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STA SVE PODRAZUMIJEVA
PRAVO NA ZDRAVLIJE?

Svjetska zdravstvena organizacija zdravlje de-
finise kao stanje potpunog fizickog, mental-
nogq i socijalnog blagostanja, a ne samo odsu-
stvo bolesti i iznemoglosti. Pravo na zdravlje
podrazumijeva obavezu drzave da osigura
pristup pravovremenoj, prihvatljivoj, kvalitet-
noj i pristupacnoj zdravstvenoj zastiti svakoj
osobi, bez diskriminacije po bilo kom osnovu.
Zdravstvena zastita, sa svim svojim resursima,
mora biti utemeljena na principima univerzal-
nosti, dostupnosti, poStovanja dostojanstva,
kvaliteta, nediskriminacije, transparentnosti,
ucesc¢a i odgovornosti. Samim tim pristup
zdravlju mora biti univerzalan i garantovan
svima, na principu jednakih moguénosti.

JEDNAKO PRAVO NA ZDRAVLIJE
| ZDRAVSTVENU ZASTITU U
DOMACIM | MEDUNARODNIM
PRAVNIM AKTIMA

Ustav Bosne i Hercegovine garantuje naj-
viSi nivo medunarodno priznatih ljudskih pra-
va i osnovnih sloboda, bez diskriminacije po
bilo kojem osnovu, ukljucujudi i spol. Zakon
o ravnopravnosti spolova u Bosni i Her-
cegovini garantuje jednako pravo na zdrav-
stvenu zaStitu i dostupnost zdravstvenim
uslugama bez obzira na spol, poduzimanje
potrebnih mjera u cilju sprecavanja diskrimi-
nacije po osnovu spola u uzivanju zdravstve-
ne zastite, te poduzimanje posebnih mjera
u cilju zastite i unapredenja reproduktivnog
zdravlja zena. Pravo na zdravstvenu za-
stitu i zdravstveno osiguranje uredeno

je entitetskim i zakonom Brcko distrikta
BiH, kojima je omogucen slobodan pristup i
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu bez
obzira na spol. Ovi zakoni posebnu paznju
posvecuju zdravlju Zene tokom trudnoce,
materinstva, porodaja i planiranja porodi-
ce. Razvijanje rodno odgovornog pristupa
u zdravstvu jedan je od ciljeva i prioritetnih
oblasti Gender akcionog plana BiH
2018-2022.

Neki od medunarodnih do-
kumenata koje je BiH potpi-
sala i ratificirala, a relevantni
su za ovu oblast, jesu Kon-
vencija o eliminaciji svih
oblika diskriminacije nad
zenama (CEDAW), Evropska kon-
vencija o ljudskim pravima, kao i
Istanbulska konvencija.

(NE)JEDNAKO PRAVO NA
ZDRAVLIJE | ZDRAVSTVENU
ZASTITU U PRAKSI

Za organizaciju, finansiranje i pru-
Zanje zdravstvene zastite u Bosni
i Hercegovini nadlezni su: Fede-
racija BiH, Republika Srpska, Brc-
ko distrikt BiH i deset kantona u
Federaciji BiH, dok na nivou BiH
Ministarstvo civilnih poslova ima
ogranic¢ene nadleznosti. Statistic-
ke podatke razvrstane po spolu
u vezi s oblasti zdravstva vodi
Agencija za statistiku u BiH i
objavljuje u publikaciji Zene i
muskarci u BiH.
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DOSTUPNI STATISTICKI PODACI ZA 2018. GODINU

ZENE U BIH U PROSJEKU ZIVE
DUZE OD MUSKARACA

Prosjecna starost koju zene

dozive je 76,8 GODINA

Prosje¢na starost koju muskarci

dozive je 71,4 GODINE

=e
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UKUPAN BROJ UMRLIH
TOKOM 2018.

Zene (49,64%)

o

= Muskarci (50,35%)

SMRTNI SLUCAJEVI
UZROKOVANI KARDIO-
VASKULARNIM BOLESTIMA
18.816 slucajeva

Zene (54,42%)

o

Muskarci (45,58%)

SAMOUBISTVA
366 slucaja

Zene (25,7%)

0

Muskarci (74,3%)

U STRUKTURI ZAPOSLENIH DOKTORA |
DOKTORICA U JAVNIM ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA PREOVLADAVAJU ZENE.

doktori (38,15%)

(61,85%) doktorice

od 35 do 44
godine (32,25%)

od 45 do 54
godine (20,13%)

STAROSNA

od 55 do 64
godine (25,27%)

mlade od 35
godina (22,33%)

od 55 do 64
godine (29,76%)

mladi od 35
godina (21,03%)

Iy

STAROSNA
DoB
DOKTORI

7

od 45 do 54
godine (21,20%)

od 35 do 44
godine (27,99%)

Neki od pozitivnih primjera istaknuti su

u lzvjestaju o implementaciji GAP-a BiH

2018-2022:

e broj zena koje umiru od komplikacija
povezanih s trudno¢om u BiH u
posliednjih 20 godina je prepolovljen,

e  stopa smrtnosti majki u BiH znacajno je
niza od prosjeka EU,

e akontinuirano se smanjuje i broj
mrtvorodene djece.
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PROBLEMI S KOJIMA SE ZENE
SUOCAVAJU PRI OSTVARIVANJU
PRAVA NA ZDRAVLIE | ZDRAV-
STVENU ZASTITU U BIH

U svojim zaklju¢nim zapaZzanjima na Sesti
periodi¢ni izvjestaj o implementaciji CEDAW
konvencije u BiH Komitet je izrazio zabrinu-
tost zbog razlika izmedu odredaba i propisa o
seksualnom i reproduktivnom zdravlju u razli-
¢itim administrativnim jedinicama, nedovolj-
nog broja zaposlenog medicinskog osoblja
u ruralnim sredinama, ograni¢enog pristupa
visokokvalitetnim zdravstvenim uslugama za
Zene iz ugrozenih grupa koje nisu pokrivene
zdravstvenim osiguranjem, prijavljene diskri-
minacije, fizickog i psihickog nasilja nad ze-
nama u porodilistima, te zbog medicinskog
osoblja koje diskriminira zene $to boluju od
HIV-a/AIDS-a. Sa svim ovim potesko¢ama po-
gotovo se suocavaju zene slabijeg imovinskog
stanja i iz ruralnih sredina, kojima troSkovi
participacije ili prevoza do urbanih centara
otezavaju pristup pravima i uslugama. Pro-
blem na nivou lokalnih zajednica su i kvote
— potreban broj Zena koje Zive na odredenim
podrucjima kako bi bile formirane ambulan-
te ili osigurane terenske posjete specijalista i
specijalistica za ginekolosku zastitu zena. Ce-
sto nije prepoznato pravo pacijentica na izbor
doktora, odnosno doktorice, Sto kod nekih
stvara otpor i time se smanjuje broj Zzena koje
se obracaju zdravstvenim ustanovama ili od-
laze na preventivne preglede.

Zakonsko uvjetovanje ostvarivanja prava na
zdravstveno osiguranje nezaposlenih osoba
preko zavoda za zaposljavanje i postavljanje

rokova za prijavu u zavod po prestanku Skolo-
vanja/gubitku posla u Federaciji BiH narocito
pogada ranjive grupe Zena i one sa sela, koje
se zbog nedostatka finansijskih sredstava,
neupucenosti i otezanog pristupa informa-
cijama ne prijavljuju u zakonskom roku na
evidenciju nezaposlenih, gubeci tako pravo
na zdravstveno osiguranje. Podaci iz Alter-
nativnog CEDAW izvjeStaja ukazuju na to
da preko 500.000 gradana i

gradanki nema zdravstve-
no osiguranje, od Cega
se vise od 2/3 odnosi
na Federaciju BiH.

STATISTIKA
USTANOVA

PoteSkoce s kojima
se zene suocCavaju
prilikom ostva-
rivanja prava

na zdravlje i
zdravstvenu
zastitu pogo-
tovo pogadaju
viSestruko ranjive
grupe, od kojih
su Zene sa inva-
liditetom jedna od
lizu Pristup Zena sa
invaliditetom u BiH
seksualnom i repro-
duktivnom zdraviju i
planiranju roditeljstva
uvrsteni su podaci
dobijeni na osnovu
popunjenih upitni-
ka iz 34 zdravstvene
ustanove u BiH.
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66,5% ustanova je pristupacno za
korisnike i korisnice kolica

48% zdravstvenih ustanova nema prilagodene
liftove i toalete za osobe s invaliditetom.

Oko 60% ispitanih smatra da je osoblje zaposleno kod
njih dovoljno edukovano i osposobljeno za rad sa
Zenama s invaliditetom.

Njih 26,5% smatra da osoblje nije dovoljno edukovano
za ovu problematiku, a 15% da je djelimi¢no
edukovano.

Blizu 70% ispitanih navodi da u njihovoj ustanovi ne
postoji nikakav mehanizam podrske za Zene s invalidi-
tetom, poput savjetovalista.

Samo njih 5 (15%) u odredenom obliku je
savjetodavno, dok 6 (17%) ovu uslugu pruza
djelimi¢no.

Vise od polovine ispitanih, njih 19 (56%), ne posjeduje
ginekoloski sto prilagoden zenama s invaliditetom koje
koriste kolica ili se otezano krecu.

Prilagodeni sto ima 15 ustanova (44%).

Ukupno 7 ustanova ima krevete prilagodene zenama
koje koriste kolica ili se otezano krecu, 8 nema
prilagodene krevete, a ostatak ustanova nisu bolnicke.
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ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLJA

Ne postoje zvanicne rodno razvrstane statistike o korisnicima i
korisnicama centara za zastitu mentalnog zdravlja. Ipak, neke
informacije dostupne su u nalazima istrazivanja Stavovi jav-
nosti prema osobama oboljelim od mentalnih poremecaja u
Bosni i Hercegovini iz 2012. godine, koje je obuhvatilo 1.916
ucesnica i uCesnika iz cijele BiH.

PREPORUKA

Svi i sve u BiH moraju uZivati jednako pravo na zdravlje i
zdravstvenu zastitu, koja ne smije biti uslovljena mjestom nji-
hovog prebivalista, imovinskim stanjem ili brojem Zena koje
Zive na odredenom podrugju. Prilikom rada na politikama i
akcionim planovima u oblasti zdravstva neophodno je imati
rodno osjetljiv pristup, te pokazati senzibilitet prema potreba-
ma viSestruko ranjivih grupa Zena. Zdravstvena zastita mora
biti sveobuhvatna, dostupna i pristupacna za sve zene i za sve

() U istrazivanju je ucestvovao priblizno jednak broj

zena (49,3%) i muskaraca (50,7 %).

Oko 20% osoba trazilo je
stru¢nu pomoc¢ zbog brlge za
mentalno zdravlje.

49,3%

U strukturi osoba koje su

posjecivale zdravstvene ustanove

zbog narusenog mentalnog
zdravlja vise je muskaraca (22,8%

od ukupnog broja muskaraca

koji su ucestvovali u istrazivanju)

nego zena (17,3% od ukupnog

broja Zena koje su ucestvovale u

istrazivanju),
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Medu ovim ucesnicima i
ucesnicama, prema mjestu SELO GRAD
stanovanja, dominiraju oni

kojima je mjesto prebivanja:

26,6% A 17,7%

Medu osobama koje su navele da ne bi trazile
stru¢nu pomoc zbog zastite mentalnog zdravlja
kao glavni razlog navodi se strah da ¢e ih neko
vidjeti da odlaze u zdravstvenu ustanovu (38,2%),
a zatim stah da je stru¢na pomoc potrebna samo
slabic¢ima (33,8%).

Veliki procenat opce populacije zeli dobiti vise o
informacija o mentalnom zdravlju (84,6%),

a Zene koje su ucestvovale u istraZivanju

iskazale su da zele vise informacija o

mentalnom zdravlju (87%) u odnosu na

muskarce (82,7%).

-—

muskarce, bez izuzetka.
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