 3.1. Razvojna studija o radnoj
snazi i uslugama

AKTIVNOSTI:

3.1.1. Provodenje istrazivanja o ljudskim
resursima iz oblasti RRRD-a sa
posebnom paznjom na postojece
resurse za pomoc djeci s
potesSkotama u razvoju.

3.1.2. Pisanje izvjestaja, objavljivanje
rezultata istrazivanja s preporukama

Kao preduslov za ostvarenje ovog
cilja potrebno je provesti istrazivanje

kojim ce se steci uvid o raspolozivim
profesionalcima za oblast RRRD-a i
potrebama njihove dodatne edukacije.
Ovo se odnosi na sva tri sektora,

a podrazumijeva kako zaposlene

profesionalce, tako i nezaposlene.

Program 3.2. Edukacija profesionalaca
iz oblasti RRRD-a

AKTIVNOSTI:

3.2.1. Definisanje i formaliziranje
programa edukacije iz rane
detekcije djece sa smetnjama
u rastu i razvoju i intervencije
prilagodene djetetu i primjena istog
-provodenje edukacije strutnjaka
koji se bave ranim rastom i
razvojem iz razlicitih sektora -
edukacija uz rad (kontinuirani
profesionalni razvoj)

3.2.2. Implementacija razvojne pedijatrije
kao subspecijalizacije iz rane
detekcije djece sa smetnjama
u rastu i razvoju i intervencije
prilagodene djetetu

3.2.3. Inoviranje nastavnih planova i
programa (NPP) za dodiplomsko
obrazovanije iz rane detekcije djece
sa smetnjama u rastu i razvoju i
intervencije prilagodene djetetu

3.2.4. Edukacija strutnog osoblja koje
se bavi problemima djece koja su
zlostavljana i zanemarivana, djece
nad kojom se vrsi ili je vrseno
nasilje
Nakon provedenog istrazivanja i
ustanovljenih potreba uradit e se plan
edukacije profesionalaca iz oblasti RRRD-a
(dodiplomska edukacija, postdiplomska
edukacija i kontinuirana profesionalna
edukacija - dodatne obuke uz rad).
U procesu edukacije profesionalaca
posebnu paznju potrebno je posvetiti
modulima o planiranju porodice, edukaciji
trudnica i roditelja, ranoj detekciji djece sa
smetnjama u rastu i razvoju i intervencije

STRATESKI PLAN
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prilagodene djetetu, monitoringu i
evaluaciji te prevenciji zlostavljanja

djece i nasilja nad njima. Neophodna

je stalna edukacija osoblja u centrima

za socijalni rad, policiji, zdravstvenim
institucijama, pravosudnim institucijama,
obrazovnim institucijama i drugim
nadleznim institucijama koje se bave ovim
problemom.

Osim edukacije profesionalaca iz razlicitih
sektora, bilo bi korisno razviti program
edukacije volontera, koji te se angazovati u

ovoj oblasti.

Program 3.3. Pruzanje kvalitetnih
i integrisanih usluga za trudnice

porodilje, roditelje/staratelje i djecu

AKTIVNOSTI:

3.3.1. Edukacija roditelja i buducih
roditelja za odgovorno roditeljstvo

3.3.2. lzrada i provodenje programa za
unapredenje usluga za trudnice |
porodilje

3.3.3. Provodenije ciljane vakcinacije djece
koja nisu vakcinisana

3.3.4. Procjena stanja ,Bolnica prijatelja
beba” i uspostavljanje novih

3.3.5. lIzrada i provodenje programa za
edukaciju/jatanje svijesti trudnica,
porodilja, roditelja/
staratelja o znataju ukljutivanja
djece u predskolski odgoj i
obrazovanje

3.3.6. lIzrada i provodenje posebnih
programa za roditelje o detekciji
razvojnih poteskota poremecaja,
znataju rane intervencije te
dostupnim tretmanima

3.3.7. lzrada protokola i puteva za
integrisani pristup u pruzanju usluga
RRRD-a

lako djelatnost sluzbi za majku i dijete |

patronaze ima dugu tradiciju na nasim

prostorima, jo$ uvijek su prisutne razlike
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u distribuciji resursa, a samim tim i
usluga u ovoj oblasti. Izmijenjeno socio-
ekonomsko okruzenje (siromastvo,
nezaposlenost, obrazovni status, narusene
porodice, samohrani roditelji itd.) diktira

i prilagodavanje u pristupima i pruzanju
usluga majkama i djeci.

Sistem zdravstvene zastite jo5 uvijek ne
moze odgovoriti potrebama u pruzanju
usluga rane detekcije i intervencije,
uslijed nedostatka ciljane edukacije i
deficita specijalizovanog kadra, protokola
i procedura koje nisu razvijene. Kako
bismo programom imunizacije povecali
obuhvat djece, potrebno je provesti
ciljane kampanje za vakcinisanje djece..
Stoga, neophodno je ojatati postojece
sluzbe, sto te znatajno poboljsati kvalitet
i dostupnost usluga kroz unapredenje
vjestina profesionalaca te izradu protokola
i puteva za integrisani pristup u pruzanju
usluga RRRD-a.

Takoder, posebno je znatajno unaprijediti
resurse u postojecim sluzbama
zdravstvene i socijalne zastite te
predskolskog obrazovanja, naroCito znanje
i vjestine profesionalaca iz RRRD-a.
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Zahvaljujuci jatanju sluzbi i unapredenju
vjestina, povecat ce se obuhvat trudnica
kontrolnim pregledima, obuhvat trudnica
koje zele napustiti novorodence, broj
kucnih posjeta porodiljama i rizicnoj djeci,
povecat ce se broj djece koja iskljutivo doji
te obuhvat djece obaveznim imunizacijama
i sistematskim pregledima. Takoder, ovo
podrazumijeva i Sirenje mreza ,Bolnica
prijatelja beba”, kao i edukaciju roditelja o
pravilnom RRRD-u.

lako je Poroditnim zakonom regulisana
obaveza roditelja da brinu o djeci, u
praksi je testa situacija da se roditelji
neodgovorno ponasaju, to jest, da
napustaju svoju djecu. Napustanje je
posebno izrazeno kod mladih neudatih
majki koje su, zbog patrijarhalne sredine
i izostanka podrske porodice i lokalne
zajednice, ,prisiliene” napustati djecu.
Uotena je potreba da se za trudnice i
roditelje uvede dodatna obuka u cilju
osposobljavanja za adekvatniju brigu

o djeci. Na nivou porodice potrebno je
buduce roditelje pripremiti za odgovorno
roditeljstvo i nautiti ih roditeljskim
vjeStinama.

STRATESKI

za Skolu

Predskolski odgoj i obrazovanje imaju
vaznu ulogu u pripremi djece za laksi
polazak u 5kolu, kroz aktivnosti kojima se
potice razvoj fine motorike, 5to pomaze
kasnije u u¢enju pisanja, povezivanju rijeci i
simbola kojima se stvara osnova za kasnije
uspjesno citanje, razvoj komunikacijskih

I socijalnih vjestina vaznih za sveukupan
uspjeh u skoli.

Poznato je da ishrana djece utite na njihov
mentalni i fizicki rast i razvoj. Neadekvatna
ishrana djece moze dovesti do gojaznosti
ili pothranjenosti, 5to za posljedicu

ima obolijevanje. Tako nedostatak
odgovarajucih mikronutrijenata dovodi do
poremecaja mentalnog i fizickog razvoja
djece, a prekaloritna ishrana do dijabetesa.

U ovom periodu djecijeg razvoja je veoma
bitno da djeca odrastaju u ambijentu u
kojem se praktikuju zdravi stilovi zivota,

za 5to je veoma vazna edukacija roditelja.
U vezi s tim, neophodno je provoditi
sveobuhvatne preventivno-promotivne
programe u ciliju smanjenja oboljenja
uzrokovanih neadekvatnom ishranom,
programe za eliminaciju i suzbijanje
zlostavljanja | zanemarivanja djece, nasilja
nad djecom, kao i nasilja u porodici te
drustveno negativhom ponaSanju roditelja.

Operativni cilj: Poboljsati kvalitet i
dostupnost usluga djeci uzrasta od tri
do sest godina pomocu integrisanog
djelovanja sektora zdravstva,
obrazovanja i socijalne zastite

STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

Adekvatnije pripremiti djecu

Program 4.1. Pruzanje kvalitetnije,
dostupne i integrisane usluge za djecu
uzrasta od tri do Sest godina

AKTIVNOSTI:

4.1.1. Provodenije ciljane vakcinacije djece
koja nisu vakcinisana

4.1.2. lzrada programa za povecanje
obuhvata djece uzrasta od tri
do $est godina predskolskim
odgojem i obrazovanjem, sa
naglaskom na djecu s poteskocama
U razvoju i socijalnim statusom
marginalizovanu djecu

4.1.3. Podrska dobrih praksi u oblasti rane
intervencije i njihova ugradnja u
postojeci sistem

4.1.4. Edukacija roditelja o znataju
predskolskog odgoja i obrazovanja,
sa naglaskom na roditelje djece
kod kojih postoji rizik ili je vec
uspostavljena dijagnoza

4.1.5. Savjetodavni i strutnirad s
porodicama pod rizikom, ukljucujuci
Siru porodicu

U ovom djetijem uzrastu potrebno je
povecati obuhvat djece sistematskim
pregledima, koje treba odgovarajuce
evidentirati. Djecu kod koje se evidentiraju
odredeni poremecaji (status uhranjenosti,
lokomotorni aparat, anemija, oralno
zdravlje, vid i slitno), potrebno je
kontinuirano pratiti. U ovom periodu je
potrebno nastaviti s redovnim programom
imunizacije. Takoder, u skladu s novim
zakonom o predskolskom odgoju i



STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

obrazovanju, potrebno je svoj djeci ovog
uzrasta omoguciti pohadanje predskolske
ustanove. Kako bi se zacrtane aktivnosti
uspjesno provele, potrebno je organizovati
ciljane kampanje. Prevencija razdvajanja
djeteta od bioloske porodice odnosi se na
spretavanje nastanka ili ublazavanje uzroka
razdvajanja djeteta od njegove bioloske
porodice i mjera koje su usmjerene

na otuvanje porodice, usmjeravajuci

se na identifikaciju porodi¢tnih snaga

i preoblikovanje percepcije radi
mobilisanja porodice da koristi viastite
shage i pozitivne aspekte funkcionisanja
poroditnog sistema u cjelini. Preventivno
djelovanje centra za socijalni rad odvija se
kroz pruzanje pomoci roditeljima i nadzor
nad vrsenjem roditeljskog staranja. Pomoct
za koju je centar za socijalni rad ovlasten

i Obavezan pruziti, moze se sastojati u
materijalnoj pomoci, u sredivanju socijalnih
prilika, u sredivanju lienih odnosa, kao i u
otklanjanju svih drugih problema koji se
pojavljuju kao uzrok poremetaja u odgoju

i podizanju djeteta. Preventivna podrska
bioloskoj porodici odvija se uz pomot
servisa u lokalnoj sredini koji mogu biti
raznovrsni, koriste se u kombinaciji usluga
i savjetodavnog rada. To podrazumijeva
pluralizam programa i usluga u lokalnoj
zajednici, kao i pluralizam davalaca usluga,
bilo da se oni osiguravaju u drzavnom,
nevladinom ili privatnom sektoru.

Cilj preventivnog rada obuhvata

nastojanje da se smanje mogucnosti
pojavljivanja ozbiljnih drustvenih i licnih
problema, putem slabljenja uticaja faktora
rizika i putem jatanja uticaja zastitnih
faktora, kao $to su drustvena podrska i
adekvatne drustvene akcije. Isto tako, cilj
preventivnog rada je i podsticanje ljudi da
traze i nalaze pomoc¢ ¢im se problem pojavi
i intenzivira.

Program 4.2. Provodenje promotivno-
preventivnih programa s ciljem
smanjenja oboljenja uzrokovanih

nepravilnom ishranom
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AKTIVNOSTI:

4.2.1. Edukacija roditelja, djece i osoblja u
vrtiCima o pravilnoj ishrani djece

4.2.2. Usvajanje smijernica ishrane i
njihovo uvodenje u predskolskim
ustanovama

U ovom periodu zivota dijete stiCe navike u
ishrani, gdje je najznatajniji uticaj roditelja.
Stoga, vrlo je vazno ukazati na znataj zdrave
hrane, kao i uticaj koji neadekvatna hrana
moze imati na nastanak oboljenja. Veoma
je bitno edukovati roditelje o vaznosti
sticanja zdravih navika u ishrani njihove
djece. Takoder, vazno je edukovati osoblje
zaposleno u predskolskim ustanovama

0 znataju pravilne ishrane djece.
Intersektorskim djelovanjem uticati na
ishranu djece u predskolskim ustanovama
te je neophodno izraditi smjernice za
ishranu. Nakon provedenih programa, uradit
ce se zavrsni izvjestaj. Kako djeca provode
(to jest, trebali bi provoditi) znatajan

dio vremena u vrticima, neophodno je
prilagoditi ishranu potrebama njihovog
uzrasta. U cilju osiguranja adekvatne
ishrane, kao preduslova pravilnog rasta i
razvoja, potrebno je izraditi odgovarajuce
smijernice te ih primjenjivati u svim vrticima,
uz stalni nadzor nad njihovom primjenom.

Program 4.3. Provodenje promotivno-
preventivnih programa o znacaju
inkluzivhog predskolskog odgoja i

obrazovanja radi jacanja svijesti
AKTIVNOSTI:

4.3.1. lIzrada promotivno-preventivnih
programa o znacaju inkluzivnog
predskolskog odgoja i obrazovanja
ciljanih na potencijalnu korisnicku
skupinu

4.3.2. Izrada promotivno-preventivnih
programa vezanih za anti-
stigmatizaciju, ciljanih na 5iru
javnost

4.3.3. Provodenje inkluzivnih praksi u
predskolskom odgoju i obrazovanju

STRATESKI

STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

Unaprijediti zdravlje, prevenciju,

ponasanje | napredovanje skolske djece

U ovom periodu je bitno nastaviti s
redovnim pracenjem rasta i razvoja djece,
zahvaljujuti sistematskim pregledima (status
uhranjenosti, lokomotorni sistem, vid, oralno
zdravije itd.), te nastaviti s programom
redovne imunizacije. Kako u ovom periodu
vec postoje rizici od usvajanja losih zivotnih
navika (duhan, alkohol, droga), neophodno je
provoditi promotivno-preventivne programe.
Ovo ukljutuje i provodenje promotivno-
preventivnih programa iz oblasti oralnog
zdravija. Veoma je vazno ostvariti jace
intersektorsko djelovanje u provodenju
odgovarajutih zdravstveno odgojnih
programa u Skolama. Takoder, znacajno je
intersektorskim djelovanjem primjenjivati
standarde ishrane u $kolama i provoditi
edukaciju roditelja i djece o pravilnoj ishrani.
U ovoj dobnoj skupini razvijaju se drustvene
interakcije izvan porodice - u 5kolskoj okolini
- te je prisutan pritisak vrsnjaka i masovnih
medija koji znatajno uticu na uspostavijanje
vrijednosti, stavova i ponasanja mladih
osoba. Djeca u ovoj dobi, radi dokazivanja
svoje licnosti i prve samostalnosti,
povectavaju interes za drustveno negativnim
ponaSanjem (pusenje, alkohol, upotreba
psihoaktivnih supstanci, vrsnjacko nasilje,
prosjacenje...). Upravo zbog navedenog,
neophodno je ukljutivanje drustvene
zajednice u riesavanje problema (porodica,
Skole, centri za socijalni rad, lokalni organi
viasti, MUP, sud, tuzilaStvo i dr.), tako §to ¢e
preventivno djelovati suzbijanjem drustveno
negativnog ponasanja djece - jedinstvenim
programom myjera, edukacijom roditelja,
nastavnog kadra, ucenika i upoznavanja
javnosti izradom raznih materijala.

Operativni cilj: Osigurati da djeca
uzrasta od Sest do deset godina
usvajaju zdrave zivotne navike i
ponasanje u skladu sa socijalnim
normama te postizu bolji uspjeh u skoli

Program 5.1. Izmjene nastavnih
planova i programa za osnovne skole
s ciljem uvodenja zdravih stilova
zivota i prilagodavanja individualnim
potrebama djeteta

AKTIVNOSTI:

5.1.1. Stvaranje sadrzaja u nastavnim
planovima i programima o zdravim
stilovima zivota

5.1.2. Usvajanje inovativnih nastavnih
planova i programa prilagodenih
individualnim potrebama djece
s poteskotama u razvoju |
talentovane djece.

Program 5.2. Provodenje promotivno-
preventivnih programa u skolama /
zdravstveni odgoj

AKTIVNOSTI:

5.2.1. Edukacija o pravilnoj ishrani djece

5.2.2. Edukacija o znataju oralnog
zdravlja

5.2.3. Edukacija o zdravim Zivotnim
navikama

5.2.4. Edukacija o poremectajima i
teskotama u razvoju sa ciliem
podrske
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U okviru zdravstvenog odgoja u $kolama,
posebna paznja bit e usmjerena na
edukaciju o pravilnoj ishrani i njenom
znataju za zdravlje. Ovi programi ukljucuju
i edukaciju o zdravim Zivotnim navikama,
higijeni, fizickoj aktivnosti, oralnom zdravlju
i sl. U implementaciji programa u $kolama
znatajnu ulogu imaju domovi zdravlja

i zavodi za javno zdravstvo. Za njihovu
realizaciju potrebno je koordinisano utesce
obrazovnih i zdravstvenih radnika.

Program 5.3. Unapredenje ishrane u
skolskim ustanovama

AKTIVNOSTI:

5.3.1. lzrada smjernica za ishranu u
skolskim ustanovama

5.3.2. Usvajanje smjernica za ishranu u
Skolskim ustanovama

5.3.3. Implementacija smjernica u pilot-
Skolama

5.3.4. Edukacija roditelja, djece, osoblja u
5kolama o pravilnoj ishrani

Djeca provode znatajan dio vremena u
Skolama te je neophodno prilagoditi ishranu
njihovim potrebama. U cilju adekvatne
ishrane, kao preduslova pravilnog rasta i
razvoja, potrebno je izraditi odgovarajuce
standarde te ih primjenjivati u svim
Skolama, uz stalni nadzor nad njihovom

primjenom.

Program 5.4. Provodenje promotivno-
preventivnih programa za prevenciju
drustveno neprihvatljivih oblika
ponasanja i suzbijanje stigmatizacije,
nasilja nad djecom i medu vr$njacima

AKTIVNOSTI:

5.4.1. Edukacija roditelja i djece

5.4.2. Edukacija stru¢nog i nastavnog
osoblja

5.4.3. Unapredenje sistema monitoringa
provodenja mjera za prevenciju
i suzbijanje stigmatizacije nasilja
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medu vrénjacima

U ovom periodu zivota djeteta vazno je
fokus usmijeriti na poroditno okruzenije,
radi posebnog znataja koji porodica ima u
zivotu djeteta i pruzanju sigurnog utotista.
No, ukoliko porodica propusti zastititi dijete
od nasilja, ili ukoliko je roditel] - nasilnik,
tada postoji obaveza drzave da zastiti
dijete. Stoga, neophodno je preventivno
djelovati u suzbijanju svih oblika
zlostavljanja djece! Jedna od aktivnosti

je da se edukuje javnost, odnosno treba
osigurati svim pojedincima dobijanje
informacija i sticanje vjestina potrebnih

za prevenciju odredenih problema, kao

5to su zlostavljanje, zanemarivanje,

nasilje nad djecom/nasilje u porodici,
drustveno negativno ponasanje roditelja...
Kada se govori o djeci s drustveno
neprihvatljivim oblicima ponasanja, misli
se na delinkventno ponasanje, agresivno

i nasilnitko ponasanje, zloupotrebu
alkohola i opojnih sredstava, prosjatenje

i skitnju. U dobnoj skupini djece od

Sest do deset godina Zivota, razvijaju se
drustvene interakcije izvan porodice, u
5kolskoj okolini. Sve je prisutniji pritisak
vrsnjaka i masovnih medija koji znatajno
uticu na uspostavljanje vrijednosti,
stavove i ponasanje mladih osoba. Djeca

u ovoj dobi, radi dokazivanja licnosti i

prve samostalnosti, povetCavaju interes

za drustveno negativnim ponasanjem
(pusenje, alkohol, upotreba psihoaktivnih
supstanci, vrsnjatko nasilje, prosjatenje...).
Stoga, neophodno je ukljutivanje sire
drustvene zajednice u rjesavanju problema
(porodice, skole, centara za socijalni rad,
lokalnih organa vlasti, MUP-a, sudova,
tuzilastva i dr.), tako $to Ce preventivno
djelovati suzbijanjem drustveno negativnog
ponasanja djece - jedinstvenim programom
mijera, edukacijom roditelja, nastavnog
kadra, utenika, upoznavanja javnosti
izradom raznih materijala, kao i pracenjem
provodenja mjera za prevenciju i suzbijanje
vrsnjatkog nasilja.

STRATESKI

Uvazavajuci Cinjenicu da su podaci u vezi s
ranim rastom i razvojem djece nedovoljni
te da indikatori za ovu oblast nisu jasno
navedeni, u narednom periodu je potrebno
definisati iste, kao i nacin njihovog
pracenja.

Ovo podrazumijeva medusektorsko
prikuplianje podataka, njihovu analizu i
pripremu konkretnih prijedloga | preporuka
za sve oblasti | nivoe djelovanja. Od
izuzetnog znacaja je pratenje realizacije
strateskih ciljeva te je potrebno razviti
medusektorske indikatore i nacin njihovog
pracenja.

Operativni cilj: Razviti sistem
monitoringa i evaluacije u oblasti
ranog rasta i razvoja djece, kako bi se
dobili azurni i kvalitetni podaci

Program 6.1. Pracenje ranog rasta i
razvoja djece (indikatori RRRD-a)

AKTIVNOSTI:

6.1.1. Definisanje i odabir indikatora,
izrada evidencionih obrazaca,
metodoloskih uputstava i izvjestaja.

6.1.2. Uspostavljanje baze podataka

U procesu definisanja indikatora

za pratenje RRRD-a preuzet ce se
medunarodno priznati indikatori u

ovoj oblasti, a potom i dopuniti novim
indikatorima prilagodenim nasim
potrebama. Nakon definisanja konatne
liste indikatora, razvit ce se evidencioni

STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

obrasci s odgovaraju¢im uputstvima

te kreirati knjizice/elektronska kartica

za pratenje RRRD-a do $este godine.
Takoder, kreirat ce se odgovarajuta baza
podataka, na osnovu tega Ce se raditi
odgovarajuci izvjestaji. Pracenje ranog
rasta i razvoja djece podrazumijeva
pratenje zdravstvenog i socijalnog statusa
djece, predskolskog odgoja i obrazovanja
te rad sluzbi/ustanova u ovoj oblasti.

Program 6.2. Pracenje realizacije
strateskih ciljeva

AKTIVNOSTI:

6.2.1. Odabir indikatora po ciljevima

6.2.2. lzrada baze podataka

6.2.3. lzrada perioditnih izvjestaja

Kako bi se pratila realizacija pojedinatnih
aktivnosti zacrtanih strateskim ciljevima,
neophodno je definisati indikatore pracenja
po ciljevima i zadacima. Realizacija
strateskih ciljeva bit ¢e pratena na osnovu
odabranih medusektorskih indikatora.
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AKCIONI PLAN

Akcionim planom su detaljno razradene sve
aktivnosti predvidene strateskim planom.
Aktivnosti su razradene prema zadacima za
koje su definisani nosioci aktivnosti, rokovi,
indikatori izvrsenja te procijenjena potrebna
finansijska sredstva.

STRATESKI Zagovaranjem unaprijediti medusektorski
CILJ 1. pristup u oblasti ranog rasta | razvoja djece

Ove aktivnosti su u nastavku prikazane
tabelarno:

Operativni ciljevi 2013.-2017.: Kontinuirano zagovarati Politiku RRRD u relevantnim sektorima, kako bi se
donosioci odluka i javnost senzibilizovali na znacaj integrisanog pristupa u ovoj oblasti

Ulazni : © Rok Mjerljivi
PROGRAM 1.1. Aktivnost - . : lzlazniindikatori :° Nosilac : . . . ! indikator
indikatori : . izvrsenja o
: : : izvrsenja
lIzradal : Clanovi * Uradeni : : 6 mjeseci - L
integrisanog : A : - : : : Broj odrzanih
: Radnih grupa, : Integrisani plan . Resorna : nakon :
plana : S I . NG : - : sastanaka
. : administrativni . zagovaranja . ministarstva @ usvajanja
zagovaranja * troskovi : politike : : Strategije : radne grupe
Politke RRRD ~ : : :
. : : : : * Broj odrzanih
Provodenje : ) : : : . St .
intearisano : Clanovi : : : 12 mjeseci : prezentacija i
9 9 . Radnih grupa, . Aktivnosti iz plana . Resorna . nakon . broj odrzanih
plana : y o Lo : - : -
. : administrativni : provedene : ministarstva : usvajanja  : konsultativnih
Zagovaranja : troskovi : : : Strategije  : koordinirajucih
Politke RRRD  : : : : .
. sastanaka
lzrada protokola : Tlanovi : CUNICEFi ¢ : Broj odrzanih
saradnje izmedu : Radnih grupa, : : H
. . - ' % lzraden protokol : Ekspertna 1 2013. . sastanaka
: . MZ, MO i MSZ  : administrativni : : :
gl sl na nivou kantona : troskovi : grupa : ; radne grupe
Z7agovaranja  l—ttORRLSCOR S S
melduse'.(torSkog 'Szgfad;ng(i’;(r’:;’; g';;‘r:;' o DUNICEFi &  Broj odrzanih
die GUEINIE . ) ) : MNP, oy aden protokol  : Ekspertna . sastanaka
obrazovanja sektora na nivou : administrativni : : :
, - N . grupa . radne grupe
zdravstva i opstina . troskovi : :
socijalne zastite Potpisivanje Administrativni : : :
na provodenju protokola : troskovi : : UNICEF i : :
Strategije . saradnje izmedu : iresorni : Potpisan protokol : Ekspertna 1 2013. : Broj kantona
MZ, MO i MSZ ' kantonalni : : grupa : :
na nivou kantona : ministri : :
Potpisivanje
protokola :
saradnje izmedu :
zdravstvenih
ustanova, R R R
odgojno- : Menadzment @ + UNICEF i

obrazovnih : nadleznih : Potpisan protokol : Ekspertna 1 2013. : Broj ustanova
ustanova, * institucija : : grupa : :

ustanova : : :

socijalne zastite  :

na nivou opstina :

i pilot RRRD

centara
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Improve equalization of the rights and protection of all children and
parents, focusing on vulnerable and marginalized groups

PROGRAM
2.1.

Stvaranje
zakonskog
okvira koji
omogucava
unapredenje
ranog rasta i
razvoja putem
integrisanih
usluga u cilju
izjednatavanja
prava

Aktivnost

Izrada smjernica i
puteva za pruzanje
integrisanih usluga
RRRD.

Usvajanje smjernica *
i puteva za pruzanje :
. troskovi

integrisanih usluga
RRRD.

|zrada integrisanog
kartona za pracenje

Usvajanje
integrisanog
kartona za pracenje

|zrada prijedloga

i izmjena sistema
kategorizacije
invaliditeta za djecu
s poteskotama u
razvoju

Ulazni
indikatori

: Clanovi

* Radnih grupa,
. administrativni
. troskovi

Administrativni

: Clanovi
* Radnih grupa,
: administrativni

rasta i razvoja djece * .,
: troskovi

* Administrativni
: troSkovi
rasta i razvoja djece :

: Clanovi
: Radnih grupa,
: administrativni
: troskovi

: Izlazni indikatori :

* |zradene

: smjernice i putevi
. za pruzanje

¢ integrisanih

: usluga RRRD

: Usvojene

* smjernice i putevi :

* Izraden

* integrisani karton
. za pracenje rasta i
: razvoja djece

Usvojen
* integrisani karton

: razvoja djece

* Izraden prijedlog
: i izmjenjenog

* sistema

: kategorizacije

: invaliditeta

: zadjecu s

* poteskocama u
* razvoju

: Resorna

. Strutne
: ustanove,

* strutne

: radne grupe,
. strukovne

* organizacije

: Resorna
. zapratenje rastai -

Rok

Nosilac o
izvrsenja

12014,
oS : 2014,

ministarstva :

: 2015.

ministarstva 2015.

! Strutne

: ustanove,

: strutne

: radne grupe,
. strukovne

* organizacije

12014,

Operativni ciljevi 2013.-2017.: Poboljsati ujednacavanje prava trudnica, djece od rodenja do 10 godine i roditelja
u FBiH, s posebnim naglaskom na integrisano djelovanje sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite

Mijerljivi
indikator
izvrsenja

. Strutne

: ustanove,

* strutne

: radne grupe,
. strukovne

* organizacije

: Broj puteva
. i smjernica
: za pruzanje
¢ integrisanih
: usluga RRRD.

: Broj puteva

* i smjernica

: za pruzanje

. integrisanih

: usluga RRRD.

: Number of

: professionals
- involved into
: development

. Broj sluzbi koje
primjenjuju

* nove standarde
* i koriste

. integrisane

: Broj sluzbi koje
: primjenjuju

. izmjenjen

* sistem

: kategorizacije



STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

STRATESKI Unaprijediti usluge RRRD-a za trudnice, roditelje/staratelje i djecu do

e . . . . PROGRAM . Ulazni i Rok Mierljivi
CILJ 3. tri godine starosti, s naglaskom na pravilan rast i razvoj te adekvatnu 33 Aktivnost indikatori | 121azni indikatori :  Nosilac ;oL indikator
: izvrsenja

pomoc¢ djeci s poteSkotama u razvoju

Operativni ciljevi 2013.-2017.: Integrisanim djelovanjem sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite poboljsati
kvalitet i dostupnost usluga trudnicama, djeci uzrasta do tri godine i roditeljima

PROGRAM
3.1

Razvojna
studija o
radnoj
snazi i
uslugama

PROGRAM
3.2

Edukacija
profe-
sionalaca
iz oblasti
RRRD-a

Aktivnost

Ulazni indikatori

: lzlazni indikatori :

Rok

Nosilac o
izvrsenja

: Mierljivi indikator :

izvrsenja

Provodenje
istrazivanja o
ljudskim resursima
iz oblasti RRRD

sa posebnom
paznjom na
postojeCe resurse
za pomoc djeci s
poteskotama u
razvoju.

Pisanje izvjestaja,
objavljivanje
rezultata
istrazivanja s
preporukama

Aktivnost

Definisanje i
formaliziranje
plana i programa
za kontinuiranu
edukaciju iz

rane detekcije i
intervencije djece
sa smetnjama

u rastu i razvoju

i intervencije

(RDI) - primjena
istog -edukacija
uz rad

Members of
: working groups and
: administrative costs :

Administrativni
. troskovi

Ulazni indikatori

: Strutnjaci iz oblasti

: rane detekcije

. djece sa smetnjama
. urastu irazvoju

* i intervencije

: prilagodene djetetu

prilagodene djetetu :

: The study
: conducted

. Uradeno izvjesce
: s preporukama

* lzlazni indikatori :

: Broj treninga
. iz oblasti rane
: detekcije i

* intervencije

: Professional

+ institutions 2014

Stru¢ne ustanove 2014.

Rok

Nosilac o
izvrsenja

Strutne ustanove 2017.

* Analiza raspolozivih :
: kadrova koji se :
: bave ranim rastom

. i razvojem

: Analiza raspolozivih :
: kadrova koji se :
: bave ranim rastom

* i razvojem

: Mierljivi indikator :

izvrsenja

: Broj stru¢njaka
* edukovanih iz
* oblasti rane

. detekcije i

: intervencije

Implementacija
razvojne
pedijatrije kao
subspecijalizacije
iz rane detekcije i
intervencije djece
sa smetnjama

u rastu i razvoju

i intervencije

prilagodene djetetu :

(RDI)

. Strutnjaci iz oblasti

: rane detekcije

: djece sa smetnjama
* urastu i razvoju

. iintervencije

: prilagodene djetetu

* Introduced

* subspecialty in
: developmental
: pediatrics

: Uvedena

: subspecijalizacija
: iz razvojne

. pedijatrije

$ 2014,

Broj stru¢njaka
: koji se edukuiju iz
: razvojne pedijatrije

Inoviranje
nastavnih planova
i programa (NPP)
za dodiplomsko
obrazovanje iz
rane detekcije i
intervencije (RDI)

Edukacija stru¢nog

osoblja koje se bavi : Strueni kadar

¢ (zdravstvo,
. obrazovanje,

i zanemarena, djece @ _~ ST
. socijalni rad)

problemima djece
koja su zlostavljana

nad kojima se vrsi

ili je izvrseno nasilje :

* Nastavni kadar
: visokoskolske
. institucije

* (zdravstvo,

* obrazovanje,

: socijalni rad)

* Izradeni inovirani
: nastavni planovi i
. programi

* Unaprijedene

: vjestine

: profesionalaca
: koji se bave

: djecom Zrtvama
: Zlostavljanja i

: nasilja

! Visokoskolske

* ustanove :

¢ (zdravstvo, £ 2017.
. obrazovanje,

. socijalni rad)

: Resorna

* ministarstva,
* MUP, centri
. RRRD,

. certifikovani
* strutnjaci

1 2017.

+ Broj visokoskolskih :
. ustanova

* (zdravstvo,

: obrazovanje,

+ socijalni rad)

: koje primjenjuju

. inovirane nastavne

: RDI planove i

: Broj edukovanih
: strutnjaka

: (zdravstvo,

: obrazovanije,

+ socijalni rad)

Pruzanje
kvalitetnih i
integrisanih
usluga za
trudnice,
porodilje,

roditelje/
staratelje i
djecu.

Edukacija roditelja
i buducih roditelja
za odgovorno
roditeljstvo

|zrada i provodenje
programe za
unapredenje
usluga za trudnice i
porodilje

Provodenje
ciljane vakcinacije
djece koja nisu
vakcinisana

Procjena stanja
postojectih
,Bolnica
prijatelja beba"
i uspostavljanje
novih

|zrada i provodenje
programa za
edukaciju/jatanje
svijesti trudnica,
porodilja, roditelja/
staratelja o znataju

predskolski odgoj i
obrazovanje

Izrada i provodenje

posebnih programa

za roditelje o
detekciji razvojnih
poteskoca
poremecaja,
znacaju rane
intervencije

te dostupnim
tretmanima

|zrada protokola

i puteva za
integrisani pristup
u pruzanju usluga
RRRD

¢ Strueni kadar
: (zdravstvo,

: obrazovanje,

* socijalni rad)

* Strueni kadar
* zdravstvo i

* menadzment
- bolnica i

: domova zdravlja . .
. - otvaranje novih

. ,Bolnica prijatelja

* Strueni kadar
* iz predskolskih
: ustanova |

ee e : RRRD centara
ukljutivanja djece u :

: Multidisci-
* plinary working
: group

* Multidisci-
¢ plinarna radna
! grupa

* Strutni kadar
* (zdravstvo,
obrazovanje,
. socijalni rad)

: Donositelj

: odluka i

. strueni kadar
* (zdravstvo,

: obrazovanje,
. socijalni rad)

* Provedena
: edukacija

. Izradeni i prove-
: deni programi

* za unapredenje
* usluga za trudnice :
: i porodilje.

* Broj provedenih
+ ciljanih vakci-
1 nacija.

Proveden
: postupak

: procjene ,Bolnica :
. prijatelja beba"

. Provedene

pripreme za

: beba”

|zraden program
. i provedena
* edukacija

* Program devel-
: oped and training *
. conducted

* Izradeni protokoli
: i putevi

: Ministarstvo
: zdravstva

: centers,
* certified
: experts

. Resorna
: ministarstva

. Resorna
ministarstva,
* RRRD pilot
centri,

. certifikovani
* struenjaci

¢ % trudnica

: obuhvacenih
* kontrolnim

: pregledima.

: % djece koja
: iskljutivo doje
* do 6 mjeseci,
: smanjen broj
. napustene

: djece.

* Domovi

. zdravlja,

: Zavodi za

: zaStituzenai : 2017.

materinstva,

: RRRD pilot
: centri

: Domovi

. zdravlja,

: Zavodi za

: zaStitu zenai @ 2017.
. materinstva,

: RRRD pilot

* centri, vrtici

* Predskolske
* ustanove,

: RRRD pilot
: centri

: Relevant
* ministries,
: |ECD pilot

: 2016

:2017.

£ 2017.

1 2017.

: 2014,

Broj edukovanih
. roditelja i :
* budutih roditelja *

: % imunizovane
: djece

: Broj

. procijenjenih
:,Bolnica

* prijatelja beba”

: Broj edukovanih :
¢ trudnica :
: roditelja,
: staratalja

: Number of
* programs and
. beneficiaries

Primjena

: protokola i

: puteva za

. ranirasti

* razvoj u svim

: ustanovama

. koje pruzaju ove :
: usluge :

21
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STRATESKI
CILJ 4.

Adekvatnije pripremiti
djecu za 5kolu

Operativni ciljevi 2013.-2017.: Poboljsati kvalitet i dostupnost usluga djeci uzrasta od 3 do 6 godina pomocu
integrisanog djelovanja sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite

PROGRAM
4.1.

Pruzanje
kvalitetnije,
dostupne i
integrisane
usluge za
djecu od 3
do 6 godina

PROGRAM
4.2.

Provodenje
promo-
tivno-pre-
ventivnih

programa
s ciliem
smanjenja
oboljenja
uzro-
kovanih ne-
pravilniom
ishranom

Aktivnost

Provodenije ciljane
vakcinacije za
djecu od 3 do 6
godina koja nisu
vakcinisana

Izrada i provodenje
programa za
povetanje
obuhvata djece

od 3 do 6 godina
predskolskim
odgojem i
obrazovanjem sa

s poteskotama u
razvoju i socijalnim
statusom
marginalizovanu
djecu.

Podrska dobrih
praksi u oblasti
rane intervencije i
njihova ugradnja u
postojeci sistem

Edukacija
roditelja o znataju
predskolskog
odgoja i
obrazovanja. sa
naglaskom na
roditelje djece
kod kojih postoji
rizik ili je vec
uspostavljena
dijagnoza

Savjetodavni

i struenirad s
porodicama pod
rizikom, ukljutujuci
Siru porodicu

Aktivnost

Edukacija roditelja,
djece i osoblja u
vrticima o pravilnoj
ishrani djece

Usvajanje smjernica *

- Strueni kadar,
. administrativni
* troskovi

zaishranu i
njihovo uvodenje
u predskolskim
ustanovama

Ulazni
indikatori

Strueni kadar

: Predskolske
: ustanove,

- strueni kadar
. iz resornih

: kantonalnih

* ministarstava,
naglaskom na djecu :
: ustanova i
* RRRD pilot
: centara

predskolskih

. Predskolske
: ustanove,

* strueni kadar
: iz resornih

. kantonalnih

* ministarstava,
* predskolskih
: ustanova i

* RRRD pilot

: centara

* Strueni kadar
* (zdravstvo,

: obrazovanje,
: socijalni rad)

+ Strueni kadar
. iz centara za
: socijalni rad,
* RRRD pilot

: centara, NVO

Ulazni
indikatori

Strucni kadar,
: RRRD pilot
* centri, NVO

¢ lzlazni indikatori :

: Broj cilianih
. imunizacija

Broj programa

: za povetanje

: obuhvata djece

. od 3 do 6 godina
: predskolskim

* odgojem i obra-
: zovanjem

: Broj programa

. za povecanje

: obuhvata djece
: od 3 do 6 godina
: predskolskim

: odgojem i obra-
: zovanjem

Nosilac

Rok
izvrsenja

* Domovi zdravlja

. Kantonalna

: ministarstva

: obrazovanja,

: Predskolske

- ustanove, RRRD
. pilot centri

* Kantonalna

: ministarstva

. obrazovanja

: Predskolske

* ustanove, RRRD
: pilot centri

: Resorna

* Provedena edu-
* kacija

: ministarstva,
: RRRD pilot centri,
. certifikovani

* strucnjaci

* Provedeni

: savjetodavni rad
: s porodicama pod
. rizikom :

¢ lzlazni indikatori :

: Provedena edu-
. kacija roditelja,
djece i osoblja u
* vrticima o pravil-
: noj ishrani djece

* Smjernice

. zaishranu u
. predskolskim
: ustanovama
: usvojene

Centri za socijalni
: rad, RRRD pilot
centri, NVO

Nosilac

: Resorna :
* ministarstva,Zavodi :
: za javno zdravstvo,
: Domovi zdravlja,

. Predskolske

: ustanove

: Resorna
: ministarstva

$ 2017,

: 2015,

: 2014,

: 2017.

12017,

Rok
izvrsenja

1 2017.

: 2013.

Mijerljivi
indikator
izvrsenja

. % imunizovane
: djece

35%

: predskolske
: populacije

* upisano u

. predskolske
. ustanove

: Broj prepoznatih
* modela dobre
. prakse

Broj edukovanih
: roditelja i :
: buducih roditelja :

: Broj porodica

. pod rizikom

: obuhvatenih

* savjetodavnim i
* strutnim radom

Mijerljivi
indikator
izvrsenja

: Broj edukovanih :
: roditelja, djece  *
. iosoblja u

. vrticima

* Smjernice za
. ishranu se

. primjenjuju u
* predskolskim
: ustanovama

PROGRAM
4.3.

Provodenje
promotivno-
preventivnih

programa radi
jatanja svijesti
0 znataju
inkluzivnog
predskolskog
odgoja i obra-
zovanja

Aktivnost

: Resorna

. ministarstva
: obrazovanja,
: RRRD pilot
: centri,

. predskolske
: odgojno

: obrazovne

: ustanove

: Resorna

: ministarstva
: obrazovanja,
* RRRD pilot
. centri,

: predskolske
* odgojno

. obrazovne

: ustanove

|zrada promotivno-
preventivnih
programa o
znactaju inkluzivnog
predskolskog
odgoja i
obrazovanja ciljanih
na potencijalnu
korisnicku skupinu

Izrada promotivno-
preventivnih
programa

vezanih za anti-
stigmatizaciju,
ciljanih na siru
javnost

Provodenje
inkluzivnih praksi
u predskolskom
odgoju i
obrazovanju

Ulazni
indikatori

: Resorna

* ministarstva
: obrazovanja,
: RRRD pilot
: centri,

* predskolske
* odgojno

: obrazovne

. ustanove

¢ lzlazni indikatori :

: Uradeni

: promotivno
: preventivni
: programi

: Uradeni promo-
. tivno preventivni
: programi

* Provedene
¢ inkluzivne prakse

STRATESKI PLAN

za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

Nosilac

: Resorna

. ministarstva
: obrazovanja,
: RRRD

: pilot centri,
. predskolske
: odgojno

: obrazovne

: ustavnove

: Resorna

: ministarstva
: obrazovanja,
* RRRD

. pilot centri,
: predskolske
* odgojno

: obrazovne

: ustavnove

: Resorna

: ministarstva
: obrazovanja,
: RRRD pilot
: centri,

* predskolske
* odgojno

: obrazovne

: ustavnove

Rok
izvrsenja

: 2015.

§ 2015.

Mijerljivi
indikator
izvrsenja

: Broj uradenih
. promotivno

: preventivnih
* programa

: Broj uradenih
* promotivno

* preventivnih
! programa

Broj
* predskolskih
* i 8kolskih :
. ustanova koje su :
. uvele inkluzivne
: prakse
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STRATESKI
CILJ b.

Unaprijediti zdravije, prevenciju, ponasanje i
napredovanje skolske djece

Operativni ciljevi 2013.-2017.: Osigurati da djeca od 6 do 10 godina usvajaju zdrave zivotne navike i ponasanje
u skladu sa socijalnim normama te postizu bolji uspjeh u skoli

PROGRAM
5.1.

lzmjene
nastavnih
planova i
programa

za osnovne
5kole s ciliem
uvodenija
zdravih
stilova zivota i
prilagodavanja
individualnim
potrebama
djeteta

PROGRAM
5.2.

Provodenje
promotivno-
preventivnih
programa

u skolama/
zdravstveni
odgoj

24

Aktivnost

Kreiranje sadrzaja
u nastavnim
planovima i
programima o
zdravim stilovima
Zivota

Usvajanje inoviranih :

nastavnih planova
i programa
prilagodenih
individualnim
potrebama djece
s poteskotama

u razvoju i
talentovane djece.

Aktivnost

Edukacija o
pravilnoj ishrani
djece

Ulazni
indikatori

: Ministarstva
* obrazovanja
: | zdravstva,

: radne grupe

: Vlada FBiH

Ulazni
indikatori

: Strutne

: institucije,

: nevladin sektor,
* RRRD pilot

: centri

: Struene insti-

Nosilac

¢ lzlazni indikatori :

. Definisani . Ministarstva
: sadrzaji o zdravim : obrazovanja i
: stilovima zivota  * zdravstva

- _ * Resorna

© Usvojeni nastavni + .

: planovi i programi ministarstva
;P Programi : vjada FBIH

* Izlazni indikatori Nosilac

+ Strutne

: Pripremljeni i
: provedeni promo- : institucije,

* tivno preventivni  : nevladin

Rok
izvrsenja

1 2017.

Rok
izvrsenja

1 2017.

* programi o pravil- : sektor, RRRD *

: noj ishrani : pilot centri

* Pripremljenii

. provedeni promo- : tucije, nev-

¢ Strucne insti-

Edukacija o znacaju : tucie, nevladlnl . tivno preventivni ladin sektor, : 2017.
oralnog zdravlja . sektor, RRRDpi- - . ; ; :
. ) . programi o pravil- : RRRDpilot
. lot centri T ) : -
: * noj ishrani . centri
: - : Resorna
- Resorna minis- : . He
: . : Provedeni promo- : ministarstva,
. tarstva, strutne . . .
. R : tivno preven- trucne :
Edukacija o zdravim : institucije, [ . D :
. ) ) . ; + tivni programi o nstitucije, £ 2017.
zivotnim navikama : nevladin sektor, : X . : : :
* RRRD pilot . zdravim navikama : nevladin .
: 0P . Zivota : sektor, RRRD :
:centri : ; Ha
: pilot centri
. Resorna . Resorna
Edukacija o : ministarstva, : ministarstva,
rem im . strutn : . struen :
po? ?Ca] a : .St uene. : Provedene obuke : ,St uene. :
i teSkotama u - Institucije, . I . - Institucije, 1 2017.
) " : ; : sa ciliem podrske : ; :
razvoju sa ciliem . nevladin sektor, : : nevladin

podrske

* RRRD pilot
* centri

* pilot centri

: sektor, RRRD :

Mijerljivi
indikator
izvrsenja

Broj inoviranih
* nastavnih
: planova i
. programa

: Broj usvojenih
* nastavnih
. planova i
* programa

Mijerljivi
indikator
izvrsenja

: Broj provedenih
: edukacija i broj

: edukovanih

* uposlenika i

: djece i roditelja

* Broj provedenih
. edukacija i broj

: edukovanih

* uposlenika i

: djece i roditelja

Broj provedenih
* edukacija i broj
: edukovanih
. uposlenika,
djece i roditelja

: Broj provedenih
* edukacija i broj

: edukovanih

. uposlenika,

: djece i roditelja

PROGRAM
L

Unapredenje
ishrane u
Skolskim
ustanovama

PROGRAM
5.4.

Provodenje
promotivno-
preventivnih
programa za
prevenciju
drustveno
neprih-
vatljivih
oblika
ponasanja

i suzbijanje
stigmatizaci-
je, nasilja
nad djecom
i medu
vrénjacima

Aktivnost

. Resorna
: ministarstva,
: strutne

Izrada smjernica za
ishranu u 8kolskim
ustanovama

¢ Strueni kadar,
+ administrativni
: troskovi

Ulazni indikatori

Izlazni indikatori

: Uradene
: smjernice ishrane :
: U Skolskim

: ustanovama
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Nosilac

* institucije,
. nevladin

: sektor, RRRD :
: pilot centri :

Mijerljivi
indikator
izvrsenja

Rok
izvrsenja

: Broj tlanova
: radne grupe i
: broj odrzanih
: sastanaka

£ 2017.

Usvajanje smjernica :
: administrativni
: troskovi

ishrane u skolskim
ustanovama

Implementacija
smjernica u pilot
Skolama

Edukacija roditelja,
djece, osoblja u
Skolama o pravilnoj
ishrani

Aktivnost

Edukacija roditelja
i djece

- Resorna

. ministarstva,
* strutne

+ institucije,

: nevladin

: sektor, RRRD :
: pilot centri

Edukacija stru¢nog
osoblja, nastavnog
osoblja

: Osoblje zaduzeno za
: ishranu u skolama

¢ Strutni kadar,
: administrativni
: troskovi

: Resorna

. ministarstva,strucne
. institucije, nevladin
: sektor, RRRD pilot

: centri

Strueni kadar,

Ulazni indikatori

: Resorna

* ministarstva,strutne
+ institucije, nevladin
. sektor, RRRD pilot

: centri

: Usvojene smjer-
* nice za ishranu u
* skolskim ustano-
: vama

* Implementirane
: smjernice u pilot
. Skolama

: Provedena edu-
* kacija roditelja,
: djece, osoblja u
. Skolama o pravil-
: noj ishrani

Izlazni indikatori

Provedena
: edukacija roditelja
: idjece

* Provedena edu-
: kacija strucnog
: osoblja

: Resorna
¢ ministarstva,

: pilot centri

: Resorna

. ministarstva,
* strutne insti-
: tucije, nev-

. ladin sektor,

' RRRDpilot

: centri

: Resorna

: ministarstva,
* strutne insti-
* tucije, nev-

. ladin sektor,

' RRRDpilot

* centri

Nosilac

* Resorna

. ministarstva,
. strucne

. institucije,

* nevladin :
: sektor, RRRD :
- centri :

Broj usvojenih

: strutne :

: institucije, :2017. : smjernica
* nevladin : * ishrane

¢ sektor, RRRD * :

Broj pilot skola
: u kojima se

1 2017. o
: : primjenjuju
: standardi
Broj edukovanih
19017, rod|telj.a, djece
: : 1 osobljau
kolama
Mijerljivi
. R,Ok. indikator
fzvrsenja izvrsenja
0017 . Broj edukovanih

: roditelja i djece

Broj edukovanog
: strutnog kadra

Unapredenje
sistema monitoriga
provodenja mjera
za prevenciju

i suzbijanje
stigmatizacije,
nasilja medu
vrénjacima

: MUP, centri za
* socijalni rad, zdravst- *
: vene institucije,

: odgojno obrazovne
* strutne institucije,
: nevladin sektor,

: RRRD pilot centri

: Poboljasana

saradnja medu

: institucijama i

. ustanovama koje
* se bave prevenci-
* jom i suzbijanjem
. vrSnjatkog nasilja

* MUP, centri

. za socijalni

: rad, zdravst-

* vene instituci- *
: je, odgojno
: obrazovne

* strutne

+ institucije,

: nevladin :
: sektor, RRRD :
‘ pilotcentri  *

* Broj evidentira-

: : nih mjera koje

1 2017. : se prate od

: * strane nadleznih *
+ institucija :
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STRATESKI ‘
CILJ 6. Unaprijediti monitoring i evaluaciju

Operativni ciljevi 2013.-2017.: Razviti sistem monitoringa i evaluacije u oblasti ranog rasta i razvoja djece,

kako bi se dobili azurni i kvalitetni podaci

o C Miedjivi . .
PROGRAM . : Ulazni : P .. . : Rok : Lo : ] E e 3 i i : Procent (%) : Planirana sredstva po godinama
6.1. Aktivnost ! indikatori Izlazni indikatori : Nosilac * izvrsenja !ndlvkatc‘)r : . Redni Redni ©  Nosiod Vrijeme | Finansi. | ui:e'séa(ud (u hiljadama 000 KM)
: : : : izvrsenja : i broj/ i broj/ X . i izvrsenja/u : . g NS Ukupno
....................... E r : . | aktivnosti i 2V i ©  jer | finansiranju : :
Definisanje i odabir : . : Do : : i Aktivnost : Zadaci : . mjesecima O padataka o
indikatora Izrada isntsrgfgs.ei : Odabrani itsrgf:fi'e Broj odabranih 5 : : : : 013 0 2 2016 20
evidencionih ; Institucy * indikatori ; nstitucy : indikatora i : 2013. : 2014. : 2015. : 2016. : 2017. :
ceni obrazaca i ¢ struene radne i izradeni ;I strucne 12014 : evidencionih " : : : : :
Pracenje e : grupe, RRRD  : : radne grupe, : ‘ :

ranog rasta metodoloskih ; evidencioni : RRRDpilot : obrazaca |
izviestaja

: pilot centr, : obrasci i izvjestaji :

uputstava i izrada

i razvoja dputstar : NVO :centri, N\VO : .
] ! izvjeStaja : : : : : : : : : : : : : :
diece (N f————— e e e : 2013112 : : : : : :
dikatori : Professional  : : Struéne : : : : : / : : : :
vezano za * institutions, : tinstitucije i * : : L : : e
RRRD) Uspostavljanjei : professional ! Established data : strutne radne : 2015 : Uspostavijena  : 1.2, 2013/6 .
| baze podataka : working : base : grupe, RRRD : ' . baza podataka H H : :
: groups, IECD ¢ : pilot centri, : : : L o : : A
: centers, NGO ! :NVO : : : 13. 2013/12 H H H H H H H
oo C Mjerjivi ERTE ... EESCE——
PROGRAM Aktivnost H U!aznl . lzlazni indikatori :°  Nosilac @ . RVOk Lt indikator H icef; H
6.2. ¢ indikatori : . izvrsenja o : : 1.4, ¢ 2013/12
: : : : : lzvrsenja : i :
- : Resorna - : Resorna Broj C"!e."a. koji L 201312
Odabir indikatora  : .~ . ¢ Odabrani indi- F. S - se realiziraju u R B
o . ministarstvai . . ministarstvai : 2013. : o : H
po ciljevima * radna arupa : katori *radna grupa . skladu sa indika- : : [ :
: gee : grupa ! torima : 16. . 2013/12
Pracenje  ——TRRiIIEIRRIPRRRTIRRPPY .................. .................... ................ .............. ...... :
realizacije : Resorna minis- _ : Resorna : : Broj realizovanih :
strateskih \zrada baze Ctarstvairadna | USPOSTVIENa ot arstva i | 2017 : aktivnosti koje
R dataka . - baza podataka . . . SSUEVIdENtiTANe 1 s
cilieva poca . grupa : P :radna grupa : . :
: : : * u bazi podataka :
Izrada periodicnih Resorna minis- Uradeni Resorna . Broj preiodicnih - ey ey e e e e s e s w5
izv'eéég : tarstva iradna  : perioditna : ministarstvai : 2017. : izv'Jevgéa : * RM: SU:
J : grupa : izvjesca : radna grupa 2 : A1 e 2013/12
: : : : SRG; SO

2014/12

2014/12
e * SU; SRG
SO :

2015/12

2015/12

Strateski cilj 2. UKUPNO :
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Redni
broj /
Aktivnost

Redni
broj /
Zadaci

Nosioci
aktivnosti

Vrijeme
izvrsenja/ u
mjesecima

Finansi-
jer

Procent (%)

ucesca u fi-
nansiranju
zadataka

Planirana sredstva po godinama
(u hiljadama 000 KM)

2013.

. 2014. 2015, 2016.

2017.

Ukupno

3. Unaprijediti usluga RRRD-a za trudnice, roditelje/staratelje i djecu do tri godine, s naglaskom na rani rast i razvoj te
adekvatnu pomoc djeci s poteSkocama/ pormecajima u razvoju

2014/24

Donatori

100%

*SU

2014/24

Donatori

100%

*SU

2017/60

Donatori
i BFBiH

90%/10%

* FMZ,
VSU

2014/12

Budzet

* VSU
(zdrav;
obr; soc;)

2017/60

BudZzet

* RM;
MUP;
CRRRD;
SRRRD

2017/60

Donatori
i BFBiH

67%/33%

L “RM

CRRRD;
SRRRD

2017/60

Donatori

*Dz;
277\,
CRRRD

2017/60

* DZ;
777\,
CRRRD

2017/60

Donatori
i BFBiH

50%/50%

* FMZ;
RM:; RG;
CRRRD

2017/60

Donatori,
BFBIH,
BKiBO

10%/
10%/
20%/ 60%

* POOU;
CRRRD

2017/60

Donatori
i BFBiH

60%/40%

*RM

2014/12

Donatori
i BFBiH

50%/50%

Strateski cilj 3.
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2016/48

UKUPNO :

Donatori

495,00

510,00 450,00 450,00

450,00

850,00

50,00

5,00

0,00

2.355,00

Aktivnost

Redni
broj /
Zadaci

Nosioci
aktivnosti

*HC;
DFPWM;
|IECDC;
PSEI;
SWC

Vrijeme
izvrsenja/ u
mjesecima

4. Adekvatnije pripremiti djecu za Skolu

2017/60

Finansi-
jer

Cant.min.;
* PSEL,
IECDC

2015/36

2017/60

2017/60

2017/60

2017/60

2013/12

2017/60

2015/24

Strateski cilj 4.

2015/24

UKUPNO :

Donors

STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

Procent (%)
ucesca u
finansiran-
ju zadataka

Planirana sredstva po godinama
(u hiljadama 000 KM)

2013.

2014.

0,00 0,00 0,00

2016.

0,00

600,00

700,00 ¢ 700,00

0,00

790,00

0,00

Ukupno

2.000,00

0,00

150,00

0,00

100,00

50,00

0,00

2.350,00
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u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

gf:n/l A Nosioci VLD
; 17 broj/ R . | izvrsenja/ u : Finansije
i Ak- aktivnosti e

tivnost Zadaci

RM (obr. i

= ) : 2017/60 : Donatori

Procent (%)
ucesca u
inansiranju
zadataka

Planirana sredstva po godinama

(u hiljadama 000 KM)

2013, | 2014. 2015, . 2016. -

2017.

*RM; Vlada

FBiH : 2017/60 : Donatori

*Sl; NVO;

“ CRRRD 2017/60 BFBiH

*Sl; NVO;

CRRRD 2017/60 BFBiH

“RM; SI; N
VO, CRRRD | 2017/60  BFBIH

“RM; SI; ,
" \VO: CRRRD 2017/60 Donatori

“RM; SI; N
VO, CRRRD  2017/60  BFBIH

*RM: SI:
NVO; CRRRD | 2017/60

*RM: SI;
NVO; CRRRD | 2017/60

*RM: SI;
NVO; CRRRD | 2017/60

*RM: SI;
NVO; CRRRD | 2017/60

*RM: SI;
NVO; CRRRD | 2017/60

MUP; CSR;
00SI; NVO; | 2017/60

Donatori
2014/24 BEBIH
*SI:SRG;
CRRRD; 2015/36
NVO ;

Donatori
. BFBIH

*RM i RG 201312

*RM i RG 2017/60 BFBiH
*RM i RG 2017/60 BFBiH
UKUPNO :

Strateski cilj 6.

UKUPNO :

09%/50%

09%/50%

20,00

130,00

10,00

10,00

50,00

60,00 58,00 3,00

4,00

Ukupno

100,00

0,00

15,00

10,00

175,00

1.371,00 1.426,00 1.364,00 579,00 580,00 5.320,00

NAPOMENA:

Nosioci aktivnosti skraceno:

* Centri za socijalni rad - (CSR)

* Pilot Centri za RRRD - (CRRRD)

* Strucnjaci u oblasti RRRD - (SRRRD)

* Dom zdravlja - (DZ)

* Ekspertna grupa - (EG)

* Lokalna zajednica - (LZ)

* Nevladin sektor - (NVO)

* Odgojno obrazovne strutne institucije - (OOSI)
* Predskolske odgojno obrazovne ustanove - (POOU)
* Ministarstvo unutrasnjih poslova - (MUP)

* Resorna ministarstva - (RM)

M Budzet FBiH

W Budzet kantona

I Budzet opstina

Donatori

Budzet FBiH
Budzet kantona
Budzet opstina
Donatori
Ukupno:

822.500,00 KM
840.000,00 KM
890.000,00 KM
2.767.500,00 KM
5.320.000,00 KM

M Strategic goal 1.
M Strategic goal 2.
M Strategic goal 3.
i Strategic goal 4.

Strategic goal 5.

Strategic goal 6.

Strateski cilj 1. 20,00
Strateski cilj 2. 80,00
Strateski cilj 3. 2,355,00
Strateski cilj 4. 2,350,00
Strateski cilj b. 340,00
Strateski cilj 6. 175,00
Ukupno: 5.320,00

STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

* Strutne ustanove - (SU)

* Strutne radne grupe - (SRG)

* Strukovne organizacije - (SO)

* Strukovne institucije- (Sl)

* Visokoskolske ustanove - (VSU)

* Zavodi za zastitu zena i materinstva - (ZZZM)
* Zavod za javno zdravstvo - (ZZJZ)

lzvori finansiranja skraceno:

* BudZet Federacije Bosne i Hercegovine - (BFBiH)
* BudZzeti kantona - (BK)

* Budzeti opstina - (BO)

52%
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Prilog |

Situaciona analiza

Situacionom analizom su obuhvaceni
sektori zdravstva, obrazovanja i socijalne
zaStite, s posebnim naglaskom na socio-
ekonomski status, mogucnosti ostvarivanja
prava djece uzrasta do deset godina te
postojeci pravni okvir, raspolozive resurse
i usluge, kao i zdravstveno stanje djece,
njihov odgoj i obrazovanje s opstim i
specifitcnim preporukama za svaki sektor.
Situaciona analiza je ukazala na nedostatak
intersektorskog pristupa u pruzanju usluga
ranog rasta i razvoja djece te da su donosioci
odluka i javnost nedovoljno senzibilizovani
0 znataju pravilnog RRRD-a i poduzimanju
zajednickih akcija za unapredenje istog.
Podrska roditeljima i djeci nije u potpunosti
pruzena, to jest, drustvo ne ulaze dovoljno
u njihovu socijalnu i ekonomsku sigurnost,
otuvanje i zaStitu porodice, a narocito
socijalno iskljucenih roditelja i djece
kroz socijalnu, obrazovnu podrsku svih
segmenata drustva.

Demografski i socio-ekonomski
pokazatelji

Prema podacima Federalnog zavoda za
statistiku', Federacija BiH ima 2.337.660
stanovnika, od tega 422.053 djece uzrasta
do 14 godina. Rodeno je 21.646 djece,
a umrlo 160 dojentadi. Stopa dojenatke
smrtnosti iznosila je 7,4%, a stopa
nataliteta je na 9,3%. Kao posljedica pada
stope nataliteta, fertiliteta i laganog porasta
stope mortaliteta posljednjih  godina,
prirodni prirastaj biljezi trend opadanja i s
vrijednostu od 1% ima izrazito nepovoljnu
vrijednost.

Veliki broj djece u zemlji se suotava sa
smanjenom mogucnostu realizacije svojih
prava U osiromasenom drustvu. Socio-
ekonomski indikatori su pokazali da 17.8%

32

populacije Zzivi ispod ustanovljenog praga
siromastva od 2.223,15 KM godisnje
po glavi stanovnika (ekvivalent tome je
1,497.68 USD), dok preostala trecina zivi
blizu te granice; od procijenjenih 680,000
ljudi koji zive u bijedi, gotovo pola njih prima
socijalnu pomo¢. Porodice s troje i vise
djece se testo identifikuju kao porodice
koje Zive ispod praga siromastva u zemlji.!

Socijalnu zastitu trenutno karakterise: teska
materijalna ugrozenost vecine stanovnistva,
siroka socijalna prava utvrdena Zakonom o
osnovama socijalne zastite, zastite civilnih
Zrtava rata i zastite porodice s djecom (koja
se ne ostvaruju), slaba uvezanost nosioca
socijalne zaStite na opstinskom nivou,
finansiranje socijalne i djetije zastite na nivou
kantona je prateno ozbiljnim poteskotama
(zbog nemogucnosti osiguranja finansijskih
sredstava u njihovim budzetima, 5to
uzrokuje nejednak polozaj gradana u
ostvarivanju prava), slaba materijalna |
kadrovska opremljenost ustanova socijalne
zaStite, nedostatak solidarnosti, problemi
koji nastaju privatizacijom i otpustanjem
radnika, nedostatak edukacija strutnog
kadra, djece i roditelja, kao i programa
koji se odnose na suzbijanje siromastva,
maloljetnickog prestupnistva, borbe protiv
narkomanije, alkoholizma, zlostavljanja i
zanemarivanja djece, nasilja u porodici,
nasilja medu djecom i slicno.

Problem siromastva, kao posljedica
velikog broja nezaposlenih, u ekonomski
nerazvijenoj drzavi, opteretenoj tranzicijom
i recesijom, snazno utite na nepostivanje
prava djece. To su osnovni razlozi zbog
kojihn mnoga djeca nemaju uslove za

1 Revidirana srednjorocna strategija razvoja
iz maja 2007.

pravilan rast i razvoj. Sistem socijalnih
usluga nije dovoljno razvijen, a saradnja
relevantnih sektora, prije svih - saradnja
zdravstva, socijalne zaStite i obrazovanja,
nije zadovoljavajuta, ne podrzava dovoljno
djecu i njihove potrebe i nedovoljno stiti
njihova prava.

Prema nepotpunim podacima prikupljenim
od resornih kantonalnih ministarstava za
oblast socijalne zastite u Federaciji BiH,
kojima raspolaze Federalno ministarstvo
rada i socijalne politike, ukupan broj djece-
korisnika socijalne zastite je 18.953., od
toga djece uzrasta od 0 do 14 godina je
7.844..

Prikaz broja djece po kategorijama:

e djeca bez roditeljskog staranja: 1549
(320 djece uzrasta 0-7 godina, 638
djece uzrasta 7-14 godina)

e odgojno zanemarena djeca: 1616 (40
djece uzrasta 0-3 godine, 204 djece
uzrasta 4-7 godina)

e odgojno zapustena djeca: 1371 (9
djece uzrasta 0-3 godine, 149 djece
uzrasta 4-7 godina)

e djeca Ciji je razvoj ometen poroditnim
prilikama: 7131 (499 djece uzrasta
0-3 godine, 1726 djece uzrasta 7-14
godina)

e djeca s invaliditetom i djeca ometena
u fizickom i psihickom razvoju: 7286
(1374 djece uzrasta 0-7 godina, 2.885
djece uzrasta 7-14 godina)

Pravni okvir | ostvarivanje prava

lako  usvojeni  zakonski  dokumenti,
deklaracije [ konvencije regulisu
izjednaCtavanje prava za svu djecu, ¢injenica
je da se u praksi ova prava u potpunosti
ne ostvaruju. Socio-ekonomska situacija
gradana, nezaposlenost, obavezna placanja-
participacija za lijetenje djece u vecini
kantona u FBiH, skupi lijekovi i finansiranje
ljetenja djece s teskim oboljenjima u
inostranstvu, uzrokuju probleme u oblasti

STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

zdravstvenog osiguranja, koji su prisutni u
svim kantonima FBiH.

Temeljni zakoni u oblasti zdravstvene
zastite su Zakon o zdravstveno] zastiti
i Zakon o zdravstvenom osiguranju
Federacije BiH. Ovim zakonima se ureduju
nacela, natin organizovanja i provodenja
zdravstvene zastite i oblast zdravstvenog
osiguranja koji je dio socijalnog osiguranja
utemeljenog na nacelima uzajamnosti i
solidarnosti. Na nivou FBiH je uspostavljen
Fond solidarnosti.

U Federaciji BiH je u 2009. godini bilo
skoro 15% neosiguranog stanovnistva, a
kako djeca sticu svojstvo osigurane osobe
preko svojih roditelja ili staratelja, moze
se zakljutiti da u kategoriji neosiguranih
imamo i znatno utesce djece.

Obim prava koja ostvaruju djeca ove
dobne skupine iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja nije ujednaten na teritoriji
Federacije BiH i razlikuje se od kantona do
kantona, a posljedica je razlicite ekonomske
moci kantona i nejednakosti u prikupljanju
sredstava za obavezno zdravstveno
osiguranje.

Sredstva za  obavezno  zdravstveno
osiguranje se obezbjeduju iz obaveznog
doprinosa. Prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja ostvaruju djeca rodena u braku,
izvan braka, usvojena i druga djeca bez
roditeljskog staranja - ako ih osiguranik
izdrzava te, dakle, stitu pravo na
zdravstveno osiguranje kao ¢lanovi porodice
osiguranika. Djeci se osigurava pravo na
zdravstvenu zastitu, koristenje ortopedskih
i drugih pomagala, pravo na stomatolosko-
protetske nadomjestke te pravo na lijekove
s esencijalne/pozitivne liste.

Roditelj/staratelj] u slutaju kada njeguje
oboljelo dijete ima pravo na nadoknadu
plate za vrijeme odsustvovanja s posla.
Ovaj obim navedenih prava ostvaruju na
temelju kantonalnih propisa koje utvrduje
nadlezni kantonalni organ uprave. Nadalje,
sredstvima Fonda solidarnosti  FBiH
finansiraju se neki preventivni programi za
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unapredenje zdravlja djece, kao i programi
ljecenja nekih teskih oboljenja, s ciliem
postizanja jednakih uslova za ostvarivanje
prava na zdravstvenu zaStitu djece na
teritoriji Federacije BiH.

Ustavom Bosne i Hercegovine socijalna i
djetija zastita su dodijeljeni u nadleznosti
entiteta Federacije Bosne i Hercegovine i
Republike Srpske. Prema Ustavu Federacije
BiH (”Sluzbene novine F BiH", broj 1/94),
federalna i kantonalna vlast nadlezni su
za socijalnu politiku. Federalna vlast ima
pravo utvrdivati politiku i donositi zakone,
a kantonalna vlast je izricito nadlezna za
provodenje socijalne politike, uspostavu
sluzbi socijalne zastite 1 finansiranje
djelatnosti kantonalne vlasti ili njenih
agencija. Funkcionisanje sistema socijalne
zastite uredeno je Zakonom o osnovama
socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata
i zaStite porodice s djecom (“Sluzbene
novine Federacije BiH, broj: 36/99, 54/04,
39/06 i 14/09).

Zastita porodica s djecom u postojecim
okvirima socijalne zastite pruza pomoc¢ u
podizanju, odgoju i zbrinjavanju djece, kao
i njihovom osposobljavanju za samostalan
Zivot i rad te pomo¢ porodici u ostvarivanju
njene reproduktivne uloge, podizanju nivoa
kvaliteta Zivota porodice uz razvijanje etickih
nacela, humanosti i solidarnosti.

Zastita djece provodi se kroz primjenu
sljedecih oblika zaStite: smjeStajem u
drugu porodicu, smjestajem u domove za
djecu bez roditeljskog staranja, usvajanjem,
regulisanjem starateljstva i dr.

Finansiranje sistema socijalne zastite u
FBiH uredeno je Zakonom o osnovama
socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata
i zastite porodice s djecom. Ovim propisom
utvrdena su osnovna prava, oblici, korisnici
i uslovi za ostvarivanje socijalne zastite,
dok se propisima kantona utvrduju i
druga prava iz socijalne zastite u skladu
S programom razvoja socijalne zastite |
njegovim  mogucnostima.  Nesrazmjer
u obimu zakonom predvidenih prava i
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osiguranju potrebnih sredstava te, s tim u
vezi, dovodenje korisnika u neravnopravan
polozaj u pogledu ostvarivanjaistih, alarmirali
su potrebu preduzimanja odgovarajucih
mjera u pravcu otklanjanja diskriminacije i
krsenja ljudskih prava u ovoj oblasti.

Analiza  dostupnih  podataka  ukazuje
na teritorijalnu nejednakost u dostupnosti
socijalnih i zdravstvenih usluga, kao
i predskolskog odgoja i obrazovanja
djece (5to je posliedica neravnomjerne
distribucije resursa i usluga u sva tri
sektora), teritorijalnu nejednakost kada
je rijet o administrativnim preprekama (a
5to se moze dovesti u vezu s nejednakom
ekonomskom moci pojedinih  sredina
- organizacija zdravstvene zaStite u
nadleznosti kantona).

U Federaciji BiH zdravstvo je organizovano
na nivou kantona, ali se politike utvrduju na
nivou FBiH. Osim ministarstava zdravstva,
u kantonima djeluju zavodi zdravstvenog
osiguranja i zavodi za javno zdravstvo.

Zbog nemogucnosti pojedinih kantona da
u svojim budzetima osiguraju potrebna
sredstva, za posljedicu imamo Cinjenicu
da se u FBiH brojna prava iz oblasti zastite
porodice s djecom ne finansiraju, a iznosi
naknada variraju od kantona do kantona.

Tako je samo pet kantona osiguralo
isplatu dodatka za djecu; jednokratna
pomoC za opremu novorodenog djeteta
je obezbijedena u osam kantona; naknadu
umijesto plate Zzeni-majci u radnom odnosu
za vrieme dok odsustvuje s posla zbog
trudnoce, porodaja i njege djeteta, odnosno
novtanu pomoct, obezbijedilo je osam
kantona; niti jedan kanton ne isplatuje
naknadu Zeni-majci za teze hendikepirano
dijete; pomoc¢ u prehrani djeteta uzrasta do
Sest mjeseci i dodatnu ishranu maijci dojilji
obezbjeduju samo tetiri kantona; aisplatu za
smjestaj djece u predskolskim ustanovama
uz ishranu obezbjeduju tri kantona.

lako je Porodicnim zakonom regulisana
obaveza roditelja da brinu o djeci, u praksi je

testa situacija da se roditelji neodgovorno
ponasaju, da zlostavljaju, zanemaruju i
napustaju svoju djecu. Prema nepotpunim
podacima centara za socijalni rad, u FBiH
roditelji su napustili 468 djece. Napustanje
je posebno izrazeno kod mladih neudatih
majki koje su, zbog patrijarhalne sredine
i izostanka podrske porodice i lokalne
zajednice, ,prisiliene” napustati djecu.
Djeca testo nemaju priliku uticati na odluke
koje se ticu razdvajanja od roditelja i svog
daljnjeg zbrinjavanja. Uotena je potreba da
je za trudnice i roditelje neophodno uvesti
dodatnu obuku u cilju osposobljavanja za

adekvatniju brigu o djeci.

Odgoj | obrazovanje

U dokumentu , Strateski pravci razvoja
predskolskog odgoja i obrazovanja u Bosni
i Hercegovini”, u namjeri da se osiguraju
optimalni i jednaki uslovi za svu djecu, od
rodenja do polaska u skolu: ,da svako dijete
razvija i ostvaruje sve svoje intelektualne i
fizicke sposobnosti, kao i kompetencije kroz
razlicite vidove kvalitetnog i profesionalno
autonomnog, institucionalnog [
vaninstitucionalnog predskolskog odgoja
i obrazovanja” (MCP BiH, 2004.;10),
odredene su pretpostavke za ostvarivanje
globalnog cilja predskolskog odgoja i
obrazovanja i predlozeni su neophodni
koraci za primjenu Dokumenta o strateSkom
razvoju predskolskog odgoja i obrazovanja
u Bosni i Hercegovini. Formirane su radne
grupe koje su bile zaduzene za izradu:

e Okvirnog zakona za predskolski
odgoj i obrazovanje na nivou Bosne
i Hercegovine;

e Razlititih programskih osnova
predskolskog odgoja i obrazovanja;

e Podzakonskih  akata (standardi,
normativi, pravilnici);

e Modela  profesionalnog  razvoja
strucnog, rukovodeteg i ostalog
osoblja;

e Sistema licenciranja, akreditovanja i
certifikovanja.
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Osim potrebe =za izradom navedenih
dokumenata, shodno Obecanju 2?, istaknuta
je potreba za izradom detaljne analize
postojeceg plana drustvenog razvoja,
posebno planova razvoja djelatnosti odgoja i
obrazovanjai utvrdivanjem obima drustvenih
ulaganja u predskolski odgoj i obrazovanje u
BiH. Na osnovu ove analize, predvidena je
izrada srednjorocnih i dugorotnih planova
razvoja predskolskog odgoja i obrazovanja
s programom drustvenih, pedagoskih i
ekonomskih efekata ulaganja u ovu oblast.

Medutim, predvideni koraci za primjenu
Dokumenta o) strateskom razvoju
predskolskog odgoja i obrazovanja u
Bosni i Hercegovini samo su djelomitno
ispunjeni. Primjera radi, iako je Okvirni
zakon za predskolski odgoj i obrazovanje
na nivou Bosne i Hercegovine donesen
u novembru 2007. godine®, jos uvijek
se teka na donosenje Zakona na nivou
tri kantona (Hercegovatko-neretvanski,
Srednjobosanski i Zapadnohercegovacki).

Predskolski odgoj i obrazovanje realizuju
se u javnim i privatnim predskolskim
ustanovama. Javne ustanove osnivaju

2 Reforma obrazovanja u Bosni i Hercegovini
zasnovana je na dokumentu ,Poruka gradanima
Bosne i Hercegovine — Reforma obrazovanja”,
koji su potpisali svi ministri obrazovanja u Bosni
i Hercegovini, na sastanku Vijeta za provodenje
mira u Briselu, u novembru 2002. godine. U njemu
su definisani ciljevi reforme obrazovanja u formi
pet obetanja i aktivnosti koje treba provesti do
2010. godine. Obetanje 2 glasi: ,Osigurat cemo
kvalitetno obrazovanje na nivoima predskolskih
ustanova, osnovnih i opstih srednjih $kola,
zasnovano na savremenom nastavhom planu
i programu, i modernom sistemu ocjenjivanja
i dodjele certifikata utenicima i nastavnicima.
Osigurat ¢cemo da utenike podutavaju dobro
obuteni nastavnici u adekvatno opremljenim i
efikasno vodenim skolama”.

3 Okvirnizakon o predskolskom odgoju i obrazovanju
u Bosni i Hercegovini je obavezao organe nadlezne
za obrazovanje u kantonima u Federaciji Bosne i
Hercegovine, Republici Srpskoj i Breko Distriktu
da u skladu s Ustavom Bosne i Hercegovine i
ustavima entiteta i kantona, odnosno ustanove
koje su prema vazecim zakonima u Bosni i
Hercegovini registrovane za pruzanje usluga
u oblasti predskolskog odgoja i obrazovanja
primjenjuju i postuju principe i norme utvrdene
ovim zakonom i osiguraju odgoj i obrazovanje pod
jednakim uslovima za svu djecu.
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nadlezne obrazovne vlasti u skladu s
principima, standardima i normativima
utvrdenim Okvirnim zakonom o
predskolskom odgoju | obrazovanju u
Bosni i Hercegovini te ostalim uslovima i
kriterijima utvrdenim u propisima u oblasti
odgoja i obrazovanja.

Prema Ustavu Federacije BiH, zakonske
nadleznostiu oblasti obrazovanja u Federaciji
BiH rasporedene su na deset kantona,
a kljutna uloga Federalnog ministarstva
obrazovanja i nauke je dogovaranje
i osiguranje efikasnog koordinisanja
aktivnosti obrazovnog sektora te pruzanje
strutne i druge podrske kantonima za
uspjesnu provedbu politike dogovorene na
nivou Bosne i Hercegovine.

Predskolske  ustanove u  Federaciji
Bosne i Hercegovine nude programe
za djecu uzrasta od Sest mjeseci do ftri
godine u jaslickim odgojnim grupama, a
za djecu uzrasta od tri do Sest godina u
odgojnim grupama predskolskog odgoja |
obrazovanja. U vecini kantona u Federaciji
Bosne i Hercegovine nedovoljino je
smjestajnih kapaciteta za djecu jaslicke dobi
unutar postojecih predskolskih ustanova,
5to pojedine ustanove pokusavaju rijesiti
stvaranjem mjesovitih odgojnih grupa (djeca
jaslicke dobi s djecom dobi od tri do tri i po
godine/mlada odgojna grupa u vrticima).

Od ukupnog broja zaposlenih u Bosni i
Hercegovini, zene tine 34,4%, dok je u
Federaciji taj procenat nesto nizi (32,5%).
S obzirom na ove podatke, moze se uotiti
izrazena potreba za povetanjem smjestajnih
kapaciteta u predskolskim ustanovama, a
posebno za djecu jaslickog uzrasta (od sest
mjeseci do tri godine Zivota), jer je obuhvat
djece jaslickog uzrasta organizovanim
oblicima njege, brige i odgoja samo 3%.
Potrebno je izdvajanje znatajnijih finansijskih
sredstava za opremanije jaslica neophodnim
didaktickim, edukativnim sredstvima, kao
i za edukaciju profesionalaca, ali i roditelja
djece iz jaslickih odgojnih grupa, posebno
0 vaznosti ranog rasta i razvoja djece. Rad
jaslickih odgojnih grupa je pod upravnim
nadzorom kantonalnih ministarstava
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obrazovanja, a pod stru¢cnim nadzorom
pedagoskih zavoda.

Sobziromnatodajeod2.327.195stanovnika
Federacije BiH odnosno od 87.501 dijete u
dobi od tri do 3est godina, predskolskim
odgojem i obrazovanjem obuhvaceno svega
7.945 djece (9%)*, a buduci da predskolsko
obrazovanje nije besplatno, to predstavlja
problem za socio-ekonomski ugrozene
porodice, §to se posebno odrazava na
djecu iz marginalizovanih grupa, kao 5to su
Romi, raseljena lica itd. Mreza predskolskih
ustanova nije dovoljno razgranata pa
predskolsko obrazovanje nije dostupno
djeci iz ruralnih sredina, a postojeci broj
predskolskih ustanova ne omogutava
znatajnije  povetanje obuhvata djece
predskolskim odgojem i obrazovanjem.

Odagaijatelji i strutni saradnici u predskolskim
ustanovama su nedovoljno edukovani za
odgojno-obrazovnirad s djecom s posebnim
potrebama, a uslovi za rad nisu prilagodeni
djeci s poteSkotama u razvoju, sto otezava
uspjesnu provedbu inkluzije.

U predskolskim ustanovama nedostaje
oprema i didakticki  materijal  koji
prati savremene trendove | inovacije
u predskolskom obrazovaniju, kao
i kontinuirana obuka nastavnika
predskolskog odgoja u koristenju inovacija
u predskolskom odgoju i obrazovanju.
Edukativne i kreativne radionice za roditelje
u vecini predskolskih ustanova rijetko se
organizuju zbog nedostatka finansijskih
sredstava. Nedostatak finansijskih sredstava
narotito dolazi do izrazaja kada se trebaju
organizovati radionice i edukacija roditelja iz
podrutja rane intervencije, jer to zahtijeva
angazovanje specijalizovanih  strutnjaka
(specijalnih pedagoga, logopeda, fizijatara,
psihologa...). Tokom planiranja rada i
pisanja programa, predskolske ustanove
se opredjeljuju za kombinaciju tematskog
planiranja i novijih metoda planiranja i rada,
a prilikom izrade istih uvazavaju se propisani
standardi i normativi za predskolski odgoj i
obrazovanije.

4 Izvor: Federalni zavod za statistiku

U sklopu reforme osnovnog obrazovanja
u Bosni i Hercegovini uvedeno je
devetogodisnje  osnovno  obrazovanje
u kojem rano oshovno obrazovanje
predstavljaju prva tri razreda osnovne
Skole. Najznatajnija novina uvedena
ovakvom strukturom obrazovanja jeste da
djeca polaze u Sskolu s navrsenih 5,5 (6)
umjesto sa 7 godina, $to je bio slutaj prije
reforme, a nastavni sadrzaj koji se ranije
realizovao u prva dva razreda osnovne skole
sada je rasporeden na tri razreda.

Ovo omogucava postepeno usvajanje
znanja, vjestina i navika. Zastupljenije je
ucenje kroz igru i interaktivno utenje, sto
kod djece razvija vjestinu utestvovanja
u nastavhom procesu i  pozitivhe
stavove prema skoli, a samim tim i vecCe
mogucnosti za postizanje boljih rezultata. S
obzirom na to da je Skola dugo vremena
bila zatvorena ,u samu sebe”, pojedini
nastavnici ni danas nisu u potpunosti
spremni pratiti promjene svoje okoline i
nastavne metode prilagoditi  koncepciji
devetogodisnjeg osnovnog obrazovanja. U
prethodnom obrazovnom sistemu vise se
vodilo ratuna o razvoju intelektualne sfere
litcnosti, nego o emocionalnom, moralnom
i socijalnom razvoju utenika, kao i ©
primjeni stetenog znanja u svakodnevnom
zivotu. Nastavnici nisu imali mogucnost
izraziti svoju kreativnost zbog zahtjevnih
nastavnih planova i programa koji stavljaju
nastavni sadrzaj u prvi, a utenika u drugi
plan. Takoder, nisu osposobljeni za izradu
individualnih prilagodenih nastavnih
planova i programa neophodnih za rad s
ucenicima s poteskotama u razvoju, kao ni
za implementaciju inkluzije i prilagodavanje
metoda rada specifitcnostima utenja
svakog djeteta. Stoga, kljueni element
organizacije devetogodisnje osnovne $kole
bilo je kreiranje novog nastavnog plana i
programa. Pristup koncipiranju nastavnog
plana i programa zahtijevao je modelovanje
tetverodijelnog kurikuluma na sljedeci
nacin:

e licni rast i razvoj (samopostovanje,
fizicka sigurnost, emocionalna
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sigurnost,  identitet,  pripadnost,
kompetencija, poslovnost),

® razvoj vjestina potrebnih za Zivot,

® utenje o tome kako utiti i kriticki
misliti,

e sadrzajni kurikulum s integrisanim
temama.

Kurikulum je primjeren razvojnim
karakteristikama utenika uzrasta 5,5
(6) - 9 godina, sto znati da je program
za svaki razred prilagoden psiholoskim i
fizickim karakteristikama djeteta datog
uzrasta. Njegova fleksibilnost omogutava
individualizaciju nastave i uvaZzavanje
razlicitosti medu utenicima. Nastavni plan i
program u prva tri razreda devetogodisnjeg
oshovnog obrazovanja se organizuje kroz
pet podrucja utenja (jezici, drustvene nauke,
prirodne nauke i matematika, umjetnosti
i fizitka i zdravstvena kultura). Sastoji
se iz opsteg i posebnog dijela, odnosno
zajednitke jezgre — 70% programa i lokalne
komponente — 30% programa. Dinamitne
promjene U  savremenom  drustvu
zahtijevaju kontinuirane evaluacije novog
sistema  devetogodisnjeg obrazovanja,
narotito u oblasti definisanja ishoda utenja
te preciznog izrazavanja mjerljive Zzeljene
aktivnosti utenika kojom ¢e pokazati
usvojeno znanje ili vjestinu.

Zdravstvena i socijalna zaStita

Zdravstvena zastita djeci do Sest godina
u Federaciji BiH organizuje se i provodi
kroz zdravstvene ustanove primarne
zdravstvene  zastite (domovi  zdravlja,
podrutne ambulante, centri za mentalno
zdravlje u zajednici i centri za fizikalnu
rehabilitaciju), specijalisticko-konsultativne
i bolnitke zdravstvene zastite.

Prema Zakonu, zdravstvena zastita trudnica
je u potpunosti zagarantovana, ali su usluge
kompletnije i kvalitetnije u vetim centrima,
a u pravilu bi u osnovnoj postavci i strukturi
morale biti iste.
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Uz podrsku UNICEF-a, porodilista u Bosni i
Hercegovini su znatajno unaprijedila uslove
i nacin rada i omogucila stvaranje jednog
humanijeg odnosa na mnogim nivoima
u odnosima majke i djeteta, formiranjem
«Bolnica-prijatelja beba». Takoder, provode
se aktivnosti na unapredenju rada i stvaranja
humanijeg i prijateljskog okruzenja na
bolnickim djetijim odjelima Ssirenjem mreze
«Bolnica prijatelja djece».

Redovni sistem zdravstvene zastite, iako
znatajno unaprijedene infrastrukture, jos
uvijek ne moze odgovoriti sveobuhvatnim
potrebama u pruzanju usluga iz oblasti
ranog rasta i razvoja, 5to se posebno odnosi
na usluge rane detekcije i intervencije. Ova
oblast podrazumijeva potpuno novi pristup u
pruzanju usluga djeci i roditeljima te se kao
takva u nasoj zemlji odnedavno tek potela
razvijati. Uz ovo, uslijed nedostatka ciljne
edukacije prisutan je deficit specijalizovanog
kadra, protokoli i procedure nisu razvijeni
te postojece sluzbe koje pruzaju usluge
roditeljima i djeci nisu orijentisane ka
integrativnom pristupu pruzanja usluga.
Takoder, nije razvijen sveobuhvatni sistem
monitoringa i evaluacije u oblasti ranog
rasta i razvoja, kao osnova za donosenje
odluka.

Kroz implementaciju razlicitih projekata iz
oblasti djetije zastite, posebno zastite djece
bez roditeljskog staranja i djece kojoj prijeti
gubitak roditeljskog staranja, u periodu
od 1996. do 2010. godine organizacija
Save the Children UK u BiH dosla je do
informacija da se u okviru redovnih poslova
centara za socijalni rad nedovoljno radi na
ranom otkrivanju porodica pod rizikom, a
skoro nikako na implementaciji programa
prevencije | podrske porodici koja je
u stanju socijalne potrebe. Kao razlozi
navode se nedovoljni kapaciteti institucija
sistema, posebno savjetovalista kojih ima
samo u vetim gradovima, nedostatak
sredstava, nerazvijena svijest gradanstva
o0 vaznosti podrske porodici, svjesnost
tlanova porodice o stigmatizaciji, strah
od oduzimanja djece, procjene o vlastitoj
nepodobnostizaroditeljstvo, kaoipostojanje
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malog broja nevladinih organizacija koje se
bave prevencijom i podrskom porodicama
koje su u stanju socijalne potrebe. Na nivou
porodice potrebno je roditelje pripremiti
za odgovorno roditeljstvo i nautiti ih
roditeljskim vjestinama.

Ustanove socijalne zaStite za smijesta]
djece - ako propisima kantona nije drugatije
uredeno, ustanove za  neposredno
pruzanje usluga i obavljanje poslova iz
oblasti socijalne zastite i zastite porodica s
djecom i ustanove za zbrinjavanje djece kao
korisnika socijalne zastite osnivaju se kao:
centri za socijalni rad, ustanove za djecu bez
roditeljskog staranja, ustanove za odgojno
zanemarenu i zapustenu djecu, ustanove
za djecu ometenu u fizickom i psihickom
razvoju.

Neposredno pruzanje socijalne i djetije
zastite u FBiH obavlja se kroz rad deset
kantonalnih  ministarstava nadleznih za
oblast socijalne zastite i zastite porodice s
djecom, dva kantonalna centra nadlezna za
oblast socijalne zastite (Kanton Sarajevo i
Bosansko-podrinjski kanton) i 79 centara za
socijalni rad/sluzbi za socijalnu zastitu.

Na podrucju Federacije BiH zbrinjavanje
djece s invaliditetom vrsi se u pet ustanova
socijalne zastite, i to: jedan Zavod (Ciji je
osnivat Parlament Federacije BiH), dvije
ustanove Ciji je osnivat opstina/grad i dvije
nevladine ustanove.

U Federaciji Bosne i Hercegovine
zbrinjavanje djece bez roditeljskog staranja
vrsi se u pet ustanova Ciji su osnivaCi
kantonalne vlade i deset ustanova Ciji je
osnivat nevladin sektor.

Takoder, u Federaciji BiH egzistira i Zavod
za vaspitanje muske djece i omladine
Sarajevo, Ciji je osnivat Vlada Federacije
BIH i tri disciplinska centra za maloljetnike u
Sarajevu (39 korisnika), Tuzli (22 korisnika)
i Tesnju (5 korisnika), ¢Ciji su osnivaci
kantonalne vlade, kao ustanove socijalne
zastite u kojima se provodi odgojna mjera
upucivanja maloljetnika u  disciplinski
centar za maloljetnike, shodno odredbama

Krivicnog zakona Federacije BiH i Zakona o
izvrsenju krivicnih sankcija.

Na podrucju Federacije BiH djeluje Sest
nevladinih , sigurnih kuca/sklonista” koje
pruzaju psiho-socijalnu pomoc i privremeni
smijestaj zrtvama nasilja u porodici, kaoicetiri
dnevna centra za djecu koja zive i rade na
ulici, djecu-zrtve ekonomske eksploatacije i
djecu koja su u riziku od zloupotrebe, nasilja
ili trgovine (jedna vladina i tri NVO).

Takoder, na podrutju Federacije BiH, u
okviru Centra za socijalni rad Tesanj, djeluje
Prihvatna stanica za djecu zatetenu u skitnji,
prosjacenju ili drugim okolnostima za koje
je neophodan hitan kratkorotni smjestaj
(11 korisnika) i Prihvatna stanica MEDICA u
Zenici (deset korisnika).

Osim institucionalnog zbrinjavanja korisnika
socijalne zastite, djeca se zbrinjavaju i
vaninstitucionalno - smjestajem u drugu
porodicu. Od oblika vaninstitucionalnog
smjeStaja naroCito treba istaci sljedece
oblike: usvajanje (potpuno i nepotpuno),
smijestaj u hraniteljsku porodicu i smjestaj
u srodnitku porodicu.

Namijera centara za socijalni rad jeste da
se uvijek nastoji vaninstitucionalno zbrinuti
dijete, dok se na institucionalni smjestaj
gleda samo kao na privremeno rjesenje. S
obzirom na to da je porodica kao oshovna
celija drustva ujedno i najbolje okruzenje za
pravilan rast i razvoj djeteta, ovakav potez
namece se kao sasvim logitan.

Evidentan je nedostatak odgovarajucih
ustanova za prihvat/smjestaj djece na
podrucju FBiH, onemoguten je smjestaj
zlostavljane djece i zena, djece prosjaka,
skitnica, smjestaj djece  maloljetnih
delinkvenata kojima je izretena odgojna
preporuka, mjera i dr.

Prikupljeni podaci, iako nepotpuni, pokazuju
da se jos uvijek veliki broj djece bez
roditeljskog staranja nalazi u ustanovama za
smijestaj djece bez roditeljskog staranja.
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U cilju razvijanja sistema socijalne zastite,
koji ce imati kapacitet da optimalno odgovori
na potrebe djece da Zive u svojoj bioloskoj
porodici, kao i na potrebe djece razdvojene
od roditelja da dobiju takvu zastitu, koja ce,
opet, biti u skladu s najboljim interesima
djeteta, sacCinjen je ,Dokument politike
zastite djece bez roditeljskog staranja i
porodica pod rizikom od razdvajanja u
Bosni i Hercegovini 2006.-2016.", koji je
Vlada FBiH usvojila u januaru 2008. godine.
Usvajanjem ovog dokumenta zapotela je
implementacija zajednitke Politike prema
djeci bez roditeljskog staranja i porodica pod
rizikom od razdvajanja u Federaciji u svim
segmentima zastite djetijih ljudskih prava,
kako je to i utvrdeno Konvencijom o pravima
djeteta. U okviru ovog dokumenta, u periodu
2012.-2013. godine izraden je “Akcioni plan
za implementaciju , Dokumenta politike
zastite djece bez roditeljskog staranja i
porodica pod rizikom od razdvajanja u FBiH
2006.-2016.", koji je u fazi usvajanja u Vladi
FBIH.

U okviru zajednice u Federaciji BiH
preferiraju se i drugi oblici zastite. Na
primjer, razna savjetovalista za brak,
porodicu, djecu i omladinu, prihvatilista
za zrtve poroditnog nasilja (sigurne kuce),
prihvatilista za trudnice i samohrane maijke,
disciplinski centri, centri za pruzanje
kucne njege i pomot u kuci, dijagnosticko
opservacioni centri, dnevni centri, prihvatni
centri, rehabilitacioni centri...

Socijalnu  zastitu u lokalnim sluzbama
socijalne zastite porodicama i djeci pruzaju
socijalni radnici, pedagozi-psiholozi,
psiholozi, sociolozi, pravnici, defektolozi,
ekonomisti i odgajatelji. Ukupan broj (748)
zaposlenih u centrima za socijalni rad i
opstinskim  sluzbama  socijalne  zastite
nedovoljan je u odnosu na ukupan broj
stanovnika, kao i na velicinu i strukturu
poslova koju su duzni obavljati. Broj
zaposlenih sociologa (osam) je gotovo
zanemarljiv, a broj zaposlenih pravnika
(VSS-62, VSS-38) u odnosu na problematiku
jos uvijek nije na zadovoljavajucem nivou.
Sve ovo dovodi do preopterecenosti
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zaposlenika u centrima za socijalni rad, zbog
novostetenih obaveza u okviru provodenja
veceg broja zakonskih regulativa.

Prioritetni  zadatak u okviru reforme
socijalne zastite je uspostava univerzalnih
osnovnih prava i minimuma socijalne
sigurnosti gradana koji se nadu u stanju
socijalne potrebe. To bi se donekle
postiglo razdvajanjem postojeteg Zakona o
oshovama socijalne zastite, zastite civilnih
Zrtava rata i zaStite porodica s djecom
FBiH na posebne zakone koji ¢e detaljno
regulisati prava.

U tom smislu uradena je radna verzia
Zakona o socijalnoj zaStiti i minimumu
socijalne sigurnosti i Zakona o zatiti
porodice s djecom, kojima je definisan
minimum socijalne sigurnosti i imovinski
cenzus za ostvarivanje prava, s tim $to bi
finansiranje zakona trebalo biti na paritetnoj
osnhovi iz federalnog i kantonalnih budzeta.
Tako da bi krajnji rezultat bio ujednatenost |
dostupnost prava iz oblasti socijalne zastite
i zastite porodica s djecom na cijeloj teritoriji
FBiH.

Zdravstveno stanje djece

Vodecti uzroci dojenatke smrti, po grupama
oboljenja, su odredena stanja porijeklom
iz perinatalnog peroida (63,4%), zatim
kongenitalne malformacije, deformacije i
hromosomske abnormalnosti (18%).

Redovna zdravstvena statistika prikuplja
podatke za odredene starosne skupine
stanovnistva te se, nazalost, ovim putem
ne mogu dobiti podaci za djecu uzrasta
do deset godina. Prema raspolozivim
podacima, kod djece predskolskog uzrasta
(do Sest godina) na vodetem mjestu su
akutna respiratorna oboljenja (65,1%) |
anemija (2,9%). Kod skolske djece (7-
14 godina), vodeta su, takoder, akutna
respiratorna oboljenja (53,2%), iza kojih
dolaze oboljenja oka i adneksa (3%).

Prema rezultatima posljednjeg istrazivanja
radenog u FBiH na uzorku od 5.527
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djece, uCestalost gusavosti medu djecom
uzrasta 7-14 godina je bila 27,06%. U
meduvremenu, poduzete su aktivnosti na
profilaksi jod deficitarnih oboljenja te je
usvojen Pravilnik o kvalitetu soli za prehranu
i izraden nacrt Strategije za prevenciju jod
deficitarnih poremecaja te uveden skrining
program kod novorodentadi na kongenitalni
hipotireoidizam.

Podaci  istraZzivanja  rizikofaktora  su
ukazali na neadekvatne navike u ishrani i
prisustvo rizitnog ponasanja djece. Nadalje,
nezadovoljavajuce je zdravlje zuba i usta
predskolske i skolske djece, tako da su
rezultati istrazivanja pokazali da KEP indeks
(broj karioznih, izvadenih i plombiranih zuba)
djece starosti 12 godina u Federaciji BiH
iznosi 5,36, a poznato je da, prema SZO,
KEP 12-ogodisnjaka ne bi trebao biti visi od
1,5.

Podaci ukazuju na nedovoljan obuhvat djece
imunizacijom, 5to je posljedica problema u
snabdijevanju vakcinama zbog nedostatka
finansijskih sredstava. Ovaj problem je
najizrazeniji kod Roma (neosigurani, losa
socio-ekonomska situacija, neprijavljivanje
djece pri porodu, migracije...).

Obuhvat vakcinacijom djece u FBiH u 2010.
godini:

e BCG:97,1%

e DTP 3:90,2%

e OPV3:90,2%

e MRP prim: 91,4%

e HIB revakcinacija: 70,7 %

e HEP.B3:859%

Podaciistrazivanja zdravstvenog i socijalnog
stanja djece i zena u FBiH, provedeno 2006.
godine (MICS 3), su pokazali da:

* 5% djece se rada s tezinom manjom
od 2500 grama (nedonesena),

* 6,9% ima srednji zaostatak u razvoju,
tesko zaostajanje ima 2,4% djece,

e 2,1% djece je srednje neuhranjeno,
procenat tesko neuhranjene djece je
0,7%,

* 9% djece zaostaje u rastu
* 5% djece je mrsavo
* 17% djece je preuhranjeno

Isto istrazivanje je pokazalo da je doslo
do poboljsanja prakse dojenja i adekvatne
ishrane djece u odnosu na 2000. godinu.
Postotak majki u 2006. godini koje su
blagovremeno zapotele dojenje (unutar 1
sat po rodenju) iznosi 51%.

Ovo istrazivanje je ukazalo i na
nezadovoljavajuci  procenat  koristenja
kontracepcije, koju koristisvega 33,6 % Zzena.
Posebno zabrinjava podatak da 78% mladih
djevojaka starosne dobi od 15 do 19 godina
ne koristi nijednu metodu kontracepcije. S
druge strane, dobiveni podaci pokazuju da
je pokrivenost antenatalnom zastitom u
FBiH jako visoka te da su skoro sve Zene
imale antenatalnu zastitu barem jednom u
toku trudnoce (99%), a porodaj uz stru¢nu
pomoct je zastuplien u 99,5% slutajeva.

Nasilje

Prema statistickim pokazateljima u 2010.
godini, nad djecom uzrasta do 5est godina
starosti nasilje je izvrseno u 290 sluctajeva,
od toga fizicko nasilje - 47, emotivno nasilje
nad 114 djece, seksualno nasilje nije
evidentirano i drugi oblici nasilja zabiljezeni
su u 129 slutajeva. Nasilie nad djecom
uzrasta do 18 godina izvréeno je u 1312
slutajeva. Nasille medu djecom postalo
je vrlo znatajno u javnom i nautnom
prostoru u posljednjih nekoliko godina.
Nasilie medu djecom zabrinjava jer je
svako drustvo pozvano Sstititi djecu kao
najslabiji i najnezasticeniji dio zajednice.
Evidentan je problem porasta vrsnjatkog
nasilja medu djecom u osnovnim $kolama,
5to je posliedica nepostojanja adekvatnih
programa mijera u nastavnim planovima i
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programima skola za prevenciju i suzbijanje
nasilja medu djecom.

Stoga, u prevazilazenju i spretavanju ovog
problema neophodno je unapredenje

promotivnog i preventivhog rada na
suzbijanju drustveno neprihvatljivog
ponasanja | nasilia medu vrsnjacima.

To bi se donekle postiglo kontinuiranim
edukacijama roditelja, nastavnog osoblja i
ucenika o vrsnjackom nasilju, edukovanjem
ucenika o potrebi i natinu pruzanja pomoci
vrénjacima koji su zrtve nasilja, kao i pomoc
vrénjacima s posebnim potrebama, izradom
i distribuisanjem pisanih i drugih materijala
namijenjenih djeci i mladima, roditeljima,
odgojno obrazovnom osoblju i drugim
subjektima tija je djelatnost u direktnoj
ili indirektnoj vezi s djecom i mladima, a
odnosi se na spretavanje nasilja te poticanje
nenasilnog rjesavanja sukoba medu djecom
i mladima, uspostavljanjem bolje saradnje
izmedu Skole i roditelja s ciljem ukljutivanja
roditelja u sto vetoj mijeri u rjesavanje
problema, kao i drugim programima
unapredenja promotivnog i preventivnog
rada na suzbijanju drustveno neprihvatljivog
ponasanja i nasilja medu vrsnjacima.

Prevencija podrazumijeva razlicite mjere
i aktivnosti s ciliem otkrivanja uzroka i
stvaranja odgovarajucih pretpostavki za
umanjenje, odnosno otklanjanje posljedica
koje dovode do stanja socijalne potrebe.
Cilj preventivnog rada obuhvata nastojanje
da se smanje mogucnosti pojavljivanja
ozbiljnih drustvenih i lienih problema putem
slabljenja uticaja faktora rizika i putem
jatanja uticaja zastitnih faktora, kao $to su
drustvena podrska i adekvatne drustvene
akcije. Isto tako, cilj preventivnog rada bio
bi i podsticanje ljudi da traze i nalaze pomo¢
¢tim se problem pojavi i intenzivira.

Okolis

lako Bosna i Hercegovina raspolaze
znatajnim vodnim resursima, kvalitet vode
za pice nije zadovoljavajuci u pojedinim
dijelovima Federacije BiH. Premarezultatima
posliednjih istrazivanja, u FBiH je 73,2%
domacinstava prikljuteno na centralni
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sistem vodosnabdijevanja (vodovodi), gdje
se voda uglavnom kontinuirano kontrolise
na zdravstvenu ispravnost.

U komunalnom otpadu, koji se uglavnom
odlaZze na neadekvatne deponije, testo se
nalaze pojedine kategorije industrijskog
i medicinskog otpada. Nekontrolisano
odlaganje i stvaranje ,divljih deponija”
karakteristicno je za Cvrsti otpad, dok se
tetne otpadne materije u vecini slutajeva
ulijevaju u vodotoke bez prethodnog
pretiscavanja.

Mine i neeksplodirana ubojita sredstva
i dalle predstavljaju  opasnost za
bosanskohercegovatko stanovnistvo, iako
je broj nastradalih od mina i neeksplodiranih
ubojitih sredstava na podrutju Bosne |
Hercegovine 2009. godine bio niZi u odnosu
na prethodne dvije godine.

Opste preporuke

1. Jatati medusektorsku saradnju
i integrisani pristup u pruzanju
usluga iz oblasti ranog rasta |
razvoja djece

2. Senzibilizovati donosioce odluka
i javnost o znataju pravilnog
RRRD-a i poduzimanju zajednitkih
akcija za unapredenje istog

3. Povecati natalitet uz podrsku sire
drustvene zajednice

4. Povectati obuhvat djece
predskolskim odgojem i
obrazovanjem (s fokusom na
unapredenje inkluzivnog pristupa)

5. Potrebno je afirmisati ulogu
porodice, roditelja i djece kroz
ekonomsku, socijalnu i edukativnu
podrsku svim segmentima drustva
i kroz sve nivoe vlasti

6. Planirati senzibilne budzete za
rani rast i razvoj djece na svim
nivoima vlasti i pravicnu realokaciju
sredstava

42

10.

1.

12.

Definisati mehanizme pracenja
izdvajanja sredstava i potrosnje na
zdravstvenu i socijalnu zastitu te
obrazovanje djece

Prilikom izrade legislative |
pratecih izvedbenih akata bitno
je prepoznati znataj ranog rasta
i razvoja djece te uvaziti njihove
potrebe i ugraditi ih u nova
zakonska rjesenja

TeZiti ka ujednatavanju i
integrativnom pristupu u pruzanju
usluga znatajnih za rani rast i
razvoj djece

Potrebno je raditi na daljnjem
unapredenju usluga socijalne i
zdravstvene zastite i obrazovanja,
kako bi se odgovorilo
sveobuhvatnim potrebama u
oblasti ranog rasta i razvoja, $to
se posebno odnosi na usluge rane
detekcije i intervencije

Unaprijediti vjestine profesionalaca
koji se bave ranim rastom i
razvojem koristeCi inovirane
planove i programe dodiplomske
edukacije i kontinuirane edukacije
profesionalaca u sva tri sektora

Uspostaviti intersektorsku i
jedinstvenu bazu podataka i
pokazatelja za pracenje ranog rasta
i razvoja djece

STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

43



STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013.-2017.

PRILOG Il

Model integrisanih usluga za rani
rast | razvoj djece (RRRD)

1. Uvod

Period ranog rasta djeteta do tri godine
i kontinuirano do deset godina je
Procesi koji se odvijaju u tom periodu su
od kljutnog znataja i sve $to se zanemari
- tesko se nadoknadi u toku kasnijeg zivota.

Upravo zbog toga, UNICEF BiH je pokrenuo
inicijativu za pruzanje integrisanih usluga
djeci i roditeljima, s narotitim osvrtom na
jatanje uloge Zzene u porodici i drustvu.
Cili ovog Modela je pruzanje isplativih,
univerzalnih i integrisanih usluga za pravilan
razvoj u ranom djetinjstvu u FBiH, na osnovu
zakona i konvencija o djetijim i ljudskim
pravima, fokusirajuci se na najugrozeniju

dojentad, djecu i njihove roditelje,
koji nemaju jednak pristup postojecim
zdravstvenim, obrazovnim i uslugama

socijalne zastite.

Najnovija istrazivanja pokazuju da djeca koja
Zive u socijalno i ekonomski ugrozenim
porodicama imaju najvise koristi od usluga
integrisanih centara za rani djetiji rast i
razvoj. Ove usluge doprinose poboljsanju
roditeljskih vjestina i uspostavljanja bolje
samokontrole kod djece, tako da oni postizu
bolje rezultate u $koli. S druge strane,
istraZzivanja su pokazala da vecCina djece
kojoj nisu dostupne ove usluge ili ih ne
koriste, obitno ne pokazuju dobar uspjeh
u Skoli, ponavljaju razrede i odustaju od
Skolovanja.
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2. Cilievi
Opsti cilj:

Unaprijediti rani rast i razvoj djece i
mobilizovati zajednicu kako bi se ostvarila
odrzivost modela

Specificni ciljevi:

Edukacija roditelja, djece i Zena
fertilne dobi

Uspostavljanje saradnje centra s
postojecim lokalnim ustanovama/
sluzbama u zajednici: centrom
za socijalni  rad, zdravstvenim
ustanovama,  odgojno-obrazovnim
ustanovama, vjerskim zajednicama,
ustanovama za zbrinjavanje djece,
zena i majki, NVO sektorom itd.

Ciljne grupe:

Djeca uzrasta do deset godina, s
posebnim fokusom na djecu uzrasta
do tri godine.

Roditelji-staratelji koji imaju djecu
uzrasta do deset godina

Trudnice i zene fertilne dobi (starosti
od 15 do 49 godina)

3. Osnovne karakteristike modela
pruzanja integrisanih usluga

Osnovne karakteristike modela pruzanja
integrisanih usluga su:

e Participatorni pristup podrazumijeva
uceste | podrsku u kreiranju i
realizaciji modela integrisanog
centra za RRD kompletne zajednice,
uz angazman strutnog osoblja za
rad s djecom i roditeljima. Ovim
ce se doprinijeti odrzivosti usluga i
prinvatanju Modela od strane svih
lokalnih struktura i stanovnistva.

* Model prilagoden potrebama lokalne
zajednice uz koristenje raspolozivih
resursa. Odrzivost Modela ce se
ostvariti uz utesce lokalne i Sire
zajednice.

e QOvaj Model te se jednostavno
mocCi primijeniti u urbanim i ruralnim
sredinama.

e Model je sveobuhvatan jer sadrzi
sve komponente kojima je cilj
odgovoriti  na slozene potrebe
porodice s djecom uzrasta do deset
godina, s posebnim naglaskom na
polozaj majke, nejednakost polova i
siromastvo.

* Model ne duplira postojete usluge
ranog rasta i razvoja, nego ih
nadopunjava.

Integrisane usluge su usmjerene na sve
pripadnike ciljnih skupina, s posebnim
fokusom na  socijalno  ugrozene
kategorije i marginalizovane skupine, te
podrazumijevaju:

1. edukaciju ciljnih skupina

2. pruzanje integrisanih usluga kroz
povezivanje s lokalnim ustanovama i
postojecim sluzbama u zajednici

Ove usluge podrazumijevaju i kucne
posjete zenama fertilne dobi, trudnicama,
porodiljama, djeci uzrasta do deset godina,
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a porodicama u socijalnoj potrebi ce se
iste obavljati prema potrebi. Tokom kucnih
posjeta uz informacije i savjete dijelit ce
se i promotivni edukativni materijal. Kucne
posjete ce raditimedicinske sestre i socijalni
radnik koji ¢e obiti domacinstva i uraditi
registar korisnika. Porodice i djeca koje se
procjene kao rizicni, bit ce pod konstantnim
nadzorom.

PruZanje integrisanih usluga ranog rasta
i razvoja omogutCava cjelovit pristup i
kontinuitet zaStite ciljnih  skupina. Za
primjenu ovakvog modela neophodno je
unapredenje vjestina svih profesionalaca u
pruzanju integrisanih usluga iz oblasti ranog
rasta, razvoja, rane detekcije i intervencije.
Znatajna aktivnost je uspostava saradnje
s postojecim ustanovama i sluzbama u
zajednici: centrom za socijalni rad, domom
zdravlja, odgojno-obrazovnim ustanovama,
vjerskim zajednicama, ustanovama za
zbrinjavanje djece, Zzena i majki, NVO
sektorom itd.

Integrisane usluge ranog rasta i razvoja
se provode kroz sljedecih Sest programa:

4.1. Edukacija roditelja u periodu prije
zaCeca i porodaja, edukacija trudnica

4.2. Program podrske i edukacije roditelja
djece uzrasta do deset godina

4.3. Program intervencije u  ranom
djetinjstvu

4.4. Program predskolskog odgoja

4.5. Podrska porodicama, individualni rad i
pracenje porodice

4.6. Monitoring i evaluacija
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PRILOG Il

Protokol o saradnji u oblasti
unapredenja ranog rasta | razvoja
djece u Federaciji Bosne |
Hercegovine

Postujuci odredbe UN Konvencije o pravima djeteta koja svakom djetetu garantuje neotudivo
pravo na Zivot, rast i razvoj te najvisi moguci standard obrazovanja, zdravlja i socijalne zastite,

Uvazavajuci odredbe ¢lana IIA2 Ustava Federacije Bosne i Hercegovine, kojima je propisano da
¢e Federacija osigurati primjenu najviseg nivoa medunarodno priznatih prava i sloboda, ukljucujuci
prava na zdravstvenu zastitu, obrazovanje, socijalnu zastitu, prehranu, zastitu obitelji i djece, te

Njegujuéi multisektorski i integrisani pristup djelovanja

Federalni ministar obrazovanja i nauke, Federalni ministar zdravstva i Federalni ministar za rad i
socijalnu politiku prihvataju:
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PROTOKOL

O SARADNJI U OBLASTI UNAPREDENJA RANOG RASTA | RAZVOJA DJECE
U FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE

Clan 1.

Potpisnici Protokola o saradnji u oblasti unapredenja ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine (u nastavku teksta: Protokol) su Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke,
Federalno ministarstvo zdravstva i Federalno ministarstvo rada i socijalne politike (u nastavku
teksta Potpisnici).

Clan 2.

Potpisnici Protokola su se usaglasili da ¢e koordinisanim, zajednickim, integrisanim djelovanjem
unapredivati rani rast i razvoj djece u Federaciji Bosne i Hercegovine, s posebnim naglaskom na
marginalizovane skupine i posebno vodeci racuna o njihovoj zastiti od svih oblika diskriminacije na
osnovu spola, nacionalne i religijske pripadnosti, kulture, jezika i dr.

Clan 3.

U cilju realizacije aktivnosti navedenih u ¢lanu 2., potpisnici Protokola su saglasni da se formira
Radna grupa za koordinaciju aktivnosti u oblasti unapredenja ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine (u nastavku teksta: Radna grupa).

Radnu grupu ¢e svojim Rjesenjem formirati Vlada Federacije Bosne i Hercegovine.

Clan 4.

Radna grupa Ce aktivnosti iz tlana 2. ovog Protokola provoditi putem zajednickih sjednica, koje ¢e
se odrzavati prema potrebi, a najmanje jednom u dva mjeseca.

Radna grupa moze, prema potrebi, formirati i operativna tijela za realizaciju odredenih aktivnosti
iz oblasti ranog rasta i razvoja djece u cilju njihove efikasnije provedbe.

Clan b.

Saradnja izmedu Potpisnika Protokola ¢e se, osim putem Radne grupe, odvijati i na druge natine
u zavisnosti od potrebe za realizacijom specificnih aktivnosti koje nisu navedene u ¢tlanu 2. ovog
Protokola.
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Clan 6.

Kljuena uloga Radne grupe se ostvaruje na planu dogovaranja i osiguranja efikasnog koordinisanja
aktivnosti u oblasti unapredenja ranog rasta i razvoja djece u Federaciji Bosne i Hercegovine
i uspjesne provedbe Politike unapredenja ranog rasta i razvoja djece u Federaciji Bosne i
Hercegovine koju je Vlada FBiH usvojila 11. maja 2011. godine.

Clan 7.

Ovaj Protokol stupa na snagu danom potpisivanja.

Clan 8.
Ovaj Protokol je sastavljen u Sest (6) istovjetnih primjeraka od kojih svaka strana zadrzava po dva
primjerka.
Damir Masi¢ Rusmir Mesihovi¢ Vjekoslav Camber
Ministar Ministar Ministar
Federalno ministarstvo Federalno ministarstvo Federalno ministarstvo
obrazovanja i nauke zdravstva rada i socijalne politike
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