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Odricanje odgovornosti: Podaci koristeni u analizi stanja stanovnistva i predstavljeni u ovom izvjestaju poticu
uglavnom iz IzvjeStaja o konacnim rezultatima popisa stanovnistva, domacinstava i stanova u Bosni i Hercegovini
2013. godine koji je objavila Agencija za statistiku BiH. Izvjestaj o konacnim rezultatima popisa stanovnistva je osporio
Republicki zavod za statistiku Republike Srpske (RS) zbog neslaganja sa metodologijom obrade podataka. Republicki
zavod za statistiku Republike Srpske je objavio Izvjestaj o popisu stanovnistva, domacinstava i stanova u Republici
Srpskoj 2013. godine koji se koristi u tom entitetu. S obzirom na to da su razlike izmedu ta dva izvjestaja ispod 5%, te
s obzirom da tako male razlike imaju mali uticaj na analizu, zakljucci i preporuke analize stanja stanovnistva se
smatraju vaZeéim za cijelu zemlju. Stajalista i analiza sadrZana u ovom izvjestaju o stanju stanovniStva su stajalista i
analiza autora i ne predstavljaju neophodno stajalista Ujedinjenih nacija niti bilo koje njihove organizacije.
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Lista skracenica

Antenatalna zastita

Sindrom stecene imunodeficijencije (SIDA)

Konvertibilna marka Bosne i Hercegovine

Brcko distrikt Bosne i Hercegovine

Bosna i Hercegovina

Centar ekspertize za stanovnistvo i migracije

Tekuda potrosnja za zdravstvo

Carski rez

Direkcija za ekonomsko planiranje

Difterija, veliki kasalj, tetanus

Hitno medicinsko opstetri¢no zbrinjavanje

Evropski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti

Federacija Bosne i Hercegovine

Freedom House

Planiranje porodice

Organizacija za hranu i poljoprivredu

Globalno opterecenje boleséu

Bruto domaci proizvod

Bruto nacionalni dohodak

Opca domacda potrosnja vlade za zdravstvo
Vlada Republike Srpske
Anketa o potros$nji domacinstava

Virus humane imunodeficijencije

Faktor induciran hipoksijom
Indeks humanog razvoja

Integrirana (bio) bihevioralna istrazivanja

Centar za demografsko istraZivanje Instituta drustvenih nauka Srbije

Medunarodna organizacija za migracije

Informacijsko-komunikacijske tehnologije

Medunarodna organizacija rada

Instrument pretpristupne pomodi
Medunarodna monitoring operacija

Konvertibilna marka (valuta Bosne i Hercegovine)

Istrazivanje visestrukih pokazatelja

Ministarstvo zdravstva/zdravlja

Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice

Homoseksualci i drugi muskarci koji imaju spolni odnos sa muskarcima
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Ministarstvo obrazovanja/prosvjete

Ne obrazuje se, nije zaposlen niti je na stru¢nom osposobljavanju

Nevladina organizacija

Nacionalni izvjeStaj o humanom razvoju

Nacionalni statisticki ured

Organizacija za sigurnost i saradnju u Evropi (OEBS)

Terapija supstitucijom opioida

Postpobacajna njega
Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH

JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske
Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge Brcko Distrikta

Medunarodno istrazivanje napretka u citalackoj pismenosti

Program za medunarodnu procjenu znanja ucenika

Ljudi koji Zive sa HIV virusom

Standard kupovne moci

Analiza stanja stanovnistva

Osobe koje ubrizgavaju droge

Republika Srpska

Projekat socijalnog istraZivanja u Jugoistocnoj Evropi

Indeks utjecaja institucija u drustvu na rodnu ravnopravnost

Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine
Federalni zavod za statistiku

Republicki zavod za statistiku Republike Srpske
Seksualno i reproduktivno zdravlje

Spolno prenosive infekcije

Spolno prenosive bolesti

Savezni zavod za statistiku Jugoslavije
Seksualni radnici/radnice

Stopa ukupnog fertiliteta

Transparency International
Medunarodno istrazivanje trendova u znanju iz matematike i prirodnih nauka

Opis poslova i zadataka

Ujedinjene nacije

Organizacija Ujedinjenih nacija za rodnu ravnopravnost i osnaZivanje Zena

Okvir Ujedinjenih nacija za pomo¢ razvoju

Razvojni program Ujedinjenih nacija

Populacijski fond Ujedinjenih nacija

Fond Ujedinjenih nacija za djecu

Odsjek Ujedinjenih nacija za statistiku
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Ekonomska komisija Ujedinjenih nacija za Evropu
Visoki komesarijat Ujedinjenih nacija za izbjeglice
Okvir saradnje Ujedinjenih nacija za odrZivi razvoj

Dobrovoljno savjetovanje i testiranje
Svjetska banka

Pokazatelji upravljanja u svijetu

Svjetska zdravstvena organizacija

Projekat za unapredenje vladavine prava u svijetu
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1948.

Ukupno stanovnistvo 2.564.308

Al oe

|

1991,

Ukupno stanovnistvo 4.377.033

STANOVNISTVO BOSNE | HERCEGOVINE:

Visok fertilitet:
Stopa ukupnog fertiliteta

(1950) 5,12

Rast stanovnistva:
Prosje€na stopa prirodnog
prirastaja stanovniStva

(1948-1952) 2,31
(1971-1980) 1,31

Emigracija: prosje€na
stopa neto migracije
(1948-1952) -0,22
(1971-1980) -0,35

Fertilitet ispod nivoa potrebnog
za zamjenu stanovnistva:

Stopa ukupnog fertiliteta

(1991) 1,65

Rast stanovnistva:

prosjecna stopa prirodnog
prirastaja stanovniStva

(1991-2013) 0,11
Visoka emigracija:
prosje€na stopa neto migracije
(1991-2013) -1,06

A ‘

1981.

Ukupno stanovnistvo 4.124.256

2013.

Ukupno stanovnistvo 3.531.159

HISTORIJSKI TRENDOVI DINAMIKE STANOVNISTVA

Opadanije fertiliteta:
Stopa ukupnog fertiliteta
(1981) 2,01

Rast stanovnistva:
Prosjetna stopa prirodnog
prirastaja stanovnistva

(1981-1990) 1,00

Visoka emigracija:
prosjecna stopa neto migracije

(1981-1990) -0,41

NajniZi niski fertilitet:
Stopa ukupnog fertiliteta
(2013) 1,28

Stopa prirodnog prira$taja
stanovnistva:

(2013) -0,14

Visoka emigracija:
prosjecna stopa neto migracije

(2013-2017) -0.01

PROJEKCIJE STANOVNISTVA NA OSNOVU SADASNJIH TRENDOVA

Stopa ukupnog fertiliteta — prosje€an broj djece koju
bi jedna ¥ena rodila u toku Zivota.

Stopa prirodnog prirastaja stanovnitva - razlika
izmedu broja Zivorodene djece i broja umrlih osoba—
negativna vrijednost ukazuje na veéi broj umrlih u
odnosu nha bro] Zlvorodene djece.

2050.

Stanovnistvo
(Srednja varijanta
3.058.000

2050.

Stanovnistvo
(Srednji scenarij C
2.110.000

Stopa neto migracije: razlika izmedu broja imigranata i
broja emigranata — negativna vrijednost ukazuje na
vedi broj emigranata u odnosu na broj imigranata.

UN - Ujedinjene nacije
CEPAM - Centar ekspertize za stanovnistvo i migracije
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Sazetak

O analizi stanja stanovnistva

Cilj analize stanja stanovniStva je na osnovu dokaza pruZiti sveobuhvatnu sliku glavnih karakteristika
stanovnistva, njegovih trendova, potencijala i izazova, koja ée posluZziti kao osnova za izradu relevantnih
politika i omoguciti planiranje programa za zemlju. Analizu je uradila grupa za razvojnu inicijativu SeConsS,
nezavisna analiticka organizacija iz Srbije, pod cjelokupnim nadzorom UNFPA i drugih agencija iz Tima
Ujedinjenih nacija u Bosni i Hercegovini (BiH). Zvanicni statisticki podaci su dobiveni od tri institucije za
statistiku (Agencije za statistiku BiH, Federalnog zavoda za statistiku Federacije Bosne i Hercegovine i
Republickog zavoda za statistiku Republike Srpske) i od dva zavoda za javno zdravstvo (Zavoda za javno
zdravstvo FBiH i JZU Instituta za javno zdravstvo RS). Osim toga, koriSteni su podaci i iz drugih izvora, kao
naprimjer, podaci iz administrativnih izvora, konkretnih istrazivanja, izvjestaja i studija.

Klju€na zapazanja

Bosna i Hercegovina se suocava sa nizom izazova vezanih za stanovniStvo: pad
stanovniStva uzrokovan nivoima fertiliteta koji su daleko ispod zamjenskog nivoa ...

Stopa fertiliteta u BiH iznosi 1,252 (2018), sto je daleko ispod nivoa potrebnog za zamjenu generacija (2,1).
Prijelaz sa visokih na izuzetno niske stope nataliteta se u BiH dogodio u prilicno kratkom vremenu. Bosna i
Hercegovina se nalazi u grupi zemalja sa ,,najnizim niskim fertilitetom®. Povecanje prosjecne dobi u kojoj
Zene radaju, nemoguénost Zena da imaju Zeljeni broj djece zbog socioekonomskih faktora i niske norme
reprodukcije izazivaju promjene u mnogim demografskim varijablama u pogledu fertiliteta. Podaci ukazuju
na procese transformacije braka, domacdinstva i porodice, u nekoliko proteklih dekada, sa tradicionalnih
oblika i obrazaca na savremenije (naprimjer, sniZzene stope sklapanja braka i odlaganje stupanja u prvi brak,
uz jo$ uvijek nizak postotak izvanbracnih zajednica, poveéanje stopa razvoda brakova, ali uz duze trajanje
braka prije razvoda i starije stanovnistvo koje se razvodi, povecanje razvoda brakova sa djecom, ali uz
kontinuirano visi udio starateljstva nad djecom koje je dodijeljeno iskljuc¢ivo maijci, ¢ime se povecava rizik
od socioekonomske ranjivosti samohranih majki). lako je rasprostranjenost ranih brakova u opadanju, oni
jo$ uvijek predstavljaju rasiren fenomen medu odredenim kategorijama stanovnistva, kao $to su Romi,
podrivajuci njihovo blagostanje i potencijal za razvoj.

Najvaznija demografska implikacija dugorocno niskog fertiliteta ¢e se odraziti na veliki pad fertilnog
kontingenta (ukupan broj Zena u reproduktivnoj dobi). To ¢ée podrivati buduéu reprodukciju i smanijiti
mogucnosti djelotvornog povecanja novih generacija u buducénosti.

..Povecana emigracija mladog, kvalificiranog stanovniStva | ubrzano starenje
stanovnistva, Sto ima dugorocne i dalekoseZzne posljedice ...

Trebaju se oCekivati znacajne promjene u strukturi stanovnistva, s obzirom na to da ¢e se udio osoba starije
Zivotne dobi do sredine vijeka najvjerovatnije povecati za 75%, dok ¢e broj radno sposobnog stanovnistva
biti prepolovljen. Pove¢ana emigracija mladog, kvalificiranog stanovnistva (ne postoje statisticki podaci o
trendovima iseljavanja, ali prema izvjestajima sektora civilnog drustva, oko 5% ukupnog stanovnistva je
napustilo zemlju u proteklih 5-6 godina) i ubrzano starenje stanovnistva (15% ukupnog stanovnistva je u
dobi iznad 65 godina), imaju dugorocne i dalekoseZne posljedice. Ocekuje se povecanje omjera ovisnosti
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(djece i starijih osoba o radno sposobnoj populaciji), ¢ime ¢e se na radno sposobno stanovnistvo staviti
ekonomski teret pokri¢a troskova javnih usluga, kao Sto su obrazovanje, zdravstvena zastita, socijalna
zastita, ukljucujuéi i mirovine, itd. Ovisno o ekonomskim faktorima, time bi se mogle stvoriti moguénosti
zaposljavanja, ali bi to mogao biti i snazan ogranicavajuéi faktor za ekonomski razvoj.

Sa stajaliSta zdravstvene zaStite, kapaciteti zdravstvenih ustanova su na
zadovoljavaju¢em nivou, iako bi se u buducnosti to moglo promijeniti usljed
emigracije  kvalificiranog stanovniStva (doktora medicine i medicinskih
sestara/tehnicara), dok zbog nepostojanja univerzalne pokrivenosti zdravstvenom
zasStitom sve kategorije stanovnistva nemaju jednak pristup uslugama zdravstvene
zasStite. Osim toga, stanovniStvo u ruralnim sredinama nailazi na problem dostupnosti
usluga zdravstvene zastite...

U 2013. godini je BiH imala 19,1 doktora porodi¢ne medicine na 100.000 stanovnika (WHO), Sto ukazuje
na potrebu za daljnjim povecanjem ovog omjera kako bi se postigao nivo EU, gdje taj omjer iznosi 83,9
doktora porodi¢ne medicine na 100.000 stanovnika, ili standard Jugoistocne Evrope koji iznosi 77,1 doktor
porodicne medicine na 100.000 stanovnika. U Bosni i Hercegovini postoji 515 medicinskih
sestara/tehnicara na 100.000 stanovnika, Sto je ispod evropskog prosjeka (691), s tim da je ovaj omjer u
konstantnom porastu joS od 2007. godine, $to je vazno sa aspekta osiguranja standardnog medicinskog
tima koji se sastoji od doktora medicine i medicinske sestre/tehniara (slika 2.11). Prema vaZecim
evropskim standardima, na jednog doktora medicine u timu dolaze dvije medicinske sestre/dva
medicinska tehnicara, dok odnos broja doktora medicine i medicinskih sestara/tehnicara u BiH iznosi 0,5,
$to je zadovoljavajuce u pogledu osnovnih pokazatelja pruzanja usluga zdravstvene zastite.

Usluge planiranja porodice koje direktno utjecu na promjene u nivoima fertiliteta jos
uvijek nisu zadovoljavajucée sa stajaliSta raspoloZivosti i koriStenja savremenih
metoda kontracepcije...

Zvanicna stopa ukupnih abortusa u BiH je na nivou stopa u drZzavama ¢lanicama EU. Medutim, kvaliteta
zdravstvene statistike se dovodi u pitanje s obzirom na pretpostavku da se veéina abortusa obavlja u
privatnim klinikama i ne prijavljuje se institucijama vlasti, zbog ¢ega je BiH sklonija koriStenju abortusa kao
sredstva planiranja porodice. Istovremeno, mladim generacijama se rjede nudi moguénost stjecanja
adekvatnog znanja o svom seksualnom i reproduktivhom zdravlju (njihovi najé¢eséi izvori informacija su
drustvene mreZe i vrsnjaci), ¢ime se potencijalno izlazu velikom riziku od spolno prenosivih infekcija,
nezeljene trudnoce i sekundarne neplodnosti.

Podaci o prevenciji i lijecenju neplodnosti nisu potpuni...
U Republici Srpskoj Fond zdravstvenog osiguranja u cijelosti finansira tri postupka vantjelesne oplodnje,
dok u Federaciji BiH zavodi zdravstvenog osiguranja snose troskove dva postupka. Vazno je naglasiti da

postoje ogranicenja u pogledu (su)finansiranja postupka vantjelesne oplodnje ovisno o dobi Zene, pri cemu
Zene u dobi iznad 42 godine nemaju pravo na (su)finansiranje.

Zdravstvena zaStita Zena u trudnodi, tokom poroda i u razdoblju nakon poroda je
dobro organizirana...
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Komplikacije u trudnodi su minimalne (obi¢no su uzrokovane infekcijama, hipertenzijom, dijabetesom ili
edemima) i vec¢ina zZena ima pristup adekvatnom lijeenju takvih zdravstvenih problema. Maternalna
smrtnost je na nultom nivou (iako Svjetska zdravstvena organizacija pretpostavlja da je stvarni omjer
mortaliteta i registrirane incidencije blizu 11, $to odgovara omjeru u drugim zemljama regije). Osim toga,
rizici po zdravlje djeteta su niski zbog Cinjenice da se porodi gotovo u cijelosti obavljaju u zdravstvenim
ustanovama (uz mali broj djece rodene sa manje od 2.500 grama i uz porast broja djece rodene carskih
rezom).

Postignut je znacajan napredak u tranziciji mortaliteta (ocekivana duZina Zivota
iznosi 74 godine za muskarce i 79 godina za Zene), iako je ona joS uvijek ispod
prosjeka u razvijenim evropskim zemljama ....

Doslo je do primjetnog pomjeranja mortaliteta ka starijoj Zivotnoj dobi, s tim da je mortalitet u mladoj
srednjoj dobi jo$ uvijek relativno visok (zbog malignih oboljenja, pri cemu je rak dojke vodeci uzrok smrti
medu mladim Zenama, dok je to medu mladi¢ima nasilna smrt). Razlike u mortalitetu medu spolovima
ukazuju na potrebu za pruzanjem usluga preventivne zdravstvene zastite (ukljucujudi i programe skrininga
na rak) i znacajnom promjenom stila Zivota radi sprecavanja nastanka nezaraznih bolesti.

Sto se tice spolno prenosivih infekcija, iako je registrirana prevalencija infekcije HIV-om i spolno prenosivih
infekcija niska, situacija ée biti potencijalno nesigurna ako odgovor na HIV i spolno prenosive infekcije ne
bude unaprijeden. Pretpostavlja se da znacajan broj slu¢ajeva spolno prenosivih infekcija i zaraze HIV-om
nije prijavljen. lako je prevalencija infekcije HIV-om niska (ispod 1% u opc¢oj populaciji i ispod 5% u kljuénim
populacijama), u klju¢nim populacijama jo$ uvijek postoji rizicno seksualno ponasanje, nizak nivo
adekvatnog poznavanja prevencije prenoSenja HIV-a spolnim putem, kao i niska pokrivenost
savjetovanjem i testiranjem na HIV, Sto sve nosi rizik od smanjenog dijagnosticiranja te, usljed toga, kasnog
otkrivanja zaraze HIV-om u tim populacijama. Osim toga, primije¢eno je da su sifilis i gonoreja ¢eséi u
muskoj populaciji, dok je klamidijska infekcija ¢e$c¢a kod Zena, a svi doprinose neplodnosti mladih.

Mladi (u dobi od 15-29 godina) u Bosni i Hercegovini su u mnogim aspektima ugrozeni
u odnosu na odraslu populaciju, a posebno mladi iz marginaliziranih kategorija, kao
Sto su Romi, ruralno i siromasno stanovnistvo ...

Stope pohadanja osnovnog i srednjeg obrazovanja su visoke za opcu populaciju mladih, s tim da je
primjetna upecatljiva nejednakost u pogledu mladih iz romske populacije, s obzirom na to da su njihove
stope znatno nize u poredenju sa opéom populacijom. Mladi u BiH imaju jednu od najvisih stopa
nezaposlenosti u regiji Jugoisto¢ne Evrope. lako se ta stopa sniZzava nekoliko proteklih godina, ona jos
uvijek predstavlja jedan od glavnih problema sa kojima se mladi suocavaju na trZistu rada i u direktnoj je
korelaciji sa kvalitetom njihovog Zivota. Ovaj problem pogada vise Zene nego muskarce. Takoder i
siromastvo vise pogada mlade u poredenju sa drugim dobnim skupinama. Domacinstva sa troje ili vise
djece, kao i domadinstva sa ve¢inom ¢lanova starije dobi i domacinstva Ciji je nosilac nezaposlen, vise su
izloZzena siromastvu. Uc¢eSce mladih u politickom Zivotu se uglavnom ogleda kroz tradicionalni model
ucesca putem glasanja na izborima. U poredenju sa njihovim vrinjacima u razvijenim zemljama, mladi su

rijetko ukljuceni u volonterske aktivnosti.
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Medugeneracijske nejednakosti se ogledaju i u ugroZenom polozaju starije populacije
(65+)...

BiH se suocava sa starenjem stanovnistva, a taj proces posebno napreduje u Republici Srpskoj (20,17%
stanovnistva iznad 65 godina spram 15,66% u FBiH — prema procjenama stanovnistva za 2019). Tesko je
stedi sistemati¢nu i sveobuhvatnu sliku stanja starije populacije s obzirom na to da podaci nisu na
raspolaganiju ili nisu u dovoljnoj mjeri razvrstani po dobi. Mnoga podrucja se uopce ne prate kroz redovnu
statistiku ili posebna istrazivanja, kao Sto su neispunjene potrebe starijih osoba za zdravstvenom zastitom,
njihovo gradansko ucesée, materijalna deprivacija i subjektivno blagostanje, prepreke mobilnosti, pristup
raznim socijalnim uslugama, itd. Medutim, moglo bi se zakljuciti da slika starenja u BiH nije svijetla. Starija
populacija je ekonomski aktivna, uglavnom u ruralnoj poljoprivrednoj proizvodnji za zadovoljenje potreba
vlastitog domacinstva i njihova ekonomska situacija, u prosjeku, nije povoljna zbog niskih penzija koje nisu
dovoljne za pokriée osnovnih Zivotnih troSkova. lako je vedina osoba starije Zivotne dobi pokrivena
zdravstvenim osiguranjem, njihov pristup uslugama zdravstvene zastite nije zadovoljavajuéi, posebno u
ruralnim sredinama, dok je sa druge strane njihov pristup zdravstvenoj zastiti i lijekovima ogranicen zbog
niskog dohotka ili niske dostupnosti usluga. Na stariju populaciju otpada preko 40% ukupnih usluga
socijalne zastite, dok Zene starije dobi koriste socijalnu zastitu vise nego stariji muskarci zbog duzeg
ocekivanog trajanja Zivota i nepostojanja usluga njege i pomocdi od strane druge osobe (Zene vode racuna
o muskarcima, ali kada muskarci umru, nema nikoga ko bi se starao o njima).

Rodne nejednakosti su izrazene u BiH i ogledavaju se u svim kljuénim oblastima
javnog i privatnog Zivota ...

Primije¢eno je da Zene ne ucestvuju u politici jednako kao muskarci niti imaju jednak utjecaj na politike i
zakonske okvire kao osnove za razvojne procese. Zene su izrazito nedovoljno zastupljene u svim granama
vlasti (zakonodavnoj, izvr$noj) na svim nivoima (drzavnom, entitetskom, kantonalnom i na nivou jedinica
lokalne samouprave). Osim toga, Zene ne sudjeluju u ekonomiji jednako kao muskarci. One su manje
aktivne i u manjem broju zaposlene i prisutne na trzistu rada. Kada su zaposlene, njihov radnopravni status
je manje povoljan s obzirom da cesSée rade, naprimjer, u sektoru poljoprivrede u RS-u ili u socijalnim
sluzbama na svim nivoima uprave, to jeste, u sektorima koje prate nepovoljnije mogucnosti zaposljavanja
i nizi dohodak. Osim toga, Zene su disproporcionalno uklju¢ene u neplac¢eni rad u domacinstvu i staranje o
¢lanovima porodice (o djeci i starijim osobama). Zene su izloZene raznim oblicima nasilja od strane
partnera i drugim oblicima nasilja, cime se podriva njihovo blagostanje i zbog Cega se nalaze u manje
moc¢nom poloZaju u raznim sferama javnog i privatnog Zivota. Nepovoljna situacija u kojoj se one nalaze
utjeCe na trendove stanovnistva koji su opisani u gornjem tekstu u pogledu niskog fertiliteta, odlaganja
sklapanja braka i radanja.

Regionalni dispariteti su dodatni vid nejednakosti koji sprecava odrZivi razvoj u BiH...

Znatna prostorna i demografska polarizacija i nejednaka distribucija stanovnistva (posebno uzrokovana
internim migracijama iz ruralnih i urbana podrudja) onemogucavaju uskladen regionalni razvoj i
funkcionalnu prostornu odrzivost. Tesko je pratiti migracije ljudi iz ruralnih u urbana podrucja zbog
nedostatka statisti¢kih podataka o ruralnim podrucjima. Evidentni su tokovi migranata (spori, ali postojani)
koji se kreéu iz ruralnih podrucja i manjih gradova ka glavnom gradu i ve¢im urbanim centrima. Ti tokovi
su dio procesa modernizacije, ali su i posljedica regionalnih nejednakosti, a istovremeno doprinose
daljnjem produbljivanju regionalnih nejednakosti. lako vecéina stanovniStva jo$ uvijek Zivi u ruralnim
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sredinama, egzistencijalne mogucnosti i jednakost Zivota u ruralnim podrucjima su gore nego u gradovima
koji magnetski privlace stanovnistvo, nudedi im veée moguénosti.

Slozena slika migracija u BiH ukazuje na cinjenicu da upravljanje raznim vrstama
migracija i migracijskim tokovima ne ide u prilog procesima razvoja.

Bosna i Hercegovina je poznata po emigraciji. Masovni emigracijski tokovi hiljadu devetsto devedesetih
godina su prerasli u postojane tokove ekonomskih migranata ka razvijenim zemljama u potrazi za boljim
moguénostima zaposljavanja i obrazovanja. LoSe perspektive zaposljavanja, nizak Zivotni standard i
politicka nestabilnost su glavni potisni faktori savremenih valova emigracije, dok sa druge strane
prethodno uspostavljene mreze migranata (dijaspora) olakSavaju migraciju u zemlje odrediSta. Emigracija
kvalificiranih ljudi vrlo malo doprinosi razvoju zemlje sa obzirom da se doznake iz inostranstva uglavnom
koriste za potrosnju, a ne za ulaganje u socioekonomski razvoj. Postoji malo dokaza o socijalnim
doznakama i koristi od emigracije u smislu razmjene vjestina i ideja ili unapredenja demokratskih praksi.

Neregularne migracije su u porastu, pri cemu je BiH tranzitna zemlja za hiljade izbjeglica i ekonomskih
migranata na putu u Zapadnu Evropu. Zbog zatvaranja sjeverne granice balkanske rute iz Egejske regije u
EU, migranti koriste alternativnije rute kroz BiH. Broj trazZitelja azila je u porastu, ali samo mali broj
migranta, ustvari, Zeli ostati u zemlji te koristi postupak po zahtjevu za azil samo za legalizaciju svog statusa,
dok istovremeno traga za nac¢inima nastavka putovanja do drzava ¢lanica EU.

Preporuke

Sva zapaZanja vezana za dugorocne trendove stanovnistva u Bosni i Hercegovini trebaju biti jasan znak
upozorenja kreatorima politika u BiH da je neophodno neodloZno djelovanje i provodenje odlucnijih mjera.
Trenutno, BiH nema jedinstvenu opc¢u populacijsku niti migracijsku politiku koja bi se direktno odnosila na
pitanje demografskog razvoja:

* Izraditi jedinstvenu populacijsku politiku koja ¢e biti zasnovana na jasnoj i realnoj viziji nacina na koji ¢e
se postiéi struktura stanovniStva koja ¢e biti povoljna za razvoj zemlje. Ona treba biti politika svih politika
i biti jasno povezana sa drugim relevantnim politikama, kao Sto su strategija opéeg razvoja, strategije
regionalnog razvoja, politike upravljanja migracijama, politika zaposljavanja, politika obrazovanja i
zdravstvena politika, politike o starenju, itd.

e Izraditi sveobuhvatnu politiku upravljanja migracijama koja ¢e biti usko povezana sa populacijskom
politikom i politikom razvoja. U slucaju kontinuirane visoke emigracije i niskog fertiliteta, otvorenija
imigraciona politika ¢e biti jedini alternativan nacin ograni¢avanja pada stanovnistva i obezbjedenja
potrebnog ljudskog kapitala za razvoj.

e Podrzati razna anketna i naucna istrazivanja preferencija u pogledu veli¢ine porodice, rodnih normi,
vrijednosti, ukljucujudi i one koje se odnose na brak, radanje, planiranje porodice, zdravlje, roditeljstvo,
drustvenu inkluziju starijih osoba, itd. To bi bila osnova za izradu gore spomenutih politika.

¢ Uvesti u formalno obrazovanje poducavanje o zdravim stilovima Zivota u cilju sprecavanja rizi¢nih oblika
ponasanja, omogucavanja uspostavljanja rane dijagnoze (kroz programe skrininga) i lijecenja bolesti i
zaustavljanja Sirenja nezaraznih bolesti.

* Raditi sa dijasporom kako bi se zainteresirala za BiH i da bi se iskoristili njeni kapaciteti (finansijski i ljudski)
za razvoj zemlje.
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e Unaprijediti statistiku stanovnistva u cilju njenog uskladivanja sa standardima, klasifikacijama i
metodologijama EU. Potrebno je povedati kvalitetu i unaprijediti uporedivost podataka potrebnih za
medunarodno standardizirane pokazatelje u svim statistickim oblastima, ukljucujuéi i statistiku
stanovnistva. Takoder osnaziti kapacitete Agencije za statistiku BiH i entitetskih zavoda za statistiku za
prikupljanje i analizu statistickih podataka u svrhu izrade politika na osnovu dokaza. Od klju¢ne vaznosti je
unapredenje podataka o stanovniStvu, migracijama, obrazovanju, zdravstvenoj zastiti, nejednakostima,
siromastvu, drustvenoj inkluziji, socijalnoj zastiti i rodnoj ravnopravnosti.
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1. Uvod

Prvu analizu stanja stanovnisStva za Bosnu i Hercegovinu je krajem 2018. godine narucio Ured UNFPA u BiH
kako bi stekao sveobuhvatnu sliku glavnih karakteristika stanovnistva, njegovih trendova, potencijala i
izazova, koja ¢e biti utemeljena na dokazima i koja ée posluZiti kao osnova za izradu relevantnih politika i
planiranje programa. Studiju je izradila grupa za razvojnu inicijativu SeConS, koja je angazirala
multidisciplinarni strucni tim koji je obuhvatio, medu ostalima, demografe, sociologe, doktore medicine,
stru€njake u oblasti javnog zdravstva, ginekologe i stru¢njake u oblasti upravljanja podacima. Podrsku
strunom timu je pruzao Ralph Hakkert, medunarodni stru¢njak za razvoj stanovnistva, sa posebnim
naglaskom na metodologiju analize stanja stanovnistva. S obzirom da je proces prikupljanja podataka i
analize trajao duze nego Sto se ocekivalo, izvjestaj je azuriran novim podacima u martu 2020. godine.

1.1 Svrha i djelokrug analize

Opca svrha analize stanja stanovnisStva je:
a) Podrzatiizradu politika zasnovanih na dokazima od strane relevantnih aktera u zemlji (ukljucujuci
institucije vlasti, nevladine organizacije i medunarodnu zajednicu) i
b) Uspostaviti klju¢ni resurs u procesu izrade Okvira Ujedinjenih nacija za saradnju u odrZivom razvoju
za ciklus 2021-2025 kako bi se bolje uskladila podrska koju sistem Ujedinjenih nacija pruza zemlji,
s obzirom na to da ée on pruziti kontekstualne i situacione dokaze koji su potrebni u procesu
planiranja programa na osnovu dokaza.

Djelokrug analize je definiran u smislu tematskog, geografskog i vremenskog djelokruga. Tematski
djelokrug je definiran prema metodologiji analize stanja stanovnistva (koja je opisana u narednom dijelu).
Analiza je provedena na drzavnom nivou BiH, kao i na nivou administrativnih jedinica: Federacije Bosne i
Hercegovine (FBiH), Republike Srpske (RS) i Br¢ko distrikta (BD). Vremenski djelokrug nije jedinstven, s
obzirom da neki trendovi stanovnistva zahtijevaju uvid u veoma duge periode (to jeste, promjene u velicini
populacije, prirodnom prirastaju stanovnistva, fertilitetu, mortalitetu, natalitetu, ocekivanoj duzini Zivota,
itd.), dok drugi zahtijevaju fokus na kratkorocne trendove i sadasnju situaciju (to jeste, na zaposlenost,
siromastvo, nejednakost, broj upisane djece i mladih u obrazovne ustanove na svim nivoima obrazovanja,
pristup uslugama zdravstvene zastite, itd.).

1.2 Analiticki okvir i metodologija

Analiza je provedena u skladu sa pristupom i metodologijom izrade analize stanja stanovnistva, koju je
definirao Ured za stanovnistvo i razvoj Tehni¢kog odsjeka UNFPA. Ovo je fleksibilan i metodoloski okvir za
provodenje analize stanovni$tva i opis tranzicija, dugoroénih i novih trendova u zemlji.! Proces izrade
studije analize stanja stanovniStva za Bosnu i Hercegovinu je obuhvatio nekoliko klju¢nih faza koje su
opisane na slici u nizem tekstu.

1 UNFPA, Population Situation Analysis. A Conceptual and Methodological Guide,
https://www.unfpa.org/publications/population-situation-analysis
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Slika 1: Proces izrade studije analize stanja stanovnistva
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Proces je obuhvatio izradu analitickog okvira analize stanja stanovnisStva sa pokazateljima, identificiranje
izvora podataka, pregled relevantnih studija, izvjeStaja, politika, provjeru raspolozivosti podataka
institucija koje su glavni izvori podataka za tematske oblasti pokrivene analizom, prikupljanje podataka iz
zvanicnih statistickih i drugih izvora, kao $to su administrativni, odredena istrazivanja, izvjestaji i studije,
te nakon toga analizu i izradu studije.

Glavni izvori podataka su bili zvanicni statisticki podaci koje su statisti¢ke institucije objavile ili dostavile na
zahtjev. Do 1991. godine je Zavod za statistiku Bosne i Hercegovine bio dio jedinstvenog statistickog
sistema bivSe Jugoslavije. Od 1996. godine je Agencija za statistiku BiH glavni imalac, diseminator i
koordinator sistema zvanic¢nih statistika Bosne i Hercegovine. Statisticki sistem BiH ¢ine: na drzavhom
nivou, Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine (Podruznica/Ekspozitura Br¢ko je u sastavu Agencije za
statistiku BiH), Federalni zavod za statistiku Federacije BiH i Republicki zavod za statistiku Republike Srpske
(Agencija, 2012). U skladu sa organizacijom statistickih institucija, podatke za FBiH i RS prikupljaju
entitetski zavodi za statistiku, dok za drzavni nivo i Bréko distrikt podatke prikuplja Agencija za statistiku
BiH.

Analiticki okvir analize stanja stanovnistva je obuhvatio sljedecée klju¢ne aspekte: u poglavlju (2) analizu
situacije u Sirem socioekonomskom, politickom i kulturoloskom kontekstu; u poglavlju (3) dinamiku
stanovnistva; u poglavlju (4) seksualno i reproduktivno zdravlje; u poglavlju (5) mortalitet; u poglavlju (6)
morbiditet; u poglavlju (7) situaciju i trendove u pogledu HIV-a/AlDS-a i spolno prenosivih infekcija; u
poglavlju (8) fertilitet; u poglavlju (9) promjene u obrascima braka i porodice; u poglavlju (10) socijalne
nejednakosti koje se manifestiraju kao medugeneracijske i rodne nejednakosti i stanje glavnih kategorija
stanovnistva, kao Sto su mladi, starija populacija i poloZaj Zena u postoje¢im rodnim nejednakostima i u
poglavlju (11) migracije i njihovu povezanost sa razvojem. SadrzZaj studije prati ovaj analiti¢ki okviri i
organiziran je kroz poglavlja o kljuénim tematskim oblastima. Osim toga, jedno poglavlje, dvanaesto,
fokusirano je na procjenu kvalitete podataka, dok je zavr$no poglavlje, trinaesto, posveéeno sintetickoj
analizi izazova i mogucnosti povezanih sa stanovnistvom koje je potrebno uzeti u obzir prilikom planiranja
politika i programa.
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1.3 Metodoloska ogranicenja

U izradi studije analize stanja stanovnistva su postojali mnogi metodoloski izazovi i ograni¢enja koja je
potrebno uzeti u obzir prilikom ¢itanja njegovog sadrzaja i koristenja njegovih zapazanja. Podaci za drzavni
i entitetski nivo, kao i za nivo distrikta ili nedostaju ili su nekonzistentni, posebno kada se radi o podacima
iz popisa stanovnistva, s obzirom da su Federacija BiH, Bréko distrikt i drzavni nivo BiH usvojili jednu
metodologiju obrade podataka, dok je Republika Srpska usvojila drugaciju metodologiju, $to je dovelo do
objave razlicitih rezultata popisa stanovnistva. lako su podaci koji su koristeni u analizi uglavhom preuzeti
iz izvjeStaja o zvani¢nim rezultatima popisa stanovnistva koji je objavljen na drzavnom nivou i koji je
usvojila Medunarodna promatracka misija (IMO), za analizu su bili potrebni i drugi izvori informacija.
Generalno, primarni izvor podataka za BiH je bila Agencija za statistiku BiH, kao i medunarodne baze
podataka i izvjestaji. Kada Agencija za statistiku BiH nije imala podatke za entitetski nivo, koristeni su
podaci entitetskih zavoda za statistiku i zavoda za javno zdravstvo. Na kraju, kada nije bilo zvani¢nih
statistickih podataka za odredene trendove stanovnistva i zdravlja, koristeni su podaci iz drugih anketa i
naucnih istrazivanja.

Identificirane su praznine u historijskim podacima, posebno onim koji se odnose na ratni i poslijeratni
period. Takoder postoji i nedostatak nekih konkretnih podataka koji se odnose na odredena tematska
podrucja i koji su bili potrebni za konkretne pokazatelje, kao Sto su migracija iz ruralnih u urbana podrudja,
podaci o normama i vrijednostima, medunarodno uporediva stopa siromastva, itd. Ova ogranicenja je
rieSavao struéni tim primjenom raznih strategija. Nedostatak podataka za odredene pokazatelje je
rieSavan redefiniranjem pokazatelja ili uvodenjem zamjenskih pokazatelja kako se ne bi ispustio dio slike,
u skladu sa analitickim okvirom. Podaci o emigraciji su jedan primjer toga. Umjesto podataka o ukupnoj
emigraciji stanovnistva iz BiH, koristeni su zamjenski pokazatelji kako bi se procijenila veli¢ina emigracije
iz BiH u nekoliko drzava €lanica EU i u druge razvijene zemlje, pri ¢emu su koriSteni podaci iz baza podataka
njihovih drzavnih institucija za statistiku. Mali broj pokazatelja za koje podaci nisu bili dostupni izostavljeni
su iz analitickog okvira, ali time nisu stvorene vece praznine u tematskom obuhvatu.

Sto se ti¢e podataka samo za odredeni dio BiH, donesena je odluka da se u analizu uklju¢e pokazatelji za
koje su podaci dostupni barem za oba entiteta (FBiH i RS), ¢ak i ako podaci nisu dostupni (i ne mogu se
preracunati) za Brcko distrikt i drzavni nivo.

Na kraju, Sto se tice nedostaju¢ih podataka za odredene godine ili podataka koji nikada nisu zvani¢no
potvrdeni (kao Sto je broj Zrtava rata), analiza trendova je prilagodena raspoloZivim podacima ili su, kao
alternativa, koristene medunarodne procjene.

Kvaliteta podataka i ogranicenja usljed nedostajucih podataka su detaljnije predstavljeni u poglavlju 12
ove studije.
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2. Socioekonomska i politicka situacija u BiH

Veze izmedu karakteristika stanovnistva i socioekonomskog razvoja su vrlo sloZzene i pod utjecajem su
raznih socioekonomskih, institucionalnih i politickih faktora. Stanovnistvo je uz joS neke druge faktore
glavni kapital za razvoj drustva. Brojnost, dobna struktura, zdravstveno stanje, stru¢na osposobljenost i
obrazovanost, norme i vrijednosti ljudi su medu klju¢nim pokreta¢ima razvoja. Zdravo stanovnistvo koje
je sposobno razviti svoj potencijal do vjestina koje su potrebne za unapredenje ekonomije i drustva i koje
je motivirano da aktivno ucestvuje u ekonomiji, politici, socijalnim uslugama, predstavlja kapital koji
pokrece razvoj. Ali, da bi imalo takvo stanovnistvo, drustvo treba osigurati dobru zdravstvenu zastitu,
zaposljavanje i pristojan rad, kvalitetno obrazovanje, socijalnu zastitu, osnovnu sigurnost ljudi, jednakost
muskaraca i Zena i jednakost medu generacijama i regijama, kao i druge atribute koji stvaraju ljudske
identitete i utjecu na njihove Zivotne Sanse.

Stanje stanovnistva je, stoga, puno vise od njegovih demografskih karakteristika. Ono obuhvata interakciju
izmedu demografskog, ekonomskog, socijalnog i kulturoloskog stanja u zemlji. Stoga, da bi se shvatile
glavne karakteristike stanovniStva i njegova dinamika i potencijal za razvoj, neophodno je shvatiti
socioekonomski i kulturoloski kontekst u kojem su oblikovane karakteristike i trendovi stanovnistva. Kako
bi se pruzZio takav uvid, u ovom poglavlju su predstavljene glavne osobine politickog, ekonomskog,
socijalnog i kulturoloskog konteksta u BiH.

2.1 Politicki i institucionalni kontekst

2.1.1 Ustavni i politicki sistem

BiH je administrativno vrlo sloZena drZava sa jedinstvenom arhitekturom nadleZnosti i ovlastenja. Ustavni
i politicki sistem Bosne i Hercegovine je uspostavljen krajem 1995. godine, kada je potpisan Dejtonski
mirovni sporazum kojim je okoncan cetverogodisnji rat. Dejtonski mirovni sporazum je rezultirao
teritorijalnom podjelom zemlje na dvije administrativne jedinice koje se nazivaju entitetima. Federacija
Bosne i Hercegovine je veci entitet. Prostire se na oko 51% teritorije BiH sa pretezno boSnjackim i hrvatskim
stanovnistvom. Osim toga, Federacija BiH se sastoji od deset administrativnih jedinica koje se nazivaju
kantonima.? Drugi entitet je Republika Srpska koja se prostire na 49% teritorije, sa pretezno srpskim
stanovnistvom. Treé¢a administrativna jedinica je Brcko distrikt Bosne i Hercegovine, pod direktnim
suverenitetom Vijeéa ministara Bosne i Hercegovine.?

Prema Dejtonskom mirovnom sporazumu, entitetske vlasti imaju Siroke nadleznosti, dok institucije BiH
imaju ograni¢ene nadleZnosti, uglavhom u oblasti vanjskih poslova, vanjske trgovine i carinske politike,
monetarne politike, imigracije i azila, primjene krivi¢nih zakona, komunikacija i transporta. U desetlje¢ima
nakon rata su neke entitetske nadleznosti prenijete na drzavne institucije Bosne i Hercegovine. Medu
njima su odbrana i sigurnost (Sto se ogleda u uspostavi Oruzanih snaga Bosne i Hercegovine, Obavjestajno-
sigurnosne agencije BiH i DrZavne agencije za istrage i zastitu), pravosude (Sto se ogleda u uspostavi

2 Unsko-sanski kanton sa sjedistem u Bihacu, Posavski kanton sa sjedistem u Orasju, Tuzlanski kanton sa sjedistem u Tuzli,
Zenicko-dobojski kanton sa sjedistem u Zenici, Bosansko-podrinjski kanton sa sjedistem u GoraZdu, Srednjobosanski kanton sa
sjedistem u Travniku, Hercegovacko-neretvanski kanton sa sjedistem u Mostaru, Zapadnohercegovacki kanton sa sjedistem u
Sirokom Brijegu, Kanton Sarajevo sa sjedistem u Sarajevu i Kanton 10 sa sjedistem u Livnu.

3 https.//peacemaker.un.org/sites/peacemaker.un.org/files/BA 951121 DaytonAgreement.pdf
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Visokog sudskog i tuzilackog vijeéa Bosne i Hercegovine), uspostava jedinstvenog sistema indirektnih
poreza na drzavnom nivou, itd.

Politicki sistem uspostavljen prema Dejtonskom mirovnom sporazumu je zasnovan na konceptima
jednakog ucesca konstitutivnih naroda (Bosnjaka, Srba i Hrvata) u vlasti, teritorijalne autonomije entiteta,
kantona i Brcko distrikta i uspostave mehanizama zastite njihovih vitalnih interesa (uglavnom u vidu prava
veta). Jednako ucesce znaci da svaki konstitutivni narod ima jednak broj ¢lanova parlamenta, zajednickog
predsjedniStva, ministarstava, sudija i drugih zvanic¢nika. Teritorijalna autonomija je zasnovana na
etnickom principu kojim se osigurava da svaki konstitutivni narod ima vecinu i kontrolu nad odredenim
dijelovima teritorije. Na kraju, mehanizam ulaganja veta osigurava donosSenje svih politickih odluka
konsenzusom, uz saglasnost predstavnika svih konstitutivnih naroda.

Na nivou BiH, zakonodavnu vlast vrsi Parlamentarna skupstina Bosne i Hercegovine koja se sastoji od
Zastupnickog doma i Doma naroda. Zastupnicki dom Parlamentarne skupstine BiH ima 42 zastupnika od
kojih se 28 bira na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine, a 14 na teritoriji Republike Srpske. Dom naroda
se sastoji od 15 delegata od kojih je 10 iz FBiH (5 Bosnjaka i 5 Hrvata) i 5 (Srba) iz Republike Srpske. Hrvatske
i boSnjacke delegate iz FBiH biraju u Dom naroda FBiH hrvatski odnosno bosnjacki delegati, dok delegate
iz Republike Srpske bira Narodna skupstina Republike Srpske.

Najvaznije institucije izvrSne vlasti na drzavhom nivou su PredsjedniStvo BiH i Vije¢e ministara BiH.
Predsjednistvo Bosne i Hercegovine se sastoji od jednog bosnjackog, jednog srpskog i jednog hrvatskog
izabranog clana. Predsjednistvo je nadleZzno za vodenje vanjske politike, imenovanje ambasadora,
zastupanje Bosne i Hercegovine u medunarodnim institucijama, izvrSenje odluka Parlamentarne skupstine,
itd. Vijece ministara Bosne i Hercegovine je zaduzeno za vanjsku politiku, sigurnost, finansije, pravdu,
vanjsku trgovinu i ekonomske odnose sa stranim zemljama, komunikaciju i transport, ljudska prava i
izbjeglice i civilne poslove. U poslijeratnom periodu je uloga Vije¢a ministara BiH proSirena, tako da je broj
ministarstava povecan sa pocetna tri na devet.

Sudska vlast na drzavnom nivou se sastoji od Ustavnog suda Bosne i Hercegovine i Suda Bosne i
Hercegovine (koji je osnovan 2002. godine odlukom Visokog predstavnika). Osim drzavljana Bosne i
Hercegovine, u radu oba suda sudjeluju medunarodni ¢lanovi; $to se tiCe Ustavnog suda Bosne i
Hercegovine, sudije imenuje predsjednik Evropskog suda za ljudska prava nakon konsultacija sa
Predsjednistvom Bosne i Hercegovine, a u slu¢aju Suda Bosne i Hercegovine, sudije imenuje Visoko sudsko
i tuzilacko vijece Bosne i Hercegovine. Vijece se sastoji od 15 ¢lanova imenovanih iz reda sudija, tuzilaca,
advokata i od jednog medunarodnog ¢lana.

Federacija Bosne i Hercegovine je visoko decentralizirani entitet koji se sastoji od deset kantona.
Zakonodavnu vlast u FBiH vrsi Parlament Federacije Bosne i Hercegovine koji se sastoji od Zastupnickog
doma i Doma naroda, dok izvrSnu vlast vrSe predsjednik, potpredsjednici i Vlada Federacije Bosne i
Hercegovine. Vlada FBiH je nadleZna za utvrdivanje energetske politike, ekonomske politike, uredivanje
trgovine, ukljucujudi i finansije, suzbijanje terorizma i medukantonalnog kriminala. S kantonalnim vladama
ima zajednicku nadleznost nad ljudskim pravima, zdravstvom, politikom zastite okolisa, komunikacijskom
infrastrukturom i socijalnom politikom (Ustav Federacije Bosne i Hercegovine, Clan Ill. 3). Kantoni imaju
svoje ustave, vlade i ministarstva. U oblastima u kojima su nadleznosti podijeljene, postoje kompleksni
mehanizmi podjele vlasti izmedu FBiH i kantona. Naprimjer, u oblasti zdravstvene zastite, osim Federalnog
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ministarstva zdravstva i Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, postoje kantonalna
ministarstva i zavodi.

Za razliku od Federacije Bosne i Hercegovine, Republika Srpska ima centraliziraniju strukturu.
Zakonodavnu vlast vrSe Narodna skupstina Republike Srpske i Vijece naroda. lzvrSnu vlast vrse predsjednik
i Vlada Republike Srpske. Kao i predsjednik Republike Srpske, predsjednik vlade ima dva zamjenika iz druga
dva konstitutivna naroda. Vlada Republike Srpske je nadlezna nad sljede¢im sektorima koji su relevantni
za analizu stanja stanovnistva: ekonomija, unutarnji poslovi, pravda, lokalna samouprava, zdravstvena i
socijalna zastita i obrazovanje. Druge institucije, kao Sto je Institut za javno zdravstvo i Republicki
pedagoski zavod, sudjeluju u provodenju socijalne, zdravstvene i obrazovne politike.

Brcko distrikt Bosne i Hercegovine je uspostavljen odlukom Visokog predstavnika 2000. godine na cijeloj
teritoriji prijeratne opéine Brcko. Teritorija opéine Brcko, danasnjeg distrikta, je postala zajednicka
teritorija (takozvani kondominijum) koja istovremeno pripada oba entiteta. Prema ¢lanu 11. Konacne
arbitrazne odluke, entiteti nemaju nadleZnost unutar granica distrikta kojim rukovodi Vijeée ministara BiH.
Distrikt ima svoju zakonodavnu, izvrsnu i sudsku vlast. Zakonodavnu vlast vrsi Skupstina distrikta. Poslanici
se biraju na mandat od Cetiri godine i Skupstina odreduje opcu politiku distrikta. Skupstina ima ukupno 31
poslanika, od kojih su dva predstavnici nacionalnih manjina (¢lan 23. Statuta). lzvrSnu vlast vrse Vlada i
javna uprava distrikta. Vladu ¢ine gradonacelnik, njegov zamjenik, glavni koordinator vlade i Sefovi
odjeljenja. Gradonacelnika i njegovog zamjenika bira Skupstina. Sudsku vlast vrse Osnovni i Apelacioni sud.
Distrikt je nadlezan u oblastima koje su relevantne za analizu stanja stanovnistva, ukljucujuéi, izmedu
ostalog, i ekonomiju, finansije, obrazovanje, zdravstvo, socijalnu zastitu, pravosude i policiju.

Ured visokog predstavnika (OHR) je uspostavljen Dejtonskim mirovnim sporazumom kao glavno
medunarodno tijelo za provodenje civilnih aspekata Dejtonskog mirovnog sporazuma u Bosni i
Hercegovini. Mandat Ureda visokog predstavnika je ureden Aneksom 10 Sporazuma. Visoki predstavnik je
vrhovni autoritet za tumacenje civilnih aspekata Mirovnog sporazuma i koordinira aktivnosti civilnih
organizacija i agencija koje djeluju u zemlji. Do 2002. godine je visokog predstavnika predlagao Odbor
direktora Vijec¢a za implementaciju mira (PIC), a imenovalo Vijece sigurnosti Ujedinjenih nacija. Danas tu
funkciju obavlja EU i Visoki predstavnik je sluzbeni izaslanik EU u Bosni i Hercegovini.

2.1.2 Demokratija i viadavina prava

Kompleksnost struktura vlasti na svim nivoima i dugoroc¢ni nesporazumi medu etni¢kim /entitetskim
elitama su rezultirali relativno sporim napretkom ka demokratskoj vladavini prava, posebno u suzbijanju
korupcije. Pokazatelji uprave Sirom svijeta (WGI), koje objavljuje Svjetska banka, mjere kvalitetu uprave
od 1996. godine za 200 zemalja u Sest kategorija: gradanske slobode i odgovornost, politicka stabilnost i
odsutnost nasilja i terorizma, djelotvornost vlade, kvaliteta zakonske regulative, vladavina prava i kontrola
korupcije.* Kada se posmatra kroz WGI, Bosna i Hercegovina je od 1996. godine ostvarila odredeni
napredak u nekoliko oblasti. Najveci napredak je ostvaren u pogledu regulatorne kvalitete, s obzirom da
je prosjecna vrijednost indeksa povecana sa -0,91 na -0,21 (na skali od -2,5 do +2,5). Ovaj rast bi se trebao
pripisati provodenju Reformske agende za pristupanje EU. Medutim, u tom procesu su primijeceni
nedostaci koji se, prije svega, odnose na odsustvo mehanizma koordinacije politika na drzavhom nivou i

4 Mjerenje je bazirano na stajalistima velikog broja preduzeca, gradana i strucnjaka, to jeste, preko 30 individualnih izvora
podataka koje proizvode razni zavodi koji provode istraZivanja, stru¢no-analiticke organizacije, nevladine organizacije i firme iz
privatnog sektora.
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na nivou Federacije Bosne i Hercegovine. Takoder je doslo do napretka i u pogledu djelotvornosti vlasti, a
vrijednost indeksa je povecana sa -1,19 na -0,62.

Slika 2: WGI za Bosnu i Hercegovinu, 1996-2018.
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Izvor: World Governence Indicators, https://databank.worldbank.orq/source/worldwide-governance-indicators, AZurirano
11.07.20109.

Sa druge strane, ograniceni napredak po odredenim pokazateljima je posljedica kompleksnosti struktura
uprave, uprkos nizu ustavnih i institucionalnih reformi ¢iji je cilj bio rijesiti ovo pitanje. Ta kompleksnost je
evidentna na dva nivoa: podjela vlasti izmedu entiteta i relativno nizak nivo politickih nadleznosti na
drzavnom nivou; i slozena upravna struktura FBiH u kojoj svaki kanton ima niz institucija koje vrse
zakonodavnu i izvr$nu vlast po pitanjima iz zajednicke nadleznosti kantona i FBiH. Po nekim kategorijama
WGI nije postignut nikakav napredak, a takoder je doslo i do odredenog pogorsanja prethodno postignutih
rezultata, posebno u pogledu pokazatelja koji se odnose na gradanske slobode i odgovornost, vladavinu
prava, kontrolu korupcije i politicku stabilnost. Nepostojanje jasnog razgranicenja nadleZnosti institucija je
u velikoj mjeri doprinijelo takvom stanju.

Kontrola korupcije predstavlja jedno od centralnih politi¢kih i drustvenih pitanja koja oblikuju javnu scenu
u Bosni i Hercegovini. U prvim godinama nakon rata je postignut skroman napredak u ovoj oblasti, a nakon
toga je Bosna i Hercegovina kontinuirano loSe ocjenjivana, uprkos ¢injenici da je kasnije usvojen Zakon o
zastiti lica koja prijavljuju korupciju u Republici Srpskoj, da su izmijenjeni zakoni o finansiranju politickih
stranaka, kao i razne strategije (na entitetskom i kantonalnom nivou), dok je Agencija za prevenciju
korupcije i koordinaciju borbe protiv korupcije formirana ranije (2009).

Indeks percepcije korupcije koji objavljuje Transparency International pokazuje da Bosna i Hercegovina
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vlasti. Osim toga, od 2012. godine Bosna i Hercegovina ¢ak biljeZi nizi rezultat i pad na rang listi zemalja. S
tim u vezi, ona spada u kategoriju najgore ocijenjenih zemalja u tranziciji (tabela 2.1).

Tabela 1: Indeks percepcije korupcije koji objavljuje Transparency International i mjesto zemalja na rang listi

Godina Indeks Broj obuhvacenih zemalja
2019. 36 101 180
2018. 38 89 180
2017. 38 91 180
2016. 39 83 176
2015. 38 76 167
2014. 39 80 174
2013. 42 72 176

2012. 42 72 174
Izvor: Transparency international, https://www.transparency.org/cpi2019?/news/feature/cpi-2019, podacima pristuplieno
18.02.2020.

Druge medunarodne mjere, kao $to su one koje primjenjuje Projekat za unapredenje vladavine prava u
svijetu u mjerenju indeksa vladavine prava> potvrduju da je u nekoliko proteklih godina do$lo do slabljenja
institucija demokratske vladavine prava. Do najveceg pada je doSlo u indeksima koji mjere ogranicenja
ovlastenja vlasti, temeljnih prava i kriviéne pravde. U svega nekoliko indeksa se Bosna i Hercegovina nalazi
u gornjoj polovini ukupno 126 zemalja obuhvaéenih tom studijom: temeljna prava (53. mjesto na rang listi
zemalja) i kriviéna pravda (50. mjesto). Procjene iz Izvjestaja o indeksu vladavine prava ukazuju na nekoliko
oblasti javnog i politickog Zivota koje su posebno problemati¢ne. Bosna i Hercegovina ima najniZi rezultat
u kategoriji odsutnosti korupcije u zakonodavnim tijelima (0,19) i organima izvrsne vlasti (0,38). Kao sto se
ocekuje, vrlo nizak rezultat se odnosi i na sankcije za nesavjesno postupanje u sluzbi (0,35), nerazumno
odugovlacenje sudskih postupaka (0,33), utjecaj vlasti na krivicne postupke (0,36), itd.

> Indeks se racuna na osnovu strucnih intervjua vodenih sa uglednim pravnicima i podataka iz anketa provedenih u
domacinstvima. Rezultati se krecu od najniZeg, 0, do najviseg, 1, koji istovremeno oznacava najbolji postignuti rezultat u datoj
dimenziji.
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Slika 3: Pokazatelji iz I1zvjestaja o indeksu vladavine prava Projekta unapredenja viadavine prava u svijetu
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Provedba propisa Fundamentalna prava
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Izvor: WJP 2019: https://worldjusticeproject.org/sites/default/files/documents/ROLI-2019-Reduced.pdf,: strana 49, WJP, 2012:
https://worldjusticeproject.org/sites/default/files/documents/WJP_Index Report 2012.pdf strana 68.

Freedom House je ocijenio zemlju kao ,,djelomi¢no slobodnu”. Ova ocjena je bazirana na Cinjenici da
odluka Evropskog suda za ljudska prava u predmetu Sejdi¢ i Finci nije provedena, kao i na ograni¢enim
postignué¢ima u borbi protiv korupcije i nepostojanju neovisnog pravosuda.® Osim toga, Freedom House
procjenjuje da je korupcija rasprostranjena i sistemska, dok je slabo provodi zakon za borbu protiv
korupcije. Kada se otvore istrage u predmetima korupcije, one se rijetko kad zavrSe osudujuéom
presudom. Na kraju, iako je pravosude zvani¢no neovisno, u praksi je to vrlo slab sektor. Freedom House
procjenjuje da postojanje Cetiri sistema pravosuda — na drZzavnom nivou i na nivou Republike Srpske,
Federacije Bosne i Hercegovine i Brcko distrikta kao jedinstvene administrativne jedinice lokalne
samouprave — doprinosi sveukupnoj neefikasnosti pravosuda.

Nakon 2000. godine EU je usvojila Sporazum o stabilizaciji i pridruzivanju kao zajednicki politicki i pravni
okvir za integraciju zemalja i teritorija Zapadnog Balkana. Bosna i Hercegovina zaostaje u ovom procesu, a
Sporazum o stabilizaciji i pridruZivanju (SSP) je potpisan 2008. godine. U periodu izmedu 2008. i 2015.
godine je na snazi bio Privremeni sporazum. Nakon Sto su se institucije i vodstvo Bosne i Hercegovine u
pisanoj formi obavezali da ¢e provesti reforme, SSP je stupio na snagu sredinom 2015. godine. Medutim,
Bosna i Hercegovina je jos uvijek za EU ,potencijalna zemlja kandidat”.

Uprkos nesto sporijem napretku u procesu evropskih integracija, Bosna i Hercegovina je u potpunosti
integrirana u medunarodni pravni poredak. Potpisnica je nekoliko relevantnih medunarodnih konvencija i
predana je njihovom potpunom provodenju. Lista medunarodnih konvencija o temeljnim pravima i
datuma njihove ratifikacije se nalazi u tabeli 2.2.

6 https://freedomhouse.org/report/freedom-world/2018/bosnia-and-herzegovina

S e : D n S ) strana | 29

development initiative group



https://worldjusticeproject.org/sites/default/files/documents/ROLI-2019-Reduced.pdf
https://worldjusticeproject.org/sites/default/files/documents/WJP_Index_Report_2012.pdf
https://freedomhouse.org/report/freedom-world/2018/bosnia-and-herzegovina

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

Tabela 2: Medunarodne konvencije koje je BiH ratificirala i godina ratifikacije

Konvencije Godina
Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (1976) 1993.
Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1976) 1993.
Medunarodna konvencija o eliminaciji svih oblika rasne diskriminacije (1969) 1993.
Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (1981) 1993.
Konvencija o pravima djeteta (1990) 1993.
Fakultativni protokol uz Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima 1995.
Fakultativni protokol 2002.
Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (2008) 2010.
Konvencija Vijeca Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici (2011) 2013.

2.2 Ekonomski kontekst

Bosna i Hercegovina je prema Kklasifikaciji Svjetske banke’ zemlja gornjeg srednjeg dohotka i zauzima
mjesto u toj grupi skupa sa drugim zemljama regije Zapadnog Balkana (Srbija, Crna Gora, Sjeverna
Makedonija i Albanija).2 Njenu ekonomiju obiljeZava relativno stabilan ekonomski rast nakon oporavka od
ekonomske krize 2008. godine, niska zaduZenost i relativno stabilno makroekonomsko okruzenje, ali i nizak
nivo zaposlenosti, niska produktivnost, slab potencijal za inovacije i ne bas povoljno poslovno okruzenje.

2.2.1 Ekonomski rast i makroekonomska stabilnost

Ekonomski rast u Bosni i Hercegovini je od 2013. godine pozitivan i stabilan. Stopa rasta BDP-a je iznosila
3,2% u 2018. godini i bila je sli¢na stopi u drugim zemljama Zapadnog Balkana (Svjetska banka, 2018: 2).
Postignut je stabilan rast nakon recesije i nestabilnosti izazvane svjetskom ekonomskom krizom koja je u
najveéoj mjeri pogodila ekonomiju, obiljeZzenu nezavrSenim ekonomskim reformama. Stopa rasta je jos
uvijek ispod nivoa iz 2008. godine, prije nego Sto su nastupili efekti ekonomske krize, ali je snaznija i
stabilnija u poredenju sa ekonomijom u godinama poslije krize, obiljezenom niskim stopama rasta BDP-a i
novim valom recesije u 2012. godini (slika 4).

7 Prema novoj klasifikaciji za period 2018-2019. zemlje gornjeg srednjeg dohotka su zemlje Ciji je bruto nacionalni prihod po
glavni stanovnika iznosio izmedu 3.896 i 12.055 americkih dolara po tekucem kursu u tom periodu.
https://blogs.worldbank.org/opendata/new-country-classifications-income-level-2018-2019

8 Svjetska banka, podacima pristupljeno 25.03.2019. na https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-
world-bank-country-and-lending-groups
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Slika 4: Stopa rasta BDP-a 2008-2018.
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Izvor: Baza podataka EUROSTAT-a, podacima pristupljeno 18. februara 2020.
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tec00115/default/table?lang=en

Uprkos visoj stopi rasta, nivo BDP-a u BiH je jos uvijek daleko iza prosjeka EU. Rezultati Evropskog programa
za poredenje cijena i BDP-a pokazuju da je BDP BiH po stanovniku prema standardu kupovne moéi u 2018.
godini iznosio 31% prosjeka EU 28, dok je stvarna individualna potro$nja po stanovniku prema standardu
kupovne modi za istu godinu iznosila 41% prosjeka EU 28.° Inflacija mjerena indeksom potro3ackih cijena
u toku 2018. godine je iznosila 1,3%.1°

Javni dug BiH je iznosio 32,9% BDP-a u 2018. godini'! i smatra se umjerenim u medunarodnom smislu.
Medutim, poveéan je nakon 2008. godine kada je iznosio 28,2% BDP-a.*? lako se javni dug smatra odrZivim
u srednjoro¢nom periodu, zbog trendova realnog rasta od preko 3%, inflacije od 1,3% i efektivne kamatne
stope od 2,5%, postoje rizici koji su povezani sa dugom, a koji proisticu iz njegovih drugih karakteristika,
kao Sto su udio duga nerezidentnih aktera i duga u stranim valutama. Naime, u 2017. godini je visok udio
duga (71,3%) bio u rukama nerezidentnih aktera, $to je iznad preporu¢enog praga od 60%. Udio duga u
stranim valutama (71,3%) ne prelazi prag od 80%, ali jos uvijek nosi visok rizik koji moZe podrivati odrZivost
javnog duga.B®

9 Agencija za statistiku BiH, BHAS, http.//bhas.gov.ba/data/Publikacije/Saopstenja/2019/NAC 05 2018 Y1 0 HR.pdf

10 Ipid.

11 Ipid.

12 Ministarstvo finansija i trezora BiH, 2018.
http://mft.gov.ba/bos/images/stories/javni_dug/informacije/2018/Analiza%200drzivosti%20duga%20BiH%202018%20-
%202022%20q0d.%20Bos.pdf

13 Ycéescée duga u stranim valutama u ukupnom javnom dugu koji se krece izmedu 20% i 60% se smatra umjerenim rizikom, dok se
ucesce od preko 60% smatra visokim rizikom.

Secons : :";}@ strana | 31
[ X

development initiative group



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tec00115/default/table?lang=en
http://bhas.gov.ba/data/Publikacije/Saopstenja/2019/NAC_05_2018_Y1_0_HR.pdf
http://mft.gov.ba/bos/images/stories/javni_dug/informacije/2018/Analiza%20odrzivosti%20duga%20BiH%202018%20-%202022%20god.%20Bos.pdf
http://mft.gov.ba/bos/images/stories/javni_dug/informacije/2018/Analiza%20odrzivosti%20duga%20BiH%202018%20-%202022%20god.%20Bos.pdf

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

Rizici koji bi mogli podrivati ekonomski rast obuhvataju eksterne i interne faktore. Prema procjeni Svjetske
banke, moguce poostravanje finansijskih uvjeta na medunarodnim trziStima kapitala bi moglo predstavljati
negativan rizik, posebno u slucaju eksternih i fiskalnih disbalansa. Uz domaca suverena trziSta obveznica,
koja su cesto nedovoljno razvijena, kao sto je slucaj u BiH, kao i u drugim zemljama Zapadnog Balkana,
postoje rizici od izloZenosti porastu globalnih kamatnih stopa (Svjetska banka, 2018: 2). Potencijalna
fluktuacija u ekonomskoj aktivnosti u Eurozoni bi takoder mogla utjecati na ekonomiju BiH i drugih zemalja
regije kroz smanjenje potraznje za proizvodima koji se uvoze iz drugih zemalja, kroz smanjenje direktnih
stranih ulaganja, kao i kroz smanjenje doznaka iz inostranstva (Centar za politiku i upravu, 2018b: 8). Interni
rizici su povezani sa povecanjem neformalnog sektora zbog visokih troskova oporezivanja rada,
ograni¢enog pristupa finansijskim trzistima i politicke nestabilnosti, koji utje€u na brzinu strukturnih
reformi (Centar za politiku i upravu, 2018b: 8, Svjetska banka, 2018a: 2).

Ekonomski rast u BiH u periodu 2017-2018. je bio stimuliran uglavnhom vecim javnim ulaganjima i
potrosnjom. Zbog povecanja plata i zaposlenosti, potrosnja je poticala ekonomsku aktivnost (Svjetska
banka, 2018: 5). BDP po glavni stanovnika u ameri¢kim dolarima (tekucée cijene) se nije znacajno
promijenio, povecao se sa 4.851 u 2010. na 5.265 u 2014. godini, a zatim ponovo pao na 4.817 u 2016.
godini. Podaci za entitetski nivo pokazuju da udio BDP-a entiteta i Brcko distrikta u ukupnom BDP-u ostaje
manje-vise nepromijenjen. U 2018. godini je Agencija za statistiku izvijestila da u¢eS¢e BDP-a FBiH u BDP-
u BiH iznosi 65,7%, ucesée BDP-a RS-a 31,9% i ucesSée BDP-a Brcko distrikta 2,34%.

U Bosni i Hercegovini izvoz brzo raste, kao i u drugim zemljama regije (Sjeverna Makedonija i Srbija).
Medutim, sve veéa potrosnja i veliki infrastrukturni projekti u zemlji su povecali uvoz. Stopa povecanja
izvoza je iznosila 17,4% u 2017. godini, dok je uvoz povecan za 12,2% (Centralna banka BiH, 2017: 42).
Ukupna vrijednost izvoza je iznosila 1,64 milijarde KM viSe nego u 2016. godini, a povecéanje je potaknuto
uglavnom ekonomskim oporavkom i poveéanjem potraznje u EU i drzavama ¢lanicama sporazuma CEFTA.
Medu najvaznijom robom koja se izvozi su Zeljezo, Celik i aluminij. UceSce izvoza robe i usluga u BDP-u je
iznosilo 35,32% u 2016. godini (Agencija za statistiku BiH, 2016a). U 2017. godini je trgovinski bilans bio
povoljniji u RS-u nego u FBiH, pri ¢emu je pokrivenost uvoza izvozom bio na nivou od 71% u RS-u, u
poredenju sa 58.3% u FBiH (Federalni zavod za statistiku FBiH, 2017b, Republi¢ki zavod za statistiku RS,
2017b).

Prema procjeni Svjetske banke, odrZivi visi izvoz ¢e doprinijeti odrZavanju makroekonomske stabilnosti,
rastu i smanjenju siromastva. Sanse za povedanjem izvoza se pronalaze u faktorima povezanim sa
regionalnom saradnjom i integracijom. Logika ovog argumenta je da izvoz iz zemalja Zapadnog Balkana
najvec¢im dijelom nije uzajamno konkurentan i one bi mogle imati korist od regionalne integracije u lance
vrijednosti Evropske unije (Svjetska banka, 2018:2).

2.2.2 Struktura ekonomije i produktivnost rada

Struktura ekonomije se mozZe posmatrati iz perspektive u¢esca raznih sektora u ukupnom BDP-u, kao i kroz
strukturu zaposlenosti po industriji. Prema oba pokazatelja, ekonomija BiH je preteZno usluZzna ekonomija,
ali josS uvijek uz znatno ucesce prerade. Longitudinalni trendovi (2008-2018) ukazuju na cinjenicu da bez
obzira na odredene fluktuacije (od kojih su neke posljedica ekonomske krize koja je pogodila BiH 2009.
godine), sektori koji povecavaju svoje ucesée u BDP-u su sektor prerade, trgovine, transporta i skladistenja,
finansijskih usluga i osiguranja, profesionalnih, naucnih i tehnoloskih djelatnosti, administrativnih usluga i
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usluga podrske, zdravstvenih usluga i usluga socijalnog rada, kao i umjetnost, usluge zabave i rekreacije.
Pad uces¢a u BDP-u je evidentiran u poljoprivredi, Sumarstvu i ribolovu, gradevinarstvu, eksploataciji ruda
i kamena, gradevinarstvu, informacijama i komunikacijama, javnoj upravi, odbrani i obaveznom socijalnom
osiguranju i obrazovanju (dijagram 5).

Slika 5: Promjene u uces¢u u BDP-u 2018. u odnosu na 2008. godinu, u %
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Izvor: http://bhas.qov.ba/data/Publikacije/Bilteni/2020/NAC 00 2018 Y1 0 BS.pdf

lako struktura ekonomije na entitetskom nivou prati slicne obrasce, postoje razlike izmedu FBiH i RS.
UcesScée poljoprivrede u bruto dodatnoj vrijednosti je ve¢e u RS-u nego u FBiH, kao i snabdijevanje
elektricnom energijom, plinom i klimatizacija, gradevinarstvo, javna uprava, odbrana i obavezno socijalno
osiguranje, dok u FBiH preradivacka industrija, trgovina, finansijske usluge, osiguranje i poslovanje
nekretninama imaju vecée ucesée u dodatnoj vrijednosti.

Razlike su vidljive kada se struktura ekonomije posmatra iz ugla zaposlenosti. Struktura zaposlenosti u RS-
u je joS uvijek znacajno bazirana na poljoprivredi, dok preradivacki sektor zaposljava tek nesto vise radne
snage, a usluzni sektor jo$ uvijek nije preSao prag od 50% zaposlenosti da bi se nazvao ,usluZznom
ekonomijom®. Sa druge strane, ekonomija FBiH i Brcko distrikta je usluZzna i zapoSljava preko polovine
zaposlene radne snage u usluznim sektorima i viSe je orijentirana na preradivacku industriju, dok ima nizu
zaposlenost u poljoprivredi (tabela 2.4).
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Tabela 3: Struktura zaposlenosti prema sektoru ekonomije, 2019, u %
Industrijska grana
Poljoprivreda, Sumarstvo,
rib;rs?cvo ((7,2))
Preradivacka industrija (25,3)
Usluge 67,5
Ukupno

Izvor: Agencija za statistiku BiH, Anketa o radnoj snazi 2019,
http://bhas.qov.ba/data/Publikacije/Bilteni/2019/LAB 00 2019 Y1 0 BS.pdf, str. 39-40.

Napomena: Zagrade su stavljene radi nivoa tacnosti podataka.

Kontinuirani znacaj sektora poljoprivrede, posebno u RS-u, se pripisuje Cinjenici da je BiH u cijelosti,
posebno odredene regije, jos uvijek pretezno ruralna, Sto zahtijeva poseban pristup ekonomskom razvoju
kojim se priznaje znacaj ruralnog razvoja. Prema definiciji ruralnih podrucja OECD-a, BiH je cetvrta
najruralnija zemlja u Evropi (iza Crne Gore, Finske i Irske), gdje 61% stanovnistva Zivi u ruralnim podrucjima
(UNDP, 2013:33). Razlike izmedu urbanih i ruralnih podrucja i karakteristike i izazovi ruralnog razvoja,
opisani su u poglavlju 11.

Produktivnost rada, koja je jedan od bitnih pokretata ekonomskog razvoja, jo$ uvijek je niska u BiH.
Komparativna analiza produktivnosti rada sa EU u 2015. godini pokazuje da je produktivnost rada u BiH na
nivou od tek 31% od prosjeka EU (Federalni zavod za planiranje razvoja, 2016.). U periodu 2011-2015.
produktivnost rada je donekle povecana, sa 37.792 KM na 39.586 KM po zaposlenoj osobi. Produktivnost
rada u FBiH je u 2011. godini iznosila 38.403 KM i povecéana je na 40.767 KM po zaposlenoj osobi u 2015.
godini. Produktivnost rada u RS-u je iznosila 36.333 KM u 2011. i poveéana je na 36.688 KM po zaposlenoj
osobi u 2015. godini. Postoje znatne razlike u produktivnosti izmedu ekonomskih sektora u oba entiteta.
U FBiH je najveca produktivnost rada zabiljeZzena u poslovanju nekretninama sa 573.000 KM po zaposlenoj
osobi, nakon cega slijedi poljoprivreda sa 94.000 KM i snabdijevanje vodom i elektric(nom energijom sa
76.000 KM po zaposlenoj osobi. Sa druge strane, medu industrijama sa najnizom produktivnos¢u rada je
prerada sa svega 25.000 KM po zaposlenoj osobi (lbid: 8). Situacija je slicha u Republici Srpskoj. Najniza
produktivnost je zabiljezena u preradivackoj industriji (15.719 KM po zaposlenoj osobi), Sto je 6-7 puta
manje nego u preradivackom sektoru u EU. Istovremeno, najvisa produktivnost je zabiljezena u sektoru
informacija i komunikacija (94.082 KM po zaposlenoj osobi), sektoru snabdijevanja vodom i elektricnom
energijom (50.871 KM) (Dudukovi¢, Marti¢, M, 2015).

Kljuéni faktori koji doprinose niskoj produktivnosti su nedostatak tehnoloskih inovacija, nizak ili
neadekvatan ljudski kapital i neproduktivna organizacija rada. Prema istim procjenama, proizvodacka
oprema u BiH je u prosjeku stara oko 25 godina, dok je u EU prosje¢na starost opreme 9,67 godina
(Dudukovi¢, Marti¢, 2015). Ulaganja u istraZivanje i razvoj su na niskom nivou, dok su ljudski resursi
nerazvijeni ili nedovoljno iskoristeni. Prema indeksu ljudskog kapitala, dijete koje je danas rodeno u BiH ¢e
ostvariti svega 62% svog produktivnog potencijala kada odraste, u poredenju sa djecom rodenom u
zemljama sa najboljim obrazovanjem i zdravstvenom zastitom (Svjetska banka, indeks ljudskog kapitala za
BiH™).

14 produktivnost rada je mjerena kao BDP po zaposlenoj osobi.
15 https://databank.worldbank.org/data/download/hci/HCI 2pager BIH.pdf

SeZ_onS ::::}@ strana | 34

development initiative group [ N N



http://bhas.gov.ba/data/Publikacije/Bilteni/2019/LAB_00_2019_Y1_0_BS.pdf
https://databank.worldbank.org/data/download/hci/HCI_2pager_BIH.pdf

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

2.2.3 Trziste rada

Odgovor trzista rada na rast je bio sporiji od ocekivanog, ¢ime je odrazavao privremeni karakter rasta
vodenog potroSnjom i porast neaktivnosti radno sposobnog stanovnistva (Svjetska banka, 2018: 2). Podaci
o stanju trZita rada u BiH ukazuju na nepovoljne trendove. Stopa aktivnosti'® je smanjena u periodu 2016-
2019. u FBiH i Brcko distriktu. U istom periodu je stopa aktivnosti u RS-u donekle poveéana (tabela 2.5). U
BiH je stopa zaposlenosti'” malo povecana, uglavhom zbog poveéanja stope u RS-u. Stopa nezaposlenosti'®
je smanjena na svim nivoima, uglavnom zbog smanjenja radno sposobne populacije (tabela 2.5). Podaci
razvrstani po rodu i dobi su prikazani u poglavlju 10.

Tabela 4: Osnovni pokazatelji trZista rada za BiH i entitete/distrikt, 2016-2019, u %
Pokazatelji i FBiH ‘ RS BD

2016. | 2017. 6 b ‘ 2017. ‘ 2018.  2019. ‘ 2016. 2017. 2018. 2019. 2016. | 2017. 2018. pLNCR

Stopa aktivnosti 40,2 | 39.,5

Stopa
zaposlenosti

Stopa

nezaposlenosti

Stopa

neaktivnosti
Izvor: Agencija za statistiku BiH, Anketa o radnoj snazi 2019.
http://bhas.qov.ba/data/Publikacije/Bilteni/2019/LAB_00 2019 Y1 0 BS.pdf

Uprkos odredenim poboljsanjima, u¢es¢e Zena u radnoj snazi je i dalje nisko. Visoka neaktivnost radno
sposobnog stanovnisStva znaci da je veliki broj faktora proizvodnje i izvora jo$ uvijek neiskoristen, ¢ime se
usporava ekonomski rast (vise o rodnim nejednakostima u poglavlju 10.3). Pozicija mladih na trzistu rada
je posebno nepovoljna sa stopom nezaposlenosti od 33,8% (vise o populaciji mladih u poglavlju 10.1)
(Agencija za statistiku BiH, 2019: 29).

Ovisnost o radno sposobnom stanovnistvu u BiH*%, kao i na cijelom Zapadnom Balkanu, je izuzetno visoka
(2,9 u BiH u 2018. i 2,2 na cijelom Zapadnom Balkanu u 2017.) (Agencija za statistiku BiH 2018b i Svjetska
banka 2018a). To znaci da u prosjeku, zaposlena odrasla osoba izdrzava vise od dvije radno sposobne osobe
koje o njoj ovise. Visoka stopa ovisnosti stavlja vedi teret na radnike i vlasti da izdrZzavaju nezaposlene.
Time se pogorsavaju postojeci destimulansi za rad i s obzirom na starenje stanovnistva, to podrazumijeva
smanjenje radne snage (Svjetska banka, 2018a: 10).

U BiH je medu zaposlenim osobama u 2019. godini bilo 21,9% osoba koje ostvaruju dohodak od
samostalne djelatnosti (15,7% u FBiH, 29,6% u RS-u i 24,4% u BD). Zaposlenost na pola radnog vremena je
bila relativno niska u 2019. godini, pri ¢emu je 8,7% zaposlenih osoba radilo kraée od punog radnog

16 Stopa aktivnosti mjeri u¢esée osoba koje su vec zaposlene ili traZe posao (zaposleni + nezaposleni) u ukupnoj radno sposobnoj
populaciji (15-64).

17 Stopa zaposlenosti predstavlja ucesée zaposlenih osoba koje rade u toku referentne sedmice najmanje jedan sat za platu ili
besplatno, bez obzira na zvanican status ili osoba koje nisu radile, ali su imale posao na koji se mogu vratiti (Agencija za
statistiku BiH, 2018b: 14).

18 Stopa nezaposlenosti je ucesée osoba koje nisu radile u toku referentnog perioda, koje su Cetiri sedmice aktivno traZile posao ili
su pronasle posao i trebale su poceti raditi u bliskoj buducnosti i koje mogu poceti raditi u periodu od dvije sedmice nakon
referentne sedmice ako im se ponudi posao (Agencija za statistiku BiH, 2018b: 14).

19 Omjer zaposlenih osoba u dobi 15-64 i ukupnog radno sposobnog stanovnistva u dobi 15-64.
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vremena (8,4% u FBiH, 9,0% u RS-u i 9,4% u BD). lako ucesce dugorocne zaposlenosti opada, ona jos uvijek
predstavlja veliki problem koji utje¢e na vjestine, kontakte i samopouzdanje nezaposlenih osoba. Sto je
duzi status nezaposlenosti, manje su Sanse ponovnog zaposljavanja. Posebno zabrinjava Cinjenica da je
76% nezaposlenih osoba u 2019. godini u BiH bilo nezaposleno 12 mjeseci ili duze (definicija dugorocne
nezaposlenosti EU) (Agencija za statistiku BiH, 2019).

Pokazatelji trzista rada otkrivaju daleko goru situaciju u BiH nego u drugim zemljama Zapadnog Balkana.
Aktivnost i stope nezaposlenosti su mnogo nize nego u Crnoj Gori, Sjevernoj Makedoniji i Srbiji, dok je
stopa nezaposlenosti visa nego u Srbiji i Crnoj Gori, ali niZza nego u Sjevernoj Makedoniji.

Slika 6: Pokazatelji trZista rada za zemlje Zapadnog Balkana, 2019. godina, i EU-28
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Izvor: Eurostat za: EU 28, Srbiju, Sjevernu Makedoniju i Crnu Goru, za Agenciju za statistiku BiH
Stopa zaposlenosti - % radno sposobnog stanovnistva (aktivo+neaktivno stanovnistvo)
Stopa nezaposlenosti - % aktivnog stanovnistva

2.2.4 Poslovno okruZenje, investicije i konkurentnost

Poslovno okruZenje u BiH, sa stajaliSta povoljnih uvjeta za poslovni razvoj, investicije i ekonomsku
konkurentnost, nije zadovoljavajuce. Pokazatelji ove situacije se nalaze u izvjeStajima medunarodnih
organizacija koje primjenjuju razne globalne indekse kojima mjere nekoliko aspekata uvjeta poslovanja.
Prema indeksu globalne konkurentnosti?® za period 2017-2018. (Svjetski ekonomski forum, 2019), BiH se
nalazi na 92. mjestu (medu 141 zemljom), $to je manje povoljan rang u poredenju sa periodom 2013-2014,

20 Indeks globalne konkurentnosti je sloZena mjera konkurentnosti odredene ekonomije. Sastoji se od tri podindeksa, a svaki se
opet sastoji od skupa stubova konkurentnosti sa individualnim indeksima. Osnovni podindeks obuhvata 4 stuba: institucije,
infrastrukturu, makroekonomsko okruZenje, zdravstvo i osnovno obrazovanje; podindeks pojacivaca efikasnosti obuhvata 6
stubova: visoko obrazovanje i strucna obuka, efikasnost trZista robe, efikasnost trZista rada, razvoj finansijskog trZista,
tehnoloska spremnost i veli¢ina trZista; podindeks faktora inovacije i sofisticiranosti obuhvata 2 stuba: poslovna sofisticiranost i
inovacije (Svjetski ekonomski forum, 2017: 12).

SE:D n S : :i;ﬁ@ strana | 36

development initiative group [ N N


file:///C:/Users/zblagojevic/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/TVK3UB6Q/Eurostat

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

kada se nalazila na 87. mjestu (medu 148 zemalja), ali poboljSanje u poredenju sa periodom 2016-2017,
kada se nalazila na 107. mjestu (medu 138 zemalja). Medu najnepovoljnijim aspektima su: neefikasna
vlast, korupcija, porezne stope, nestabilnost politika, nestabilnost vlasti, pristup finansijskim sredstvima,
porezni propisi, ograni¢eni zakonski propisi o radu, kriminal i krada i loSa radna etika domacde radne snage.

Prema indeksu ekonomskih sloboda?, BiH se nalazi na 83. mjestu (medu 180 zemalja) i u kategoriji
umjereno slobodnih zemalja. Prema posljednjoj procjeni, rezultat BiH je povecan za 0,5 bodova, uglavnom
zahvaljujuci unapredenju u radnim slobodama i potrosnji viade koje je nadmasilo pad rezultata u pogledu
djelotvornosti pravosuda i trgovinske slobode. BiH se nalazi na 37. mjestu medu 44 evropske zemlje i njen
ukupni rezultat je ispod regionalnog prosjeka, ali nesto iznad svjetskog prosjeka. Ukupno poduzetnicko
okruzenje je i dalje medu najopterecenijima u regiji i kao takvo, ono onemogucéava razvoj dinamiénog
privatnog sektora. Prema procjeni americke istraZivacko-obrazovne institucije Heritage Foundation, visoko
decentralizirana vlast onemogucava koordinaciju politika i reforme, dok prekomjerna birokratija, slaba
vladavina prava i segmentacija trziSta obeshrabruju strane investicije. Percepcije javnosti o korupciji u
vlasti i zloupotrebi novca poreznih obveznika motiviraju mnoge da ostanu u velikoj neformalnoj
ekonomiji. 2

Slika 7: Indeks ekonomskih sloboda za Bosnu i Hercegovinu

VRIJEDNOST INDEKSA 61,9 SVJETSKI RANG 83
VLADAVINA PRAVA VELICINA INSTITUCUJA

Imovinska prava 40.2 A Institucionalna potrosnja 46.1 A
Institucionalni integritet 30.2 A Porezno opterecenje 84.3 A
Efektivnost pravosuda 37.09 ~  Fiskalno zdravlje 96.6 A
EFIKASNOST PROPISA OTVORENOST TRZISTA

Slobodno poslovanje 49.7 ~  Slobodno trziste 8258 Vv
Slobodan rad 67.0 ~  Sloboda ulaganja 65.0 =
Monetarna sloboda 831  Finansijska sloboda 60.0 =

Izvor: Heritage Foundation https.//www.heritage.org/index/country/bosniaherzegovina, podaci preuzeti 18. 02. 2020. Indeks
2019.

21 Ekonomske slobode mjeri Heritage Foundation na osnovu 12 kvantitatvinih i kvalitativnih faktora grupiranih u Cetiri Sire
kategorije ili stuba: vladavina prava (imovinska prava, integritet viasti, djelotvornost pravosuda), velicina vlade (potrosnja viade,
porezno opterecenje, fiskalno zdravlje), regulatorna efikasnost i otvorena trZista (poslovne slobode, sloboda rada, monetarna
sloboda) (https.//www.heritage.org/index/about)

22 |bid.
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Prema indeksu Svjetske banke o lakoéi poslovanja?3, BiH se nalazila na 90. mjestu (medu 190 zemalja)
2019 godine®®. To je unapredenje u odnosu na 2015. godinu kada se BiH nalazila na 107. mjestu (medu
189 zemalja), Sto je postignuto uglavnom zahvaljujuéi unapredenju propisa o medunarodnoj trgovini.

U takvom kontekstu, u BiH direktne strane investicije polako rastu na 2,2% BDP-a (Svjetska banka, 2018a:
24), dok su doznake iz inostranstva trenutno na nivou od 11% BDP-a. U apsolutnom smislu, doznake iz
inostranstva su pale sa 2,718 miliona USD u 2008. na 2,194 miliona USD u 2017. godini (Svjetska banka,
Podaci o migracijama i doznakama iz inostranstva za 2019. godinu.%).

U poredenju sa drugim zemljama regije Zapadnog Balkana, ekonomsko okruZenje BiH je manje povoljno
za investicije, razvoj preduzeca te stoga i za moguénosti poboljSanja Zivotnog standarda stanovnistva.
Konkurentnost BiH je puno niZa nego u drugim zemljama, uz znatno drugacije rangiranje. BiH ima najniZi
rang i prema indeksu lakoc¢e poslovanja, dok samo prema indeksu ekonomskih sloboda nije najnize
rangirana i zauzima vise mjesto nego Hrvatska i Crna Gora (tabela 2.6).

Tabela 5: Rangiranje zemalja Zapadnog Balkana prema raznim globalnim indeksima koji mjere ekonomsko
okruZenje za konkurentnost, ekonomske slobode i poslovno okruZenje, 2019.

Zemlje Rang
Globalna konkurentnost Ekonomske slobode Lakoca poslovanja
(medu 141 zemljom) (medu 180 zemalja) (medu 190 zemalja)

Albanija 82

BiH | 92 83 90
Hrvatska | 63 86 51
Crna Gora | 73 92 50
Sjeverna Makedonija \ 82 33 10

Srbija 72 69 44

Izvor: Svjetski ekonomski forum 2019, Heritage Foundation, Svjetska banka, 2019.
http.//www3.weforum.org/docs/WEF TheGlobalCompetitivenessReport2019.pdf
https://www.doingbusiness.org/en/rankings
https://www.heritage.org/index/country/bosniaherzegovina

Struktura direktnih stranih ulaganja nije izrazito povoljna u BiH, kao ni u drugim zemljama Zapadnog
Balkana. Koncentracija direktnih stranih ulaganja u poslovanju nekretninama i ekstrakciji energenata ima
ogranicavajuci uc¢inak na rast produktivnosti, tehnoloske inovacije i otvaranje radnih mjesta u formalnoj
ekonomiji (Svjetska banka, 2018: 7).

Prema procjeni Svjetske banke, klju¢ni ekonomski izazov u BiH je disbalans njenog ekonomskog modela
koji obiljeZzavaju javne politike i poticaji koji naginju javnom viSe nego privatnom sektoru, potrosnji vise
nego ulaganjima i uvozu vide nego izvozu.?® U Procjeni Programa ekonomskih reformi Bosne i Hercegovine
za 2018-2020. Evropska komisija je zakljucila da BiH treba ubrzati strukturne reforme kako bi povecala
perspektive rasta. Naglaseno je da zemlja pati od ,rasta ispod potencijala“ koji kao takav odgada brzo

23 Ovaj indeks obuhvata 10 skupova pokazatelja koji se odnose na sljedece aspekte: otvaranje preduzeca, gradevinske dozvole,
pristup snabdijevanju elektricnom energijom, uknjizba imovine, moguénost podizanja kredita, zastita malih investitora, placanje
poreza, prekogranicna trgovina, provodenje ugovora i rjesavanje nesolventnosti (Svjetska banka, 2018b).

24 https://www.doingbusiness.org/en/rankings

25 https://www.worldbank.org/en/topic/migrationremittancesdiasporaissues/brief/migration-remittances-data

26 http.//www.worldbank.org/en/country/bosniaandherzeqgovina/overview
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smanjenje neprihvatljivo visoke nezaposlenosti. Cesti politi¢ki zastoji onemogucavaju napredak, uz odavno
zakasnjele strukturne reforme. Fiskalna politika je naglasena kao jedan od kljuénih izazova koja se
nedovoljno usmjerava ka unapredenju kvalitete javne potrosnje kroz fokus na podrucja jacanja rasta, kao
$to su javna ulaganja i obrazovanje. Komisija je zakljucila da je javna potrosnja i dalje u velikoj mjeri
pristrana prema potrosnji i preraspodijeli, dok su srednjorocne potrebe u obrazovanju i infrastrukturi
zanemarene. Sto se tice konkurentnosti, naglaseno je da je onemogudena odsustvom jedinstvenog
ekonomskog prostora sa jedinstvenim pristupom politici razvoja poduzetnistva (Evropska komisija, 2018.).

2.3 Socio-kulturni kontekst

Razvoj BiH se ne bi smio svesti samo na ekonomsku dimenziju. Ekonomska situacija je i determinanta koja
utjeCe na demografske trendove i potencijal za Siri odrziv i inkluzivan razvoj, onoliko koliko je oblikuju
karakteristike stanovniStva i demografski trendovi kroz ljudski potencijal. Sadasnja i buduca raspolozZivost
radne snage, ljudskog kapitala raspoloZivog ne samo za rad i postizanje ekonomskih rezultata, nego i za
istrazivanje i inovacije, samo su jedna strana takvog odnosa izmedu ekonomskog razvoja i stanovnistva.
Druga strana obuhvata Sirok spektar drustvenih i kulturnih faktora, ukljucujuéi i blagostanje, norme i
vrijednosti koje odreduju Sta je poZeljan ekonomski i socijalni poredak, koji su potrebni oblici socijalne
zastite, koje se koristi za stanovnistvo mogu ocekivati od ekonomskog razvoja i kako ¢e se one raspodijeliti
medu raznim kategorijama u skladu sa preferiranim konceptom socijalne pravde.

2.3.1 Humanirazvoji sreca

Bosna i Hercegovina je zemlja sa visokim humanim razvojem i nalazila se na 75. mjestu (medu 189 zemalja)
u 2018. godini, sa vrijednoséu indeksa humanog razvoja od 0,769. U periodu od 2000. do 2018. godine je
vrijednost indeksa humanog razvoja za BiH povedéana za 14,4 posto, sa 0,672. U istom periodu je poveéana
i oCekivana duzina Zivota pri rodenju za 2,9 godina, srednji broj godina Skolovanja je povecan za 2,7 godina
i o€ekivani broj godina Skolovanja je povecan za 2,2 godine. U istom periodu je povecan i bruto nacionalni
dohodak po glavi stanovnika za 70,6 posto.

Tabela 6: Trendovi u indeksu humanog razvoja za Bosnu i Hercegovinu

Ocekivana Ocekivane Srednji broj Bruto nacionalni Vrijednost

duzina Zivota godine godina dohodak po indeksa
pri rodenju Skolovanja Skolovanja glavi stanovnika humanog

(2011 prema razvoja

paritetu
kupovne moci u
usD)

Izvor: UNDP Briefing note for countries on the 2018 Statistical Update: Bosnia and Herzegovina, str. 2.
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Kada se uzme u obzir nejednakost u BiH, mjerena indeksom humanog razvoja prilagodenim nejednakosti,
vrijednost indeksa iznosi 0,658, $to predstavlja gubitak od 16,9 posto zbog nejednakosti u raspodijeli
indeksa dimenzija u okviru indeksa humanog razvoja.

Longitudinalni trend pokazuje da su BiH, Albanija i Sjeverna Makedonija imale najsli¢niji nivo humanog
razvoja u 2000. godini, ali se zatim indeks humanog razvoja za Albaniju povecao i postao sli¢niji indeksu za
Srbiju (0,791 u odnosu na 0,799), dok je BiH ostala najbliza Sjevernoj Makedoniji, neSto iznad njene
vrijednosti indeksa humanog razvoja (0,769 u odnosu na 0,759).

Slika 8: Indeks humanog razvoja 2000-2018, poredenje BiH i zemalja regije

8.2(5) | 0.791 0.799 0857 0.816
0.80 - ‘ 039 039 o ® ‘
0.75 - PS ’ ®

0.70 -
0.65 - ‘ ‘ ’ 0711 0.75 0.741

0.60 - 0.669 0.672 0.669

0.55 -

0.50 T T T T T )
Albanija Bosnai Sjeverna Srbija Hrvatska Crna Gora

Hercegovina Makedonija

® 2000 ®2018

*Prva procjena za Crnu Goru je uradena 2003. godine.

Relativno nov pristup praéenju razvoja i efekata javnih politika stavlja fokus na subjektivno blagostanje,
mjereno indeksom srece u svijetu. ¥’ Subjektivno blagostanje ljudi je samo djelomi¢no povezano sa
dohotkom. Medunarodni podaci pokazuju da se prosje¢an nivo sreée ili zadovoljstva povecava sa
prosjecnim dohotkom u zemlji, ali samo do 20,000 USD po glavi stanovnika. Kada se dohodak poveéa do
tog nivoa, on viSe nije glavni faktor koji utjeCe na osjeéaj zadovoljstva. Umjesto fokusa na prihod,
pristupom subjektivnog osjecaja blagostanja je naglasena uloga drugih faktora, kao $to su porodicni
odnosi, finansijska situacija, rad, zajednica i prijatelji, zdravlje, licna sloboda i vrijednosti.® Prema Izvjestaju
o sreéi u svijetu,? BiH se nalazi na 78. mjestu medu 156 zemalja, sa vrijedno$¢u indeksa od 5,386.3°
Vrijednost indeksa srece je porasla u poredenju sa periodom 2005-2008. za 0,487, ali se BiH nalazi medu
najnize rangiranim zemljama regije, iza Srbije (na 70. mjestu), Crne Gore (na 73. mjestu), ali iznad Sjeverne
Makedonije (na 84. mjestu) i Albanije (na 107. mjestu).

27Prvi Izvjestaj o sreci u svijetu je objavljen 2012. godine na sastanku UN-a na visokom nivou na temu: “Blagostanje i sreca:
Definiranje nove ekonomske paradigme”..

28 Todaro, Smith, 2012: 19.

29 https://s3.amazonaws.com/happiness-report/2019/WHR19.pdf

30 Rangiranje zemalja je bazirano na prosjecnim odgovorima na pitanje vezano za ocjenu Zivota na ljestvici Cantril u istraZivanju
Gallupa u svijetu.
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2.3.2 Ekonomske nejednakosti i siromastvo

Prosjecna zarada u BiH je u 2018. godini iznosila 879 KM (oko 490 USD). (Agencija za statistiku BiH, 2018f).
Najnoviji mjese¢ni podaci o nominalnoj neto zaradi ukazuju na konstantan rast do februara 2020. godine
kada je ona iznosila 941 KM. U smislu realne vrijednosti, neto zarada je porasla za 1,9% u 2018. godini, Sto
je manje nego u Srbiji ili Sjevernoj Makedoniji (4,4%). (DEP, Ekonomski trendovi (2018): 17). Medutim,
ekonomske nejednakosti su izraZzene u BiH, prosudujuci prema Ginijevom koeficijentu cija je vrijednost
iznosila 32,7 u 2017. godini. 3P To je vide nego u Srbiji (28,5) i Albaniji (29,0), sli¢no Crnoj Gori (31,9) i nize
nego u Sjevernoj Makedoniji (35,6) (UNDP; podaci o humanom razvoju®?P). Siromastvo u BiH se prati kroz
anketu o potro3nji domacinstava, a ne kroz statistiku dohotka i Zivotnih uvjeta® koja je uobi¢ajena u EU i
zemljama kandidatima iz regije. Stope siromastva se racunaju prema nacionalnoj metodologiji te stoga
podaci nisu uporedivi sa podacima drugih zemalja Zapadnog Balkana i EU.

Prema posljednjoj Anketi o potro3nji domacinstava provedenoj 2015. godine, stopa siromastva®* je iznosila
16.9%. U poredenju sa 2011. godinom, stopa siromastva je opala za jedan postotni bod. To znaci da preko
500.000 stanovnika ili 170.000 domacinstava Zivi ispod linije relativhog siromastva. Siromastvo je bilo veée
medu starijom populacijom (65+) i djecom (uzrasta 0-14 godina), s obzirom da su njihove stope siromastva
iznosile 19,6% odnosno 18,7%. Stope siromastva su bile viSe za domacinstva sa nezaposlenim nosiocem
domacinstva. Stope siromastva su bile vise i za ruralna podrucja (20,5%) nego za urbana (11,3%) (Direkcija
za ekonomsko planiranje, 2018a).

Tabela 7: Stope siromastva prema zaposlenosti i statusu aktivnosti nosioca domacinstva, 2015, u %

Status aktivnosti nosioca domacinstva %

Zaposlen 11,6
Nezaposlen 26,2
Osoba koja obavlja samo rad u domacinstvu 18,0
Nesposoban za rad 38,5
U mirovini 16,3
Drugo 32,9
Ukupno 16,5

izvor: Direkcija za ekonomsko planiranje, Izvjestaj o razvoju za 2018., podaci preuzeti iz Ankete o potrosnji domacinstava,
Agencija za statistiku BiH

Subjektivno siromastvo prevladava u BiH u relativno velikoj mjeri. Prema istraZivanju Balkanskog
barometra za 2016. godinu, ¢ak je 41% domacinstava u BiH prijavilo poteskoce u pogledu previadavanja
finansijske situacije i 16% za sebe smatra da su socijalno isklju¢eni (Direkcija za ekonomsko planiranje,
2018b).

31 http://hdr.undp.org/en/countries/profiles/BIH

32 http://hdr.undp.org/en/countries/profiles/BIH

33 Bosna i Hercegovina je planirala provesti svoje prvo istraZivanje iz statistike prihoda i Zivotnih uvjeta u periodu 2018-2019, ali
zbog neusuglasenosti institucija za statistiku u zemlji oko okvira uzorkovanja koji bi se koristio u ovom istraZivanju, ono je
odgodeno. U meduvremenu je Svjetska banka, koja je planirala finansirati istraZivanje, preusmjerila neophodna sredstva, tako
da nije jasno da li ¢e se i kada to istraZivanje provesti.

34 To je relativna stopa siromastva koja se racuna kao potrosnja ispod 60% srednje ekvivalentne potrosnje domadinstava
(Direkcija za ekonomsko planiranje, 2018: 18).
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Prema UNDP-ovom indeksu multidimenzionalnog siromastva cija je vrijednost za 2011/2012. godinu
iznosila 0,008, u BiH se 2,2% stanovniStva nalazilo u multidimenzionalnom siromastvu, dok je 4,1%
stanovnistva bilo ranjivo na multidimenzionalno siromastvo> (UNDP, 2018b).

2.3.3 Obrazovanje

Obrazovanje u BiH se sastoji od Cetiri nivoa: predskolsko, osnovno, srednje i visoko. Osnovno obrazovanje
je obavezno i traje devet godina. Srednje obrazovanje nije obavezno i pohadanje ovog obrazovanja ovisi o
interesovanju, motivaciji i uspjehu postignutom u osnovnoj $koli. Srednje obrazovanje se sastoji od
srednjih Skola koje nude opce obrazovanje, kao $to je gimnatzija, i koje prije svega pripremaju ucenike za
studije, kao i umjetnickih i vjerskih skola i srednjih stru¢nih skola u raznim oblastima (srednja ekonomska,
srednja tehnicka, srednja medicinska $kola, itd.). Djeca sa invaliditetom se obrazuju u redovnim Skolamai
u Skolama za djecu sa invaliditetom.

Obrazovni sistem u BiH je u nadleznosti ministarstava obrazovanja na nivou entiteta, kantona i Brcko
distrikta koji izraduju obrazovne politike, dok se koordinacija provodi na nivou Vijeca ministara BiH i
Konferencije ministara obrazovanja. U tako slozenom sistemu tesko je donijeti efikasne i djelotvorne
politike i postiéi uskladenost zakonodavnih i obrazovnih sistema (MFT&UNT, 2013: 54). Jedan primjer
takvog uspjesnog uskladivanja obrazovnog sistema je Okvirni zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju
kojem je prethodio pregled 12 zakona i kojim je usvojen jedinstven sistem devetogodiSnjeg osnovnog
odgoja i obrazovanja. Uprkos tom i drugim postignu¢ima, sloZenost sistema ima cijeli niz negativnih
posljedica ne samo u pogledu upravljanja i finansiranja, nego i u pogledu sadrZaja nastavnog procesa.
Naprimjer, prema ocjeni domacih eksperata, u BiH postoje tri nastavna programa, a najvece razlike se
ogledaju u takozvanim ,nacionalnim sadrzajima“, kao Sto su historija, maternji jezik i knjizevnost i
geografija (Ibrahimovié, 2015). Stopa pismenosti je visoka, imajuci na umu stepen socijalnog i ekonomskog
razvoja, i u 2017. godini je iznosila 97,2% (Agencija za statistiku, 2017:25).3® U populaciji uzrasta od 15 do
24 godine 99% Zena i 100% muskaraca je pismeno (UNICEF, 2012: 76). Preko 50% stanovnistva je zavrsilo
srednje obrazovanje, ali postoji znacajan rodni disbalans: 59,5% muskaraca i 43,0% Zena. Veci udio Zenske
populacije je bez ikakvog obrazovanja ili sa nepotpunim osnovnim obrazovanjem, kao i sa zavrSenom
osnovnom Skolom (iako se radi uglavnom o starijim osobama), dok je udio muskaraca sa zavr$enim
srednjim i visokim obrazovanjem nesto visi u poredenju sa Zenama (Agencija za statistiku, 2017:22).

35 Indeks multidimenzionalnog siromastva sagledava stanje izvan prihoda kako bi se razumjelo kako ljudi doZivljavaju siromastvo
na visestruke nacine, istovremeno. On obuhvata tri klju¢ne dimenzije: zdravlje, obrazovanje i Zivotni standard sa 10 pokazatelja.
Vise informacija na http://hdr.undp.org/en/2018-MPI

36 Stopa pismenosti je postotak osoba koje znaju Citati i pisati.
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Bez ikakvog
obrazovanja

Nepotpuno
osnovno
obrazovanje

Tabela 8: Obrazovna struktura stanovnistva u dobi od 15 i vise godina

Osnovna
skola

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

NECRIE
skola

Specijalizacija
poslije srednje

skole

Visa skolai
prvi

stepen
fakulteta

Visoka
skola/
fakultet/
akademija/
univerzitet

RS u %

FBiH

FBiH u %

BD

BD u %

BiH

BiH u %

Muskarci
BiH %

Zene u BiH %

1.054.733 59.838 98.904 | 221.416 538.900 92.012
5,67 9,38 20,99 51,09 0,76 3,38 8,72

1.862.272 82.724 167.956 | 401.188 952.320 13.254 56.720 188.110
4.44 9,02 21,54 51,14 0,71 3,05 10,10

70.435 3.516 7.176 18.122 33.941 338 1.842 5.500
4,99 10,19 25,73 48,19 0,48 2,62 7,81

2.987.440 146.078 274.036 | 640.726 | 1,525.161 21.613 94.204 285.622
4,89 9,17 21,45 51,05 0,72 3,15 9,56

1,65 5,73 18,87 59,51 1,23 3,55 9,46

7,96 12,44 23,89 43,04 0,24 2,78 9,65

Izvor: Agencija za statistiku BiH, Popis: karakteristike obrazovanja, dostupno na:

http://www.popis.qov.ba/popis2013/knjige.php?id=4 (total amount for BiH and percentages present calculation of the author)

15+ bez ikakvog
obrazovanja

65+ bez ikakvog
obrazovanja

75+ bez ikakvog

obrazovanja
23+ sa najviSim
nivoom

obrazovanja

1,51%

7,22%

Tabela 9: Nivo obrazovanja prema dobnoj skupini u %

4,44%

9,28%

2,12%

7,73%

4,99%

5,91%

31,21%

20,68%

6,93%

35,15%

21,18%

8,24%

31,48%

21,75%

10,61%

45,73%

32,14%

12,08%

50,57%

35,79%

15,38%

49,40%

36,27%

11,17%

10,75%

10,95%

9,69%

9,09%

9,38%

8,43%

8,55%

8,45%

Definicije: Bez ikakvog obrazovanja — postotak osoba koje nisu zavrsile nijedan razred; najvisi nivo obrazovanja — osobe koje su

zavrsile uverzitetsko obrazovanje.
Izvor: Podaci o popisu stanovniStva dostupni na http://www.popis.qov.ba/popis2013/knjige.php?id=4 (izraé¢un autora)

Uprkos evidentnom rastu broja javnih i privatnih visokoobrazovnih ustanova, udio osoba sa visokim
(univerzitetskim) obrazovanjem je manji nego u EU (12,7% u odnosu na 28%). Medutim, sve je veéi broj
nezaposlenih osoba koje su zavrsile visoko obrazovanje, Sto ukazuje na nedostatak uskladenosti izmedu
obrazovnih programa i potraznje na trzistu rada (Vlada RS, 2017: 23).

Pohadanje ustanova za predskolski odgoj i obrazovanje u BiH je povecdan sa 6,4% u 2006. na 13,1% u
2011/2012. godini, $to je jos uvijek nisko i predstavlja najniZu stopu upisa u regiji. Svega 2% djece iz
najsiromasnijeg kvintila je pohadalo program predskolskog obrazovanja i svega 1,5% Roma (MDG&TTF,
2013: 55). lako je osnovno obrazovanje obavezno, oko 4% djece nije upisano u osnovnu Skolu. Ovaj
problem je donekle izrazeniji kod djece sa niZim socioekonomskim statusom, djece sa invaliditetom i djece
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iz romske manjine. Opca stopa pohadanja srednje Skole iznosi 92%, dok medu najsiromasnijim porodica
ona iznosi 83,8%. Obuhvat maloljetnica srednjim obrazovanjem je visi nego obuhvat djec¢aka. Ukupni
indeks rodnog pariteta iznosi 1,03, s tim da se kre¢e od 0,99 medu djecom niskog socioekonomskog statusa
do 1,06 medu djecom iz porodica najviseg socijalnog i ekonomskog statusa. Jedan od razloga je maniji
obuhvat djecaka iz ruralnih domacinstava: 90,6% djecaka u odnosu na 94% djevojcica.

Tabela 10: Pohadanje osnovnog i srednjeg obrazovanja i rodni paritet u obrazovanju

Indeks
Prilagodena | Prilagodena | (4dnog Prilagodena

neto stopa | neto stopa | pariteta za Neto stopa
pohadanja pohadanja prilagodenu  pohadanja
osnovne osnovne neto stopu srednje
Skole Skole pohadanja  3kole

djevojéice djecaci ?;nlo"”e djevojéice
SKole

Indeks rodnog
pariteta za
prilagodenu
neto  stopu
pohadanja
srednje skole

Prilagodena
neto stopa
pohadanja
srednje Skole
— djecaci

Administrativna jedinica

FBiH 96,9 97,4 1,00 93,3 90,4 1,03
RS 98,6 99,1 1,00 92,9 90,6 1,02
BD (96,8) (86,1) (1,12) (*) (*) (*)

Podrucje ‘
Urbano 96,6 97,0 1,00 91,2 90,0 1,01
Ruralno 97,9 98,0 1,00 94,0 90,6 1,04

Nivo obrazovanja majke /staratelja*

Osnovno 99,0 98,0 1,01 93,9 92,0 1,02
Srednje 97,3 98,2 0,99 96,6 96,9 1,00
Visoko 97,1 97,7 0,99 (*) (*) (*)

Majka nije dio
domadinstva
Nemoguce

(*) (*) (*) (*) (98,6) (*)

odrediti N/A N/A N/A 88,7 75,6 1,17
Najsiromasniji 95,0 95,8 0,99 83,3 84,5 0,99
Drugi 98,7 99,5 0,99 91,3 89,0 1,03
Srednji 96,8 97,8 0,99 93,0 89,0 1,04
Cetvrti 98,7 98,4 1,00 97,1 94,0 1,03
Najbogatiji 97,6 96,7 1,01 97,9 92,2 1,06

Definicija: Omjer prilagodene neto stope pohadanja osnovne i srednje skole izmedu djevojcica i djecaka, BiH 2011-2012. Izvor:
UNICEF, 2012. Brojke bazirane na 25-49 neponderiranih slucajeva. (*) brojke bazirane na manje od 25 neponderiranih slucajeva.
* Brojke za kategoriju obrazovanja “nikakvo” su bazirane na manje od 25 neponderiranih sluc¢ajeva i nisu prikazane u tabeli.
Publikacija dostupna na: https://mics-surveys-
prod.s3.amazonaws.com/MICS4/Europe%20and%20Central%20Asia/Bosnia%20and%20Herzeqovina/2011-
2012/Final/Bosnia%20and%20Herzeqovina%202011-12%20MICS Bosnian.pdf
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Sastav stanovniStva prema nivou obrazovanja pokazuje da je udio osoba bez obrazovanja u stanovnistvu
BiH relativno visok i iznosi 4,9% (Agencija za statistiku, 2017: 23). Medu entitetima postoje zanemarive
razlike u tom pogledu, kao i u pogledu drugih podataka. Kada se govori o dostignutom stepenu
obrazovanja, jedna petina stanovniStva ima zavr$enu osnovnu $kolu, polovina ima zavrsenu srednju Skolu,
dok je udio osoba sa zavrSenim visokim obrazovanjem 9,6% odnosno 12,8% sa zavrSenom viSom i visokom
Skolom.

Medu populacijom u dobi od 15 i viSe godina, Zene imaju nizi dostignuti stepen obrazovanja, 20,5% Zena
nema nikakvo obrazovanje, u poredenju sa 7,4% muskaraca. Sto se tie Zena, vide ih je sa zavréenom
osnovnom Skolom (23,9%) nego muskaraca (18,9%) i manje ih je sa zavrSenim srednjim obrazovanjem
(43,0% u odnosu na 59,5% muskaraca). Prema podacima iz popisa provedenog 2013. godine (tabela 2.10),
udio Zena bez obrazovanja je viSi nego u sve tri posmatrane grupe. Za razliku od tih podataka, rodna
jednakost je postignuta u visokom obrazovanju, tako da je udio Zena i muskaraca sa visokim obrazovanjem
jednak (9,7% Zena naspram 9,5% muskaraca).

Rezultati PISA testa®’, koji je u BiH proveden po prvi put 2018. godine, ukazuju da su uéenici u BiH postigli
nize rezultate od prosjeka u zemljama OECD-a u citalackoj pismenosti (403 boda u odnosu na 487),
matematici (406 bodova u odnosu na 489) i prirodnim naukama (398 bodova u odnosu na 489). Rezultati
takoder pokazuju da su ucenici koji su u boljem socioekonomskom polozaju postigli bolje rezultate od
ugroZenih ucenika. Zanimljivo je da je oko 13% ugroZenih ucenika u BiH bilo u stanju ostvariti rezultate u
gornjoj Cetvrtini Citalacke sposobnosti, Sto pokazuje da ugrozenost nije sudbina (prosjek u zemljama OECD-
a je 11%). Sto se ti¢e roda, djevojéice i dje¢aci su postigli sli¢ne rezultate.

BiH se suocava sa intenzivnom emigracijom, posebno mladih i obrazovanih ljudi. Svjetski ekonomski forum
je rangirao BiH na 134. mjesto medu 137 zemalja u pogledu sposobnosti da zadrzi talente (Svjetski
ekonomski forum, 2017:123). Osim toga, na svim nivoima obrazovanja je zabiljeZen manji broj upisane
djece i omladine, osim za predskolski odgoj i obrazovanje (Agencija za statistiku BiH, 2019: 39-43), Sto
ukazuje na depopulaciju u zemlji.

Takoder postoji visok udio mladih koji su nezaposleni, ne obrazuju se niti stru¢no osposobljavaju. Prema
podacima iz Ankete o radnoj snazi, 21,1% Zena i 22,1% muskaraca se ne obrazuje niti je zaposleno. Podaci
su izraZzeni kao postotak ukupnog stanovnistva iz iste dobne skupine i istog spola (Agencija za statistiku,
2019: 48). Ovaj pokazatelj pokazuje da mlada populacija ima najvedi rizik od marginalizacije na trzistu rada,
kao i od neadekvatne iskoristenosti svog potencijala (Direkcija za ekonomsko planiranje, 2017: 26).

2.3.4 Socijalna zastita

Sistemi socijalne zastite i osiguranja su decentralizirani i u nadleZnosti su entiteta, kantona i Brcko distrikta,
dok su odredena socijalna davanja i usluge organizirane i finansiraju se na nivou opéina. To je kompleksan

37PISA (Program za medunarodno ispitivanje znanja i vjestina ucenika) je istraZivanje koje se provodi svake trece godine medu
petnaestogodisnjim ucenicima u okviru kojeg se ocjenjuje mjera u kojoj su stekli znanje i vjestine neophodne za puno ucesce u
drustvu. Ispitivanje je fokusirano na Citalacku sposobnost, matematiku, prirodne nauke i inovacije (2015. godine se domen
inovacija odnosio na globalnu kompetenciju) i blagostanje ucenika.
https://www.oecd.org/pisa/publications/PISA2018_CN_BIH.pdf
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sistem, sa 13 ministarstava, dva penzijska fonda, nekoliko sluzbi za zapo3ljavanje3®, centrima za socijalni
rad u opéinama i viSe ustanova za smjestaj, njegu i pomo¢ (za djecu bez roditeljskog staranja, starije osobe,
osobe sa invaliditetom, itd.).

Postoje Cetiri vrste shema novcane pomodi koja se isplacuje iz budZeta (nedoprinosna pomo¢) u Bosni i
Hercegovini. Prva je socijalna pomo¢ na osnovu procjene imovinskog stanja, odnosno program pomodi u
vidu isplate naknada u visini minimalne place na nivou entiteta u RS-u i kantona u FBiH. Drugi program se
odnosi na invalidnine koje se ispla¢uju osobama sa invaliditetom i civilnim Zrtvama rata. Tredi je, ustvari,

skup raznih programa novéane pomodi za dijete i porodicu, medu kojima je najvazniji djeciji dodatak. Na
kraju, naknade se isplac¢uju i demobilisanim borcima i élanovima porodice poginulih boraca.

Novc¢ana pomoc¢ je u nadleznosti entiteta, kantona i opéina. U Republici Srpskoj se socijalna davanja
obracunavaju kao postotak osnovice jednake neto prosjecnoj placi ostvarenoj u prethodnoj godini. Nivo
pomodi je 15% osnovice za jednu osobu; za dvoclanu porodicu on iznosi 20%; za tro¢lanu porodicu 24%;
za Cetveroclanu porodicu 27%; i 30% za porodicu u kojoj ima pet ili viSe ¢lanova. Sli¢na pravila uvjetovanosti
postoje i u Federaciji Bosne i Hercegovine, ali je shema decentralizirana na nivou kantona. Decentralizacija
unosi nejednakost u socijalnim davanjima, s obzirom na to da osobe koje imaju pravo na istu naknadu
primaju znacajno razlicite iznose, ovisno o mjestu prebivalista.

Usmjeravanje naknada socijalne zastite je slabo jer najnizi kvintil prima svega 23,2% ukupnih socijalnih
davanja. Usmjeravanje naknada koje se isplacuju civilima je nesto bolje u odnosu na naknade koje se
isplacuju demobilisanim borcima, pri cemu 29,9% sredstava djecije zastite prima najnizi kvintil i 34,7%
sredstava odlazi na isplatu novfane pomodi, invalidnina (invalidnine koje nisu povezane sa tjelesnim
oStecenjima nastalim u toku rata) i naknada civilnim Zrtvama rata. Usmjeravanje je nesto bolje u RS-u
nego u FBiH (Svjetska banka, 2009: 52-53). Oko 4% BDP-a je utroSeno na te transfere u 2009. godini, ali su
imali tek marginalni ucinak na smanjenje siromastva, koje je smanjeno sa 19,2% na 18% (ESPN, 2018).
Osnovni razlog lezi u visokom udjelu naknada demobilisanim borcima koje ne podlijezu imovinskom
cenzusu. Naknadne studije su potvrdile ova zapaZanja. Naime, najsiromasnija petina stanovnistva prima
svega 15,5% ukupnih budZetskih sredstava namijenjenih za socijalnu zastitu, dok najbogatija petina prima
25,4% (Obradovic i Buki¢, 2016: 17).

Tabela 11: Broj korisnika novéane pomoci, 2018.
Pravo na naknadu za pomoc i njegu od

Novcana pomoc¢ Jednokratna pomo¢

strane druge osobe

FBiH 8.807 14.073 18.746
RS 4.520 24.404 11.816
BD* 959 2.789 498

Izvor: http://fzs.ba/wp-content/uploads/2019/08/Socijalna-zastita-skrb-u-2018.pdf
https://www.rzs.rs.ba/static/uploads/bilteni/socijalna zastita/Bilten Socijalna Zastita 2019 WEB.pdf
http://bhas.ba/publikacijebd/BRC 2018 SZ 001.pdf: podaci za BD su za 2017.

*Podaci za BD se odnose na 2017.

38 Javna sluzba za zaposljavanje BiH se sastoji od institucije na drzavnom nivou (Agencija za rad i zaposljavanje BiH), po jednog
zavoda u svakom entitetu (Federalni zavod za zaposljavanje i Zavod za zaposljavanje RS) i Zavoda za zaposljavanje Brcko
Distrikta. U FBiH postoje i sluZbe za zaposljavanje na kantonalnom nivou i 74 biroa za zaposljavanje na opc¢inskom nivou. Zavod
za zaposljavanje RS ima 6 filijala i 63 biroa (ILO, 2009: 40).
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Reforma sistema socijalne zastite je pocela 2009. godine uz podrsku Svjetske banke. Medutim, ona nikad
nije provedena do kraja. U RS-u je usvojen novi Zakon o socijalnoj zastiti 2012. godine kojim je uvedeno
zamjensko utvrdivanje imovinskog cenzusa. To je dovelo do smanjenja broja korisnika sa 5.451 u 2011.
godini na 4.751 u 2017. (MZS, 2018). U FBiH reforma jo$ uvijek nije provedena, a socijalna davanja na
osnovu imovinskog cenzusa jo$ uvijek ovise o raspolozZivim sredstvima u kantonima i opcinama, kao i
visokim rashodima za kategorijske naknade. Trenutno, naknade socijalne pomodi u oba entiteta koje se
odobravaju na osnovu imovinskog cenzusa, kao i djeciji doplatak u FBiH, nisu dovoljni za osnovne potrebe
i ne mogu pomoci korisnicima da izadu iz siromastva (ESPN, 2018). Uprkos tim nedostacima, reforma je
rezultirala bolje ciljanom shemom. Povecan je broj korisnika u najsiromasnijem kvintilu, dok je njihov broj
smanjen u visim kvintilima (tabela 2.13). Medutim, BiH joS uvijek zaostaje za uspjesnijim sistemima.
Naprimjer, incidencija u petom kvintilu (najbogatiji korisnici) u Crnoj Gori je 6,4%, u Hrvatskoj 7,1% i u Srbiji
8,3%.%

Tabela 12: Socijalna davanja prema kvintilima

2007.  2015.
Incidencija korisnika u prvom kvintilu (najsiromasniji) (%) — svi vidovi socijalne pomoci 21,3 26,6
Incidencija korisnika u drugom kvintilu (%) - svi vidovi socijalne pomodi 20,8 26,6
Incidencija korisnika u tre¢em kvintilu (%) - svi vidovi socijalne pomaoci 19,7 18,9
Incidencija korisnika u ¢etvrtom kvintilu (%) - svi vidovi socijalne pomodi 20,4 15,2
Incidencija korisnika u petom kvintilu (najbogatiji) (%) - svi vidovi socijalne pomoci 17,8 12,6

Izvor: The World Bank ATLAS Database; https://datacatalog.worldbank.org/

Sistem podrske nezaposlenima se sastoji od aktivnih i pasivnih mjera. Nezaposlene osobe su one koje nisu
u radnopravnom odnosu, koje su radno sposobne i koje traze posao, one nisu vlasnici registriranih firmi i
ne rade u sektoru poljoprivrede. U FBiH, da bi nezaposlena osoba postala korisnik naknade za vrijeme
nezaposlenosti, ona u trenutku prestanka radnog odnosa treba imati najmanje 8 mjeseci staza osiguranja
neprekidno u posljednjih 12 mjeseci ili 12 mjeseci staZa osiguranja sa prekidima u posljednjih 18 mjeseci.
U RS-u su prava na naknadu za vrijeme nezaposlenosti i ha zdravstveno, penzijsko i invalidsko osiguranje
ograni¢ena na osobe koje imaju 8 mjeseci staZza osiguranja neprekidno u proteklih 12 mjeseci ili 12 mjeseci
sa prekidima u proteklih 18 mjeseci. Iznos naknade za vrijeme nezaposlenosti ovisi o iznosu ostvarenog
dohotka u tom periodu i upla¢enih doprinosa za obavezno socijalno osiguranje.

Pokrivenost naknadama za vrijeme nezaposlenosti®® u BiH je niZa nego u Evropskoj uniji i ¢ak niZa nego u
nekim susjednim zemljama. Prema podacima Medunarodne organizacije rada, u 2009. godini je
pokrivenost iznosila 2% u poredenju sa 6,9% u Albaniji, 8,8% u Srbiji, 11,5% u Sjevernoj Makedoniji ili 35,6%
u Crnoj Gori. Prosjek za Evropu i Centralnu Aziju je iznosio 42,5%, prosjek za Isto¢nu Evropu 56,5% i za
Sjevernu, JuZznu i Zapadnu Evropu 56,6% (ILO, 2017: 161). U nekoliko proteklih godina je u oba entiteta
doslo do pada broja korisnika naknade za vrijeme nezaposlenosti, $to je posljedica vise faktora, kao Sto su
veliki udio dugorocne nezaposlenosti i restriktivnijih politika podrske kojima se nastoji potaknuti aktivno
traganje za poslom. Osim toga, pravo na besplatno zdravstveno osiguranje u toku nezaposlenosti koja je
prijavljena u evidenciju nezaposlenih motivira ostanak u neformalnoj ekonomiji i izbjegavanje plac¢anja
doprinosa za socijalno osiguranje. Takva rjeSenja su doprinijela stvaranju neodrZive situacije u

39 Ovaj pokazatelj se odnosi na postotak korisnika programa u kvintilu u odnosu na broj korisnika u stanovnistvu. NiZi postotak u
visim kvintilima i visi postotak u niZim kvintilima pokazatelj su adekvatnije pokrivenosti.
40 pokrivenost se racuna kao postotak nezaposlenih osoba koje primaju naknadu za vrijeme nezaposlenosti (ILO, 2017: 161).
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zdravstvenom osiguranju gdje u odredenom trenutku svega cetvrtina onih koji imaju zdravstveno
osiguranje plaéa doprinos za zdravstveno osiguranje (Vijece Evrope, 2009:58).

Tabela 13: Broj korisnika naknada za vrijeme nezaposlenosti prema entitetu/Distriktu

10/2014. 10/2013.
RS 1.618 1.699 1.676 1.982 2.114 2.715 1.558 2.333 2.622
FBH 8.987 11.219 10.839 10.701 10.764 10.535 9.762 7.965 11.216
BD 153 159 92 131 129 347 - - -

Izvor: FBiH: http.//www.fzzz.ba/portal/statistics/actual;
RS: http://www.zzzrs.net/index.php/statistika/bruto_pokazatelji/;
BD: https://www.zzzbrcko.org/index.php/statistika/statistika-2018

Bosna i Hercegovina ima dva javna penzijska sistema, dok privatni dobrovoljni penzijski fond, koji je uveden
u Republici Srpskoj 2017. godine, ima marginalnu ulogu.** Javni fondovi za penzijsko osiguranje FBiH i RS
su protocni penzijski fondovi. Godine 2017. je Fond za penzijsko i invalidsko osiguranje RS formirao
Penzijski rezervni fond RS kao javni fond za kapitalizaciju koji sluzi kao shema kapitalizacije i koji ulaze u
ime javnih fondova za penzijsko i invalidsko osiguranje u dionice i mjenice.

Prema podacima Svjetske Banke iz 2012. godine, penzijski sistem u RS-u je imao visoku stopu ovisnosti, u
iznosu od 75,6%, Sto znaci da na svakog obveznika uplate doprinosa dolazi 0,76 penzionera. Stopa
pokrivenosti obveznicima uplate doprinosa (omjer obveznika uplate doprinosa kao postotak radno
sposobnog stanovnistva) je niska — 29,1% — i nalazi se medu najniZim u Evropi. Ista situacija je i u FBiH gdje
stopa ovisnosti o obveznicima uplate doprinosa iznosi 73,3 %, to jeste, na svakog obveznika uplate
doprinosa dolazi 0,73 penzionera, dok stopa pokrivenosti obveznicima uplate doprinosa iznosi 28,6%. Ovaj
sistem karakterizira visok udio mladih penzionera, visok postotak osoba u invalidskog penziji, kao i
penzionera koji su iskoristili pravo na penziju pod povoljnijim uvjetima (Sto je posljedica rata) i mala
pokrivenosti osoba starijih od 65 godina (61,8%) (Svjetska banka, 2012: 17-18).

Pokrivenost starosnim penzijama u populaciji u dobi iznad zakonom propisane dobi za starosnu penziju®?
je niska u poredenju sa drugim zemljama regije, s obzirom na to da je pokriveno svega 29,6% stanovnika,
u poredenju sa 46,3% u Srbiji, 52,3% u Crnoj Gori, 71,4% u Sjevernoj Makedoniji i 77% u Albaniji. Prosjek
za Evropu i Centralnu Aziju iznosi 95,2%, za Istocnu Evropu 93,8% i za Sjevernu, Juznu i Zapadnu Evropu
97,7% (ILO, 2017: 162). Pokrivenost shemama socijalnog osiguranja je vece medu urbanim (42,1%) nego
ruralnim stanovnistvom (38,7%), sto je slucaj i sa starosnim penzijama. Pokrivenost starosnim penzijama
gradana u urbanim sredinama iznosi 23,6%, u poredenju sa 19,4% u ruralnim sredinama (Svjetska banka,
2009: 41).

Penzijski sistemi u BiH se nalaze pod demografskim i fiskalnim pritiskom. Demografski pritisak proistjece
iz procesa starenja i povecanog broja penzionera. Siromasna ekonomija ne uspijeva generirati dovoljno
slobodnih radnih mjesta, te je stoga stopa nezaposlenosti visoka. Neformalni sektor je prilicno

41 Postoje i sheme Zivotnog osiguranja koje su donekle sli¢ne dobrovoljnim penzionim shemama, ali nisu regulirane zakonima o
penzijskom i invalidskom osiguranju, niti ih nude fondovi za penziono i invalidsko osiguranje, nego osiguravajuca drustva.

42 Republici Srpskoj je zakonom propisana dob za starosnu penziju navrsenih 65 godina Zivota i za Zene i za muskarce i
najmanje 15 godina staZa osiguranja; ili navrsenih 60 godina Zivota i 40 godina staZa osiguranja za muskarce i navrsenih 58
godina Zivota i 35 godina staZa osiguranja za Zene. U Federaciji Bosne i Hercegovine, uslov je navrSenih 65 godina Zivota i 15
godina staZa osiguranja; ili navrsena 61 godina Zivota i 36 godina i 6 mjeseci staZa osiguranja za muskarce i navrsenih 56 godina
Zivota i 31 godina staZa osiguranja za Zene.
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rasprostranjen. Neformalni rad je prisutan narocito u poljoprivredi (oko 30%) i na poslovima koje obavlja
nekvalificirana radna snaga (preko 20%) (Hirose and Hettes, 2016: 12). Rasprostranjena je praksa
neprijavljivanja kompletnog ostvarenog dohotka i neplaéanja doprinosa za socijalno osiguranje. Cak 26%
zaposlenih (37% u Republici Srpskoj) je upladivalo doprinose na iznos minimalne place, dok 11% nije
placalo nikakve doprinose. U studiji Medunarodne organizacije rada se zakljucuje da u nekim slucajevima
to ukazuje na neadekvatno koristenje minimalne place kao osnovice za izra¢unavanje doprinosa za
socijalno osiguranje (Hirose i Hettes, 2016: 5). Uz relativno niske stope zaposlenosti i sve veci broj
penzionera, omjer ovisnosti penzijskih sistema u BiH dosegao je jedan od najnizih nivoa u regiji, Cinedi
cjelokupan sistem ranjivim (DEP, 2017; Hirose i Hettes, 2016). O starosnim penzijama ¢e biti vise rijeci u
poglavlju 10.2.

2.3.5 Zdravstvena zastita

Sistem zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini je organiziran na entitetskom, kantonalnom i nivou Bréko
distrikta. Organizacija i funkcioniranje sistema zdravstvene zastite u Republici Srpskoj je reguliran Zakonom
o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske kojim su propisane mjere za unapredenje zdravlja gradana,
sprecavanje oboljenja i aktivnosti zdravstvene zastite u oblasti oCuvanja i unapredenja zdravlja
stanovnistva Republike Srpske. U Federaciji Bosne i Hercegovine je sistem zdravstvene zastite organiziran
prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti kojim je javno zdravstvo uredeno na nivou Federacije Bosne i
Hercegovine i kantona odnosno opcina. Zakonom su regulirane i aktivnosti zdravstvenih ustanova prema
nivou zdravstvene zastite i javno zdravstvo koje je od opéeg interesa za zdravlje stanovniStva u Federaciji
BiH. Zakonom za zdravstvenoj zastiti Brc¢ko distrikta Bosne i Hercegovine osigurani su uvjeti za ostvarivanje
prava na zdravstvenu zastitu pripadnika rizicnih kategorija i drugih stanovnika u skladu sa programima
zdravstvene zastite, uvjetima pracenja, sprecavanja i kontrole zaraznih bolesti, hroni¢nih masovnih
oboljenja i drugih bolesti od socijalnog i medicinskog znacaja i uvjeti edukacije stanovnistva u oblasti
zdravstvene zastite.

Politike zdravstvene zastite se utvrduju na nivou entiteta. U Republici Srpskoj su prioritetni ciljevi politike
zdravstvene zastite sadrZani u Politici unapredenja zdravlja stanovnistva Republike Srpske do 2020. godine.
Ciljevi politike su posebno usmjereni na smanjenje dispariteta u zdravlju stanovnistva, ulaganja u
zdravstvo, ukljucivanje gradana u proces odlucivanja o zdravlju, stvaranje zdravih lokalnih zajednica,
kontrolu zaraznih i nezaraznih bolesti, unapredenje zdravstvene sigurnosti, stvaranje zdrave i poticajne
sredine za zdravlje i blagostanje stanovnistva, jacanje sistema zdravstvene zastite orijentiranog na potrebe
korisnika, jacanje kapaciteta javnog zdravstva i spremnosti za vanredne situacije, kao i na promoviranje i
usvajanje pristupa ,zdravlje u svim politikama“. Ulaganje u zdravstvo, ukljudivanje gradana u proces
odlucivanja o zdravlju i stvaranje zdravih lokalnih zajednica se ostvaruju kroz osiguranje zdravog pocetka
Zivota (promoviranje seksualnog i reproduktivnog zdravlja, planiranja porodice i zdravstvene zastite majke
i djeteta). Unapredenje seksualnog i reproduktivhog zdravlja i sprecavanje oboljenja je sadrZano u
ciljevima Politike za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja u Republici Srpskoj u periodu 2012-
2017. i Strategiji za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja u Republici Srpskoj ( 2019-2029).
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U FBiH je u Strate$kom planu razvoja zdravstva 2008-2018.% definiran okvir politike za sistem zdravstvene
zastite. Cilj Strateskog plana je unaprijediti zdravlje stanovnistva kroz efikasan, dostupan, transparentan i
kvalitetan sistem zdravstvene zastite na osnovu principa solidarnosti i pravi¢nosti. Op¢i strateski cilj Plana
je unaprijediti dostupnost, kvalitetu i efikasnost zdravstvene zastite kroz povecanje solidarnosti i
smanjenje nejednakosti kroz provodenje konkretnih ciljeva koji direktno utjeCu na jacanje cCetiri nivoa
zdravstvenog sistema: upravljanje, resursi, zdravstvene usluge i finansiranje. Fokusiranje na jacanje uloge
javnog zdravstva u oblasti sprecavanja oboljenja kroz promotivne i preventivhe programe omogucava
sveobuhvatan pristup unapredenju zdravlja stanovnistva i koriStenje usluga zdravstvene zastite. Na taj
nacin se postize rano otkrivanje bolesti, uglavnhom onih koje se mogu sprijeciti i koje nisu zarazne, kao i
podizanje nivoa svijesti stanovniStva o rizicima od oboljenja i metodama prevencije. Osim politika i
strategija koje su usmjerene na unapredenje zdravlja i seksualnog i reproduktivnog zdravlja, druge
strategije su takoder vaine za unapredenje i zastitu komponente zdravlja. U Strategiji za prevenciju,
tretman i kontrolu malignih neoplazmi u Federaciji Bosne i Hercegovine 2012-2020. su definirane
aktivnosti u cilju smanjenja pojave malignih bolesti reproduktivnih organa. Glavni ciljevi Strategije su
smanjiti prevalenciju maligne neoplazme u stanovniStvu, skrining i rano otkrivanje, djelotvorno
dijagnosticiranje i lijeCenje i pruzanje djelotvorne palijativnhe njege. Medu ciljevima su i unapredenje
sistema prikupljanja podataka, dokaza i redovno pracenje i evaluacija sistema.

Kroz studiju o zdravlju stanovnistva, koja je provedena u 2011. i 2012. godini, obezbijedeni su podaci o
raspoloZivosti i koristenju usluga zdravstvene zastite od strane stanovniStva u Federaciji Bosne i
Hercegovine za Projekat jacanja sektora zdravstva u BiH. Rezultati studije su pokazali da je vise od polovine
ispitanika u Federaciji BiH (55,2%) u toku proteklih 12 mjeseci bilo kod doktora medicine, a 68,9% ispitanika
ima doktora porodicne medicine i najéesc¢e se njemu obrada u slucaju tegoba odnosno bolesti. Rezultati
takoder ukazuju na razlike u teritorijalnoj raspoloZivosti usluga porodicne medicine, s obzirom na to da
48,4% stanovnistva Zivi na udaljenosti manjoj od 1.500 m od najbliZeg tima porodi¢ne medicine i ovaj
postotak je znatno veci u urbanim nego u ruralnim podrucjima. Prosjecan broj posjeta doktoru medicine
iznosi 2,9 posjeta godisnje, dok se najveci broj posjeta odnosi na osobe u dobi od 65 i vise godina (ZZJZ
FBiH 2014a).

Zdravstveno osiguranje se zasniva na socijalnom modelu bizmarkovskog tipa i regulirano je Zakonom o
zdravstvenom osiguranju na nivou entiteta i Brcko distrikta. Prema zavodima za statistiku, preko tri
Cetvrtine stanovnistva je pokriveno zdravstvenim osiguranjem na osnovu uplacenog doprinosa, ¢ime su
osigurana osnovna prava na zdravlje i zdravstvenu zastitu. Osiguranicima usluge pruZaju institucije za javno
zdravstvo (fondovi i zavodi/institut) na svim nivoima zdravstvene zastite u skladu sa javno dostupnim
cjenovnikom zdravstvenih usluga (podatke o pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem su na zahtjev
dostavili Federalni zavod za statistiku FBiH i Republi¢ki zavod za statistiku RS). Zdravstveno osiguranje se
zasniva na uplati doprinosa za zdravstveno osiguranje, a od 1. januara 2020. godine nezaposlenost u
Republici Srpskoj vise nije osnova za prijavu na zdravstveno osiguranje, dok ¢e nova osnova biti utvrdivana
za svaku nezaposlenu osobu posebno.

Kroz razne studije je ustanovljeno da podjela sistema zdravstvene zastite izmedu FBiH, RS-a i Brcko
distrikta vjerovatno predstavlja izazov u pogledu pruZanja jednake zdravstvene zastite i mogucnosti

43 Strateski plan je produZen do kraja 2020. u skladu sa Zakonom o razvojnom planiranju i upravljanju razvojem u Federaciji
Bosne i Hercegovine (,,Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 32/17).

S e : D n S i) strana | 50

development initiative group



Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

gradana Bosne i Hercegovine da ostvare pristup zdravstvenoj zastiti.** Zbog decentraliziranog sistema i
razlicite izrade politika postoje razlike u procjeni zdravstvenih tehnologija koja je neophodna da bi se
osigurala raspolozivost odgovarajuce tehnologije i metodologije za skrining, dijagnostiku i lijecenje. Zbog
razlicitih sistema propisivanja lijekova i naknade troSkova, cijene se medu raznim administrativnim
jedinicama znatno razlikuju. To je uzrok nejednakog pristupa osnovnim lijekovima, pri ¢emu su propisani
lijekovi, u prosjeku, za 20% skuplji u RS-u nego u FBiH. Velika udaljenost najblize ustanove primarne
zdravstvene zastite je problem za gradane u raznim dijelovima zemlje. Prema studiji,* oko jedna &etvrtina
stanovnika Zivi na udaljenosti od 1,5 km do 5 km od najbliZze ustanove primarne zdravstvene zastite, a 22%
Zivi na udaljenosti od preko 5 km. Time se povedéava ranjivost odredenih grupa stanovnistva, kao $to su
djeca, starije osobe ili osobe sa hroni¢nim bolestima. U ruralnim podrucjima nema doktora stomatologije,
za razliku od urbanih sredina.

Koncept reforme primarne zdravstvene zastite u BiH je zasnovan na racionalizaciji zdravstvene zastite kroz
jaanje primarne zdravstvene zastite sa naglaskom na promoviranje zdravlja i sprecavanje bolesti.
Primarna zdravstvena zastita je organizirana kao sistem timova porodi¢ne medicine uz konsultacije sa
doktorima porodi¢éne medicine i doktorima specijalistima. Prema strategijama primarne zdravstvene
zaStite u Republici Srpskoj i Federaciji Bosne i Hercegovine, jedan tim porodi¢ne medicine pokriva 1.500-
2.500 stanovnika, $to je u skladu sa evropskim preporukama. Na nivou primarne zdravstvene zastite u BiH,
zdravstvene usluge koje pruzaju timovi porodi¢ne medicine, ginekolozi i pedijatri su bazirani na registraciji
i licnom odabiru doktora medicine radi jednakog pristupa zdravstvenim uslugama i efikasnom pruzanju
zdravstvene zastite kroz adekvatnu strukturu ljudskih resursa. GinekoloSke usluge se pruzaju zenskim
osobama starijim od 15 godina, a pedijatrijske usluge se pruzaju djeci uzrasta do 15 godina.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije*®, u Bosni i Hercegovini je u 2013. godini bilo 19,1
doktora porodi¢ne medicine na 100.000 stanovnika i taj broj je u porastu od 2017. godine, Sto je vazno
radi postizanja sveobuhvatnosti i univerzalnosti u pogledu povecanja pristupa uslugama zdravstvene
zastite. Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH i JZU Instituta za javno zdravstvo RS,
broj doktora porodi¢ne medicine na 100.000 stanovnika je od 2007. godine u stalnom porastu (grafikon
9). Postoji potreba za veéim brojem doktora porodi¢ne medicine u narednom periodu kako bi se postigla
pokrivenost definirana u gore spomenutim strategijama i da bi se povecao pristup uslugama primarne
zdravstvene zastite, posebno u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Njihov broj bi trebao biti vedi
kako bi se postigla pokrivenost kao u evropskoj regiji Svjetske zdravstvene organizacije (83,9 na 100.000
stanovnika) i medu ¢lanicama Zdravstvene mreZe jugoistocne Evrope (77,1 na 100.000 stanovnika).

44 Jarke, H, Dzindo, A, Jakob, L. (2019) Healthcare access in Bosnia and Herzegovina in the light of European Union accession
efforts, SEEJPH, DOI 10.4119/UNIBI/SEEJPH — 2019

45 |bid.

46 World Health Organization (2015). European Health Information Gateway, https://qateway.euro.who.int/en/
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Slika 9: Broj doktora porodicne medicine na 100.000 stanovnika

30
25 -
20
i~ /
10 m—
5

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
——=FBiH 8.8 10.7 12.2 13.2 13.7 14.5 14.9 15.3 16.2 17.7 17.8
e RS 10.6 13.6 16.6 18.3 19.6 20.9 22.2 22.1 23.9 26.8 27.4

s FBiH e RS

Izvor: JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske. Zdravlje stanovnistva Republike Srpske u periodu 2007-2017. Preuzeto sa:
http://www.phi.rs.ba/index.php Pview=publikacije&id=publikacije, izracun autora baziran na izvjestajima

Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Zdravstveno statisticki godisnjak Federacije Bosne i Hercegovine u
periodu 2007-2017. Preuzeto sa: https://www.zzjzfbih.ba/statisticki-godisnjaci/, izraéun autora baziran na izvjestajima.

Drugi vaZan pokazatelj iz studija i rutinske zdravstvene statistike koja pruza pocetne podatke o
raspoloZivosti i koristenju zdravstvenih usluga je prosjecan broj posjeta/kontakata sa ustanovama
vanbolnic¢ke zdravstvene zastite. U zemljama evropske regije Svjetske zdravstvene organizacije u 2015.
godini je bilo 7,5 posjeta po osobi godisnje, Sto je dva puta manje nego u zemljama nordijske regije (3,8),
dok je u Jugoistocnoj Evropi taj broj 5,7. Prema izvorima zavoda za javno zdravstvo u BiH, prosjecan broj
posjeta/kontakata sa ustanovama vanbolnicke zdravstvene zastite u FBiH iznosi 4,5, a u RS 3,7 (grafikon
10). Posmatrano u desetogodisnjem periodu, ovaj broj je povecan, ¢ime se odrZava dinamika pruzanja
usluga zdravstvene zastite, uklju€ujuci i usluge zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja, raspoloZivost
sistema zdravstvene zastite i njegova funkcionalnost.

Slika 10: Broj kontakata sa ustanovama vanbolnicke zdravstvene zastite po osobi, godisnje
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Izvor: JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske. Zdravlje stanovnistva Republike Srpske u periodu 2007-2017. Preuzeto sa:
http://www.phi.rs.ba/index.php Pview=publikacije&id=publikacije, izracun autora baziran na izvjestajima

Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Zdravstveno statisticki godisnjak Federacije Bosne i Hercegovine u
periodu 2007-2017. Preuzeto sa: https://www.zzjzfbih.ba/statisticki-godisnjaci/, izraéun autora baziran na izvjestajima.
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U sistemu zdravstvene zasStite Republike Srpske, usluge zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja se
pruzaju u 54 doma zdravlja, 9 bolnica i u jednom Klinickom centru, a u Federaciji BiH, u svih deset kantona,
u 73 doma zdravlja, 14 bolnica i dva klinicka centra,. Na nivou Brcko distrikta, zdravstvena zastita je
osigurana kroz JZU Zdravstveni centar koji se sastoji od doma zdravlja i bolnice.*’

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije®® u zemljama evropske regije, usluge zdravstvene
zastite pruzaju, u prosjeku, 322 doktora medicine na 100.000 stanovnika. Osim toga, podaci entiteta daju
azurirane informacije za ovaj pokazatelj. Prema podacima JZU Instituta za javno zdravstvo Republike
Srpske i Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, pokrivenost stanovnistva doktorima je poveéana u oba
entiteta od 2007. godine, Sto je ohrabrujuce sa aspekta postizanja ciljeva predvidenih politikom za
zdravstvenu zastitu i strategijama za unapredenje zdravlja i spre¢avanje oboljenja stanovnistva BiH (slika
11).

Slika 11: Broj doktora medicine na 100.000 stanovnika
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Izvor: JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske. Zdravlje stanovnistva Republike Srpske u periodu 2007-2017. Preuzeto sa:
http://www.phi.rs.ba/index.php Pview=publikacije&id=publikacije, izra¢un autora baziran na izvjestajima

Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Zdravstveno statisticki godisnjak Federacije Bosne i Hercegovine u
periodu 2007-2017. Preuzeto sa: https://www.zzjzfbih.ba/statisticki-godisnjaci/, izracun autora baziran na izvjestajima.

U Bosni i Hercegovini je broj medicinskih sestara/tehni¢ara na 100.stanovnika nizi od evropskog prosjeka
(691), ali je u konstantnom porastu od 2007. (grafikon 12). Prema vazecim evropskim standardima, na
jednog doktora medicine u timu dolaze dvije medicinske sestre i omjer doktora i medicinskih sestara u BiH
iznosi 0,5 Sto je zadovoljavajuée u pogledu osnovnih pokazatelja pruzanja usluga zdravstvene zastite.

47 podaci dobiveni na zahtjev od Zavoda za javno zdravstvo FBiH i JZU Instituta za javno zdravstvo RS.
48 World Health Organization (2015). European Health Information Gateway, https://qateway.euro.who.int/en/
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Slika 12: Broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika
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HFBIH 504.5 520.1 530.1 545 548.1 558.9 565.7 570.8 566.2 604.7 599.9
mRS 514.8 522.7 531.3 540.8 552.7 561.6 557.6 566.3 558.6 567.2 563.4
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Izvor: JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske. Zdravlje stanovnistva Republike Srpske u periodu 2007-2017. Preuzeto sa:
http://www.phi.rs.ba/index.php Pview=publikacije&id=publikacije, izra¢un autora baziran na izvjestajima.

Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Zdravstveno statisticki godisnjak Federacije Bosne i Hercegovine u
periodu 2007-2017. Preuzeto sa: https://www.zzjzfbih.ba/statisticki-godisnjaci/, izracun autora baziran na izvjestajima.

2.4 Potrosnja za socijalnu zastitu

BiH je u 2009. godini trosila 4,5% svog BDP-a na obrazovanije, sto je bilo blizu regionalnog medijana, 4,2%.
Kao udio ukupne javne potro$nje, BiH je troSila manje na obrazovanje nego druge zemlje Evrope i
Centralne Azije: 8,8% u odnosu na regionalni medijan od 11,7% (Svjetska banka, 2012: 80-81). U FBiH,
kantoni imaju najvedi udio izdvajanja sredstava za obrazovanje, dok Federalno ministarstvo obrazovanja i
nauke trosi svega 1% ukupnog budZeta za obrazovanje. PotroSnja za obrazovanje je iznosila 22% potrosnje
Vlade FBiH u 2007. godini i oko 90% ukupne potrosnje za obrazovanje odlazi na place. Nivo i struktura
potrosnje u RS-u je ista: na obrazovanje otpada 22% potrosnje vlade (Svjetska banka, 2012:85) i oko 90%
izdvojenih sredstava odlazi na place, dok svega mali dio odlazi na druge rashode (Marti¢ i Tunjevi¢, 2018:
12). Prosjecna neto plaéa u sektoru obrazovanja u oktobru 2018.godine je iznosila 905 KM ili 73% prosjecne
plaée u javnoj upravi (Agencija za statistiku BiH, 2018:4). Placa u tom iznosu je jos uvijek visa od ukupne
prosjecne place koja iznosi 894 KM za isti mjesec. Medutim, imajuéi na umu rasprostranjenu praksu
neprijavljivanja kompletnog iznosa place i visok udio neformalne ekonomije, vrlo je vjerovatno da je razlika
manja nego Sto to pokazuju zvanic¢ni podaci. Domacinstva imaju znatno ucesce u finansiranju obrazovanja.
Procjenjuje se da domacinstva trose izmedu 1,35% (2007) i 1,43% (2015) ukupne potrosnje za obrazovanje
(Juri¢, 2017: 592). To je iznad prosjeka EU (1,1%) i uglavnom je u skladu sa trendovima u regiji (Juri¢, 2017:
594).

Postoje znacajne varijacije u nivo potrosnje vlade na obrazovanje. S obzirom da je prosje¢na veli¢ina
razreda u RS-u manja od prosjec¢ne veli¢ine u FBiH (20,8 u osnovnim i srednjim Skolama u RS-u i 23,2 u
FBiH), jedini¢ni trosak je veci u RS-u. Medutim, varijacije medu kantonima u FBiH su ¢ak vece. Godine 2009.
se potrosnja za osnovno obrazovanje u FBiH kretala od 1,450 KM po uceniku u Srednjobosanskom kantonu
do 2.039 KM po uceniku u Kantonu 10, u poredenju sa 1,753 KM po uceniku u RS-u u osnovnom
obrazovanju. Potrosnja za srednje obrazovanje je ¢ak bila ve¢a medu kantonima i kretala se od 1.651 KM
po uéeniku u Bosansko-podrinjskom kantonu Gorazde do 2,568 KM u Kantonu 10 (Svjetska banka, 2012:
87-88).
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Visoko obrazovanje se finansira na entitetskom nivou u Republici Srpskoj i na kantonalnom nivou u FBiH.
Prema podacima iz 2014. godine, 24,5% ukupne javne potroSnje za obrazovne ustanove (javne, privatne i
medunarodne) odlazi na visoko obrazovanje, od ¢ega 20% na javne visokoobrazovne ustanove. Ukupna
privatna potro$nja za obrazovne ustanove u FBiH iznosi 10,7% ukupne potrosnje za obrazovne ustanove
(EK, 2017:6). Vecina sredstava za visoko obrazovanje odlazi na place, u RS-u 80% (GoRS, 2017: 99) i do
90% u FBiH, prema zvani¢nim procjenama (FMON, 2012: 27). Osim toga, decentralizirani kantonalni sistem
finansiranja se smatra neefikasnim, s obzirom na to da je dodjela sredstava zasnovana na lokaciji ustanove,
a ne na oshovu mjesta rodenja/porijekla studenta. Stoga, kantoni na ¢ijoj teritoriji postoje univerziteti su
obavezni izdvajati veca sredstva u odnosu na kantone u kojima nema univerziteta, bez obzira na Cinjenicu
da studenti iz takvih kantona studiraju na univerzitetima u drugim kantonima. Osim toga, sistem je
neefikasan, s obzirom na to da trosi 43% budzZeta na studente koji nikad ne diplomiraju (FMON, 2012: 27).

Javna potrosnja na socijalnu zastitu je visoka zbog historijskog naslijeda programa socijalne zastite i
nepovoljnih karakteristika trzista rada. U dvije hiljaditim godinama su entiteti izdvajali od 3,4% do 4,1%
BDP-a na Cetiri osnovne vrste novéanih naknada koje se isplacuju iz budzetskih sredstava. Potrosnja je
dostigla vrhunac 2006. godine i nakon toga je stabilizirana, kada je pala na nesto ispod 3,9% BDP-a. Ipak,
ova potrosnja je ostala najvisa medu zemljama Zapadnog Balkana i bila je ¢ak dvostruko veéa od prosjeka
za regiju Evrope i Centralne Azije. Gore spomenuta izdvajanja se odnose samo na programe novcanih
transfera na entitetskom nivou. Osim toga, kantoni u FBiH, kao i op¢ine u FBiH i u RS-u, mogu izraditi,
provoditi i finansirati vlastite programe novcanih naknada koje se isplac¢uju iz budzetskih sredstava i koji
nadopunjuju ili dupliciraju programe na entitetskom nivou. Kada se ova potrosnja doda u jednadzbu,
ukupna potrosnja za socijalna davanja u BiH bi mogla iznositi ¢ak 7% BDP-a (Svjetska banka, 2012:35). Kao
Sto je vec spomenuto (poglavlje 2.3.5), strukturu potrosnje odreduju historijski faktori. Postoji visok udio
naknada po kategorijama, za razliku od naknada koje podlijezu imovinskom cenzusu. Visoki nivoi potrosnje
za naknade iz oblasti socijalne zastite koje ne podlijeZzu imovinskom cenzusu se ¢esto smatraju neefikasnim
i nepravic¢nim (Svjetska banka, 2012:36).

Potrosnju za penzijski sistem odreduje trziste rada, kao i ekonomske neefikasnosti i karakteristike samog
penzijskog sistema. Oba penzijska sistema imaju visoke stope ovisnosti (75,6% u Republici Srpskoj i 73,3%
u Federaciji Bosne i Hercegovine) i niske stope pokrivenosti penzijskim osiguranjem (29,1% odnosno
28,6%). Takoder, oba sistema karakterizira visok udio mladih penzionera i nositelja povlastenih penzija.
Zbog toga, FBiH trosi oko 9,4%, a RS 10,3% BDP-a na penzije, $to ih stavlja u sdm vrh u poredenju sa drugim
zemljama u tranziciji (Svjetska banka, 2012:26).

Prema podacima Medunarodne organizacije rada®®, javha potro$nja u okviru socijalne zastite na penzije i
druge naknade, osim zdravstva, za osobe starije od zakonom odredene dobi za starosnu penziju iznosi
9,4% BDP-a na nivou BiH. To je daleko manje nego u Srbiji (12,7%), Crnoj Gori (12%), Sjevernoj Makedoniji
(10%); sli¢no je kao u Hrvatskoj (9,3%) i vise nego u Albaniji (7,5%). Medutim, postoje znacajne razlike u
nivou potrosnje unutar zemlje, posebno medu kantonima, tako da se potrosnja po glavi stanovnika krece
od 75% do 144% prosjecne potroSnje u FBiH (Marti¢ i Bukié, 2018: 13). Za samo Cetiri godine, potrosdnja je
porasla sa 7,6% BDP-a u 2005. na 9,4% u 2009. godini To se djelomi¢no moZe pripisati padu BDP-a u 2009.
godini usljed finansijske krize koja je povecala udio potrosnje za penzije (Svjetska banka, 2012:17), ali i
snizila omjer ovisnosti i visok udio penzionera koji su ostvarili pravo na prijevremeni odlazak u penziju.

49 https://www.social-protection.org/qimi/OldAge.action
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Potro$nja za zdravstvenu zastitu mozZe biti javna i privatna. Javna potro$nja obuhvata svu potrosnju u
javnom sistemu zdravstvene zastite. Privatna potroSnja na zdravstvenu zastitu obuhvata privatno
zdravstveno osiguranje i finansiranje troskova zdravstvenih usluga vlastitim sredstvima. Tu spadaju
formalna i neformalna placanja. Formalna pladanja obuhvataju zakonom odredeno ucesée u pokri¢u
troskova odredenih usluga zdravstvene zastite i lijekova i direktna pladanja u privatnim zdravstvenim
ustanovama. Neformalna plaé¢anja obuhvataju nelegalna pla¢anja usluga u javhom sistemu zdravstvene
zastite.

Sistem zdravstvene zastite u BiH se najve¢im dijelom finansira iz doprinosa na teret zaposlenog i na teret
poslodavca. Udio doprinosa u ukupnim prihodima sistema zdravstvene zastite je iznosio 88,5% u FBiH i
91,3% u RS-u. Javni budZeti na svim nivoima (drzavnom, entitetskom, kantonalnom i na nivou Brcko
distrikta) pokrivaju 9% javne potrosnje. Doprinosi pokrivaju preko 90% potrosnje vlade i 65% ukupne
potroSnje. To podrazumijeva da sistem u velikoj mjeri ovisi o doprinosima na teret zaposlenih i
poslodavaca, trenutnoj ekonomskoj situaciji i trendovima na trZistu rada. Finansiranje sistema je dovedeno
u opasnost rasprostranjenom neformalnom ekonomijom ¢ija se veli¢ina procjenjuje od 25% do ¢ak 57%
BDP-a (Marti¢ i Buki¢, 2018: 18).

Tabela 14: Sadasnja potrosnja za zdravstvo kao postotak bruto domaceg proizvoda (BDP), u %

oo won o e s o 2o

90 92 95 95 95 93 92 89
Hrvatska 8,1 7,8 7,8 6,5 6,7 6,8 6,8 6,8
Sjeverna Makedonija 6,7 6,5 6,6 6,7 6,3 6,3 6,4 6,1
Rumunija 5,8 4,7 4,7 5,2 5,0 4,9 5,0 5,2
Slovenija 8,6 8,6 8,8 8,8 8,5 8,5 8,5 8,2
Slovacka Republika 7,8 7,4 7,6 7,5 6,9 6,8 7,1 6,7
Srbija 9,5 9,1 9,3 9,3 9,2 8,8 8,6 8,4

Izvor: Baza podataka Svjetske zdravstvene organizacije o finansiranju zdravstvene zastite:
http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en

Udio privatnih izdataka za zdravstvo iznosi 2,76% BDP-a i 29% sadasnje potrosnje za zdravstvo u zemlji. To
je vise nego u mnogim zemljama regije, kao $to su, naprimjer, Slovacka Republika (20,2%), Hrvatska
(21,8%), Rumunija (21,8%) ili Crna Gora (24,5%), ali ipak manje nego u Srbiji (41,9%) i Sjevernoj Makedoniji
(35,7%).%°

Osim velike ovisnosti o doprinosu zaposlenih (koji predstavljaju jednu trecinu osiguranika), sistem
zdravstvene zastite karakterizira i visok udio pla¢anja vlastitim sredstvima (tabela 2.16). Taj udio je vedi
nego u drugim zemljama, ali ipak znantno niZi u poredenju sa Srbijom i Sjevernom Makedonijom. Na
placanje vlastitim sredstvima otpada najveéi dio privatnih izdataka za zdravstvenu zastitu — prema
podacima Svjetske banke za 2014. godinu, ¢ak 96,9% (Martic i Buki¢, 2018: 21). To je jos jedna ocigledna
slabost sadasnjeg modela potrosnje, s obzirom na to da plac¢anje vlastitim sredstvima ima znacajan utjecaj
na prosjecan budZet domadcinstava.

50 https://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=health-nutrition-and-population-statistics#
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Tabela 15: Privatni izdaci za zdravstvo kao postotak sadasnje potrosnje za zdravstvo, u %

2017.

Bosna i Hercegovina 30,1 29,5 29,2 29,0 28,7 28,8 28,7 29,1
Hrvatska ‘ 14,0 12,1 11,5 8,8 11,3 10,9 11,0 11
Sjeverna Makedonija 37,8 35,8 35,2 33,7 35,0 34,3 35,3 31,9

196 243 224 202 203 | 21,3 208 205

Slovenija 12,6 122 | 125 125 | 130 125 120 123
RGO 208 236 232 233 180 184 17,9 187
364 364 354 379 399 40,6 408 41,8

Izvor: Baza statistickih podataka Svjetske banke o zdravstvu, prehrani i stanovnistvu
https://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=health-nutrition-and-population-statistics#
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3. Dinamika stanovnistva i osnovne socioekonomske
determinante

U ovom poglavlju su opisane karakteristike demografske tranzicije u Bosni i Hercegovini. Ona se odnosi na
dugorocnu dinamiku stanovnistva, od popisa 1948. godine do posljednjeg, koji je proveden 2013. godine,
i putanju buducih trendova prema projekcijama stanovnistva koje je uradio UN. U njemu se razmatraju sve
komponente dinamike stanovnistva, fertilitet, mortalitet i migracije, kao i promjene u dobnoj strukturi i
procesu starenja stanovnistva, kako bi se prepoznali osnovni izazovi u pogledu stanovnistva u BiH.

Potrebno je poznavati trendove i pokretace dinamike stanovnistva da bi se izradile realne i djelotvorne
strategije za razvoj zemlje, kao konkretne ekonomske i javne politike. Promjena broja stanovnika i
strukture stanovnistva rezultat je sloZenog historijskog, socijalnog i ekonomskog, politickog i kulturoloskog
konteksta u kojem stanovnistvo Zivi. Putanja stanovnisStva ne prepoznaje linearnost ni jednoobraznost u
procesu demografske tranzicije. Takoder, ne postoje dvije zemlje koje su prosle kroz tranziciju na isti nacin,
dok ekscesni dogadaji mogu imati dugorocan efekat. Trendovi stanovniStva odreduju okvire svih potreba
koje se odnose na obrazovanje, zdravstvenu zaStitu, socijalni, penzijski sistem ili sistem stambenog
zbrinjavanja. Zbog toga je poznavanje demografske stvarnosti i moguée buduénosti vodi¢ za kreatore
politika prilikom definiranja ciljeva i prioriteta i identificiranja buduéih potreba.

Regiju Balkana karakteriziraju znatne unutrasnje razlike u dinamici demografske tranzicije, koje su rezultat
socijalne i ekonomske jedinstvenosti, politickih okolnosti ili vjerske i etni¢ke raznolikosti zemalja. Sve
zemlje su prosle kroz zna¢ajne demografske transformacije, ali se u nekim zemljama promjene desavaju
postepeno i rezultat su dugogodisSnjeg pada fertiliteta, dok su u drugim zemljama neocekivano izazvane
procesima koji se odnose na ekonomsku i socijalnu tranziciju nakon pada socijalizma (kao, naprimjer, u
Rumuniji i Bugarskoj) ili su pod utjecajem ratnih sukoba (kao u Bosni i Hercegovini). Ipak, promjene koje
su nastale u vecini zemalja regije u osnovi imaju pad fertiliteta i nedovoljnu stopu nataliteta, Sto je dovelo
do odredene demografske homogenizacije prostora (Vojkovic et al., 2014; Kotzamanis, 2001).

Rezultat demografske tranzicije i dugogodisnjeg pada fertiliteta je starenje stanovnistva. Upadljivo
starenje stanovniStva je bilo karakteristika razvijenih zemalja koje su zavrsile demografsku tranziciju.
Medutim, starenje stanovnistva predstavlja sve veci izazov danasnjice i neke balkanske zemlje se vec
nalaze u vrhu zemalja svijeta u tom pogledu. Posljedice takvih promjena u starosnoj strukturi su brojne, i
demografski i ekonomski. Predvidanja dinamike stanovniStva u Evropi ukazuju na smanjenje radne snage,
kao i efektivne potraznje za radnom snagom, i na poveéanje omjera starije populacije i radno aktivne
populacije. Slican trend je zabiljezen u svim zemljama regije, ali pod uvjetima znatno niZzeg ekonomskog
razvoja, Sto ih stavlja pred ozbiljne teSkoce socijalnog i ekonomskog razvoja i onemogucéava pronalaZenje
potrebnog i adekvatnog odgovora kroz politiku vlade.
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3.1 Dugorocni trendovi stanovnisStva

Bosna i Hercegovina objavljuje podatke iz viSe popisa stanovnistva, onih koji su provedeni u 19. vijeku do
posljednjeg, 2013. godine, kao i druge podatke o vitalnoj statistici koji omoguéavaju praéenje trendova
demografskih tranzicija. Ipak, kada se govori o savremenim trendovima, statisticki izvori su ogranicavajudi
faktor, dok ostaje ogromna nesigurnost u tumacenju dinamike stanovnistva. Posljednji popis stanovnistva
prije rata u BiH je proveden 1991. godine u okruzZenju znacajnih politickih neprilika (Marinkovi¢, 2014,
Kovacevic¢, 2005). Naredni popis je organiziran 2013. godine, Sto znaci da je propustena prilika da se ocijene
efekti rata na stanovnistvo. Kompletan proces objavljivanja konacnih rezultata popisa provedenog 2013.
godine je bio pod utjecajem nepovoljne politicke klime u zemlji i proveden je u okruZenju politizacije
popisa, Sto je dovelo da objave dva izvjestaja o konacnim rezultatima popisa stanovnistva.

Medu glavnim sporovima je promjena definicije rezidentnih stanovnika u zemlji. Takozvani princip
»stalnog” boravista (prebivalista) je promijenjen principom ,uobicajenog” boravista. Prema definiciji iz
popisa 1991. godine, ,rezidentno stanovnistvo u datom podrucju se sastoji od svih osoba koji uobic¢ajeno
Zive u tom podrucju, bez obzira gdje se nalaze u vrijeme popisa, bilo u tom podrudju ili su privremeno
odsutni i nalaze se drugdje u zemlji ili u inostranstvu”. U to vrijeme je veliki broj gradana Bosne i
Hercegovine bio na radu u zemljama Zapadne Evrope, oko 234.000 osoba je privremeno radilo ili boravilo
u inostranstvu, vecina njih vise od nekoliko godina, ¢esto i cijelo desetljece (Kovacevi¢, 2005).

Posljednji popis stanovnistva u BiH je proveden 30. septembra 2013. godine i tada je primijenjena drugacija
definicija na osnovu preporuka Evropske unije. Primijenjen je princip ,uobi¢ajenog boravista“ umjesto
»prebivalista“. Na popis su se odazvale osobe koje su u vrijeme popisa bile stalno ili privremeno odsutne i
raseljene osobe. Zbog toga je oko 260.000 osoba isklju¢eno iz podataka i nisu se racunale kao osobe sa
»uobicajenim boravistem”. Medutim, Republika Srpska osporava dodatnih 196.000 osoba koje su ostale u
bazi podataka (Republi¢ki zavod za statistiku RS, 2017). Prema zvani¢nim podacima Republike Srpske, na
teritoriji RS-a broj stanovnika iznosi 1.170.342. Republika Srpska to pravda zapaZanjima iz istraZivanja
nakon popisa koje je provedeno na statistickom reprezentativnom uzorku svega 17 dana nakon zvani¢nog
popisa i koje je pokazalo da je broj stanovnika veéi za 11%, odnosno za 145.996 osoba.

Sve to je pratilo potpuno odsustvo podataka za period rata od 1992. do 1995. godine, nepouzdani
statisti¢ki podaci i razli¢ite procjene, kako zvaniéne®! tako i procjene drugih autora, kao i za period duZi od
dvadeset godina. Zvani¢ne procjene ne odstupaju u velikoj mjeri od procjena UN-a (2017) ili procjena
Svjetske banke (2017): naprimjer, za 2001. godinu, prema UN-u i Svjetskoj banci, broj stanovnika je

51 Za period 1996-2017. postoje zvanicne procjene o broju stanovnika sredinom godine (de facto stanovnistvo sredinom godine,
procjena). Procjena sadasnjeg broja stanovnika od strane Federalnog zavoda za statistiku FBiH je do 2010. bila bazirana na
rezultatima popisa 1991. godine, podacima o rastu stanovnistva i podacima o broju raseljenih osoba i izbjeglica i broju
povratnika u mjestu prijeratnog prebivalista, a od 2011. godine, prema podacima o migracijama i podacima o evidenciji
prebivalista i boravista. Od 2013. godine su podaci popisa iz 2013. godine osnova za procjene (FBiH, 2010, 2011, 2018).
Republicki zavod za statistiku RS je nekoliko puta revidirao procjene broja stanovnika u periodu 1996-2017. Prema metodoloskim
objasnjenima za 2016. godinu, procjena ukupnog broja stanovnika za 1996. je uradena na osnovu pobrojanih podataka o
izbjeglickoj i raseljenoj populaciji i broja domicilnih domacinstava u 1996. godini. Na osnovu tih procjena su uradene projekcije
do 2015, uz reviziju za 2008. na osnovu podataka vitalne statistike (Republicki zavod za statistiku RS, 2016). Nakon objave
rezultata popisa 2013. godine, pripremljena je potpuno nova revizija procjena u 2017. za period 1996-2017. koje znatno
odstupaju od prethodnih procjena. Naprimjer, prve procjene za 2001. godinu su dale broj od 1,490,993 stanovnika u RS-u, dok su
revidirane procjene iz 2015. dale broj od 1.447.477 stanovnika, a prema posljednjoj reviziji u 2017. godini, procijenjeni broj
stanovnika je iznosio 1.195.990. Razlika izmedu prve i posljednje procjene je gotovo 296.000 stanovnika (Republicki zavod za
statistiku RS, 2002, 2015, 2017).
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procijenjen na 3.771 miliona, a prema Agenciji za statistiku BiH, taj broj je procijenjen na 3.798 miliona, te
je tako razlika od svega 27.000. Druge procjene u znac¢ajnoj mjeri odstupaju od zvanicnih procjena, ovisno
o vremenu u kojem je studija provedena i njenom izvoru. Procjene uradene za potrebe raznih studija,
naprimjer, za lzvjeStaj o humanom razvoju Bosne i Hercegovine za 2002. godinu ili za Komparativnu analizu
pristupa izbjeglica i raseljenih osoba pravima, bazirane su na studijama Ilijasa BoSnjovic¢a koji je objavio
podatak o0 3.362.474 stanovnika u zemlji. U toj studiji se spominje i procjena od 3.514.945 stanovnika na
osnovu ankete o mjerenju Zivotnog standarda (UNDP, 2002; Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice,
2005).

Goran Penev je dao dvije varijante procjene (za 2000), pod pretpostavkom visih i niZih specifi¢nih stopa
fertiliteta. Prema prvoj varijanti, procijenjeni broj stanovnika iznosi 3.380.149, Sto je sli€no procjenama
Bosnjovi¢a, a prema drugoj, procjena iznosi 3.781.182 stanovnika, $to je slicno zvani¢nim podacima
(Kovacevi¢, 2005). Nepouzdana vitalna statistika do 2006. godine usljed metodoloskih razlika,*? odsustva
evidencije o emigraciji stanovnistva i medunarodnim migracijama ili nepotpunih evidencija i vremenski
razmak od Sest godina od popisa 2013. godine, uzrokovali su poremecaje u obradi podataka, ostavivsi male
Sanse za preciznije procjene najnovijih trendova u pogledu intenziteta demografskih procesa.

Globalni dugogodisnji trendovi razvoja stanovniStva u Bosni i Hercegovini se mogu podijeliti u nekoliko
faza kojima se pravi razlika medu specifi¢cnim karakteristikama demografskih tranzicija i koje su tijesno
povezane sa drustvenim, ekonomskim i politickim tokovima. Te faze otprilike izgledaju ovako:

e Period poslije Drugog svjetskog rada do pocetka hiljadu devetsto Sezdesetih godina

e Period od 1960. do 1990. godine

e Period od hiljadu devetsto devedesetih do danas.

Period poslije Drugog svjetskog rata do pocetka hiljadu devetsto Sezdesetih godina

U toku prve faze se ponovo dogodio snazan silazni trend, Sto je bila karakteristika dinamike stanovnistva
u toku prve polovne 20. vijeka, a koji je usporen samo u toku Drugog svjetskog rata. Bio je to rani period
demografskog razvoja kada je proces ukupne strukturne transformacije tek poceo pod utjecajem razvoja
socijalistickog ekonomskog sistema. Struktura drustva je jo$ uvijek bila pretezno agrarna, uz udio
poljoprivrednog stanovnistva od gotovo 80%, visok stepen nepismenog stanovniStva i dominantnu
patrijarhalnu organizaciju porodice sa visoko reproduktivnim normama, tako da su Zene zavrSavale
reprodukciju sa prosjecno preko Sestero Zivorodene djece. Tradicionalni polozaj i uloga Zene u porodici su
bili vazan faktor nivoa radanja i njegove kasnije transformacije (Spasovski, 1995). Istovremeno, nije bilo
vecéih razlika u prirodnom prirastaju stanovnistva medu narodima i konfesionalnim zajednicama
(Spasovski, 1995). Opce stope nataliteta su porasle na 40 porodaja na 1.000 stanovnika. Smatralo se da
patrijarhalne norme, univerzalnost braka i ulazak u brak u mladoj dobi predstavljaju jednu od najvaznijih
determinanti visokog fertiliteta (Spasovski, 1995). Posmatrano u odnosu na druge republike bivse
Jugoslavije, Bosna i Hercegovina je u to vrijeme bila prostor ekspanzivnog rasta stanovnistva, bez obzira
na stalno prisutnu emigraciju. Prosjecna godisnja stopa je bila medu najvisSim u Evropi (2,09%). Do 1961.

52 podaci vitalne statistike do 2003. godine su obradivani prema mjestu boravista. Od 2003. godine su podaci obradivani prema
definiciji prebivalista. Od 2008. godine su dodatni unosi iskljuceni iz obrade podataka za vitalnu statistiku. Podaci za teritoriju
Brckog, koji je bio u sastavu Republike Srpske do 2000. godine, kao i podaci za Brcko distrikt, su se obradivali do 2001. godine
(Republicki zavod za statistiku RS, 2009). Te metodoloske razlike utjecu na rast stanovnistva i podlijeZu odstupanjima ovisno o
boravisnom statusu.
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godine je broj stanovnika porastao na 3.277.948 u poredenju sa 2.564.308 stanovnika 1948. godine (tabela
3.1).

Tabela 16: Stanovnistvo Bosne i Hercegovine prema podacima popisa stanovnistva, 1948-2013.

Godina ‘ 1948. 1953. 1961. 1971. ‘ 1981. 1991. ‘ 2001.* 2013.

Broj ‘ 2.564.308 2.847.459 3.277.948 3.746.111 4.124.256 4.377.033 3.798.000 3.531.159

Prosjecna godisnja stopa rasta stanovniStva u %

Period ‘ 1953/1948. 1961/1953. 1971/1961. 1981/1971. 1991/1981. 2001/91. 2013/2001.

Stopa ‘ 2,09 1,89 1,43 1,01 0,61 -1,32 -0,7
Izvor: BHAS, 2017. i izracun autora
*2001: ukupan broj stanovnika prema ,,de fakto” procjenama (sredinom godine)

Period 1960-1990.

U periodu 1960-1990, uz industrijalizaciju i urbanizaciju, postojao je period dinamiénih promjena u
ekonomskoj, socijalnoj, obrazovnoj i kulturoloskoj sferi, $to je dovelo do napretka i modernizacije drustva
i omogucilo brzu demografsku transformaciju Bosne i Hercegovine. U toj fazi je doslo do intenzivnog
smanjenja novorodenih, Sto je uvjetovalo usporenje dinamike stanovnisStva, dok su se prosje¢ne godisnje
stope rasta postepeno snizavale sa 1,43% na 0,61%. Prvi put je tranzicija fertiliteta dovedena u veliki ponor
kada su visoke stope nataliteta pale na ispod 30 Zivorodenih na 1.000 stanovnika sredinom hiljadu
devetsto Sezdesetih (slika 13) (Spasovski, 1995). Pad ispod 20 Zivorodenih na 1.000 stanovnika se dogodio
sredinom hiljadu devetsto sedamdesetih, a treéi put se to dogodilo kada je zabiljeZen pad ispod 10
Zivorodenih na 1.000 stanovnika u toku dvije hiljaditih godina. Tranzicija reprodukcije je dovela do
napustanja modela visokih stopa fertiliteta i postepenog smanjivanja fertiliteta na nivo ispod zamjene
generacija. Ipak, stanovniStvo Bosne i Hercegovine se do 1991. godine povecalo za 70% u poredenju sa
veli¢inom stanovnistva 1948. godine, dostigavsi broj od 4.377.033 stanovnika (ukljucujuc¢i oko 234.000
osoba koje su Zivjele i radile u inostranstvu). Osim ociglednog napretka u obrazovanju stanovnistva, vjeruje
se da je niZi obrazovni sastav Zenske populacije bio vaZan faktor sporije demografske tranzicije> u
poredenju sa zemljama regije (Spasovski, 1995). U tom periodu, Bosna i Hercegovina je zadrZala svoj
emigracioni karakter, uz jacanje drugih vrsta migracija. Pokrenuta je industrijalizacija zemlje preseljenjem
stanovniStva sa sela u gradove i u toj fazi je dosSlo do snaZne polarizacije u prostornoj distribuciji
stanovnistva, uz jacanje koncentracije u gradskim podrucjima i sredisnjim dijelovima zemlje, paralelno sa
pojavom i ekspanzijom pada stanovniStva u ruralnim i planinskim podrucjima (Spasovski, 1995; Pasalic,
2017). U tom periodu je uz migracijski priliv stanovnistva postignut ubrzani rast broja stanovnika u veéim
gradovima.

53 Demografska tranzicija je model razvoja stanovnistva kroz faze u toku procesa drustvenog i ekonomskog razvoja. Svaka faza
tranzicije je obiljeZena karakteristicnim odnosima izmedu nataliteta i mortaliteta, kao sastavnih komponenti prirodnog kretanja
stanovnistva te u skladu s tim, i sa odredenim demografski opravdanim promjenama u strukturi stanovnistva (prije svega, u
strukturi dobi i spola). Svaka faza je uvjetovana adekvatnim drustvenim i ekonomskim uvjetima (Wertheimer-Baletic, 2016).
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Slika 13: Stope prirodne promjene stanovnistva (na 1.000 stanovnika)
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Izvor: BHAS, 2017; SZS, 1992

Period od 1990. do danas

Treca faza, to jeste, period od hiljadu devetsto devedesetih do danas, obiljezena je ratom u Bosni i
Hercegovini, kada je doslo do raspada svih socijalnih ustanova, ¢ime su u znatnoj mjeri promijenjeni svi
elementi demografskog sistema. Prema podacima UNHCR-a, rat je prouzrokovao stalno i privremeno
raseljenistvo oko dva miliona stanovnika, od cega je 1,2 miliona podnijelo zahtjev za izbjegli¢ki status, Sto
iznosi oko 27,3% od 4,4 miliona stanovnika prema popisu iz 1991.godine, od kojih se svega mali broj vratio.
Najvedi broj povratnika je zabiljeZzen u toku prve tri godine nakon zavrSetka rata, nakon cega je taj broj
poceo opadati, tako da se nakon 2002. godine proces prakti¢no zavrsio. Ukupno, u periodu 1996-2005.
evidentiran je povratak 441.995 izbjeglica (Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice, 2005: Tanovi¢, et al.
2014). Osim toga, doslo je do velikog preseljenja stanovnistva medu regijama te do velikih promjena u
redistribuciji stanovnistva unutar zemlje, sto je bila posljedica administrativnih podjela. Kompletan taj
period su obiljezili visok broj Zrtava tokom rata i izuzetno nizak fertilitet. Stopa rasta stanovnistva je vec
bila u znatnoj mjeri smanjenja do 1991. godine i BiH je pod optereé¢enjem ratnih razaranja i u uvjetima
visoke nestabilnosti usla u fazu pada stanovnistva.

stepena u kojem su one pouzdane i nepristrasne. Postoje brojne procjene raznih autora koje se znatno
razlikuju u pristupu problemu broja Zrtava rata i takozvanih ukupnih demografskih gubitaka. Ovisno o tome
$ta pojam ,Zrtva rata” podrazumijeva, razne metode procjene i izvori podataka su doveli do prekomjernih
ili preniskih procjena. Detaljna analiza i kriticki pregled svih prethodnih analiza su dati u dokumentu autora
Tabeaua i Bijaka (2003) pod nazivom , Zrtve rata hiljadu devetsto devedesetih godina u Bosni i Hercegovini“
(Tabeau and Bijak (2003): Casualties of the 1990s War in Bosnia-Herzegovina). Predstavljene su dvije
procjena velikog broja autora: procjene koje su izvrSene u Bosni i Hercegovini i Hrvatskoj i procjene autora
izvan regije bivse Jugoslavije, a njihovi rezultati se kre¢u od oko 25.000 do 329.000 poginulih. Autori
smatraju da procjene nisu dovoljno dobro osnovane i predlazu analiticki okvir za novu procjenu (Tabeau,
Bijak, 2003; Zwierzchowski, Tabeau, 2010). U tom dokumentu se bave pitanjem poteskoca u pogledu
procjenjivanja mortaliteta u toku rata i mortaliteta izbjeglica. U tom cilju je neophodno do¢i do adekvatnih
evidencija, a kada se radi o mortalitetu u izbjegli¢koj populaciji, prema rije¢ima autora, Cini se da nije samo
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tesko, nego i nemoguce to uraditi (Tabeau, Bijak, 2003). Slabe strane statistickih i demografskih analiza u

procjenama broja Zrtava rata u Bosni i Hercegovini su tema dokumenta ciji je autor Kovacevié¢ (2005).

Sto se ti¢e demografskih posljedica rata, one obuhvataju daleko ve¢i dijapazon fenomena nego same Zrtve
rata. Vrlo je tesko procijeniti ukupne demografske gubitke, posebno kada nema pouzdanih izvora
podataka. Najéesée procjene polaze od scenarija broja stanovnika u zemlji da nije bilo rata i da se nastavio
miran trend. Upravo taj izgubljeni dio prirodnog prirastaja stanovnistva generiran smanjenim natalitetom
i poveéanim mortalitetom u vezi sa ratom obuhvata osim Zrtava rata, povecani mortalitet majki i djece i
povecani broj oboljelih ljudi, ljudi sa invaliditetom i ljudi sa traumom. Demografski gubici se odnose na
ukupan gubitak stanovnistva usljed prisilne emigracije. Demografske posljedice rata su predstavljene u
danasnjoj demografskoj situaciji koja se naziva , kvazi posttranzicijskom®. Posttranzicijska faza je period
razvoja stanovnistva koja nastaje u uvjetima postindustrijaliziranog i postmodernog drustva (Wertheimer-
Baleti¢, 2016), a u Bosni i Hercegovini iznimno niske stope fertiliteta nisu u skladu sa niskim stepenom
ekonomske i socijalne tranzicije (cf. Emirhafizovic, 2018). Rat je bez sumnje ostavio snazne posljedice po
demografski razvoj, s obzirom na to da su procjene za 1996. godinu ukazivale na znacajan gubitak
stanovnistva, ali i na dugogodisnji utjecaj na dinamiku i strukturu stanovnistva. Kontinuirani proces
emigracije iz BiH doprinosi tome, s obzirom na to da se nije zaustavio do danas, u situaciji sporog
poslijeratnog socijalnog i ekonomskog oporavka.

Popis stanovniStva 2013. godine je pokazao da je stanovnistvo BiH smanjeno u poredenju sa popisom
1991. godine za oko 850.000 stanovnika (za oko 20%). Ako se uzme u obzir metodoloska razlika u definiciji
ukupnog stanovnistva i ako se metodologija iz 2013. primijeni na popis iz 1991. godine, od broja ukupnog
stanovnistva 1991. godine se mora oduzeti oko 207.000 stanovnika, onih koji su privremeno boravili i radili
u inostranstvu (,,gastarbajteri”) i tada je razlika manja i iznosi oko 640.000. Neki autori jos uvijek izrazavaju
sumnju u pogledu obima emigracije za koju se smatra da je znatno veéa u odnosu na obim iz zvanicne
statistike, kao i u pogledu obima prekomjernog obuhvata posljednjim popisom (Josipovi¢, 2016; Nikitovi¢,
2016). Josipovic je u svojoj analizi demografskih gubitaka procijenio da je zvanic¢an broj stanovnika u BiH
u velikoj mjeri precijenjen, imajué¢i na umu i emigraciju. Primjenom metodoloskih prilagodavanja na
koncept ,uobicajenog boravista“, takozvana privremena emigracija u vrijeme bivse Jugoslavije je uklju¢ena
u indirektni demografski gubitak zato Sto je prerasla u stalnu i Josipovi¢ daje procjenu prema kojoj broj
stanovnika u Bosni i Hercegovini za 2013. godinu ne prelazi 3.335 miliona, tako da je u periodu 1991-2015.
zemlja izgubila jednu Cetvrtinu svog prijeratnog stanovnistva, to jeste, 1.093 stanovnika (Josipovi¢, 2016).

Svi scenariji populacijske perspektive (tabela 3.2) pokazuju da je nastavak pada stanovnisStva u Bosni i
Hercegovini nezaustavljiv proces, posebno iz razloga Sto se pozitivan efekat bivSe strukture mladih ne
mozZe ocekivati zbog posljedica rata. Prema srednjoj varijanti perspektiva prema UN-u (Perspektive
svjetskog stanovnistva, 2017-World Population Prospects 2017), ukupno stanovnistvo Bosne i Hercegovine
bi se do 2050. godine moglo smanijiti na 2,685 miliona. Ova varijanta polazi od pretpostavljenog sporog
oporavka ukupne stope fertiliteta sa 1,22 na 1,42 djeteta po Zeni. Prema sadasnjim demografskim
trendovima u Bosni i Hercegovini, ova pretpostavka ukupne stope fertiliteta moZe izgledati
preoptimisti¢na. Ipak, nova saznanja idu u prilog oporavku ukupne stope fertiliteta u evropskim zemljama
sa niskim fertilitetom, nakon Sto su se prethodno suocile sa najnizom ukupnom stopom fertiliteta. Medu
tim zemljama su i one iz regije, kao Sto su Madarska, Rumunija i Slovenija (Lutz et al, 2006; Sobotka, Lutz,
2010; Goldstein et al, 2009; Sobotka, 2011; Nikitovi¢, 2016). S obzirom da je trend ukupne stope fertiliteta
velika nepoznanica, uzet je u obzir i trend koji pokazuje varijantu niskog fertiliteta. Prema niskoj varijanti
perspektiva (na osnovu pretpostavke da ¢e ukupna stopa fertiliteta ostati ekstremno niska, na oko 1,15
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djece po Zeni do 2050. godine i sa blagim oporavkom ubrzo nakon toga), pad stanovnistva bi bio vrlo ostar.
Negativna stopa prirodnog prirastaja bi prestigla dinamiku prosjeka — 1% godisnje do 2050. godine, dok bi
se ukupna veli¢ina stanovnistva smanjila na 2.460.000 (odnosno za 31%), $to je bio ukupan broj stanovnika
u Bosni i Hercegovini sredinom proslog stoljeca, uz izuzetno nepovoljne karakteristike strukture
stanovnistva. Takav trend je na istom nivou kao i rangiranje zemalja za koje je predviden najveci pad
stanovnistva na svijetu.

Tabela 17: Projekcije broja stanovnika Bosne i Hercegovine do 2050. Odsjek UN-a za stanovnistvo: Perspektive
svjetskog stanovnistva i scenariji Centra ekspertize za stanovnistvo i migracije (CEPAM)

‘ 2015. ‘ 2020. 2025. 2030. 2035. 2040. ‘ 2045. ‘ 2050.

Stanovnistvo (u hiljadama)

Ukupna stopa fertiliteta ‘

Prosjecna godisnja stopa rasta
(%)
iska varijant

Stanovnistvo (u hiljadama) ‘

Ukupna stopa fertiliteta

Prosjecna godiSnja stopa rasta
(%)

Stanovnistvo (u milionima) ‘

Ukupna stopa fertiliteta ‘

Petogodisnja neto migracija (u
hiljadama)

Izvor: UN, World Population Prospects 2019; European Commission, Joint Research Centre, 2018,
https://ec.europa.eu/jrc/sites/jrcsh/files/lutz et al 2018 demographic and human capital.pdf

Prema perspektivama stanovniStva Centra ekspertize za stanovniStvo i migracije (CEPAM), svi scenariji
vode do smanjenja stanovnistva, ali snaga komponente migracija i njene razne pretpostavke dovode do
znacajno drugacije demografske buduénosti. Prema srednjem scenariju CEPAM-a, koji pretpostavlja
sredinu, pod uvjetom dugorocnog nastavka prosjeCne stope migracija iz perioda 1960-2015, Bosna i
Hercegovina bi izgubila 51% svog stanovnistva do 2060. godine i broj stanovnika bi pao na 1,71 milion. Ako
se emigracija intenzivira (CEPAM-ov scenarij udvostrucenih migracija), Bosna i Hercegovina bi izgubila 73%
svog stanovnistva do 2060. godine. Samo scenarij kojim se predvida nepostojanje migracijskih tokova
(CEPAM-ov scenarij nultih migracija) daje povoljniju sliku i smanjenje broja stanovnika za 27%, na 2,87
miliona. Potrebno je uzeti u obzir da su sve tri varijante bazirane na srednjoj stopi fertiliteta (rast sa 1,36
na 1,52 Zivorodenih po Zeni do 2060), iako Bosna i Hercegovina nije zabiljeZila nivo ukupne stope fertiliteta
od 1,36 gotovo dva desetljeca (Evropska komisija, 2018).

o
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3.2 Prostorna distribucija stanovnistva

Prema zvani¢nim rezultatima popisa koje je objavila Agencija za statistiku BiH, u 2013. godini je Federacija
BiH imala 2.219.220 stanovnika (62,8% ukupnog stanovniStva), Republika Srpska je imala 1.228.423
(34,8%), dok je Brcko Distrikt imao 83.516 stanovnika (2,4%).

Bosna i Hercegovina, sa 69 stanovnika na jedan kvadratni kilometar, spada u grupu zemalja sa niskom
gustoom naseljenosti (slika 14). Gustoca naseljenosti je uvjetovana prirodnim i geografskim
predispozicijama, ali i razli¢itim ukupnim drustvenim, ekonomskim i demografskim razvojem. S tim u vezi,
moguce je reéi da je glavno obiljezje, ali i najvedi izazov savremene distribucije stanovnistva u BiH
upecatljiva neujednacenost i dispariteti u regionalnom razvoju.

Slika 14: Velic¢ina i distribucija stanovnistva, naselja u BiH, 2013.
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Izvor: Agencija za statistiku BiH, interaktivni podaci popisa stanovnistva

Sto se ti¢e prostorne demografije, u BiH je moguce izdvojiti dva ciklusa snaznih kretanja i redistribucije
stanovnistva, a njihov krajnji efekat je bio prainjenje ruralnih podrucja. Prvi ciklus je nastao tokom
industrijskog razvoja zemlje (uglavnom u periodu 1960-1980), kada je postignut ubrzani rast stanovnistva
u gradovima, $to je rezultiralo demografskim padom na selima i kasnije uvjetovalo prostorni i polarizirani
demografski razvoj Bosne i Hercegovine. U periodu 1948-1991, urbano stanovnistvo je povec¢ano 3,7 puta,
na 1,7 miliona stanovnika koji su ¢inili 38% ukupnog stanovnistva 1991. godine, sto znadi da je zemlja jo$
uvijek bila pretezno ruralna.
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Drugi ciklus velike distribucije stanovniStva, ovog puta potaknute etni¢kim faktorima, (Marinkovi¢, Maji¢,
2018), dogodio se u toku zadnjeg desetljeca 20. stoljeca, kada je rat prouzrokovao talas prisilnih migracija.
Tada je najveci broj izbjeglica i raseljenih osoba pobjegao u velike gradove, Sto je, osim Zrtava rata, utjecalo
i na praznjenje ruralnih sredina (Radi¢, 2010). Nova unutrasnja politicka i teritorijalna organizacija BiH,
provedena na osnovu Dejtonskog mirovnog sporazuma postignutog 1995. godine, dovela je do promjena
u naseljima i urbanom sistemu u Bosni i Hercegovini, $to na vrlo kompleksan nacin utjece na regionalni
razvoj zemlje. Meduentitetska linija razgrani¢enja prelazi preko ranije uspostavljenih nodalnih i
funkcionalnih regija i nije u skladu sa historijskim, drustvenim, ekonomskim i funkcionalnim odnosima,
¢ime se remeti cjelovit razvoj zemlje (Marinkovi¢, Maji¢, 2018; Radi¢, 2010).

Prema popisu iz 2013. godine, urbano stanovnistvo je smanjeno na 1,5 milion, ali je njegov udio u ukupnom
stanovnistvu povedéan na 43%. Epicentar takvog prostornog i polariziranog demografskog razvoja Bosne i
Hercegovine je urbana regija Sarajeva, srediSnja zona koncentracije privrede Bosne i Hercegovine. Osim
Sarajeva, vodedi centri razvoja i koncentracije stanovnistva su mikro-regionalni centri Banja Luka, Tuzla,
Zenica i Mostar, u kojima najveéi priliv direktnih stranih ulaganja odgovora snainom prilivu internih
migranata nakon rata (Radi¢, 2010). Stoga je u Kantonu Sarajevo i te Cetiri opéine/grada, sa ukupno
926.000 stanovnika (700.000 stanovnika u urbanim zonama), koncentrirano preko jedne Cetvrtine (26%)
ukupnog stanovnistva Bosne i Hercegovine, $to jasno govori o neujednacenosti prostornog i regionalnog
razvoja BiH. Sa druge strane, postoji sve veci trend pada stanovnistva i gustoce naseljenosti u ruralnim i
planinskim podrucjima.

3.3 Utjecaj komponenti dinamike stanovnistva

Bosna i Hercegovina je tradicionalno bila jedna od najposebnijih regija u pogledu emigracije u bivsoj
Jugoslaviji (tabela 3.3). U toku druge polovine 20. stolje¢a migracijski saldo je bio negativan. Hronoloski,
najveci odliv stanovnistva je zabiljeZzen hiljadu devetsto Sezdesetih godina, kada je prosje¢na godisnja
negativna stopa migracijskog salda iznosila -0,63%. U tom periodu je dominirala emigracija u Srbiju i
Hrvatsku, koja je pocela planiranom kolonizacijom u od 1945. do 1948. godine (Spasovski, 1995). Ipak,
visoke stope nataliteta (prosje¢na godiSnja stopa prirodnog prirastaja stanovnistva je iznosila 1,96%) ne
samo da su bile kompenzacija za gubitak usljed negativhog migracijskog salda, nego su i osigurale
dinamican demografski rast. U naredna dva desetlje¢a su obje komponente zadrzale isti trend, ali sa nizim
vrijednostima. Znacaj komponente prirodne obnove stanovnistva za cjelokupan rast stanovnistva se
posmatra kroz povecéanje stanovnistva za preko 2,5 miliona, dok je negativan migracijski saldo od 1948. do
1991. godine iznosio 700,000 ljudi.
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Tabela 18: Promjena stanovnistva po komponentama (prosjecne godisnje stope na 100 osoba) 1948-2013.

Ukupna promjena Prirodni prirastaj Neto migracije
Period Apsolutna  Relativna ‘ Apsolutna | Relativna Apsolutna  Relativna
1948-1952 283.151 312.930 -29.779
1953-1960 430.489 1,76 592.247 2,42 -161.758 -0,66
1961-1970 468.163 1,33 689.573 1,96 -221.410 -0,63
1971-1980 378.145 0,96 516.256 1,31 -138.111 -0,35
1981-1990 252.777 423.988 -171.211
1992-1995 podaci nedostaju
1991-2013 -845.874 -939.759
1991-2013* -638.874 -0,75 93.885 0,11 -732.759 -0,86

2013-2017** -27.159 -0,21 -25.614 -0,19 -1.545 -0,01
Izvor: BHAS, 2017; SZS, 1992.
*Zbog uskladivanja metodologija, broj stanovnika prema popisu iz 1991. je smanjen za broj osoba na privremenom radu u
inostranstvu (-207.000 osoba).
**2017. prema procjenama

U toku zadnje dekade 20. i pocetkom 21. stoljeca, negativan migracioni saldo je dobio neocekivane
razmjere uz velike izbjeglicke talase u toku rata. Ipak, vrijednost za period 1991-2003. se treba tumaciti
imajuc¢i na umu kompleksnost statistike u BiH, kao i ¢injenicu da popis stanovniStva nije najbolji izvor
podataka za prac¢enje vanjskih migracija. Kao sto je naglaseno u uvodu, metodoloska ogranicenja i kvaliteta
statistickih podataka ne dozvoljavaju preciznu analizu efekta komponenti na dinamiku stanovnistva u tom
periodu.

Bez obzira koji se podaci o vrijednosti migracionog salda trebaju uzeti u obzir, ¢injenica je da je broj osoba
koje su emigrirale premasio negativan saldo u toku proteklih 40 godina (-712.448). Istovremeno, doprinos
prirodnog prirastaja obnovi stanovnistva je gotovo u potpunosti izostao i od 2007. godine je stopa
prirodnog prirastaja takoder negativna. U periodu 2013-2017. prirodni prirastaj i migracije idu u pravcu
daljnjeg pada stanovnistva. Broj umrlih je premasio broj Zivorodenih i BiH svake godine, u prosjeku, gubi
oko 6,500 stanovnika kroz negativan prirodni prirastaj. Prema podacima zavoda/Agencije za statistiku,
migracioni saldo ima daleko manji znacaj. Medutim, s obzirom da se podaci o migracijama ne prikupljaju
kroz zvanicne kanale, svi analiticari se slazu da su vrijednosti migracija podcijenjene.

Prema podacima Svjetske banke, 1,471 miliona gradana Bosne i Hercegovine (ili 38% ukupnog
stanovnistva) je 2005. godine boravilo u inostranstvu, po ¢emu je zemlja druga u svijetu. Godine 2013.
evidentiran je odlazak 1,699 miliona gradana u inostranstvo (ili 44,5% od ukupnog stanovnistva). Glavne
zemlje odredista su bile Hrvatska, Srbija, Njemacka, Austrija, SAD, Slovenija, Svedska, Svicarska, Australija
i Kanada (Grupa Svjetske banke, 2016).

3.4 Transformacije dobne strukture stanovnistva

Transformacija dobne strukture Bosne i Hercegovine sublimira sve druge demografske komponente
razvoja. Da bi se bolje sagledale dimenzije velikih promjena u dobnoj strukturi otkrivenih kroz popis
proveden 2013. godine, prikazan je trend iz 1971. godine kada je dobna struktura odrazavala ekspanzivan
demografski rast (slika 15).
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Prema podacima iz popisa provedenog 1971. godine, dobna struktura stanovniStva u Bosni i Hercegovini
je imala sve karakteristike mlade populacije: udio mladih uzrasta do 19 godina je iznosio 45,4%, a udio
starijih osoba u dobi od 60 i viSe godina je iznosio 7,7%. Dugogodisnji pad fertiliteta u toku demografske
tranzicije se direktno odrazio na dobnu strukturu stanovnistva. U periodu od ¢etrdeset godina (1950-1990)
godisnji broj Zivorodenih je opao za viSe od jedne treéine (sa 103,000 na 67,000), sto je utjecalo na pad
broja mladih osoba uzrasta 0-14 godina za 20% u periodu 1971-1991. Njihov udio u ukupnom stanovnistvu
je opao sa 34,4% na 23,5%. Istovremeno, broj starijih osoba u dobi od 65 i vise godina je poveéan za 61% i
njihov udio u ukupnom stanovnistvu je povecéan sa 4,7% na 6,5%. Prosje¢na dob stanovnistva je bila ispod
30 godina i to je pokazatelj da je u toku hiljadu devetsto sedamdesetih godina stanovnistvo Bosne i
Hercegovine bilo vrlo mlado, dok je 1991. godine prosje¢na dob poveéana na 34 godine.

Prirodni tok demografskog starenja, koji prati promjene u demografskom ponasanju u toku tranzicije,
eskalirao je tokom hiljadu devetsto devedesetih godina. Ukupne ratne posljedice se odrazavaju kroz
radikalne promjene u dobnoj strukturi. Broj mladih uzrasta 0-14 godina je gotovo prepolovljen. Broj starijih
osoba u dobi od 65 i vise godina je povecan za 66,7%. Uobicajeno je da u toku procesa starenja broj
stanovnika u dobi od 15 do 64 godine pocinje opadati nakon sukcesivnog poveéanja. U stanovnistvu BiH,
medutim, intenzitet opadanja je neocekivan i rezultat je prekomjernih trendova izazvanih ratom.
Promjena naglaska sa mlade na stariju populaciju se vidi kroz izravnanje njihovog broja i udjela na oko 15%
ukupnog stanovnistva. Kada govorimo o udjelu starijeg stanovnistva, primjecuju su velike razlike izmedu
muske i Zenske populacije, a vremenom je ta nejednakost produbljena. U muskoj populaciji je udio starijih
osoba konstantno nizi u poredenju sa Zenskom populacijom, ali se ta razlika narocito povecala u
najnovijem periodu, tako da udio starije populacije u muskoj populaciji iznosi 12,1%, a u Zenskoj 16,3%. U
Zenskoj populaciji je takoder doslo do inverzije, tako da su Zene starije od 65 godina nadmasile udio mlade
Zenske populacije, $to je izuzetno nepovoljno iz perspektive reproduktivne uloge mlade Zenske populacije.

Dinamika demografskog starenja sintetizira pokazatelj indeksa starenja. Kada se indeks starenja posmatra
kao omjer starijih osoba u dobi od 60 i viSe godina i mladih u dobi do 19 godina, vrijednost ovog pokazatelja
je bila udvostrucena sve do hiljadu devetsto devedesetih godina, ali nivo od 34,7 ukazuje da u 1991. godini
stanovnistvo josS uvijek nije preslo , prag demografskog starenja“. Prema popisu provedenom 2013. godine,
indeks je ve¢ dosegao vrijednost od 88,6 i ukazivao je da je stanovnistvo BiH uslo u fazu , dubokog
demografskog starenja“ za vrlo kratko vrijeme, Sto se deSava samo u vrlo ekscesivnim situacijama
(Emirhafizovic, Zolic, 2017). Kada se indeks starenja posmatra kao omjer starijih osoba u dobi od 60 i vise
godina i djece uzrasta 0-14, tada je indeks imao relativno stabilan tok prili¢éno sporog rasta u toku hiljadu
devetsto sedamdesetih i osamdesetih godina, ali je do 2013. godine doslo do naglog porasta sa 27,7 na
92,3. Istovremeno, prosje¢na dob stanovnistva je dostigla 39,5 godina, Sto ukazuje na snaznu
transformaciju dobne strukture.

Slika ubrzanog starenja stanovniStva Bosne i Hercegovine je predstavljena u UN-ovim Perspektivama
svjetskog stanovnistva. Prema srednjoj varijanti perspektiva, do 2025. godine ¢e do¢i do prvog povecanja
udjela starijih osoba (na 20,2%) u odnosu na osobe u dobi od 15-64 godine. Nakon 2025. godine ¢e se
proces starenja jos viSe intenzivirati, Sto e se osjetiti kroz veliko smanjenje udjela mladih, za 30% u odnosu
na stanovnistvo u 2013. godini, i njihov relativni udio od 12,8% u ukupnom stanovnistvu. Istovremeno bi
se broj starijih osoba mogao povecati za 75%, a njihov udio u ukupnom stanovnistvu na 28,7%. Prema
niskoj varijanti perspektiva UN-a, dobne skupine od 35 i viSe godina, Sto znaci srednji dio i vrh piramide,
zadrzale bi isti nivo u odnosu na srednju varijantu, ali ovaj scenarij, koji se zasniva na izuzetno niskoj stopi
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ukupnog fertiliteta, predvida daleko veéu nestabilnost osnove piramide. Zbog znatno manjeg priliva novih
generacija, do 2025. godine bi se broj mladih smanjio za 30%, a do 2050. godine bi doslo do ekstremnog
smanjenja njihovog udjela, na 9,1%. Broj djece uzrasta 0-14 bi se prepolovio u odnosu na 2013. godinu,
dok bi broj starijih osoba dosegao 877.000. To znaci da bi se piramida iz 1971. godine prakticno okrenula
naopako. U 1971. godini je bilo 1,290 miliona djece uzrasta 0-14 godina, a prema niskoj varijanti
perspektiva UN-a, njihov broj bi do 2050. godine mogao iznositi svega 251,000.

Slika 15: Dobne piramide 1971-2013-2050.

Stanovnistvo Bosne i Hercegovine 1971. i 2013.
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Stanovnistvo Bosne i Hercegovine 2013. i 2050. prema
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Posljedice tako velikih promjena u dobnoj strukturi stanovniStva su mnogobrojne. Napredan proces
starenja negativno utjeCe na niske stope radanja, s obzirom da suZava demografsku osnovu buducde
reprodukcije stanovnistva. U toku hiljadu devetsto sedamdesetih godina doslo je do neocekivanog porasta
broja Zena u reproduktivnoj dobi, kada je za svega deset godina broj Zena u dobi od 15 do 49 godina vise
nego udvostrucen. Takav priliv velikih kohorti iz perioda visoke reprodukcije, posebno iz perioda eksplozije
radanja djece (baby boom), omogucio je relativno veliki broj Zivorodenih, ¢ak i poslije naknadnog pada
stope ukupnog fertiliteta. U toku hiljadu devetsto osamdesetih je doslo do stagnacije broja Zena u ovoj
dobnoj skupini iako su se, u sustini, desile promjene u kohortama optimalnog fertiliteta, zato $to je broj
Zena u dobi od 20 do 34 godine prepolovljen u periodu od samo 10 godina, od 1981. do 1991. godine
(Emirhafizovic, Zolic, 2017). Prema podacima iz 2013. godine, broj Zena u reproduktivnoj dobi je smanjen
za Cetvrtinu, a kohorta optimalnog fertiliteta je smanjena na svega jednu trecinu svoga broja u 1981.
godini, u toku najdinamicnijeg rasta. Danas je broj Zzena u dobi optimalnog fertiliteta za 15% nizi u odnosu
na broj iz 1971. godine, $to najbolje ukazuje da je nakon pada broja Zzena u reproduktivnoj dobi uslijedila
velika promjena njihove dobne strukture. To takoder znaci da osim radikalnih promjena u reproduktivhom
ponasanju, koje se odnose na drastiéno smanjenje prosje¢nog broja djece po Zeni, takav iznenadni pad
kohorti optimalnog fertiliteta suzava , manevarski prostor” za djelovanje kroz populacijsku politiku.
Poznato je da populacijska politika moZe doprinijeti poveéanju nataliteta samo do 10% (Rasevic¢, 2006). Uz
alarmantno nizak fertilitet ispod ukupne stope fertiliteta od 1,3 ovo dovodi stanovnistvo BiH u takozvanu
»zamku niskog fertiliteta” za koju se vjeruje da je pocela ako se duzi vremenski period ukupna stopa
fertiliteta nalaziispod 1,5 (Lutz et al, 2006), kada dolazi do poremecaja niZzeg praga demografske odrzivosti.

Sa ekonomskog aspekta, sa jedne strane, postoje moguénosti koje nude transformaciju dobne strukture
kroz ,, demografsku dividendu”, a sa druge, veze izmedu dinamike stanovnistva i trZista rada su vazne, a
posebno su snazni izazovi u pogledu penzionog sistema i sistema socijalne zastite i njihove odrzivosti.

Demografska dividenda-Relevantnost demografske dividende leZi u Cinjenici da visoki udjeli aktivnih osoba
mogu relativno lako pokriti visoku javnu potrosnju onih koji su mladi ili stariji od njih i takoder zadrzati
povoljan obim i strukturu individualne potrosnje kao glavnog pokretaca ekonomskih i neekonomskih
aktivnosti u zemlji. Do sredine hiljadu devetsto sedamdesetih, omjer dobne ovisnosti je bio vrlo visok zbog
visokog udjela djece i stabilnog udjela stanovnistva (slika 16). Godine 1971. na svakih 100 radno sposobnih
stanovnika je bilo osam starijih osoba i 57 djece. Zbog pada fertiliteta, sa intenzitetom koji je nadmasio
umjeren rast udjela starije populacije, ukupan omjer dobne ovisnosti je poceo brie opadati, da bi
poletkom hiljadu devetsto devedesetih dosegao 44, a u 2013. godini svoj najniZi nivo od 42.5 Na svakih
100 radno sposobnih stanovnika bilo je, u prosjeku, 20 starijih osoba i svega 22 djece. Odmah nakon toga
je poceo intenzivan rast omjera dobne ovisnosti. U postoje¢im uvjetima fertiliteta se moZe ocekivati da ¢ée
u 2050. godini ukupan omjer dobne ovisnosti dosegnuti 71, $to bi bio nivo iz 1950. godine, ali uz obrnute
udjele ovisnosti starije i mlade populacije. U toku hiljadu devetsto devedesetih godina, kada je mogla
iskoristiti prednosti ,,demografskog bonusa”, Bosna i Hercegovina je bila zahvaéena ratnim sukobom.
Moglo bi se re¢i da danasnja niska stopa ovisnosti joS uvijek omogucava napredak u pogledu
makroekonomske stabilizacije zemlje i strukturnih reformi. Ipak, ukupna stopa dobne ovisnosti, koja je u
2013. godini iznosila 42, treba se porediti sa stopom ovisnosti radne snage koja iznosi 78,5 neaktivnih
osoba na svakih 100 aktivnih osoba u dobi od 15 do 64 godine. Stvarni efekti demografske dividende su
striktno ograni¢eni smanjenjem stope ekonomske aktivnosti u toku posljednih pet desetljeca. Sto se tice

>4 Ako se uzima 20 godina Zivota kao niZa granica radnog kontingenta, Sto je bliZe stvarnosti, s obzirom da su stope aktivnosti
dobne skupine 15-19 izrazito niske, tada omjer ovisnosti mladih iznosi 35,1, a ukupan omjer dobne ovisnosti 57,5.

S e : D n S i) strana | 70

development initiative group



Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

ovisnosti o radnoj snazi, 1971. godine je na svakih 100 aktivnih osoba bilo 106 neaktivnih i bez obzira na
smanjenje ekonomske aktivnosti, a zbog pada fertiliteta, doslo je i do smanjenja omjera ovisnosti radne
snage koji je dostigao svoj minimum na pocetku 21. stoljeca, kada je na svakih 100 aktivnih osoba bilo oko
75 neaktivnih. Taj momenat je, ustvari, predstavljao kompletno slabljenje efekta demografske dividende.
Od tada je omjer ovisnosti radne snage poceo rasti i 2015. godine je dostigao 97,5 neaktivnih osoba na
100 aktivnih, kada je u zemljama EU taj omjer, u prosjeku, iznosio 106 na 100 aktivnih stanovnika (Lutz et
al, 2018).

Slika 16: Omjer ovisnosti — demografska dividenda>>— aktivnost u radnom vijeku

Omjer ovisnosti Bosna i Hercegovina
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Izvor: BHAS, 2017.

Ako se posmatra dugorocno, sa procesom starenja, danas u vecini zemalja postoji trend koji vodi ka
udvostrucenje broja penzionera po radniku i izuzetno visokog rasta omjera ovisnosti starije populacije
(Radivojevi¢, Nikitovi¢, 2010). Zbog toga na prvo mjesto dolazi pitanje veli¢ine i strukture radne snage, s
obzirom na to da ¢e povecani broj penzionera morati finansirati smanjena radna snaga, ¢ime ¢e se stvoriti
znatan pritisak na javni penzioni i zdravstveni sistem. U Bosni i Hercegovini je radni kontingent iSao
putanjom kontinuiranog rasta sve do 1991. godine, da bi se potom smanjio za 16% u 2013. godini,*® iako
je njegov udio u ukupnom stanovnidtvu dostigao 70%.%” UN-ove perspektive, u srednjoj varijanti, pokazuju
nastavak njegovog pada: do 2025. godine za 9%, a do 2050. godine za dodatnih 21% (slika 17). Prema niskoj
varijanti, do 2050. godine radni kontingent bi bio dvostruko manji nego $to je bio 1991. godine. Bez obzira
na vjerovatnocu ostvarenja niske varijante, Cinjenica je da pad stanovni$tva moZe dovesti do deficita u
ponudi radne snage, Sto bi sigurno bio snazan ogranicavajuci faktor ekonomskog razvoja. Sa sadasnjim
nivoom stope aktivnosti, to bi moglo dovesti do smanjenja radne snage za 12% do 2025. godine i za 37%
do 2050. godine, sto predstavlja brzu dinamiku od one koja je projicirana za zemlje Zapadne i Centralne
Evrope prema srednjoj varijanti UN-ove perspektive stanovniStva (7% odnosno 19%) te brZu nego u
zemljama regije (Radivojevié, Nikitovié¢, 2010).

>5 Demografska dividenda pokazuje broj ovisnih osoba na 100 radno sposobnih aktivnih osoba.

%6 prema anketi o radnoj snazi provedenoj u 2013. godini, veli¢ina tog kontingenta znacajno odstupa od podataka iz popisa
stanovnistva i iznosi 2,079 miliona, Sto je za 400.000 manje od rezultata popisa.

57 Uobicajeni trend u toku prve faze tranzicije starenja je povecanje udjela radno sposobne populacije, a u balkanskim zemljama
je obim ovog kontingenta do sada imao silazni trend. Najveci rast je postignut u najmladim zemljama, kao sto je Albanija, gdje
je povecan 1,5 puta, Sjeverna Makedonija, gdje je povecan za 75%, Crna Gora, za 52% i Bosna i Hercegovina, gdje je njegov rast
od 39% bio manji od ocekivanog usljed izbjeglica i bijega tih generacija od ratnih sukoba. Povecanje udjela radno sposobnog
kontingenta u ukupnom stanovnistvu je bio ¢ak veci Sto je stanovnistvo bilo mlade (Vojkovic et al, 2014).
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Slika 17: Putanja ukupnog stanovniStva prema dobnoj skupini Sirokog raspona
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Izvor: UN, 2017. http://www.un.org/esa/population/unpop.h

KLJUCNA ZAPAZANJA

Bosna i Hercegovina se suocava sa nizom ozbiljnih izazova u pogledu stanovnistva: pad stanovnistva,
fertilitet je daleko ispod nivoa zamjene generacija, ubrzana emigracija i starenje stanovnistva, Sto ima
dugorocne i dalekoseZne posljedice.

Najvaznija demografska implikacija dugorocno niskog fertiliteta ¢e se ogledati u velikom smanjenju
fertilnog kontingenta. Time ¢e se podrivati buduéa reprodukcija i smanjiti mogucnosti za buduce
djelotvorno povecdanje novih generacija, Sto opet predstavlja veliko ogranicenje za djelovanje kroz
populacijsku politiku.

Trebaju se ocekivati znacajne promjene u strukturi stanovniStva, s obzirom na to da ée se udio
populacije u dobi od 65 i viSe godina najvjerovatnije povecati za 75%. S obzirom na Cinjenicu da ¢e se
broj mladih znatno smanijiti, oekuje se porast stope ovisnosti osoba starije dobi, dok ¢e se radno
sposobna populacija, koja ¢e biti gotovo prepolovljena, naéi pod snaznim pritiskom. U zavisnosti od
ekonomskih faktora, ovo moZe dovesti do stvaranja moguénosti za zaposljavanje, ali takoder moze
ukazati i na nedostatak radne snage u buducnosti, Sto moZe biti snazan ogranicavajuci faktor
ekonomskog razvoja.

Znacajna prostorna i demografska polarizacija i nejednaka distribucija stanovnistva ometaju uskladen
regionalni razvoj i funkcionalnu prostornu odrzivost.

Trenutno, BiH nema sveobuhvatnu opcu populacijsku politiku na drzavnom nivou niti strategiju koja
bi se direktno odnosila na pitanje demografskog razvoja. Sva zapazanja u pogledu dugorocnih
populacijskih trendova u Bosni i Hercegovini trebaju biti jasan znak upozorenja kreatorima politika da
je potrebno hitno djelovati u pravcu donosenja populacijske politike i provodenja odlucnijih mjera.
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4. Seksualno i reproduktivno zdravlje

Seksualno i reproduktivno zdravlje, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, je stanje potpunog
fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i invaliditeta, u pogledu svih
pitanja koja se odnose na reproduktivni sistem i njegove funkcije i procese. U medunarodno prihvacenoj
definiciji se oblast seksualnog i reproduktivnog zdravlja odnosi na odgovornost, sigurnost i zadovoljstvo
vlastitim seksualnim Zivotom, reproduktivnom slobodom (pristup informacijama, metodama i uslugama) i
sigurno majcinstvo (sigurna trudnocda, porod i zdravlje djeteta) (UNFPA, 1994).

Na Medunarodnoj konferenciji o stanovnistvu i razvoju (1994) naglasen je znacaj seksualnog i
reproduktivnog zdravlja u kontekstu prava na Zivot, licnu slobodu i sigurnost; prava na zdravstvenu zastitu
i informiranost; i zabrane diskriminacije u dodjeli resursa potrebnih za zdravstvene usluge i njihove
raspolozivosti i dostupnost. Oblast seksualnog i reproduktivnog zdravlja povezuje zdravstvenu zastitu sa
dinamikom stanovnistva, stopom fertiliteta i ocekivanom duZinom i kvalitetom Zivota. Ostvarivanje prava
na seksualno i reproduktivno zdravlje ovisi o stepenu drustvenog razvoja, uredenosti obrazovnog sistema
i pristupa zdravstvenim uslugama (UNFPA, 1994).

Jedan od potciljeva Programa UN-a za odrZivi razvoj do 2030. (Agenda 2030) je osigurati univerzalan
pristup uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja, ukljucujudi i planiranje porodice, informiranost i
edukaciju te integriranje reproduktivnog zdravlja u domade strategije i programe (Ujedinjene nacije, 2015).
Poseban naglasak se stavlja na pitanja javnog zdravlja povezana sa socijalnim i ekonomskim
determinantama zdravlja, kao i sa zdravstvenim sistemom. Zdravstveni sistem bi trebao osigurati
visokokvalitetne, dostupne i sveobuhvatne usluge, jednake za sve, bez obzira na nivo obrazovanosti,
zanimanje, spol, rasnu ili etni¢ku pripadnost. Ovi univerzalni koncepti su sadrZani i u Globalnoj strategiji za
zdravlje Zene, djeteta i adolescenata (Svjetska zdravstvena organizacija, 2015) i Politici Svjetske
zdravstvene organizacije ,,Zdravlje 2020“ (Svjetska zdravstvena organizacija, 2012).

4.1 Seksualno ponasanje, planiranje porodice i reproduktivno
zdravlje

Planiranje omogucava osobama i parovima da predvide i postignu Zeljeni broj djece te Zeljeni razmak
izmedu trudnoda i vrijeme radanja. To se postize koriStenjem kontraceptivnih metoda i lijeCenjem
nenamjernog fertiliteta (Svjetska zdravstvena organizacija, 2007). Pristup uslugama planiranja porodice
utjece na kontrolu rasta stanovnistva i ekonomski razvoj drustva (Svjetska zdravstvena organizacija, 2008).
Seksualno ponasanje u doba adolescencije je povezano sa dobi ulaska u seksualnu aktivnost i
nekonzistentnim koristenjem kontracepcijskih sredstava koje dovodi do rizika od neZeljene trudnode i
seksualno prenosivih infekcija (Buhi, 2007). To ostavlja dugoroc¢ne efekte po zdravlje mladih Zena i
podrazumijeva intervencije koje se odnose na viSestruke domene sprecavanja rizika radi zastite
reproduktivnog zdravlja (Scott, 2011).

4.1.1 Kontracepcija i neispunjene potrebe

Poznavanje vrsta i metoda kontracepcije je vazno za planiranje porodice, sprecavanje neZeljenih pobacaja
i smanjenje rizika od nastanka bolesti urogenitalnog sistema. Planiranje porodice je iznimno vazno za
mlade Zene i muskarce jer im omogucava da postignu kontrolu nad vitalnim tranzicijama Zivota — sa

S e : D n S i) strana | 73

development initiative group



Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

obrazovanja na trZiste rada, sa samostalnog Zivota na brak i roditeljstvo. Nemogucnost adekvatnog
prilagodavanja takvih tranzicija Cesto je veliki faktor rizika od napustanja Skolovanja, odlaganja zaposlenja
i kasnije slabijeg poloZaja na trzistu rada i nepovoljnih uvjeta zarade, Zivotnog standarda i nakon toga
penzije i blagostanja u starijoj dobi. Stoga, koriStenje kontracepcijskih sredstava u okviru Sire zastite
seksualnog i reproduktivnog zdravlja Zena i planiranja tranzicija Zivota predstavlja izuzetno vazan aspekt
ne samo zdravstvene zastite nego i drustvenih aspekata klju¢nih faza Zivota Zene (Babovi¢, 2016).

Planiranje porodice je dobrovoljno, u okviru kojeg se koriste raspoloZive metode kontracepcije.
Kontracepcijske metode su prirodne, hormonske i hirurske i najbolja kontracepcijska metoda se treba
omoguciti parovima uz savjetovanje od strane zdravstvenih radnika (Svjetska zdravstvena organizacija,
1994). Stopa prevalencije kontracepcije je uvjetovana kvalitetom pruzene zastite i raspoloZivoscu usluga u
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja, ali i poznavanjem raznih metoda kontracepcije i
raspolozivosti i dostupnosti kontracepcijskih sredstava u fizickom i ekonomskom smislu. Utjecaj
kulturoloskih faktora i drustvenih normi koje reguliraju planiranje porodice se ne smije zanemariti zato Sto
u znacajnoj mjeri oni utjeCu na obrasce seksualnog ponasanja, koriStenje raznih metoda kontracepcije i
obrasce planiranja porodice.

Dobro poznavanje kontracepcije je povezano sa povecanim koristenjem kontracepcije, ¢ime se opet
smanjuje broj abortusa (Marston, 2003). Podaci Svjetske zdravstvene organizacije za 2017. godinu ukazuju
na nizak nivo abortusa u BiH, prema stopi abortusa za evropsku regiju (138 na 1.000 Zivorodene djece u
odnosu na 183 na 1.000 Zivorodene djece). Medutim, ovim podacima se ne uzimaju u obzir abortusi koji
se obavljaju u privatnim klinikama, s obzirom na to da najéeSée nisu prijavljeni zavodima za javno
zdravstvo.

Nivo poznavanja tradicionalnih i savremenih metoda kontracepcije je relativno visok medu Zenama u BiH
(MICS BiH, 2013). Postotak Zena u dobi od 15 do 49 godina koje su u bracnoj ili izvanbracnoj zajednici, koje
su Cule za barem jednu metodu kontracepcije, iznosi 99,7% (FBiH 99,6%, RS 100,0%, Brcko distrikt 99,4%).
Zenama su nesto vie poznate savremene, nego tradicionalne metode kontracepcije (99,4% u odnosu na
94,39%). Zene u urbanim sredinama su vise upoznate sa bilo kojom metodom kontracepcije (99,7%), kao
i Zene u dobi od 20 do 24 godine (99,8%) i Zene koje su visoko obrazovane i Zive u boljim socijalnim i
ekonomskim uvjetima. Razlike izmedu entiteta su beznacajne (krecu se ispod 0,5%). Romkinjama je u
prosjeku poznat manji broj metoda kontracepcije (5,5%) u poredenju sa opéom populacijom (9,4).
Romkinjama su ¢esce poznatije savremene (94,5%) nego tradicionalne metode kontracepcije (67,8%). Od
savremenih metoda kontracepcije, Romkinjama su najée$¢e poznati muski kondomi (87,6%) i
kontracepcijska spirala (81,5%), dok su najrjede poznati dijafragma (15,3%) i implantati (14,8%) (MICS BiH,
2013: 64).

Studija koja je provedena online na uzorku od 2.783 mlade osobe u dobi od 15 do 25 godina pokazuje
nedovoljan nivo poznavanja seksualno prenosivih bolesti, osim HIV virusa kojeg je 96,6% mladih tacno
svrstalo u tu grupu bolesti. Vise od dvije tre¢ine mladih je upoznato sa metodama sprecavanja nezeljene
trudnoce (tablete, Zenski kondomi i suzdrzavanje). Najvisi postotak mladih (93%) zna za muski kondom kao
metodu kontracepcije. Medu najceséim izvorima znanja o reproduktivnom zdravlju mladi su naveli
sljedece: internet (79,6%), prijatelji/vrsnjaci (42,4%), knjige/brosure (41,6%) i nastavnici u Skoli (39,3%).
Gotovo svi ispitanici i ispitanice su mislili da se reproduktivno zdravlje treba izucavati u skoli kao zaseban
predmet (40,2%), kroz programe vrsnjackog obrazovanja (28%) ili kroz postojeée nastavne predmete
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(26,7%). Mali procenat ispitanika je odabrao Skolske sekcije i vannastavne aktivnosti kao nacin integriranja
teme reproduktivnog zdravlja u formalno obrazovanje (51%) (UNFPA, 2017).

Prema istraZivanju visestrukih pokazatelja u BiH (MICS), koje je provedeno 2011-2012. godine, 46% Zena u
bracnoj ili izvanbraénoj zajednici koristi barem jednu metodu kontracepcije (FBiH 31,1%, RS 53,7% i Brcko
distrikt 24,7%) (tabela 4.1).

Tabela 19: Koristenje kontracepcije medu Zenama u dobi 15-49, BiH 2011-2012.
Sadasnji nivo koriStenja Bilo koja savremena

Bilo koja tradicionalna

kontracepcije metoda kontracepcije metoda kontracepcije
43,1 10,0 33,1
53,7 16,8 36,9
24,7 14,5 10,2
45,8 12,0 33,8

Izvor: Ured UNICEF-a u Bosni i Hercegovini. IstraZivanje visestrukih pokazatelja (MICS). Finalni izvjestaj 2011-2012.

Najcesce koristena metoda je prekinuti snosaj, na koji otpada gotovo 30% slucajeva. Njen nivo je slianu
FBiH (29,2%) i RS-u (32,6%). Medu drugim metodama kontracepcije, 6,2% Zena se oslanjalo na muski
kondom, 3,8% Zena je koristilo kontracepcijsku spiralu, 3,7% je prakticiralo periodi¢no suzdrzavanje od
spolnih odnosa i 1,6% je koristilo kontracepcijske tablete (tabela 4.2). NeSto vise od jedne treéine Zena u
dobi od 20 do 24 godine je koristilo jednu od metoda kontracepcije (36%). Taj postotak je za dobnu skupinu
Zena od 40 do 44 godine porastao na 51%, ali je pao na 40% medu Zenama u dobi od 45 do 49 godina
(MICS BiH, 2013).

Tabela 20: Prevalencija koristenja tradicionalnih i savremenih metoda kontracepcije medu Zenama u dobi 15-49,
BiH 2011-2012.

Muski Kontracepcijska Pilule Druge moderne Prekid snosaja Periodi¢no Druge
kondom spirala metode suzdrzavanje tradicionalne
kontracepcije metode
kontracepcije
FBiH 5,9 2,2 1,6 0,3 29,2 3,9 0
RS 6,7 8,0 1,3 0,8 32,6 3,1 1,2
BD 7,1 0,3 7,1 0 7,2 2,9 0
BiH 6,2 3,8 1,6 0,4 29,8 3,7 0,3

Izvor: Ured UNICEF-a u Bosni i Hercegovini. IstraZivanje visestrukih pokazatelja (MICS). Finalni izvjestaj 2011-2012.

Tradicionalne metode kontracepcije najcesce koriste Zene sa zavrSenom osnovnom $kolom (38,9%) i sa
troje ili vise djece (44,7%). Sa druge strane, savremene metode najcesce koriste Zene sa zavrSenom
srednjom $kolom i sa vi§im nivoom obrazovanja (25,3%) i sa dvoje djece (13,3%). Zene iz najsiromasnijeg
kvintila bogatstva radije koriste tradicionalne metode (36,9%), dok one koje pripadaju bogatijem kvintilu
cesce koriste savremene metode kontracepcije (tabela 4.3) (MICS BiH, 2013).
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Tabela 21: Koristenje tradicionalnih i savremenih metoda kontracepcije i njihova distribucija prema nivou

Savremene metode
kontracepcije (%)

obrazovanja, broju djece, indeksu bogatstva i ruralnim/urbanim podruéjima
Tradicionalne metode

kontracepcije (%)

Nivo obrazovanja

Osnovna skola

Bilo koja metoda
kontracepcije (%)

Srednja skola

Visoka skola/fakultet

Podrucje

Urbano

Ruralno

Indeks bogatstva

Najsiromasniji 34,8 41,8
Siromasni 35,7 42,6
Srednji 35,4 46,7
Bogati 36,9 49,6
Najbogatiji 26,8 46,4

Broj Zivoro

dene djece

6,9 11,9 18,8
10,9 25,5 36,5
13,3 34,4 47.,8
11,4 44,7 56,1
8,5 44,3 52,8

Izvor: Ured UNICEF-a u Bosni i Hercegovini. IstraZivanje visestrukih pokazatelja (MICS). Finalni izvjestaj 2011-2012, strana 67

Medu Zenama koje Zive u romskim naseljima, 24,8% Romkinja koje su u braku ili izvanbraénoj zajednici je
koristilo odredene metode kontracepcije (16,7% je koristilo bilo koju tradicionalnu metodu, 8,1% je
koristilo savremene metode kontracepcije). Najpopularnija metoda je prekid snosaja (16%) i muski
kondom (4%). Medu drugim metoda kontracepcije, mali postotak Zena je koristio kontracepcijske tablete
(2%), intrauterini ulozak (kontracepcijsku spiralu) (15) i sterilizaciju (1%). Najcesce koristenje kontracepcije
u romskoj populaciji je prisutno u dobnoj skupini od 25 do 29 godina (29%), dok koristenje opada sa dobi.
Savremene metode koristi svega 5% Zena bez formalnog obrazovanja i 18% Zena sa srednjim ili visokim
obrazovanjem. Svega jedna tre¢ina Romkinja koristi bilo koju metodu kontracepcije (MICS BiH, 2013b: 61).

Stopa prevalencije kontracepcije u Bosni i Hercegovini je iznosila 25,9% u 2006. godini (MICS BiH, 2006).
Pet godina kasnije je postignut brz napredak u smislu povecéanja stope prevalencije kontracepcije na 45,8%.
U poredenju sa drugim zemljama regije, BiH josS uvijek ima nisku stopu prevalencije kontracepcije u odnosu
na druge zemlje (Srbija 58,4%, Albanija 69,3% i Slovenija 78,9%). Crna Gora ima najnizu stopu prevalencije
kontracepcije u regiji (23,3%) (Svjetska zdravstvena organizacija°®, 2019). Neispunjena potreba za
kontracepcijom se odnosi na plodne Zene koje ne koriste niti jednu metodu kontracepcije, ali koje Zele
odgoditi sljedeci porodaj (vremenski razmak izmedu trudnoca) ili zaustaviti radanje djece (ogranicavanje)
(MICS BiH, 2013). U BiH, neispunjena potreba za kontracepcijom iznosi 9%, uz znatno smanjenje od 2006.
godine, kada je ona iznosila 23,3% (tabela 4.4).

8 posljednji raspoloZivi podaci iz baze podataka Svjetske zdravstvene organizacije.
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Tabela 22: Neispunjenje potrebe medu Zenama u BiH (15-49 godina) 2006. i 2011-2012.
2011-2012. 2006.
Neispunjena Neispunjena Neispunjena Neispunjena Neispunjena Neispunjena Neispunjena
potreba za potreba za potreba za potreba za potreba za potreba za potreba za
kontracepcijom @ kontracepcijom kontracepcijom | kontracepcijom  kontracepcijom | kontracepcijom  kontracepcijom
—za —za — ukupno —za —za — ukupno

vremenskim ogranicavanjem vremenskim ogranicavanjem
razmakom razmakom

Izvor: Ured UNICEF-a u Bosni i Hercegovini. IstraZivanje visestrukih pokazatelja (MICS). Finalni izvjestaj 2011-2012.

Neispunjena potreba je ve¢a medu Zenama u urbanim sredinama u poredenju sa Zenama u ruralnim
podrucjima (9,3% u odnosu na 8,9%). Takoder, neispunjena potreba je najvisa medu Zenama u dobi od 20-
24 godine (24,35) i najniza medu Zenama u dobi od 40-44 godine (3,2%). Najsiromasnije Zene i Zene sa
srednjim nivoom obrazovanja najcesc¢e izrazavaju neispunjenu potrebu (13,3% odnosno 10,1%). U
populaciji Romkinja u BiH, neispunjena potreba je najéesée izraZzena u entitetu Federacija BiH (32,2%), u
dobnoj skupini od 25 do 29 godina (38,2%), medu Zenama sa zavrsenom osnovnom $kolom (31,35) i onima
koje Zive u najsiromasnijim uvjetima (35%).

U Akcionom planu za seksualno i reproduktivno zdravlje Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2016)
definirane su klju¢ne aktivnosti na smanjenju neispunjene potrebe za kontracepcijom. Aktivnosti se
odnose na ukljuc¢ivanje medija u promoviranje koriStenja kontracepcije i raspoloZivost sveobuhvatnih
usluga zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja, posebno za ranjive kategorije stanovnistva. Preporuke
su date u sljede¢im strategijama za seksualno i reproduktivno zdravlje u BiH: Strategija za unapredenje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja u Republici Srpskoj (2019-2029) i Strategija za unapredenje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u Federaciji Bosne i Hercegovine (2010-2019).

4.1.2 Abortus

Planiranje porodice obuhvata aspekte zastite zdravlja Zena u pogledu sprecavanja neZeljene trudnoce,
posebno trudnoce u preranoj Zivotnoj dobi, vremenski razmak izmedu trudnoca i ogranicavanje broja
radanja. Cilj prakse planiranja porodice je sprijeciti neZeljenu trudnocu koja je isuviSe prerana, isuvise blizu
prethodnom porodaju, prekasna ili pretjerana u broju radanja (UNFPA, 2013). Pod uvjetima niskog nivoa
koristenja kontracepcije i visokog nivoa neispunjene potrebe za kontracepcijom, abortus cesto ima
funkciju kontracepcije.

Namjeran prekid trudnoce je reguliran politikama za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja u
Republici Srpskoj i Federaciji BiH u kojima su opisane aktivnosti za unapredenje sistema provodenja Zakona
o uvjetima i postupku za prekid trudnoce. Izrada i primjena akreditovanih standarda vezanih za namjeran
prekid trudnode i unapredenje kvalitete sistema prijavljivanja broja namjernih prekida trudnoée su od
velikog znacaja za funkcionalnost sistema zdravstvene zastite. Zdravstvene ustanove izraduju postupke za
pracenje postotka induciranih medicinskih abortusa u ukupnom broju abortusa.

o
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Sprecavanje namjernog prekida trudnoce je jedno od strateskih ciljeva Strategije za unapredenje
seksualnogireproduktivnog zdravlja i prava u Federaciji Bosne i Hercegovine (2010-2019). Prekid trudnoce
ili abortus Steti reproduktivnom zdravlju Zene. Inducirani abortusi koji nisu u skladu sa profesionalnim
standardima predstavljaju prijetnju zdravlju i pravu Zene. Medutim, savremene kontraceptivi predstavljaju
bolji alat za planiranje porodice i pruzaju bolju zastitu zdravlja Zene u reproduktivnoj dobi.

Prema podacima Ujedinjenih nacija, stopa abortusa u Bosni i Hercegovini je niska i iznosi 1,4 abortusa na
1.000 Zena u reproduktivnoj dobi. Ovaj broj je nizi nego u susjednim zemljama: u Hrvatskoj (4,7), Crnoj
Gori (6,3) i Srbiji (10,7) i odgovara stopi abortusa u Austriji (1,4) (Politike o abortusu u svijetu, 2013).
Prosjecan broj abortusa u Evropi iznosi 202 na 1.000 Zivorodene djece. U zemljama Jugoistocne Evrope,
ukljuéujuci i Bosnu i Hercegovinu, prosjecan broj iznosi 298 (Svjetska zdravstvena organizacija, 2019).
Prema raspolozivim statistickim podacima o zdravstvenoj zastiti za 2017. godinu, prosjecan broj abortusa
na 1.000 Zivorodene djece u Republici Srpskoj iznosi 197,8 a u Federaciji Bosne i Hercegovine 113,8 na
1.000 Zivorodene djece. Prosjecan broj abortusa na 1.000 Zena u reproduktivnoj dobi (15-49) iznosi 7,4 u
Republici Srpskoj i 4,3 u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Oko polovine svih abortusa je medicinski inducirano i postotak abortusa medu zenskim osobama mladim
od 20 godina je nizak i iznosi 2,1% u Republici Srpskoj (JZU Institut za javno zdravstvo, 2018; ZZJZ FBiH,
2018). Sve su to zvanicno evidentirani abortusi i sve zdravstvene ustanove imaju obavezu da prijave
obavljene abortuse u skladu sa zakonom. Ti podaci se trebaju uzeti sa rezervom s obzirom na neprijavljene
abortuse obavljene u privatnim klinikama. lako ih obavljaju doktori specijalisti ginekologije, uvjeti u kojima
se obavljaju nisu uvijek u skladu sa striktnim medicinskim standardima, ¢cime se Zene dovode u opasnost.

4.1.3 Subfertilitet i infertilitet

Poremedaj fertiliteta je bolest reproduktivnog sistema u kojoj je izostala klinicka trudnoca u periodu od 12
mjeseci redovnog, nezasticenog spolnog odnosa (Svjetska zdravstvena organizacija, 2016). U BiH pracenje
ovog fenomena nije uspostavljeno na nacin koji bi omogucio procjenu broja osoba suocenih sa ovim
problemom, njihovog pristupa raznim mjerama i efekata takvih mjera. S obzirom na nemoguénost
preciznijeg opisa situacije u ovoj oblasti na osnovu podataka, u ovom dijelu se fokusiramo uglavnom na
postupanje u ovoj oblasti u okviru zdravstvenog sistema.

Evropsko drustvo za humanu reprodukciju i embriologiju (ESHRE) procjenjuje da svaki Sesti par ima
problem sa neplodnoséu, tako u Evropi Zivi 25 miliona ljudi sa ovim zdravstvenim problemom. Procjenjuje
se da u BiH ima oko 50.000 osoba suocenih sa problemom neplodnosti. Propisima o sadrzaju, obimu i
nacinu ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu u RS-u definirano je pruZanje visokokvalitetnih usluga
planiranja porodice, ukljucujuci i usluge zdravstvene zastite u slucaju infertiliteta, kako bi se omogucila
reprodukcija na zdrav i Zeljeni nacin, unapredenje primjene svih dijagnostickih metoda i terapija za
lijeCenje neplodnosti.

Pravo na pokusaj vantjelesne oplodnje je regulirano kroz obavezno zdravstveno osiguranje. Fond
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske snosi troSkove tri postupka vantjelesne oplodnje. Postupak
vantjelesne oplodnje znaci odredivanje indikacija, postupak stimulacije ovulacije (terapija) i postupak
potpomognute reprodukcije — in vitro oplodnje. Pravo na medicinski potpomognutu oplodnju je moguce
iskoristiti ako je ispunjen jedan od niZe navedenih kriterija:

e Reciproc¢na opstrukcija u ampularnom dijelu kod Zene ili
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e Hirurski odstranjene falopijanske cijevi ili

e Postoperativne komplikacije endometrioze ili

e Policisti¢ni jajnici koji prouzrokuju anovulaciju i/ili

e Smanjen broj i smanjenje mobilnost spermatozoida muskarca i
e Ako je par u braku ili u izvanbracnoj zajednici dvije godine.

Finansiranje prava na postupak izvantjelesne oplodnje ovisi o dobi Zene. Za Zene u dobi do 40 godina,
troskove postupka vantjelesne oplodnje u cijelosti snosi Fond zdravstvenog osiguranja. Za Zene u dobi od
41 i 42 godine Fond finansira 50% troskova jednog postupka. Ako je Zena starija od 42 godine i ako rodi
dijete zaceto vantjelesnom oplodnjom, ima pravo na povrat troskova u iznosu troska jednog postupka
vantjelesne oplodnje, prema cjenovniku Fonda zdravstvenog osiguranja. Time se stvaraju dodatne
socijalne i ekonomske razlike i diskriminacija Zena u dobi iznad 42 godine koje bi Zeljele imati djecu. U
situacijama u kojima troskove ne snosi fond zdravstvenog osiguranja, postoje dodatna ogranienja
ostvarivanja temeljnih ljudskih prava Zena. Osim pokri¢a troskova tri postupka vantjelesne oplodnje kroz
zdravstveno osiguranje, jedinice lokalne samouprave (opéine) imaju pravo odobriti/finansirati jedan
dodatni postupak vantjelesne oplodnje po jednom braénom/izvanbraénom paru.

U Federaciji Bosne i Hercegovine su Odlukom o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (2009)
propisani uvjeti za postupak sufinansiranja dva postupka vantjelesne oplodnje. Zakonom o lijecenju
neplodnosti biomedicinski pomognutom oplodnjom (,SluZzbene novine Federacije BiH”, br. 59/18)
definirana su prava i postupci za biomedicinski potpomognutu oplodnju. Pravo na lije¢enje biomedicinski
potpomognutom oplodnjom na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, po pravilu, ima Zena
do navrsene 42. godine, koja je u braku, odnosno izvanbrac¢noj zajednici. Zavod zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine snosi troSkove tri pokusaja intrauterne inseminacije ili pet
pokusaja vantjelesne oplodnje, uz obavezu da dva pokusaja budu u prirodnom ciklusu. Medutim, na
prijedlog stru¢nog konzilija zdravstvene ustanove u kojoj se lije¢e bra¢ni, odnosno izvanbracni partneri, a
iz opravdanih zdravstvenih razloga, moZze se dati saglasnost na biomedicinski potpomognutu oplodnju Zeni
nakon navrSene 42. godine. Obim prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja i nacin formiranja cijene pojedinacnih postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje blize se ureduju posebnim propisom koji ¢e se donijeti kasnije (“Sluzbene novine
Federacije BiH”, br. 59/18)

Jos uvijek nema dovoljno podataka o godisnjem broju Zena koje su iskoristile svoja prava u cilju sprecavanja
i uspjesnog lije€enja neplodnosti niti podataka o efektima takvih mjera.

Akcionim planom za seksualno i reproduktivno zdravlje Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2016)
planirane su aktivnosti u oblasti spreCavanja, dijagnosticiranja i lijecenja neplodnosti. Aktivnosti su
usmjerene na sprecavanje pretilosti, nesigurnog abortusa, spre¢avanje i lijecenje seksualno prenosivih
bolesti i infekcija u postporodajnom periodu. Medu prioritetima Akcionog plana su ukljucivanje pitanja
plodnosti u osnovni paket zdravstvenih usluga, usluga psihosocijalne podrske osobama koje se suocavaju
sa tim problemom i osiguranje reproduktivnih prava i zdravlja svih osoba kojima su potrebne te usluge.
Svim zemljama c¢lanicama se preporucuje da daju prioritet uvodenju aktivnosti pruzanja podrske
stanovnistvu u rjeSavanju problema neplodnosti, kao i da zauzmu cjelovit pristup rjeSavanju tog pitanja.
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4.2 Seksualno i reproduktivno zdravlje adolescenata

Adolescentnost je prijelaz sa djetinjstva u odraslu dob uz dinami¢ne promjene u fizickom, intelektualnom
i emocionalnom sazrijevanju i drustveno prilagodavanje osobe. Odredene funkcionalne promjene i
sazrijevanje reproduktivnih organa su povezani sa ovim periodom, iako psihosocijalna zrelost predstavlja
dugorocniji proces nego biolosko sazrijevanje, Sto definitivno utjee na seksualno ponasanje koje u tom
periodu moZze biti rizicno (RoZek, 2018). Rana seksualna aktivnost prije ostvarivanja reproduktivne funkcije
povecava rizik od odredenih poremecaja reproduktivnih organa, nezeljene trudnode, infekcija i
neplodnosti (Rada, 2014). Seksualna aktivnost i iskustvo, kontrola radanja, ukupan i sadasnji broj
seksualnih partnera, nacin na koji se partneri biraju i vrste seksualnog odnosa utjecu na reproduktivno
zdravlje svih dobnih skupina, posebno adolescenata, skupa sa dobi seksualne inicijacije (Stankovi¢, 2012).

4.2.1 Seksualna iskustva adolescentica, tinejdZerska trudnoca i porod

Prema podacima studije provedene u Republici Srpskoj, preko 60% adolescenata ima rizicno ponasanje,
11,8% adolescenata u dobi od 16 do 18 godina je imalo seksualni odnos, od ¢ega 4,9% sa viSe partnera.
Vise od polovine adolescenata dobiva potrebne informacije o zastiti reproduktivnog zdravlja, uglavhom
putem medija, i preko 90% njih smatra da te tematske jedinice trebaju biti ukljuéene u nastavni program.
Seksualna aktivnost se smatra normalnim fenomenom u adolescentno doba, prema misljenju otprilike
jedne polovine adolescenata, i svega 17% njih smatra da rana seksualna aktivnost moZe nositi rizike po
zdravlje. Takoder je vaino naglasiti da ¢e uglavnom traziti savjet o seksualnom Zivotu, kontracepciji i
neZeljenoj trudnodi od svojih vrinjaka (43%), radije nego od roditelja (26%). Savjete roditelja vise traze
djevojcice (29%) nego djecaci (22%), ali savjet vrinjaka traze djecaci (48%) viSe nego djevojcice (40%)
(Zivkovi¢, 2009: 72).

U Republici Srpskoj je provedena paralelna studija o svijesti i stavovima adolescenata srednjoskolske dobi
o reproduktivnom zdravlju. Prema toj studiji, seksualna iskustva adolescenata prate mogudi rizici po
seksualno zdravlje (spolno prenosive bolesti, nezeljena trudnoca i radanje u adolescentskoj dobi). Savjeti
o moguéim problemima u reproduktivhom periodu se uglavnom dobivaju od vrinjaka ili prijatelja, a
najmanje kroz obrazovne programe u Skoli (Telebak, 2016). U Bosni i Hercegovini seksualno i
reproduktivno zdravlje se ne izu¢ava kroz zaseban predmet u $koli. Casovi o osnovama humane
reprodukcije se odrzavaju periodi¢no u okviru kurikuluma za biologiju (Stulhofer, 2002).

Manje od 1% adolescentica u opcoj populaciji stupa u brak prije navrSene petnaeste godine Zivota, prema
podacima iz istraZivanja viSestrukih pokazatelja (MICS) 2011-2012. godine. Medu Romkinjama, 4,4%
udanih Zena su mlade od 15 godina, od kojih vec¢ina nema zavrSenu osnovnu skolu (6,1%) i Zivi u
siromasnim uvjetima (6%). Otprilike polovina Romkinja se udala (48,3%) prije navrSene osamnaeste
godine. Oko 58,9% udanih Romkinja mladih od 18 godina nema zavrsenu osnovnu $kolu i Zive u siromasnim
uvjetima (61,4%) (MICS BiH, 2013b, 90).

Prema podacima UNICEF-a, stopa radanja adolescentica u Bosni i Hercegovini u 2017. godini je iznosila 11
na 1.000 adolescentica u dobi od 15 do 19. godina. Adolescentska trudnoéa je veéi problem u zemljama
Centralne Azije, kao Sto su Tadzikistan, Gruzija, Azerbajdzan (preko 40 na 1.000 adolescentica) ili u
zemljama Isto¢ne i Centralne Evrope, kao $to su Rumunija i Bugarska (preko 30 na 1.000 adolescentica) ili
Turska, Slovacka i Madarska (preko 20 na 1.000 adolescentica). U Zapadnoj Evropi su stope adolescentske
trudnoce niske (Danska 4,4 na 1.000, Svedska 5,4 na 1.000; Norveska 6,0 na 1.000; Finska 7,4 na 1.000;
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Nizozemska 4,4 na 1.000; Njemacka 8,1 na 1.000), dok je u zemljama Jugoistocne Evrope prevalencija jos
uvijek vrlo visoka (Sjeverna Makedonija 20,1 na 1.000, Albanija 18,9 na 1.000 i Srbija 16,4 na 1.000
adolescentica). Prosjecna stopa radanja u adolescentskoj dobi u Evropi iznosi 16,6 na 1.000 adolescentica.

Prema statistickim biltenima i godiSnjacima statisti¢kih institucija u BiH, evidentiran broj porodaja u
adolescentskoj dobi u 2017. godini u Federaciji BiH je iznosio 9,3 na 1.000 Zena u dobi od 15 do 19 godina,
a u Republici Srpskoj 9,4 na 1.000 Zena u toj dobi. Brcko distrikt ima daleko veéu stopu, 21,1 na 1.000 Zena
(slika 18).

Slika 18: Stope radanja u adolescentskoj dobi (dobna skupina 15-19), 2013-2017.
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Izvor: Za RS racunanje zasnovano na raspoloZivim podacima iz biltena o demografiji.
Za FBiH su autori izra¢unali na osnovu Statistickog godisnjaka i rezultata popisa stanovnistva.
Za Brcko distrikt su autori izracunali na osnovu publikacije Demografija u Brcko distriktu za svaku godinu.

4.2.2 Usluge zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja koje su na raspolaganju
adolescentima

Osnovni princip i djelovanje kroz politike unapredenja seksualnog i reproduktivnog zdravlja u Bosni i
Hercegovini se odnose na obrazovanje, unapredenje pristupa informacija i informiranje stanovnistva o
njihovim pravima u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Te aktivnosti su dostupne adolescentima
bez pristanka njihovih roditelja. NiZze navedeno je takoder utvrdeno u politikama:
e Podizanje nivoa znanja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i reproduktivnim pravima
populacije mladih kroz kontinuiranu edukaciju;
e Jacanje primarne prevencije u smislu eliminiranja faktora rizika, pove¢anog pruzanja informacija
opcoj populaciji, promoviranje ranog otkrivanja i lijeCenja malignih bolesti reproduktivnih organa
kroz jacanje kapaciteta zdravstvenog sektora.

Prema Specijalnom izvjeStaju ombudsmana za djecu u Republici Srpskoj (2012), postoji nedostatak
preventivnih programa u pogledu zastite djece i nedostatak formalnog obrazovanja u oblasti zastite
reproduktivnog zdravlja. Studija provedena na uzorku od 523 ucenika/ucenice srednjih skola ukazuje na
to da vecina djece dolazi do informacija o reproduktivhom zdravlju iz medija (67%), od roditelja (39%) i
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vrinjaka (33%), dok Skola zauzima posljednje mjesto u obrazovanju djece na ovu temu (15%) (Zdravo da
ste, 2010)°.

U Bosni i Hercegovini su provedene odredene aktivnosti u periodu izmedu 2007. i 2017. godine, koje su
bile rezultat saradnje izmedu nevladinih organizacija i vladinog sektora. Prema izvjestaju nevladine
organizacije ,Zdravo da ste” iz 2009. godine, organizirane su radionice u osnovnim i srednjim Skolama u
Banja Luci na temu ,,unapredenja seksualnog i reproduktivnog zdravlja mlade populacije u BiH” (Zdravo da
ste, 2010).

Usluge psiholoSkog savjetovanja i ginekoloskih pregleda su pruzane u centrima za mlade u Sarajevu i Banja
Luci kroz projekat za unapredenje sveobuhvatnih usluga zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja
mladih u Bosni i Hercegovini (2011-2014), kojeg je finansijski podrzala Medunarodna federacija planiranog
roditeljstva (IPPF). Radionice u oblasti planiranja porodice i seksualnog i reproduktivhog zdravlja su
odrzane u periodu od 2014. do 2016. godine, u organizaciji Udruzenja XY u Banja Luci i Sarajevu. Osim
radionica, odrzano je i 5.627 sesija savjetovanja, 685 ginekoloskih i 80 dermatoveneroloskih pregleda, kao
i online savjetovanje i savjetovanje putem drustvenih mreza (Udruzenje XY, 2014).

Usluge savjetovanja o zdravim stilovima Zivota, seksualnom i reproduktivnom zdravlju i planiranju
porodice su na raspolaganju putem online servisa (putem web platformi), izradenog u toku 2018. godine
uz podrsku UNFPA, i na raspolaganju su mladima u Bosni i Hercegovini (SOS savjetovanje, 2019).

Prema studiji o raspoloZivosti usluga prevencije prenosenja HIV virusa /seksualnog prenosivih infekcija i
zdravstvene zastite kroz centre za mlade u 2012. godini, 2,4% mladih u Bosni i Hercegovini koristilo je
usluge centara, preko polovina njih koristi kondom tokom seksualnog odnosa i preko 50% poznaje nacine
prenosenja seksualnih infekcija, kao i lokacije na kojima se mogu testirati na HIV (JZU Institut za javno
zdravstvo RS-a, 2012, ZZJZ FBiH, 2012).

4.2.3 Seksualno obrazovanje mlade populacije

Konvencijom Ujedinjenih nacija o pravima djeteta (2010) propisana je obavezna informiranost o zdravlju
koja obuhvata seksualno obrazovanje u cilju adekvatne zastite i nacina izrazavanja seksualnosti (UN, 2010).
Obrazovanje u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja je jedan od nacina kontinuiranog unapredenja
zdravlja stanovniStva kroz obrazovanje adolescenata i mladih o zdravstvenim izborima i sigurnom
seksualnom Zivotu. Savjetovanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju, na osnovu dokaza, treba biti na
raspolaganju mladima u $koli, na poslu, u zdravstvenim ustanovama i u zajednici (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2010). Vazno je da ova oblast obrazovanja iz zdravstvene zastite bude podrzana zakonima i
politikama o zdravlju stanovnistva.

Seksualno obrazovanje u okviru programa za obrazovanje u oblasti zdravstvene zastite direktno se zasniva
na zastiti od seksualno prenosivih bolesti i spre¢avanju nezeljene trudnoée u mladoj populaciji (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2010). Obrazovanje u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja se ostvaruje u
Skolama i postoji u tri ¢etvrtine zemalja, najvise u Americi (100%), a najmanje u Africi (62%) i Aziji (74%). U
evropskim zemljama, oko 80% zemalja ima politike zasnovane na programima za obrazovanje u oblasti
zdravstvene zastite u Skoli (UN, 2018). U Bosni i Hercegovini samo je u Kantonu Sarajevo i Bosansko-
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podrinjskom kantonu Gorazde organizirano seksualno obrazovanje u osnovnim $kolama kroz predmet
Zdravi Zivotni stilovi. U Kantonu Sarajevo je seksualno obrazovanje organizirano kao izborni predmet, dok
je u Bosansko-podrinjskom kantonu Gorazde ono obavezan predmet.

Sveobuhvatno seksualno obrazovanje je definirano specificnim ciljevima Politike za unapredenje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja u Republici Srpskoj u okviru unapredenja seksualnog i reproduktivnog
zdravlja adolescenata i op¢e populacije. Aktivnosti predvidene u Akcionom planu su usmjerene na izradu
programa za nastavnike vezane za seksualno i reproduktivno zdravlje i reproduktivna prava, kao i na
vr$njacko obrazovanje mladih u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i dopune kurikuluma
savremenim sadrzajem radi obrazovanja iz seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Savjetovanje o
seksualnom i reproduktivnom zdravlju je dio zastite zdravlja adolescenata i treba se pruzati u centrima za
mlade koji su planirani prema navedenoj Politici, ali joS uvijek nisu uspostavljeni u praksi. Priprema i
distribucija obrazovnih materijala (brosura, priruc¢nika i postera) takoder su planirani kroz specifi¢ne ciljeve
Politike. U Strategiji za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava adolescenata u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2010-2019. naglasen je znadaj omladinskih centara i/ili info centara u kojima se
uspostavlja veza kroz prijateljski pristup mladima, vezan za promoviranje seksualnog zdravlja i
reproduktivnih prava. U centrima za mlade (bilo javne ili pod upravom nevladinih organizacija) bi obuceno
osoblje svakodnevno trebalo provoditi razne aktivnosti u domenu seksualnog obrazovanja. Info centri bi
se trebali uspostaviti kao podrska programima za obrazovanje iz seksualnog zdravlja i reproduktivnih
prava, u koje ¢e mladi dolaziti u slobodno vrijeme. Takoder, Sto se tice seksualne edukacije, vrlo je bitna
uloga vrsnjackih edukatora koji su mladi ljudi, obuceni da educiraju svoje vrsnjake u oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja. (Strategija za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava
adolescenata u Federaciji Bosne i Hercegovine 2010-2019).

Seksualno obrazovanje u sSkolama nije sistemati¢no i formalno rijeSeno kroz kurikulum za djecu i
adolescente (UNFPA, 2017). Tematske jedinice o sastavu reproduktivnih organa dio su kurikuluma
nastavnog predmeta Biologija u osnovnim Skolama. Spolno prenosive infekcije, trudnoda, rizici i bolesti
reproduktivnog sistema su tematske jedinice koje se obraduju u srednjoj skoli, i to periodi¢no. Nedostaje
kontinuirano obrazovanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju uz veéi broj tematskih jedinica i
ukljucivanje mladih u proces obrazovanja (vrsnjacko obrazovanje) (UNFPA, 2017).

NVO ,UdruZenje XY“ iz Sarajeva je u saradnji sa Ministarstvom obrazovanja Kantona Sarajevo 2011. godine
izradilo obrazovne programe za V-VIll razred osnovnih skola, pod nazivom ,,Zdravi Zivotni stilovi“. U sklopu
ove aktivnosti je izraden prirucnik sa tematskim jedinicama o ishrani, fizickoj aktivnosti, sprecavanju
koristenja psihoaktivnih supstanci, spre€avanju nasilja i promoviranju seksualnog i reproduktivnog
zdravlja. U skolskoj 2013/2014. godini je u Kantonu Sarajevo uveden predmet Zdravi zZivotni stilovi od petog
do osmog razreda osnovne Skole (UdruZenje XY, 2013). Ista NVO je uspostavila prijateljske centre za
zdravlje mladih u kojima se pruZaju ginekolo$ke usluge, osim savjetovanja, i koji saraduju sa zdravstvenim
ustanovama. U periodu od 2001. do 2016. godine je pruzeno 7.000 medicinskih i 40.000 psihosocijalnih
usluga (UdruZenje XY, 2013) ®°.

60 http.//www.asocijacijaxy.org/zdravi-zivotni-stilovi-kako-znati-sta-je-cool--a-sta-nije
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4.3 Antenatalna i postnatalna zastita

Zdravstvena zastita Zena u toku trudnode, porodaja i postpartalnog perioda (godinu dana nakon porodaja)
je vaZna sa stajalista stvaranja uvjeta za odrzavanje optimalnog zdravstvenog stanja (blagostanja) majke i
djeteta. Planiranim programima i uslugama zdravstvene zastite trudnica smanjuje se rizik od perinatalne
smrti i komplikacija u toku trudnoce i porodaja. Prenatalna, antenatalna i postnatalna zastita obuhvata
obaveznu zdravstvenu zastitu Zena u toku trudnoce, poroda i postporodajnog perioda. Vazno je naglasiti
da su sve Zene u toku trudnoce, porodaja i u postporodajnom periodu pod istim uvjetima pokrivene
nadzorom zdravstvenih radnika, Sto ukljucuje i ginekoloske kontrolne preglede i posjete patronazne
sestre/tehnicéara.

Zdravstvena zastita u toku trudnode, porodaja i postporodajnog perioda je sveobuhvatna, univerzalna i
osigurana za majku i dijete pod uvjetima propisanim zakonima o zdravstvenoj zastiti i zakonima o
zdravstvenom osiguranju na nivou Republike Srpske, Federacije Bosne i Hercegovine i Brcko distrikta.

4.3.1 Antenatalna zastita i porodaj

Prema Pravilniku o sadrZaju, obimu i nadinu ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, u toku trudnoce
Zene neophodno je obaviti najmanje jednu preventivnu posjetu patronazne sluzbe u svakom tromjesecju
trudnode u cilju pracenja zdravlja trudnice i razvoja fetusa (Pravilnik o sadrzaju, obimu i nacinu ostvarivanja
prava na zdravstvenu zastitu, 2011). Prema podacima iz istrazivanja visestrukih pokazatelja (MICS) za
Bosnu i Hercegovinu, najvedi postotak trudnica (86,4%) u Bosni i Hercegovini imao je barem jednu posjetu
stru¢nog osoblja (asistirana njega), i to vise u Republici Srpskoj (99,3%) nego u Federaciji BiH (82,1%) i
Brcko distriktu (88,3%). Postotak Zena u BiH koje su imale Cetiri i viSe posjeta u toku trudnoce je maniji,
84,2% (FBiH 79,3%, RS 96,6% i Brcko distrikt 88,3%) (slika 19) (MICS BiH, 2013a).

Slika 19: Postotak Zena sa jednom do Cetiri i vise posjeta od strane patronazne sluZbe (asistirana njega) u toku
trudnoce
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Izvor: Ured UNICEF-a u Bosni i Hercegovini. IstraZivanje visestrukih pokazatelja (MICS) 2011-2012.
Prema rezultatima istraZivanja visestrukih pokazatelja (MICS) za Bosnu i Hercegovinu, 99,7% porodaja je

obavljeno u zdravstvenim ustanovama. 87% zena u reproduktivnoj dobi koje su se porodile dvije godine
prije ove studije u BiH su u toku porodaja imale stru¢nu podrsku (FBiH 81,9%, RS 99,7% i Brcko distrikt
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90,6%) (slika 20) (MICS BiH, 2013a). ZapaZanja iz analize rutinskih statistic¢kih izvjestaja o porodajima
obavljenim u zdravstvenim ustanovama u Bosni i Hercegovini je u skladu sa rezultatima MICS studije.
Prema zvani¢no dostupnim podacima Federalnog zavoda za statistiku FBiH, Republi¢ckog zavoda za
statistiku Republike Srpske i Agencije za statistiku Bosne i Hercegovine, preko 99% poroda je obavljeno u
zdravstvenim ustanovama.

Slika 20: Postotak porodaja obavljenih pod stru¢nim nadzorom, zastita i savjetovanje Zena u toku trudnoce,

120
100

87
80
60
40
20
0
BiH

porodaja i u postporodajnom periodu
99.7
90.6
] I I
RS BD

FBiH

Izvor: Ured UNICEF-a u Bosni i Hercegovini. IstraZivanje visestrukih pokazatelja (MICS). Finalni izvjestaj 2011-2012.

Postotak prijevremenih porodaja u 2017. godini u Federaciji Bosne i Hercegovine je iznosio 3,7%, u
Republici Srpskoj 5,7% i te vrijednosti su znacajno nize nego u drugim evropskim zemljama (JZU Institut za
javno zdravstvo RS, 2018; ZZJZ FBiH, 2018). Kada se sagledaju zemlje sa najveéim postotkom prijevremenih
porodaja, uvidaju se sljededi obrasci: Sto je veli postotak prijevremenih porodaja, to je niZa stopa
mrtvorodenosti. Najvisi postoci prijevremenih porodaja u Evropi su u Austriji (11,1%), Portugalu (9%) i
Spaniji (8,2%). Zemlje s najvisim postotkom prijevremenih porodaja su medu zemljama sa najnizom
stopom mrtvorodenosti (Austrija 3,6, Portugal 2,2 i Spanija 2,9 na 1.000 ukupnih poroda). Podaci studije
koja je provedena u 19 evropskih zemalja u periodu od 1996. do 2018. godine ukazuju na to da postoji
znacajno povecanje postotka prijevremenih porodaja (Svjetska zdravstvena organizacija, 2019: Zeitlin,
2013). Stopa mrtvorodenosti u BiH iznosi 5,4. U Srbiji ta stopa iznosi 6,0 a u Hrvatskoj 2,0 (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2015).

Prema podacima evropske studije i pokazateljima zdravstvene statistike u Bosni i Hercegovini, antenatalna
zdravstvena zastita je zadovoljavajuéa. Daljnja primjena mjera definiranih u Pravilniku osigurava stabilan
trend u znatno malom postotku prijevremenih porodaja.

4.3.2 Prevalencija porodaja carskim rezom

Indikacije za dovrSavanje porodaja carskim rezom su komplikacije u kasnoj trudnodi, medu kojima su
najcesce: abrupcija posteljice koja je rezultirala smrcu fetusa, fetus u transverzalnom polozaju, pelvicni
tumori i prethodni carski rez, hirurski zahvat na uterusu, rizicna stanja tokom trudnoce (eklampsija i
preeklampsija) i infekcije (Pelmi§, 2014). Cinjenica je da je broj porodaja carskim rezom u porastu u
zemljama regije i drugdje u svijetu (Drazancié, 2005). Postoje mnoga profesionalna pitanja s obzirom na
analizu razloga za povecanje broja porodaja carskim rezom, kao i potreba za nastavkom edukacije
ginekologa i opstetricara iz ispravnih indikacija u toku izvodenja carskog reza.
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lako vrlo nejednako rasporedeni, na prijelazu stoljeca je 12% porodaja u svijetu obavljeno carskim rezom,
a do 2015. taj postotak se povecao na 21% (Lancet, 2018). Prema posljednjim dostupnim podacima za BiH,
postotak poroda carskim rezom u BiH iznosi 13,9% (UNICEF, 2011-12). Primijeceno je da je postotak Zena
koje su se porodile carskim rezom bio najviSu medu Zenama iz najbogatijih domadinstava (21%). Po
entitetima, u Republici Srpskoj, stopa porodaja carskim rezom je visa nego u Federaciji Bosne i
Hercegovine, iako je moguce potvrditi povecanje u oba entiteta u periodu od 2010. do 2017. godine (slika
21) (JZU Institut za javno zdravstvo RS, 2018; ZZJZ FBiH, 2018).

Slika 21: Broj porodaja carskim rezom na 1.000 Zivorodene djece
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s [ BiH 157.8 217.3 232.3 235.1 240.7 249.3 254.2 258.6
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Izvor: Izracun autora na osnovu podataka JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske. Zdravlje stanovnistva Republike
Srpske u periodu 2007-2017. Preuzeto sa: http://www.phi.rs.ba/index.php Pview=publikacije&id=publikacije

Izracun autora na osnovu podataka Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Zdravstveno statisticki godisnjak
Federacije Bosne i Hercegovine za period 2007-2017. Preuzeto sa: https://www.zzjzfbih.ba/statisticki-godisnjaci/

Gotovo jedna trec¢ina porodaja u Republici Srpskoj u 2017. godini je obavljena carskim rezom (slika 22)
(30,2%), sto je za 9,6% vise u poredenju sa postotkom porodaja obavljenih carskim rezom u 2010. godini
(20,6%). U Federaciji Bosne i Hercegovine je u istoj godini postotak porodaja obavljenih carskim rezom
iznosio 26,1%, Sto je za 7,2% vise u odnosu na 2010. godinu (18,9%) (slika 22).

Rizici od porodaja carskim rezom su moguc gubitak krvi, hirurSke ozljede organa, infekcije nakon carskog
reza i oporavak koji je najmanje tri puta duzi nego oporavak nakon prirodnog poroda. Veca je vjerovatnoéa
da ée bebe rodene carskim rezom imati pri rodenju problema sa disanjem, ¢ak i u djetinjstvu, kao
naprimjer, astmu. Takoder je veci rizik od mrtvorodenastva. Iz nepoznatih razloga, prema nekim studijama,
postoji veza izmedu beba rodenih carskim rezom i veceg rizika od pretilosti u djetinjstvu i odrasloj dobi.
Podaci iz nau¢nih studija pokazuju da historija carskog reza znacajno povecava rizik za majku i dijete
(Rageth, 1999; Rochel 2001). Stoga je neophodno eliminirati psiholoske faktore povezane sa majkom
(strah i licne predrasude) kroz savjetovanje, a zatim promijeniti medicinski neopravdane razloge za
izvodenje carskog reza (Stjernhorm, 2010).
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Slika 22: Postotak porodaja obavljenih carskim rezom
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Izvor: Izrac¢un autora na osnovu podataka JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske. Zdravlje stanovnistva Republike
Srpske u periodu 2007-2017. Preuzeto sa: http://www.phi.rs.ba/index.php Pview=publikacije&id=publikacije

Izracun autora na osnovu podataka Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Zdravstveno statisticki godisnjak
Federacije Bosne i Hercegovine za period 2007-2017. Preuzeto sa: https://www.zzjzfbih.ba/statisticki-godisnjaci/

4.3.3 Porodajirizici po zdravije djeteta

Stopa nataliteta predstavlja broj Zivorodene djece na 1.000 Zena, Sto je oko 9,0 u BiH (Svjetska banka,
2019). U proteklih 50 godina je stopa nataliteta pokazala znacajan pad (tabela 4.6).

Tabela 23: Promjene u stopi nataliteta u proteklih 50 godina u Bosni i Hercegovini

Godina 1972.  1977. 1982,  1987.  1992. | 1997.  2002.  2007.  2012. | 2017.
Stopa 22,5 19,7 17,9 16,2 14,0 12,5 10,0 9,2 9,1 9,2

nataliteta
Izvor: Svjetska banka, Pokazatelji razvoja svijeta (World Development Indicator)s®!

Zbog demografskih promjena na osnovu pada stope nataliteta, stopa prirodnog prirastaja se smanjuje
(Agencija za statistiku BiH, 2018d).

Mrtvorodenastvo se prati unutar stope mortaliteta koja predstavlja broj mrtvorodene djece na 1.000
Zivorodene. Mrtvorodenastvo se racuna odvojeno od druge statistike mortaliteta. Uzroci mortaliteta su
obi¢no kongenitalne anomalije, infekcije u kasnijim stadijima trudnoce, komplikacije u toku porodaja i
bolesti majke. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u Bosni i Hercegovini u 2015. godini je
stopa mrtvorodenastva iznosila 5,4 na 1.000 porodaja, Sto je neSto vise u poredenju sa razvijenim
evropskim zemljama u kojima je stopa mrtvorodenastva do 3 na 1.000 porodaja (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2019c).

Optimalno je da postotak adolescentskih trudnoca bude ispod 5% i na taj nacin su ekonomski troskovi i
socijalne nejednakosti uvjetovane porodajem u ranoj dobi smanjene i omogucavaju uvjete za obrazovanje

61 https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=2&country=BIH
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mladih majki, ¢ime se osiguravaju povoljni uvjeti za materijalnu sigurnost djece (Hoffman, 2008). U Bosni
i Hercegovini postotak Zivorodene djece majki mladih od 20 godina iznosi 3,6% i bio je u stalnom opadanju
od 2007. do 2017. (slika 23).

Postotak Zivorodene djece majki mladih od 20 godina ili majki starijih od 35 godina je posebno vazan.
Prema istrazivanju (Pelmis, 2014), u populaciji trudnica starijih od 35 godina postoji vedi rizik od spontanog
pobacaja, komplikacija, kao $to su visok krvni pritisak, gestacijski dijabetes, kongenitalne anomalije i
prijevremeni porodaj. Postotak Zivorodene djece majki starijih od 35 godina u Evropi je 16,5% a u Bosni i
Hercegovini 15,1%. U periodu nakon 2007. godine je povecan za 5,8 postotnih bodova u BiH (slika 23).

Slika 23: Postotak sve Zivorodene djece majki mladih od 20 godina i starijih od 35 godina
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Izvor: Izrac¢un autora na osnovu podataka u Demografija 2017, Agencija za statistiku BiH

Postotak Zivorodene djece sa niskom porodajnom teZinom je vazan zdravstveni indikator zato Sto se
odnosi na kvalitetu provedene antenatalne zastite. Nedovoljan broj ginekoloskih pregleda u toku trudnode
je Cesto povezan sa socijalnim i ekonomskim faktorima (starija dob pacijentice, nizak nivo obrazovanja, losi
Zivotni uvjeti, itd.) i nadinom Zivota (pusenje, neadekvatna ishrana, pretilost, konzumiranje alkohola i
drugo). Svi spomenuti faktori mogu izazvani prijevremeni porodaj koji prati porodajna teZina zZivorodenog
djeteta ispod 2.500 grama. Novorodencad sa niskom porodajnom tezinom su sklonija razvoju teskoca i
nezrelih funkcija novorodenceta (nemoguénost sisanja, poremecaj termoregulacije, poremecaj
biohemijskih parametara) (Svjetska zdravstvena organizacija, UNICEF, 2004). Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, u Evropi je 2015. godine bilo u prosjeku 6,7% Zivorodene djece sa porodajnom
tezinom ispod 2.500 grama. U zemljama JuZne Evrope taj broj je veci od evropskog prosjeka (7,4%), a u
zemljama sjeverne Evrope on iznosi 4,6%. U Bosni i Hercegovini je 2015. godine bilo 5,9% Zivorodene djece
sa porodajnom tezinom ispod 2.500 grama (FBiH 3,9% i RS 5,3%) (slika 24).
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Slika 24: Postotak Zivorodene djece sa porodajnom tezinom ispod 2.500 grama
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Izvor: Izrac¢un autora na osnovu podataka JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske. Zdravlje stanovnistva Republike
Srpske u periodu 2007-2017. Preuzeto sa: http://www.phi.rs.ba/index.php Pview=publikacije&id=publikacije

Izracun autora na osnovu podataka Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Zdravstveno statisticki godisnjak
Federacije Bosne i Hercegovine za period 2007-2017. Preuzeto sa: https://www.zzjzfbih.ba/statisticki-godisnjaci/

4.3.4 Prevalencija bolesti povezanih sa trudno¢om, porodajem i postpartalnim
periodom

U dobro organiziranom zdravstvenom sistemu u kojem se u okviru antenatalne zastite provode Cetiri ili
viSe patronaznih posjeta trudnici i prati rast i razvoj fetusa, prevalencija bolesti tokom trudnode i u
postpartalnom periodu je smanjena. U toku trudnoce se mogu javiti odredeni zdravstveni problemi kod
Zena koje imaju genetsku predispoziciju ili stanje koje nije adekvatno lijeCeno prije trudnoce. U
ambulantama za ginekologiju na primarnom nivou zdravstvene zastite u 2017. godini je zabiljezeno 1.416
pojava bolesti povezanih sa trudno¢om, porodajem i postpartalnim periodom na 10.000 Zena u Republici
Srpskoj i 1.954 bolesti na 10.000 Zena u Federaciji Bosne i Hercegovine. U ukupnom morbiditetu u
drugacijem uzorku, postotak bolesti povezanih sa trudnoéom, porodajem i postpartalnim periodom je bio
nizak: u Federaciji BiH 3,3% i 5,1% u Republici Srpskoj (JZU Institut za javno zdravstvo RS, 2017; ZZJZ FBiH,
2017) (slika 25). Ove bolesti pripadaju grupi komplikacija u trudnodi, pri porodaju i u postpartalnom
periodu: edem, proteniurija i hipertenzija i druga patoloska stanja koja su Stetna za zdravlje majke
(krvarenje, ozljede), alergijska reakcija i hormonalna disfunkcija. Nizak nivo tih bolesti u ukupnom
morbiditetu je pokazatelj dobro organizirane antenatalne zastite.
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Slika 25: Postotak bolesti povezanih sa trudno¢om, porodajem i postpartalnim periodom
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Izvor: JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske. Zdravlje stanovnistva Republike Srpske u periodu 2007-2017. Preuzeto sa:
http://www.phi.rs.ba/index.php Pview=publikacije&id=publikacije (strana 90 (2017), strana 89 (2016), strana 89 (2015), strana
87 (2014), strana 87 (2013), strana 92 (2012), strana 92 (2011), strana 112 (2010), strana 76 (2009), strana 77 (2008), strana 74
(2007)).

Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Zdravstveno statisticki godisnjak Federacije Bosne i Hercegovine za
period 2007-2017. Preuzeto sa: https://www.zzjzfbih.ba/statisticki-godisnjaci/, (strana 146 (2017), strana 156 (2016), strana
156 (2015), strana 146 (2014), strana 146 (2013), strana 115 (2012), strana 117 (2011), strana 129 (2010), strana 122 (2009),
strana 118 (2008), strana 108 (2007)).

KLUUCNA ZAPAZANJA

e Kapaciteti zdravstvenog sistema koji se odnose na pruzanje usluga zastite seksualnog i reproduktivnog
zdravlja su na zadovoljavaju¢em nivou i stanovnistvu obezbjeduju zdravstvene resurse (zdravstvene
radnike i usluge) i politicku i zakonodavnu podrsku na nivou entiteta i Bréko distrikta.

e Sistem zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja je na istom nivou kao i drugi oblici zdravstvene
zaStite zato Sto su medunarodne preporuke sadrzane u politikama, strategijama i zakonima o
sistemima zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini.

e Planiranje porodice joS uvijek nije zadovoljavajuce sa aspekta raspoloZivosti i upotrebe savremenih
metoda kontracepcije te postotka neispunjenih potreba za kontracepcijom. Vazno je naglasiti potrebu
za nastavkom edukacije mladih u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja kroz obrazovne
programe u Skolama.

e Podaci o abortusu bi se trebali uzeti sa rezervom zbog postojanja neprijavljenih slu¢ajeva. Prema
zvani¢nim podacima, stopa abortusa u Bosni i Hercegovini je na nivou evropskog prosjeka i nesto je
niza u Federaciji Bosne i Hercegovine nego u Republici Srpskoj. Postoji potreba za daljnjim smanjenjem
stope abortusa kroz unaprijedeno planiranje porodice, seksualno obrazovanje i dostupnost
savremenih sredstava kontracepcije stanovnistvu kojem su potrebne.

e lako je stopa abortusa medu adolescentima relativno niska, imajuéi na umu trendove povecéanja u
drustvima koja su manje tradicionalna, unapredenje obrazovanja iz seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i osnazivanje adolescenata za djelotvorno planiranje porodice su klju¢ prevencije rizika od
povecanja adolescentske trudnoce i koristenja abortusa kao kontracepcijske metode.

e U Bosnii Hercegovini podaci o iskoristenim pravima na prevenciju i lijecenje neplodnosti nisu potpuni.
U Republici Srpskoj tri postupka vantjelesne oplodnje u cijelosti finansira Institut za javno zdravstvo,
dok je odluka na jedinicama lokalne samouprave da li ¢e finansirati cetvrti. U Federaciji BiH dva
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postupka vantjelesne oplodnje u cijelosti finansira Zavod za javno zdravstvo. Vazno je napomenuti da
postoje ogranic¢enja u pogledu dobi Zene kada se radi o sufinansiranju postupaka vantjelesne oplodnje,
dok Zene starije od 42 godine nemaju pravo na sufinansiranje te stoga nemaju ni jednake uvjete za
ostvarivanje toga prava.

e Seksualno i reproduktivno zdravlje adolescenata je u riziku od nedovoljnog nivoa znanja o spolno
prenosivim bolestima, ranom ulasku u seksualnu aktivnost i nepoznavanje zastite.

e Zdravstvena zastita Zena u toku trudnoce, porodaja i u postporodajnom periodu je dobro organizirana,
na Sta ukazuju pokazatelji visokog nivoa posjeta domovima zdravlja u toku trudnoce, skupa sa stru¢nim
nadzorom u toku porodaja i u postporodajnom periodu, kao i nizak postotak prijevremenih porodaja.
Nizak postotak prijevremenih porodaja zahtijeva dodatno istrazivanje.

e S obzirom da se gotovo svi porodaji obavljaju u zdravstvenim ustanovama, zdravstveni rizici po djecu
su niski. Postotak novorodencadi Cija je porodajna tezina ispod 2.500 grama je nizak.

e lako se porodaj carskim rezom generalno smatra sigurnim i u nekim situacijama spasonosnim, on sa
sobom nosi dodatne rizike po majku i dijete u poredenju sa vaginalnim porodom (gubitak krvi, hirurske
ozljede, infekcije nakon carskog reza, otezano disanje djeteta, veci rizik od mrtvodenastva i pretilost
djeteta u kasnijim Zivotnim dobima). Broj poroda obavljenih carskim rezom je u porastu, ako nema
medicinski opravdanih razloga za takav trend.

e Zdravstveni problemi povezani sa trudnoé¢om i porodajem se dijagnosticiraju u zdravstvenim
ustanovama u BiH u malom postotku i uglavnom se odnose na komplikacije u toku trudnoce (infekcije,
hipertenzija, dijabetes, edem) i porodaja (infekcije i ozljede), u kojem slucaju se pruza adekvatna
zdravstvena zastita.
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5. Mortalitet

Dvadeseti vijek je donio kljuéne promjene u mortalitetu. Teorija koja opisuje te promjene se nazivaju
»epidemioloskom tranzicijom” i ona omogucéava bolji uvid u procese koji leze iza evolucije mortaliteta i
uzroka smrti. Savremena faza tranzicije je identificirana kao ,doba degenerativnih bolesti”, koju
karakteriziraju prevladavajuée hroni¢no degerativne bolesti i stabilizacija mortaliteta na niskom nivou.
Sredinom hiljadu devetsto osamdesetih godina, uzimajuéi u obzir kontinuirani porast ocekivane duzine
Zivota prirodenju, sugerirana je Cetvrta faza epidemioloske tranzicije (Lussier et al., 2008). Ta faza se naziva
»godinama odgodenih degenerativnih bolesti“. Prema Omranu (1998), cetvrtu fazu karakterizira
konstantno povecéanje ocekivane duzine Zivota pri rodenju, sve dok ona ne dostigne 80-85 godina Zivota,
stabilizacijom ili smanjenjem kardiovaskularnih bolesti kao uzroka smrti. Socijalni i ekonomski napredak,
koji je omogucio razvoj lijekova i zdravstvene zastite, doprinio je znacajnom prosirenju limita trajanja
Zivota. Razlike u specificnim uzrocima mortaliteta izmedu razvijenih i drugih zemalja pruzaju kljucne
informacije o faktorima koji bi trebali biti cilj prevencije u svrhu smanjenja rane smrtnosti stanovnistva.

lako postoji sve manje razlika na nivou mortaliteta medu evropskim zemljama, joS uvijek postoji jaz izmedu
Istoka i Zapada (Galjak, 2018). Istocnoevropske zemlje imaju veéi mortalitet i veéu razliku izmedu spolova,
a u nekim zemljama je hiljadu devetsto devedesetih godina zabiljeZzeno skra¢enje ocekivane duzine Zivota
pri rodenju u muskoj populaciji (Mesle, 2004; IOM, 2012; Vojkovi¢ et al, 2014). Razlike u ocekivanoj duzini
Zivota pri rodenju se krecu od preko 80 godina za oba spola u zemljama Zapadne Evrope i 83 godine u
Svicarskoj i Spaniji, do ispod 73 godine u Isto¢noj Evropi. Medu balkanskim zemljama, o¢ekivana duzina
Zivota u Bugarskoj iznosi 74,6 godina, u Srbiji 75,1 godinu, dok je Slovenija jedina zemlja medu republikama
bivse Jugoslavije koja ima isti trend kao zapadnoevropske zemlje i u njoj je ocekivana duZina Zivota pri
rodenju 80,8 godina. U BiH je ocekivana duZina Zivota 76,7 godina (UN World Mortality 2017: Data
Booklet,15).

U ovom poglavlju razmatramo epidemiolosku tranziciju u Bosni i Hercegovini. Postoji pitanje da li je i koliko
je BiH daleko od kasne faze tranzicije. Pitanje u kojoj mjeri je nedavni rat utjecao na poslijeratni mortalitet
i dalje je otvoreno. Moguce je dati procjene na osnovu razlika u stopi mortaliteta u poredenju sa zemljama
regije, iako je potrebno uzeti u obzir da tranzicija mortaliteta u BiH ima sporiji tempo.

5.1 Promjene u ukupnom mortalitetu

Tranzicija mortaliteta u Bosni i Hercegovini je imala karakteristike koje su tipiéne za ekonomski manje
razvijene regije. Pad smrtnosti je postignut odjednom i bio je omogucen razvojem zdravstvenog sistema
koji je, kao i u drugim manje razvijenim regijama bivSe Jugoslavije, bio sasvim autonoman i neovisan o
ekonomskom razvoju, zahvaljuju¢i posebnom tretmanu nerazvijenih regija unutar transformacije
jugoslovenskog drustva (Katz; IDNCDI, 1974). Rasprostranjena mreZa zdravstvenih institucija doprinijela je
padu mortaliteta, posebno novorodencadi i djece u najmladoj dobi. Pod uvjetima mlade strukture
stanovnistva, to se ogledalo u padu opéih stopa mortaliteta koji je zadrZao nizak nivo od 6 do 6,4% u toku
cjelokupnog desetogodisnjeg perioda od 1973. do 1983. godine. Od 1996. godine se primjecuje brzi rast
opce stope mortaliteta, Sto je povezano sa promjenama u dobnoj strukturi. Da bi se dublje sagledale sve
promjene koje su se desile, neophodno je analizirati promjene u mortalitetu raznih dobnih skupina,
posebno smrtnost dojencadi i djece, maternalnu smrtnost i tranziciju uzroka smrti.
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Mortalitet je opadao u svim dobnim skupinama i u oba spola u toku druge polovine 20. stoljeca (slika 26).
Za period hiljadu devetsto devedesetih ne postoje podaci koji bi svjedocili o rastu mortaliteta u muskoj
populaciji, ali je to bio trend u veéini zemalja regije (IOM, 2012; Galjak, 2018). Specificne stope mortaliteta
u svim dobnim skupinama su nize medu Zenama. U nekim dobnim skupinama je rizik vise nego dvostruko
vedi za musku populaciju. Mortalitet djece u dobi ispod 5 godina je od 1950. do 2017. godine pao sa preko
100 na 1,2 djeteta na 1.000 djece. Krivulja mortaliteta za musku populaciju u dobi od 15 do 34 godine, iako
je niZa u poredenju sa hiljadu devetsto pedesetim, imala je konstantan prekomjeran mortalitet u
poredenju sa mortalitetom Zena.

Slika 26: Specificne stope mortaliteta prema dobi i spolu, 1950-2017.
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Izvor: Savezni zavod za statistiku SFRJ: Demografska statistika za odgovarajuce godine (1950-1990); Agencija za statistiku BiH:
Demografska statistika za odgovarajuce godine (2013-2017) i izracun autora
*Izracuni bazirani na stanovnistvu 2013. godine (procjene dobi i spola za 2017. nisu na raspolaganju)

Poredenje sa zemljama sa najnizim mortalitetom u Evropi pokazuje da je mortalitet u svim dobnim
skupinama jos uvijek visok u Bosni i Hercegovini, posebno u sredovje¢noj populaciji, a u muskoj populaciji
je ova razlika ¢ak veca. Studije mortaliteta u regiji pokazuju da uz bolju prevenciju i daljnje unapredenje
zdravstvene zastite, smanjenje ovog mortaliteta zahtijeva znatne promjene u Zivotnom stilu. Kohorte u
dobi od 35 do 64 godine imaju najvise stope i predstavljaju glavni razlog za veéi ukupan mortalitet. To je
razlog zbog kojeg Bosna i Hercegovina, kao i druge zemlje regije, jo$ uvijek nije dostigla o¢ekivanu duZinu
Zivota u drugim evropskim zemljama, koje su u protekloj dekadi nacinile znatne korake na smanjenju
smrtnosti starije populacije (Radivojevi¢, 2002; I0OM, 2012; Marinkovi¢, 2017). Ova analiza, kao neke
prethodne studije (Girone, Grubanov-Boskovic¢), pokazuju da je op¢i nivo mortaliteta prema dobi i spolu u
Federaciji BiH veci nego u Republici Srpskoj, osim u muskim kohortama u dobi od 20 do 64 godine u kojima
je u Republici Srpskoj rizik vedi.
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5.2 Mortalitet dojencadi i djece

Mortalitet dojencadi i djece je jedan od najboljih demografskih pokazatelja unapredenja socioekonomskih
i osnovnih sanitarnih uvjeta. Kao i u drugim evropskim zemljama, odmah nakon Drugog svjetskog rata
postignut je veliki napredak u smanjenju smrtnosti dojencadi i djece. U hiljadu devetsto pedesetim
godinama je godisnje umiralo 139 dojencadi na 1.000 Zivorodene djece. Pocetkom hiljadu devetsto
Sezdesetih godina je stopa smrtnosti dojencadi prepolovljena na 78,2 a do 1971. godine je smanjena na 22
na 1.000 Zivorodene djece. U periodu 1996-2017. smrtnost dojencadi je pala sa 14 na 6,5 na 1.000
Zivorodene djece. To je isti nivo smrtnosti djece kao u Bugarskoj i Rumuniji, medu zemljama regije. Stopa
smrtnosti dojencadi je niza nego u Sjevernoj Makedoniji (9,2) i Albaniji (8), ali viSa nego u Sloveniji (2,1) ili
od prosjeka u EU-28 (3,6). Smrtnost dojencadi je hiljadu devetsto pedesetih godina uestvovala sa oko 36%
u ukupnoj smrtnosti stanovnistva u Bosni i Hercegovini, sa 12.890 smrtnih slu¢ajeva. Prema posljednjim
podacima, godisnji udio smrtnostiiznosi 0,5% sa 196 smrtnih slu¢ajeva. Takoder, smrtnost djece (smrtnost
djece uzrasta do 5 godina) je u posljednjih pet godina stabilizirana na nivo od 6-7 djece na 1.000
Zivorodene. Prosjek za zemlje sa najnizim mortalitetom iznosi 2-3%o (Spasovski, 1995; BHAS, 2018; baza
podataka Eurostata, 2017).

Pad smrtnosti dojencadi prati koncentracija smrti dojen¢adi u neonatalnom periodu. Struktura smrti
dojenc¢adi prema dobi u 2017. godini pokazuje visok nivo sli¢nosti sa zemljama sa najnizom smrtnoscu.
Udio stope neonatalne smrtnosti, ukljuuju¢i smrt dojencadi uzrasta do 29 dana, iznosi 71,4% a rana
neonatalna smrtnost (0-7 dana) iznosi 50,5%. To ukazuje na visoku eliminaciju egzogenih uzroka smrtii na
nivou je zemalja sa najnizom smrtno$¢u dojencadi (Svedska 68,3%; Francuska 73%) (baza podataka
Eurostata, 2017).

Tabela 24: Distribucija (%) dojenacke smrti prema dobi u toku prve godine Zivota, 2017

Ukupno

Ispod jednog dana
1-6 dana
7-29 dana

1-3 mjeseca

4-7mjeseci

8-11 mjeseci
Izvor: BHAS, 2018; Demografija FBiH, 2018; Statistika stanovnistva u Republici Srpskoj, 2018.

Medu entitetima postoji relativno znacajna razlika u smrtnosti dojencadi s obzirom na to da je u Republici
Srpskoj stopa smrtnosti dojencadi 2,8% a u Federaciji BiH 8,2%. U Brcko distriktu nema evidentirane
dojenacke smrtnosti za period od 2004. do danas.

5.3 Maternalni mortalitet

Maternalni mortalitet, to jeste, smrtnost majki u trudnoci, prilikom poroda i u postporodajnom periodu
(do 42 dana nakon porodaja) jedan je od klju¢nih pokazatelja razvoja sistema zdravstvene zastite.
Smanjenje maternalne smrtnosti je i dalje prioritet ciljeva odrzivog razvoja do 2030.godine, posebno cilja
3: osigurati zdrav Zivot i promovirati blagostanje za sve, u svim dobima (Ujedinjene nacije, 2015). Vazno je
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naglasiti da je maternalni mortalitet izuzetno tesko procijeniti, pa je ¢ak i u zemljama sa veoma dobrom
statistikom, kao $to su Francuska ili Ujedinjeno Kraljevstvo, znacajno podcijenjen (Ujedinjene nacije, 2013).

U zemljama Centralne i Isto¢ne Evrope se maternalni mortalitet procjenjuje na 25 smrti majki na 100.000
Zivorodene djece, a od 1990. do 2015. godine je pao za 37%. Najvisa stopa maternalnog mortaliteta je u
dijelovima svijeta u razvoju. U Africi, ona iznosi 546 na 100.000 Zivorodene djece, a u Jugoistocnoj Aziji 182
na 100.000 Zivorodene djece (WHO, UNICEF, UNFPA, Svjetska banka, UN, 2014). U BiH promjena od 60,7%
u stopi maternalnog mortaliteta je postignuta u periodu od 1990. do 2015. (sa 28 na 100.000 zivorodene
djece u 1990. godini na 11 na 100.000 Zivorodene djece u 2015.) (WHO, UNICEF, UNFPA, Grupa Svjetske
banke i Meduagencijska grupa Odsjeka za stanovnistvo Ujedinjenih nacija za procjenu maternalnog
mortaliteta, 2015).

U regiji Jugoistocne Evrope, maternalni mortalitet u Albaniji iznosi 29 na 100.000 Zivorodene djece, u Srbiji
17 na 100.000 zZivorodene djece, u Crnoj Gori 7 na 100.000 zivorodene djece, u Hrvatskoj 8 na 100.000
Zivorodene djece i u Sjevernoj Makedoniji 8 na 100.000 Zivorodene djece) (WHO, UNICEF, UNFPA, Svjetska
banka, UN, 2014).

Prema statisti¢kim institucijama, u Bosni i Hercegovini u 2017. godini nije bio evidentiran niti jedan slucaj,
a u 2016. godini je zabiljeZzen jedan slu¢aj smrti majke izazvane komplikacijama u trudnoéi, tokom poroda
i u postporodajnom periodu. lzrazeno kao omjer maternalnog mortaliteta, u 2016. godini je bilo 3,3
smrtnih slucajeva na 100.000 Zivorodene djece i u 2017. godini 0 na 100.000 Zivorodene djece.

Vazno je naglasiti stru¢na razmatranja i dileme u vezi sa tumacenjem rezultata maternalnog mortaliteta
koji su najcesce utvrdeni kao slabe procjene i neadekvatna dijagnoza stvarnog uzroka smrti ili mali
apsolutni broj sluc¢ajeva utvrdenih u toku godine. Zbog toga strucnjaci predlazu dijagnosticiranje i pracenje
maternalnog mortaliteta u periodu od dvije ili viSe godina (Bouvier-Colle, 2012). Postoji sistematska
tendencija da se smrt majki pripisuje drugim uzrocima. Zbog toga se zvanicna statistika o smrtnosti majki
mora tretirati uz veliki oprez, ¢ak i u zemljama sa opcenito pouzdanom vitalnom statistikom.

5.4 Specifican mortalitet Zzena

Prema Svjetskog zdravstvenoj organizaciji, na nezarazne bolesti, prema procjenama, otpada 94% svih
smrtnih slucajeva u BiH (Globalno opterecenje boles¢u, 2018). Kardiovaskularne bolesti su vodedéi uzrok
smrti u grupi nezaraznih bolesti (53%), a zatim kancer (19%), hroni¢ne respiratorne bolesti (4%), dijabetes
(7%), druge nezarazne bolesti (12%), zarazna maternalna, perinatalna i nutritivna stanja (2%) i ozljede (4%)
(WHO, 2018). Studija Globalnog opterecenja boleséu od 2007. do 2017. ukazuje na pozitivan trend
promjene u ukupnom broju izgubljenih godina Zivota usljed ishemijskih sréanih oboljenja (promjena za
9,5%), mozdanog udara (promjena za 7,5%), dijabetesa (promjena za 22,3%), raka plué¢a (promjena za
2,9%) i Alzheimerove bolesti (promjena za 36,9%), $to znaci da ljudi sa tim bolestima danas Zive duze
(Globalno opterecenje bolescu, 2018).

U Bosni i Hercegovini jedna petina svih uzroka smrti se pripisuje malignim oboljenjima. U posljednjoj
dekadi je pojava malignih bolesti u porastu. Najéesée maligne bolesti kod Zena koje izazivaju oStecenje
reproduktivnih organa su: rak dojke, rak debelog crijeva, rak grliéa materice i rak jajnika (JZU Institut za
javno zdravstvo RS, 2018; ZZJZ FBiH, 2018).

S e : O n S i) strana | 95

development initiative group



Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

U Evropi mortalitet od raka dojke iznosi 14,9 na 100.000 Zena, a od raka grli¢a materice i raka jajnika je tri
puta nizi (3,8 odnosno 5,1) (Globocan, 2018). Potrebno je naglasiti da je mogude djelotvorno prevenirati
ove vrste raka kroz programe organiziranih skrining pregleda za rano otkrivanje raka putem specifi¢nih i
lako dostupnih medicinskih pregleda. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije i Globocana, u
Bosni i Hercegovini je u 2018. godini smrtnost usljed raka dojke iznosila 14,6 na 100.000 Zena, dok je
smrtnost usljed drugih vrsta raka bila niZa: raka grlica materice 4,7 na 100.000 Zena i raka jajnika 5,2 na
100.000 Zena (Globocan, 2018). Stopa smrtnosti od raka dojke je u oba entiteta u porastu od 2007. godine:
u Federaciji BiH je neSto vec¢a nego u Republici Srpskoj (slika 27).

Slika 27: Stopa smrtnosti od raka dojke na 100.000 Zena svih dobi
30
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
==FBiH 18.8 17.1 20.5 21.4 20.2 24.5 22,5 24.2 25.2 27.8 27.4
= RS 13.8 11.5 12.4 11.7 13.8 12.2 12.8 16.5 16.2

Izvor: Podaci dobiveni na zahtjev od entitetskih zavoda za javno zdravstvo

5.5 Povecanje ocekivane duzine Zivota

U drugoj polovini 20. stoljec¢a stanovnistvo BiH je imalo gotovo kontinuirani rast ocekivane duzine Zivota
pri rodenju. Osim kratkoro¢nog i manjeg pada krajem hiljadu devetsto Sezdesetih i pocetkom hiljadu
devetsto osamdesetih godina, najvedi regresivan trend je bio u ratnim godinama, od 1990. do 1995.
godine, kada je o¢ekivana duzina Zivota pri rodenju za musku populaciju pala za 3,5 godina, a za Zensku za
0,95 godina. Od 1952. do 2015. godine ocekivana duZina Zivota je povecana sa 52,6 na 73,71 godinu za
muskarce i sa 54,8 na 78,82 godine za Zene. Veca ocekivana duzina Zivota za Zene i veca razlika izmedu
spolova, koja je povecana sa 2,2 na 5,1 godinu, uobi¢ajeni su trend, iako je ova razlika medu razvijenim
zemljama nesto manja. Najdinamicnije povecanje je bilo u toku hiljadu devetsto pedesetih godina: u prvoj
dekadi za preko 6 godina za oba spola; u toku druge dekade ocekivana duZina Zivota pri rodenju za
muskarce se povecala za 5,16 godina, a za Zene za 6,95 godina. Tako brzo kretanje je prije svega postignuto
smanjenjem smrtnosti dojencadi i djece uzrasta do pet godina. Kada se govori o promjenama u oc¢ekivanoj
duzini Zivot pri rodenju hiljadu devetsto devedesetih godina, one se ne mogu u potpunosti otkriti zbog
nedostatka podataka (vrijednosti za ocekivanu duZinu Zivota pri rodenju prema procjenama UN-a, 2017),
ali se posljedice rata ogledaju u Cinjenici da nije postignut napredak u produzetku ocekivane duzine Zivota
Zena i muskaraca. Znacajno je da je u periodu 1995-2015. godina ocekivana duZina Zivota pri rodenju za
musku populaciju povecdana za 2,8 godina, a za Zene za 2,68 godina.
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Slika 28: Ocekivana duZina Zivota pri rodenju u Bosni i Hercegovini, 1952-2015.
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Izvor: Odsjek UN-a za stanovnistvo, Izvjestaj o mortalitetu u svijetu, 2017.62

Ocekivana duZzina Zivota pri rodenju u Bosni i Hercegovini ima slicnosti sa vrijednostima u drugim zemljama
regije: Cak je veéa ocekivana duzina Zivota pri rodenju u poredenju sa vrijednostima za musku populaciju
u Srbiji, Rumuniji ili Bugarskoj. U poredenju sa Slovenijom, sa najve¢om ocekivanom duzinom Zivota pri
rodenju u regiji, i prosje¢nim nivoom za EU-28, razlika iznosi 3,5 godina za muskarce i 4,4 godine za Zene.
U poredenju sa Svicarskom, naprimjer, koja se nalazi medu evropskim zemljama sa najve¢om ocekivanom
duzinom Zivota pri rodeniju, razlika je ¢ak veca: 6,8 godina za muskarce i 5,9 godina za Zene. To je posljedica
vecée smrtnosti sredovjecne i starije populacije i odredenih uzroka smrti u BiH.

Ocekivana duZina Zivota starijih osoba u dobi od 65 i vise godina, u poredenju sa nivoom iz sredine 20.
stolje¢a (1952-1954), povecéana je u Bosni i Hercegovini za 3,89 godina za muskarce i za 4,98 godina za Zene
u periodu 2010-2015. (UN, 2017). Razlika medu spolovima opada u Bosni i Hercegovini na 2,79 godina.
Takoder, razlika u poredenju sa zemljama sa niZim mortalitetom opada, naprimjer, u poredenju sa
Svicarskom, razlika je ne$to veda od 4 godine za oba spola. To pokazuje da je postignut napredak u
sniZzavanju mortaliteta starijih osoba, s tim da je moguée daljnje smanjenje (UN, 2017).

5.6 Vodedi uzroci smrti

Analiza uzroka smrti baca vece svjetlo na osnovne uzroke smrtnosti i tokove drustvenog djelovanja u
pravcu daljnjeg smanjenja smrtnosti, u odredenim dobnim skupinama i u pogledu odredenih uzroka smrti.
Postizanje boljih rezultata zahtijeva vecu pokrivenosti zdravstvenom zaStitom i podizanje svijesti
stanovnistva o znacaju prevencije i usvajanja zdravih stilova Zivota.

StanovniStvo Bosne i Hercegovine ima tipicnu strukturu smrti prema uzrocima smrti (slika 29) koja
karakterizira fazu napredne tranzicije mortaliteta. Udio smrti usljed infekcijskih i parazitskih bolesti se
smanjuje (A00-B99), sa udjelom od 1,04% i udio smrti usljed bolesti probavnog sistema (K00-K93), sa

62 https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/mortality/world-mortality-cdrom-2017.asp
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udjelom od 2,7%, je vrlo nizak. Preko 50% smrti je rezultat bolesti krvoZilnog sistema (100-199); na drugom
mjestu su neoplazme (CO0-C97, DO0-D48) sa udjelom od 21,4%. Smanjenje udjela bolesti respiratornog
sistema na 4,2% je znacajno, a smrtnost u nesre¢ama ucestvuje sa 2,8%. Udio od 6% slucajeva klasificiranih
u grupu nedovoljno definiranih stanja (R0O0-R99) je jos uvijek relativno visok.

Slika 29: Smrtnost prema uzroku smrti i dobi i spolu (%), Bosna i Hercegovina, 2017.
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80% 80%
60% 60%
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Druga oboljenja Druga oboljenja
M Povrede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka M Povrede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka
B Simptomi, znaci i nenormalni klini¢ki nalazi i B Simptomi, znaci i nenormalni klini¢ki nalazi i
laboratorijski nalazi laboratorijski nalazi
Oboljenja digestivnog trakta Oboljenja digestivnog trakta
B Oboljenja respiratornog sistema B Oboljenja respiratornog sistema
M Oboljenja cirkulatornog sistema H Oboljenja cirkulatornog sistema
M Endokrina i metabolicka oboljenja sa poremecajima u M Endokrina i metabolicka oboljenja sa poremecajima u
ishrani ishrani
B Neoplazme B Neoplazme
M Infektivne i parazitne bolesti M Infektivne i parazitne bolesti

Izvor: Agencija za statistiku BiH, 2018, Bilten: Demografija

Muska populacija ima veée specificne stope mortaliteta od svih uzroka smrti u svim dobnim skupinama,
osim za metabolicke, endokrine i nutritivne bolesti, od kojih je smrtnost nesto veéa medu Zenama u dobi
od preko 65 godina (Tabela 5.2). Stope smrtnosti za musku populaciju od odredenih uzroka smrti i u
odredenim dobnim skupinama su ¢ak dvostruko veée. Naprimjer, neoplazme imaju vecu relativnu
prevalenciju kod muskaraca (24% u odnosu na 19% u ukupnoj strukturi uzroka) i nakon navrsenih 55 godina
Zivota, intenzitet (Sto znaci specificne stope smrtnosti) je dva puta jaci u odnosu na nivo mortaliteta Zena.
Prevalencija smrtnosti od bolesti krvoZilnog sistema iznosi 46,3% medu muskarcima i 55,9% medu Zenama.
U svim dobnim skupinama do 65 godina je mortalitet od ovog uzroka dva puta veéi kod muskaraca nego
kod Zena. Udio nasilne smrti je prisutan u muskoj populaciji sa 4,1% u poredenju sa Zenskom populacijom
gdje taj udio iznosi 1,5%.
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Specificne stope mortaliteta od nasilne smrti su nekoliko puta veée medu muskarcima nego Zenama u svim
dobnim skupinama (tabela 5.2). Razlika u mortalitetu izmedu spolova se odnosi na postojanje rane
incidencije odredenih uzroka u muskoj populaciji i sa veéim intenzitetom. Naprimjer, sréane bolesti i
bolesti kardiovaskularnog sistema se javljaju u visokim postocima deset godina prije kod muskaraca nego
kod Zena. Udio ovih bolesti u Zenskoj populaciji se poCinje povecavati nakon navrSenih 55 godina Zivota i
najvisi je nakon navrsenih 75 godina, kada udio ovog uzroka dostiZze 65%. Neoplazme su najprevalentnije
u ranoj dobi kod Zena u poredenju sa drugim uzrocima smrti. Ovaj uzrok smrti je prisutan sa viSe od jedne
tre¢ine u ukupnoj strukturi svih uzroka u mladoj dobi (5-14 godina), a nakon toga nakon navrsenih 25
godina Zivota. Neoplazme imaju najvedi udio kod Zena u dobi od 35 do 44 godine koji u toj skupini iznosi
49% svih uzroka smrti.

Tabela 25: Specificne stope smrtnosti prema uzroku smrti, dobi i spolu, 2013.

CSiopa(mo100000) | 04 | 514 | 1506 ] 2534 | 3544 | 4554 | 5t | 6574 | 7or |
o e

Infekcijske i parazitske bolesti 8,9 0,5 0,0 2,3 2,0 7,9 8,2 38,0 69,8

Endokrine i metabolicke bolesti i 2,2 0,4 6,1 16,9 61,6 197,8 448.7
nutritivne bolesti

Bolesti krvozilnog sistema m 182,2 | 512,7 | 1.566,9 | 5.711,5
Bolesti resplratornog sistema 11,6 46,4 172,2 557,2
Simptomi, znakovi i abnormalni 8,9 0,0 12,9 38,7 88,5 200,9 597,1

klinicki i laboratorijski nalazi

Ozljede, trovanje i posljedice vanjskih 155,8
uzroka

Drugo 8,9 186,9 573,4
Infekcijske i parazitske bolesti 2,4 1,1 0,0 0,8 0,0 2,2 3,2 12,1 49,3
Endokrine i metabolicke bolesti i 2,4 36,2 199,3 541,7

nutritivhe bolestl

Bolesti resplratornog sistema 23,9 77,5 302,2

mm

Simptomi, znakovi i abnormalni 2,4 17,0 31,0 79,9 561,3
klinicki i laboratorijski nalazi

Ozljede, trovanje i posljedice vanjskih
uzroka

Drugo 73,3 19,5 354 133,9 476,7

Izvor: Izracun autora na osnovu podataka iz popisa stanovnistva 2013. i publikacije Demograflja za 2013, Agencija za statistiku BiH

U toku protekle dvije dekade u Bosni i Hercegovini je udio nasilne smrti opao sa oko 4% na 2,7%. Broj smrti
muskaraca usljed nasilja u toku cijelog perioda 1996-2017. je bio gotovo tri puta veéi nego broj smrti Zena
i ovaj uzrok smrti je glavni razlog vece smrtnosti muske populacije u mladoj dobi. U strukturi nasilne smrti
Zena (50,7%) i muskaraca (49,8%), udio nesreca je najvisi. Udio samoubistava u ukupnom broju slucajeva
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nasilne smrti iznosi 38,4% medu muskarcima i 35,9% medu Zenama, dok je udio ubistava oko 4% medu
muskarcima i oko 3,7% medu Zzenama (BHAS, 2018).

KLUCENA ZAPAZANJA

Postignut je znacajan napredak u tranziciji mortaliteta. Ipak, BiH, kao i druge zemlje regije, joS uvijek ima
nizu ocekivanu duznu Zivota pri rodenju za oba spola u poredenju sa razvijenim zemljama Evrope. U
proteklih deset godina je doSlo do primjetnog pomicanja mortaliteta na starije dobi, ali je mortalitet u
sredovjecnoj dobi joS uvijek relativno visok i postoje velike razlike u nivou mortaliteta izmedu spolova.
Takoder, udio bolesti krvoZilnog sistema kao uzroka smrti je visok, kao i nivo specificnih stopa smrtnosti
od ovog uzroka u sredovjecnoj i starijoj populaciji. To pokazuje da evolucija mortaliteta od
kardiovaskularnih bolesti joS uvijek nije pocela, koja bi ukazivala na prijelaz na ¢etvrtu fazu epidemioloske
tranzicije.

Daljnje smanjenje mortaliteta i prevencija rane smrti su od posebne vaznosti:

e Prije svega u sredovjecnoj populaciji, ali i u starijoj populaciji, od odredenih uzroka smrti, a posebno
od kardiovaskularnih bolesti i neoplazmi;

e U muskoj populaciji, posebno mlade dobi, kroz smanjenje mortaliteta od nasilne smrti,

e Kod dojencadi, iako je udio dojenacke smrtnosti svega 0,5% ukupnog broja smrti.

Ranija incidencija odredenih uzroka smrti i znacajno niZe stope mortaliteta u Zenskoj populaciji jasno
pokazuju u kojem pravcu je potrebno djelovati, u cilju ogranic¢enja ranog mortaliteta. Razlike u mortalitetu
izmedu spolova od odredenih uzroka smrti bi trebale ukazati na potrebu za djelovanjem u oblasti
preventivne i kurativne zdravstvene zastite, a smanjenje mortaliteta sredovjecne i starije populacije
sigurno zahtijeva znacajne promjene u stilu Zivota i odbacivanje Stetnih navika koje utjecu na vedi
mortalitet od hroni¢nih bolesti.

U proteklih deset godina su u porastu incidencija i broj smrti od malignih oboljenja. lako se stopa
mortaliteta od raka dojke ne razlikuje puno od stope mortaliteta u Evropi, potrebno je aktivno raditi na
obuci i senzitizirati zdravstvene radnike o nacinu prepoznavanja simptoma raka dojke na primarnom nivou
zdravstvene zastite. Kreatori politika i subjekti odlucivanja bi trebali razmotriti mogucnost poticanja uc¢escéa
zajednice uz podrsku zdravstvenih radnika koji pruzaju usluge zastite u zajednici u Sirenju svijesti o raku
dojke.
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6. Morbiditet

6.1 Vodedi uzroci, stanja i ozljede

Kao Sto je prethodno objasnjeno, deset najcescih uzroka rane smrti su ishemijska sréana oboljenja,
mozdani udar, rak pluca, dijabetes, neonatalni poremecaji, rak debelog crijeva, kongenitalni defekti,
Alzheimerova bolest, hroni¢na opstruktivna plu¢na bolest i povrede u saobracaju (Globalno opterecenje
bolesc¢u, 2018).

Postoje podaci za Federaciju BiH o vodeéim uzrocima smrti prema dijagnozama na osnovu Medunarodne
klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10), dok Republika Srpska nudi podatke samo
prema grupi dijagnoza. Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo FBiH, u 2018. godini su vodedi uzroci
smrti medu muskarcima bili akutni infarkt miokarda (121) (107 na 100.000 stanovnika), maligna neoplazma
bronhija i pluc¢a (C34) (90 na 100.000 stanovnika) i mozdani udar (163) (92,5 na 100.000 stanovnika), infarkt
miokarda (121) (79,9 na 100.000 stanovnika) i hipertenzija (110) (57,8 na 100.000 stanovnika).®?

U tabeli nize su predstavljeni uporedivi podaci medu entitetima. Postoje odredene razlike u obrascu
vodecih uzroka smrti: u Republici Srpskoj je RO0-R99 treci po redu uzrok smrti, dok je u Federaciji BiH peti.

Slika 30: Vodeci uzroci smrti na 100.000 stanovnika u entitetima, 2018.

800.0 696.3
600.0 529.4 5253
202.8 475.2
500.0
4000 ) 294.5
300.0 212 4 251.0 22.9 215.6
2000 y j/>-1 143.7 143.8 143.7
. 73. 65. 81.
100.0 16406 43,850 6 64.68.4, %4,5. €8.6I §0.3I
Ukupno Muskarci Zene Ukupno Muskarci Zene
Federacija Bosne i Hercegovine Republika Srpska
Oboljenja cirkulatornog sistema 100 - 199 Neoplazme C0O0 - D48
Endokrina i metaboli¢ka oboljenja sa poremecajima u ishrani EOO - E90 M Oboljenja respiratornog sistema JOO - J99

B Simptomi, znaci i nenormalni klinicki nalazi i laboratorijski nalazi ROO - R99

Izvor: Izracun autora na osnovu podataka entitetskih zavoda za statistiku o zdravlju i stanovnistvu

63 |zrac¢un autora na osnovu dostupnih podataka o stanovnistvu (Federalni zavod za statistiku) i podataka objavijenih u
,Zdravstveno stanje stanovnistva Federacije 2018”.
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Stopa incidencije malignih tumora u Bosni i Hercegovini iznosi 220,3 na 100.000 stanovnika® (muskarci
247,6 na 100.000, Zene 202,2 na 100.000). Ova vrijednost je sli¢na vrijednostima u zemljama regije ili ¢ak
niza (Crna Gora: 221,9 na 100.000, Hrvatska 287,2 na 100.000, Slovenija 304,9 na 100.000, Srbija 307,8 na
100.000 stanovnika). Stopa mortaliteta se kre¢e oko 118,9 na 100.000 stanovnika (muskarci 159,0 na
100.000, Zzene 87,1 na 100.000) i relativno je ista kao u susjednim zemljama (Crna Gora 110,6 na 100.000,
Slovenija 116,9 na 100.000, Hrvatska 136,9 na 100.000, Srbija 150,7 na 100.000 stanovnika). Maligni
tumori sa najviSom incidencijom su rak pluéa (16,9%) i rak debelog crijeva (14,5%). Sijela raka sa najve¢im
stopama incidencije i mortaliteta su prikazana u tabeli 6.1 (Globocan, 2018).

Tabela 26: Stope incidencije i mortaliteta u BiH prema naj¢es¢em sijelu raka.

Stopa incidencije standardizirana po ~ Stope mortaliteta Novi Smrt (%)
dobi standardizirane slucajevi

Sijelo raka Zene

Pluca 62,4 13,5 36,1 30,5 16,9 24,1
Debelo crijevo - 45,4 45,4 13,3 14,5 11,9
Dojka 15,2 11,0 26,1 14,6 9,6 6,3
Prostata 26,3 - 26,3 11,5 6,5 5,2
Zeludac 14,0 7,0 10,1 7,4 5,0 6,4
Mokraéni mjehur 12,6 4,9 8,3 2,8 4,1 2,9
Pankreas 9,4 6,8 8,0 6,3 3,9 5,5
Grli¢ materice - 23,9 23,9 4,7 3,9 1,6

Izvor: Medunarodna agencija za istraZivanje raka. Svjetska zdravstvena organizacija. Bosna i Hercegovina, 2018.
(http://qco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/70-bosnia-and-herzeqovina-fact-sheets.pdf)

Stope mortaliteta za diabetes mellitus i hroni¢ne respiratorne bolesti u FBiH ne pokazuju trend opadanja.
Stopa mortaliteta za diabetes mellitus u 2017. godini je imala vrijednost od 46,1 na 100.000 stanovnika,
Sto je viSe nego u 2016. godini, kada je vrijednost iznosila 42,8 na 100.000 stanovnika. Hroni¢na
respiratorne bolesti pokazuju porast u 2017. u odnosu na 2016. godinu (2017: 26,4 na 100.000 stanovnika;
2016: 22,9 na 100.000 stanovnika) (ZZJZ FBiH, 2018).

Prema zvanicnim podacima (koji nisu potpuni), prevalencija bolesti diabetes melitus u RS-u iznosi 5,2%,
$to ne odgovara stvarnom stanju rasprostranjenosti bolesti. U vezi sa sredinom i trendom toka bolesti,
procjenjuje se da se prevalencija krece izmedu 6% i 8% (JZU Institut za javno zdravstvo RS, 2018).

Prema Studiji Globalnog opterecenja boles¢u, primijeéen je pad udjela stanovniStva sa bilo kojim
poremecéajem mentalnog zdravlja ili poremecajem vezanim za upotrebu raznih supstanci. Poremecaji
mentalnog zdravlja ili poremecaji vezani za upotrebu raznih supstanci obuhvataju depresiju, anksioznost,
bipolarni poremedaj, poremeéaje u uzimaju hrane, zloupotrebu alkohola i droga i shizofreniju. lako razlika
u udjelu stanovnistva sa poremecajima mentalnog zdravlja nije bila znacajna u periodu od 2007. do 2017.
godine (1997: 11,57%; 2017: 10,99%), paZljiva analiza godisnjih podataka pokazuje da je taj broj u veoma
sporom, ali stalnom opadanju. Zbog rasprostranjenog nedovoljnog dijagnosticiranja, u ovim procjenama
se u kombinaciji koristi viSe izvora, ukljuc¢uju¢i medicinske i nacionalne evidencije, epidemiolosle podatke,
podatke iz istraZivanja i modele meta-regresije (Global Burden of Disease Collaborative Network. Global

64 http.//qco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/70-bosnia-and-herzegovina-fact-sheets.pdf
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Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) Results. Seattle, United States: Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), 2017.). Takoder, ista Studija Globalnog opterec¢enja boleséu daje rezultate o
poremecajima mentalnog zdravlja i poremedajima vezanim za upotrebu raznih supstanci u godinama
Zivota prilagodenim invaliditetu kao udio ukupnog opterecenja boles¢u. Udio mentalnih poremecaja i
poremecaja vezanih za upotrebu raznih supstanci u 2017. godini je iznosio 4,68% globalnog optereéenja
boles¢u. Opterecenje boleS¢u se mjeri u godinama Zivota prilagodenim invaliditetu. Udio poremecaja
mentalnog zdravlja i poremecaja vezanih za upotrebu raznih supstanci je iznosio 4,68% ukupnog
opterecenja bolesc¢u, a u 2005. godini je dostigao vrhunac sa 5,04% ukupnog opterecenja boles¢u, dok je
u 2017. godini iznosio 4,2% ukupnog opterecenja bole$¢u u BiH. Prevalencija depresivnih poremecaja u
datoj populaciji iznosi 2,32%. Situacija je slicna u drugim zemljama regije (tabela 6.2). (Global Burden of
Disease Collaborative Network, 2017).

Tabela 27: Prevalencija poremecaja mentalnog zdravlja i poremecaja vezanih za upotrebu raznih supstanci
(depresija, anksioznost, bipolarni poremecaj)

Prevalencija
poremecaja Prevalencija Prevalencija
vezanih za depresivnih anksioznih
upotrebu raznih poremecaja (%) poremecaja (%)
supstanci (%)

Prevalencija

bipolarnog

poremecaja
(%)

BiH

Crna Gora

N{JIE!

Hrvatska

Izvor: Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) Results. Seattle, United
States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2017; http://ghdx.healthdata.org/qbd-results-tool

Morbiditet se mjeri pomocu pokazatelja statistickih podataka o izvanbolnic¢koj zdravstvenoj zastiti, to
jeste, na primarnom nivou zdravstvene zastite i statistickih podataka o bolnicki lije¢enim pacijentima. Na
primarnom nivou zdravstvene zastite se na godiSnjoj osnovi evidentira veliki broj akutnih bolesti, a
hroni¢ne bolesti se evidentiraju jednom godiSnje. Najce$ce bolesti na primarnom nivou zdravstvene zastite
su bolesti respiratornog sistema (23,5% u FBiH i 14,5% u RS-u) i krvoZilnog sistema (15,4% u FBiH i 11,5%
u RS-u) (slika 31).
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Slika 31: Vodece bolesti na primarnom nivou zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini u 2017.

Oboljenja genitourinarnog _ 6
sistema 6
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Oboljenja cirkularnog sistema 17.8
Oboljenja digestivnog trakta m 55
Oboljenja respiratornog 125
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Izvor: JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske. Zdravstvena zastita stanovnistva Republike Srpske za period 2007-2017,
strana 57. Preuzeto sa: http.//www.phi.rs.ba/index.php view=publikacije&id=publikacije

Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Zdravstveno statisticki godisnjak Federacije Bosne i Hercegovine za
period 2007-2017, strana 131. Preuzeto sa: https.//www.zzjzfbih.ba/statisticki-godisnjaci/

U periodu 2007-2017. je doslo do povecanja u prevalenciji malignih neoplazmi u oba entiteta (slika 32).

Slika 32: Prevalencija malignih neoplazmi na 10.000 stanovnika
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Izvor: Podaci dobiveni na zahtjev od entitetskih zavoda za javno zdravstvo

Prema Izvjestaju o konacnim rezultatima popisa u BiH 2013. godine, 8,33% ukupnog stanovnistva ima neku
vrstu invaliditeta (FBiH 8,2%, RS 8,5% i BD 9,2%). U populaciji sa invaliditetom, preko polovine ima teskoce
pri hodanju ili penjanju uz stepenice (33%) i ostecenje vida (17,8%). Preko jedne trecine populacije sa
invaliditetom ima visestruke teskoce (37,5%) (popis stanovnistva u BiH, 2013) (slika 33).
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Slika 33: Teskoce koje uzrokuje invalidnost u Bosni i Hercegovini, 2013.

Visestruke potesko¢e NI 37.5
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Izvor: Rezultati popisa 2013.

Prema istrazivanju koje je proveo americki Institut za zdravstvene metrike i evaluaciju, najcesci problemi
koji uzrokuju invaliditet su nezarazne bolesti. U periodu 2007-2017. vodecée nezarazne bolesti koje su
uzrokovale porast broja godina Zivota sa invaliditetom su bile moZzdani udar (13%) i dijabetes (11,4%) i
bolesti koje su smanjile broj godina Zivota sa invaliditetom su depresivni poremecaji (14%) i neonatalni
poremecaji (15,9%).

Tri faktora rizika na koje otpada najvece optereéenje boleséu u Bosni i Hercegovini su rizici prehrane, visok
krvni pritisak i puSenje. Vodedi faktori rizika u 2010. godini za djecu uzrasta do 5 godina su bili nedostatak
Zeljeza, a za osobe u dobi od 15 do 49 godina koristenje alkohola. Posljednji dostupni podaciiz 2015. godine
ukazuju na to da je 14,3% stanovnistva u dobi iznad 15 godina redovni pusaci (zene 11,3% i muskarci
17,6%). Uz ovakvu prevalenciju pusaca, Bosna i Hercegovina je medu zemljama sa najniZzim postotkom
redovnih, svakodnevnih pusaca u stanovnistvu. Prosje¢an postotak redovnih, svakodnevnih pusaca u EU
je 22,4%. Takoder, sve zemlje regije imaju vise vrijednosti za redovne, svakodnevne pusace (Srbija 29,2%,
Hrvatska 27,5%, Crna Gora 31,0%, Albanija 32,9%) (Svjetska zdravstvena organizacija, baza podataka
Zdravlje za SVE).

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (2014), 17,9% stanovnistva BiH u dobi od 18 i vise
godina je pretilo. U poredenju sa prosjekom EU i zemljama regije, BiH ima znacajno nizu prevalenciju
pretilosti u stanovnistvu (EU 22,9%, Hrvatska 24,4%, Crna Gora 23,3%, Sjeverna Makedonija 22,4%, Srbija
21,5%, Albanija 21,7%) (Svjetska zdravstvena organizacija, baza podataka Zdravlje za SVE).

Invaliditet se povecava sa dobi, umanjuje radnu sposobnost i poveéava potrebu za uslugama zdravstvene
zastite, posebno za uslugama u domenu socijalne zastite. Analize provedene u oba entiteta BiH pokazuju
da postoji podrska osobama sa invaliditetom. Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i
zaposljavanju lica sa invaliditetom u FBiH i Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa
invaliditetom RS-a, kojima je utvrdeno pravo na zaposljavanje osoba sa invaliditetom, nisu diskriminirane
osobe sa invaliditetom u pogledu vida i nastanka invalidnosti. Ovim zakonima se nudi viSe poticaja za
poslodavce koji zaposljavaju osobe sa invaliditetom i za osobe sa invaliditetom u procesu
samozaposljavanja (Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom RS-a, 2012;
Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zaposljavanju lica sa invaliditetom u FBiH, 1999).
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Prema Zakonu o socijalnoj zastiti Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik RS“, br. 37/12), osobe sa
invaliditetom mogu ostvarivati sljedec¢a prava u socijalnoj zastiti: nov€ana pomo¢, dodatak na pomo¢ i
njegu drugog lica, podrska u izjednacavanju mogucénosti djece i omladine sa smetnjama u razvoju, smjestaj
u ustanovu, zbrinjavanje u hraniteljsku porodicu, pomoc¢ i njega u kuci, dnevno zbrinjavanje, jednokratna
novc€ana pomoc¢ i savjetovanje. Sa druge strane, iako su osobe sa invaliditetom definirane kao kategorija
stanovnistva o kojoj organi i institucije moraju voditi posebno racuna, nedavno je doslo do primjetnog
smanjenja podrske ovoj populaciji kroz dodjelu budZetskih sredstava i izmjene zakona kojima se ukidaju
odredene povlastice za ovu populaciju u FBiH. Dobar primjer su nedavne izmjene Zakona o indirektnom
oporezivanju kojima su ukinute odredene pogodnosti za poslodavce koji zaposljavaju osobe sa
invaliditetom.

Rezultati istrazivanja o dobrobiti i sigurnosti Zena koje je proveo OSCE u 2018. godini pokazuju
javnozdravstvene posljedice nasilja nad Zenama u odabranim zemljama Jugoistocne i Istoéne Evrope.
Rezultati analize se odnose samo na utjecaj najtezih djela i ne otkrivaju sve nacine na koje su zrtve nasilja
pogodene. Ozljede su najc¢esce prikazane kao rezultat najtezih djela nasilja Ciji je pocinitelj bivsi partner,
posebno kada ona obuhvataju i odredeni oblik seksualnog nasilja. Brutalnija ili teza priroda nasilja koju su
Zene dozivjele od prethodnog partnera ogleda se u vjerovatnim fizickim posljedicama. U BiH Zene najéesée
kazu da su pretrpjele modrice i ogrebotine (41), a nakon toga slijede najteZi oblici nasilja u kojima su
zadobile rane, uganuca ili opekotine (12%), frakture, lomove kostiju, zuba (7%), unutrasnje povrede (4%)

te im je izazvan pobacaj (4%) (OSCE, 2018: 86) ®°.

Osim fizickih posljedica, vedina Zrtava fizickog i/ili seksualnog nasilja od intimnog partnera ili druge osobe
razvila je barem jednu od dugorocnijih psiholoskih posljedica. Psiholoske posljedice fizickog i/ili seksualnog
nasilja su osjeéaj ranjivosti (36%), depresija (34%), gubitak samopouzdanja (34%), poremecaj spavanja
(30%), anksioznost (29%) i napadi panike (24%). Kada pocinjeno djelo koje je kvalificirano kao najtezi oblik
odredenog djela podrazumijeva i seksualno nasilje, tada je veéa vjerovatnoca da su Zene imale barem
jednu psiholosku posljedicu (OSCE, 2018).

6.2 Specificne bolesti zena

Nezarazne bolesti medu kojima su vodece kardiovaskularne bolesti i maligne neoplazme, glavni su uzrok
morbiditeta i mortaliteta u stanovnistvu Bosne i Hercegovine. Isti¢u se bolesti povezane sa reproduktivnim
zdravljem Zena i mogle bi biti rezultat rizichog ponasanja povezanog sa stilom Zivota (pusSenje i
konzumiranje alkohola, pretilost, nedovoljna fizicka aktivnost, stres i rizicno seksualno ponasanje). Te
bolesti spadaju u grupu malignih neoplazmi koje su vodeci uzrok invaliditeta i smrtnosti u reproduktivnom
Zivotu Zene. Vazno je napomenuti da je veéinu malignih neoplazmi mogucde sprijeciti. Uz organizirane
mjere, drustvo moze eliminirati ne samo faktore rizika povezane sa ovim bolestima, nego i smanijiti njihovu
pojavu.

Rak dojke je jedan od vodecih uzroka zlo¢udnih bolesti kod Zena u Bosni i Hercegovini. Rak dojke je
naj¢escéa vrsta raka sa 1.386 novih slucajeva dijagnosticiranih godisnje u Bosni i Hercegovini (prosjek za
2018). Stopa incidencije standardizirana po dobi iznosi 45,4 novih slucajeva na 100.000 Zena godisnje.
Stopa incidencije standardizirana po dobi u BiH je najniZa u regiji (Crna Gora 87,8 na 100.000 stanovnika,

65http://osce.orq/secretariat/413237
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Srbija 75,3 na 100.000 stanovnika, Hrvatska 68,7 na 100.000 stanovnika, Slovenija 68,5 na 100.000
stanovnika i Sjeverna Makedonija 61,5 na 100.000 stanovnika) (Globocan, 2018). Ovaj pokazatelj se treba
tumaditi vrlo paZljivo s obzirom da u BiH ne postoje programi za skeniranje na rak, ali se pregledi obavljaju
na preporuku doktora medicine primarne zdravstvene zastite u toku rutinskog pregleda ili na zahtjev
pacijentice. Takav pristup je doveo do suboptimalne pokrivenosti ciljane populacije (UNFPA, 2015) te stoga
i do relativno niske stope incidencije. Medutim, stopa incidencije raka dojke se povecava u nekoliko
proteklih godina (stopa incidencije je visa u FBiH nego u RS-u) (slika 34) (JZU Institut za javno zdravstvo RS
2007-2018; ZZJZ FBiH, 2007-2018).

Slika 34: Stopa incidencije raka dojke na 100.000 Zena svih dobi
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
e FBiH 44 35.7 47.8 38.9 35.1 33.4 26.1 47.4 45.7 51.2
e RS 31.9 334 314 31.6 35.1 344 37.2 32.8 335

s FB{H s RS

Izvor: Podaci dobiveni na zahtjev od entitetskih zavoda za javno zdravstvo

U Bosni i Hercegovini godiSnje umre oko 565 Zena od raka dojke, dok je incidencija novih sluc¢ajeva 1.386
(procjene za 2018). Rak dojke je vodeci uzrok smrti Zena od raka u Bosni i Hercegovini. Stopa mortaliteta
standardizirana po dobi iznosi 14,6 na 100.000. U poredenju sa drugim zemljama regije, Bosna i
Hercegovina je medu zemljama sa najniZzim stopama mortaliteta standardiziranim po dobi. Susjedna Crna
Gora ima najvisu stopu standardiziranu po dobi (22,6/ 100.000), a nakon nje Srbija (21,9/ 100.000),
Hrvatska (18,2/ 100.000), Sjeverna Makedonija (17,2/ 100.000) i Slovenija (14,4/ 100.000) (Globocan,
2018).

Godisnje se u Bosni i Hercegovini dijagnosticira oko 556 novih slu¢ajeva raka grlica materice (procjene za
2018). Rak grli¢ca materice je drugi po redu uzroénik smrti Zena od raka i najces¢i je vid raka kod Zena u
dobi od 15 do 44 godine u Bosni i Hercegovini (ICO/IARC HPV Information Centre, 2018). U regiji je Bosna
i Hercegovina na prvom mjestu po stopi incidencije raka grlica materice standardiziranoj po dobi sa 23,9
novih slu€ajeva na 100.000 Zena godi$nje. Srbija je na drugom mjestu sa 20,3/100.000, a zatim slijede Crna
Gora sa 12,5/100.000 i Sjeverna Makedonija sa 10/100.000 (Ferlay J, 2018). U Republici Srpskoj je
incidencija veca u poredenju sa Federacijom BiH (slika 35).
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Slika 35: Stopa incidencije raka grlica materice na 100.000 Zena
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==FBiH 15.1 111 17.7 15.1 10.3 4.8 8.4 14.4 13.4 19.2
e RS 18.7 20.2 19.2 30.2 18.2 24.8 16.8 18.6 22.9

Izvor: Podaci dobiveni na zahtjev od entitetskih zavoda za javno zdravstvo

U Bosni i Hercegovini godisnje umre oko 141 Zena od raka grlica materice (procjene za 2018). Rak grli¢a
materice je deveti po redu uzroénik smrti Zena od raka grlica materice u Bosni i Hercegovini i drugi po redu
uzrocnik smrti Zena u dobi od 15 do 44 godine od raka. Susjedna Srbija ima najvisSe stope mortaliteta
standardizirane po dobi (7,0/100.000), a nakon nje slijede Bosna i Hercegovina (4,7/100.000), Crna Gora
(4,2/100.000), Hrvatska (3,7/100.000), Sjeverna Makedonija (3,5/100.000) i Slovenija (2,8/100.000) (Ferlay
J,2018).

Dokazano je da je programima organiziranih skrining pregleda na rak grlica materice moguce sprijeciti 80%
svih slucajeva raka grli¢a materice. Skrining na rak grlica materice u Bosni i Hercegovini je oportuni skrining
i pozivi ovise o odluci osobe ili njenom dolasku u zdravstvenu ustanovu (UNFPA, 2015). Osim skrininga, na
raspolaganju su i vakcine protiv odredenih vrsta humanog papillomavirusa. Njihovim uvrStavanjem u
programe vakcinacije stanovnistva bi se ojacala zastita koja se pruZa kroz programe skrininga, smanjio bi
se ocekivani rizik i doprinijelo bi se daljnjem opadanju stopa raka grlica materice. Trenutno bi se HPV
vakcina mogla davati na zahtjev i ona nije pokrivena obaveznim zdravstvenim osiguranjem. Uvodenjem
HPV vakcinacije u obavezni kalendar vakcinacije bi se moglo djelotvorno smanjiti opterecenje rakom grli¢a
materice u narednim dekadama. Do sada ne postoje dokazi o pokrivenosti ni podaci o vakcinaciji.

Stope raka dojke i grliéa materice se mogu smanijiti putem skrining pregleda tako da bi provodenje
djelotvornih programa skrining pregleda pruZilo znatne prednostii za ljude i za zdravstvene sisteme u BiH.
Skrining pregledi stanovnistva (dojki i cerviksa) trebali bi biti prioritet u zastiti zdravlja stanovnistva kako
bi se izbjegle dugorocne posljedice po zdravlje stanovnistva i smanjili troskovi za fondove zdravstvenog
osiguranja.

Koli¢ina rada i finansijskih sredstava potrebnih za provodenje programa organiziranog skrininga na rak je
ogromna i potrebno je redom provesti programe sa postoje¢im kapacitetima za skrining na, prije svega,
rak grlica materice i dojke.
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KLJUCENA ZAPAZANJA

e Najcesée bolesti na primarnom nivou zdravstvene zastite u BiH su bolesti respiratornog sistema i
bolesti krvozilnog sistema.

e Stopa incidencije malignih tumora u Bosni i Hercegovini je slicna stopi u zemljama regije, ¢ak i niza.
Stopa mortaliteta je relativno ista kao u susjednim zemljama. Maligni tumori sa najviSom incidencijom
su pluca i debelo crijevo, dok neoplazme sa najvisSim mortalitetom su pluéa i rak dojke.

e Primije¢en je konstantan ali spor pad udjela stanovnistva sa bilo kojim poremecajem mentalnog
zdravlja ili poremecajem u vezi sa upotrebom razli¢itih supstanci, kao sto su depresija, anksioznost,
bipolarni poremecaj, poremecaji u ishrani, poremecaji usljed koristenja alkohola ili droga i shizofrenija.

e Faktori rizika na koje otpada najveée opterecenje boleséu u Bosni i Hercegovini su rizici ishrane, visok
krvni pritisak i pusenje.

e U populaciji Zena sa invaliditetom, najcesSce teskoce su teskoce pri hodanju ili penjanju uz stepenice i
teskoce uzrokovane oste¢enjem vida. Vise od jedne treéine populacije sa invaliditetom ima visestruke
teskode.

e Rak dojke je vodece sijelo raka u svim slucajevima raka koji se dijagnosticiraju godisSnje u Bosni i
Hercegovini. Takoder se nalazi medu vodeéim uzro€nicima smrti Zena od raka.

e Bosna i Hercegovina ima visoku stopu incidencije raka grlica materice i vrlo visoku stopu smrtnosti od
te bolesti. U poredenju sa zemljama regije, Bosna i Hercegovine je medu zemljama sa najmanje
povoljnim statistickim podacima o raku grliéa materice.

e Nedostatak programa organiziranih skrining pregleda se ogleda u znacajno visokim stopama
mortaliteta od raka dojke i raka grli¢a materice.
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7. Situacija i trendovi u pogledu HIV/AIDS-a i spolno prenosivih
infekcija

Spolno prenosive bolesti, ako se ne tretiraju adekvatno, mogu imati posljedice po reproduktivno zdravlje
(neplodnost, vanmatericna trudnoca) i uzrokovati hroni¢ne bolesti, ¢ak i smrt, a kod zaraZzenih trudnica
posljedice po novorodencad mogu biti vrlo ozbiljne (kongenitalne bolesti, sljepilo, upala plu¢a, mala
porodajna tezina, mrtvorodenastvo, perinatalna smrt, itd.). Osim toga, postojanje spolno prenosive
infekcije omogucava prijenos HIV infekcije.®® HIV infekcija (infekcija virusom humane imunodeficijencije),
ukljucujuci AIDS (klinicka manifestacija HIV infekcije, to jeste, sindrom stecene imunodeficijencije), skupa
sa spolno prenosivim infekcijama, joS uvijek su jedan od osnovnih izazova javnog zdravstva. Prevencija i
lijecenje spolno prenosivih infekcija i HIV infekcije su presudni za zasStitu reproduktivnog i opéeg zdravlja
osoba i Sire drustvene zajednice. Stigmatizacija i predrasude, povezane i sa jednim i sa drugim, rizicno
ponasanje i osobe koje sudjeluju u rizichom ponasanju, predstavljaju poseban izazov za prevenciju i
lijecenje spolno prenosivih infekcija i HIV infekcije.

Slijededi preporuke agencija UN-a i drugih medunarodnih organizacija u vezi sa odgovorom na HIV/AIDS,
2002. godine je Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine formiralo multisektorski Savjetodavni odbor za borbu
protiv HIV-a i AIDS-a za Bosnu i Hercegovinu (u daljnjem tekstu: Savjetodavni odbor BiH) kao
koordinaciono, nadzorno i savjetodavno tijelo za odgovor na epidemiju HIV virusa. Ono je rukovodilo
pripremom strate$kih dokumenata za odgovor na HIV®’. Od 2003. godine je Ministarstvo civilnih poslova
Bosne i Hercegovine nadlezno za koordinaciju u oblasti zdravstvene zastite, medunarodnu saradnju i
izvjeStavanje (Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine, 2011) i od iste godine predsjedava Savjetodavnim
odborom BiH (Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine, 2011). Nakon toga je to Ministarstvo preuzelo
centralnu ulogu u konsolidiranju podataka o HIV virusu i izvjeStavanju prema medunarodnim
organizacijama.

Za spolno prenosive bolesti, HIV infekciju i AIDS je uveden obavezan nadzor®, kao i lije€enje diji se trodkovi
finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, to jeste, iz sredstava 13 fondova zdravstvenog
osiguranja®. Podaci o epidemioloskom nadzoru na nivou entiteta prikuplja i analizira Zavod za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine i JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske, a na nivou
Brcko distrikta Odjeljenje za javno zdravstvo i ostale usluge — Pododjeljenje za javno zdravstvo. Zakonima
o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti’® u oba entiteta je propisano obavezno testiranje na HIV virus
uzoraka krvi, ¢elija, organa i tkiva dobrovoljnih davalaca krvi, kao i odredenih kategorija zaposlenika koji
su izloZeni riziku od HIV virusa’. U Federaciji BiH Zakonom?? je predvideno i ispitivanje krvi osoba iz rizi¢nih

66 Sexually Transmitted Diseases (STDs): Diseases and Related Conditions. (2019). Center for Disease Prevention and Control.
Pristuplieno 9. aprila 2019. https://www.cdc.qgov/std/default.htm

67 Strategija prevencije i borbe protiv HIV-a i AIDS-a, 2004-2009; Strategija za odgovor na HIV i AIDS u Bosni i Hercegovini, 2011-
2016.

68 Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti. ,,SluZbeni glasnik Republike Srpske®, br. 90/17; Zakon o zastiti stanovnistva od
zaraznih bolesti. ,,SluZzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine®, br. 29/2005.

69 Strateska osnova za usvajanje i implementaciju Projekta jacanja zdravstvenog sektora. (2011). Federalno ministarstvo
zdravstva. Pristupljeno: 31. marta 2019. http://www.fmoh.qov.ba/index.php/projekt-jacanja-zdravstvenog-sektora

70 Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti. ,,SluZbeni glasnik Republike Srpske*, br. 90/17; Zakon o zastiti stanovnistva od
zaraznih bolesti. ,,SluZzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine®, br. 29/2005.

7T Pravilnik o prethodnim i periodicnim ljekarskim pregledima radnika na radnim mjestima sa povecanim rizikom. ,,SluZbeni
glasnik Republike Srpske”, 68/08.

72 Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti, ,SluZzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, br. 29/2005.
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grupa (osoba koje uzimaju drogu ubrizgavanjem, promiskuitetne osobe i osobe koje sluZze kaznu zatvora
zbog izvrSenja krivicnog djela), kao i ispitivanje krvi osoba koje se dobrovoljno prijave za savjetovanje i
testiranje u cilju saznavanja svog HIV statusa. Testiranje trudnica nije obavezno, ali je ono dio preventivnih
pregleda’, to jeste pregleda preporucenih na osnovu epidemiolo3kih indikacija’, $to dalje omogucava
sprecavanje vertikalne transmisije HIV infekcije sa majke na dijete.

Od 2006. do pocetka 2015. godine je znacajan dio odgovora na HIV u domenu prevencije i lije¢enja (oko
30-35% ukupne potrosnje u BiH za odgovor na HIV) bio finansiran iz sredstava donacija Globalnog fonda
za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije (aidspan, 2016; Godinjak et al., 2015). Programi za prevenciju
su finansirani u svrhu nabavke igala i Sprica i terapije supstitucijom opoida za osobe koje uzimaju droge
ubrizgavanjem, prevenciju Sirenja HIV virusa medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima, medu
seksualnim radnicama, zatvorenicima i drugim marginaliziranim populacijama, kao i programi smanjenja
stigmatizacije i diskriminacije i obuke zdravstvenih djelatnika i drugih profesionalaca (Manukyan,
Campbell, Burrows, Burrows, 2013). Od aprila 2019. godine se provodi novi regionalni projekat koji se
finansira iz sredstava Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije i provodi se u Bosni i
Hercegovini (kao i u Sjevernoj Makedoniji, Crnoj Gori, Srbiji i Rumuniji). Cilj projekta je u tim zemljama
izraditi odrZive programe za prevenciju $irenja HIV virusa i lije¢enje osoba zarazenih HIV virusom’®.

7.1 Spolno prenosive infekcije

Prema raspolozivim podacima, prevalencija spolno prenosivih bolesti u op¢oj populaciji je vrlo niska u BiH.
Medutim, slucajevi zaraze spolno prenosivim bolestima (gonoreja, sifilis i klamidija) nisu prijavljeni u
stvarnom broju. Medu osnovnim razlozima su pasivan nadzor, to jeste, neadekvatno izvjeStavanje od
strane privatnih laboratorija u kojima ljudi Cesto traze pomo¢ zbog stigmatizacije povezane sa spolno
prenosivim bolestima i pitanja vezana za li€nu zastitu, $to sveukupno utjece na nedovoljno izvjeStavanje
dijagnosticiranih sluc¢ajeva (JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske, 2018; Zavod za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine (ZZJZ FBiH), 2018). Stoga, stopa odredenih spolno prenosivih
infekcija varira, prije svega, zbog kvalitete uspostavljenog sistema nadzora. Stopa smrtnosti od spolno
prenosive klamidijaze u Republici Srpskoj se u periodu 2007-2014. znatno povecala (sa 0,6 na 100.000
stanovnika u 2007. (ukupno 9 osoba) na 9,1 odnosno 10,9 na 100.000 stanovnika u 2014. (ukupno 127
osoba)’® da bi zatim pocela opadati te ponovo rasti u 2017. godini (8,5 na 100.000 stanovnika, ukupno 98
osoba). (JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018)..”7 Stopa slucajeva klamidijaze u Federaciji BiH je niZza nego u RS-u, a najvia stopa je
evidentirana u 2007. godini (0,3 na 100.000 stanovnika, ukupno 6 osoba), nakon cega nije presla iznad 0,2
na 100.000 stanovnika (to jeste 4 osobe). U periodu od 2011. do 2013. godine nije bilo evidentiranih
slucajeva klamidijaze u Federaciji BiH (Z2)Z FBiH, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018). U oba

73 SadrZaj i obim preventivnih mjera. ,Sluzbeni glasnik Republike Srpske” br. 102/11.

74 Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti, ,,Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine®, br. 29/2005.

7> Tenderi: Alijansa za javno zdravlje objavljuje otvoreni poziv za dostavljanje prijedloga u podrsci odrZivosti odgovora na HIV u
pet zemalja Jugoistocne Evrope: Bosna i Hercegovina, Sjeverna Makedonija, Crna Gora, Rumunija i Srbija. (2019). Alliance for
Public Health. Pristup ostvaren 6. aprila 2019. http://aph.org.ua/en/tenders/programme-tenders/

76 |zvjesStaji JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske ne sadrZe konzistentne podatke kroz vrijeme. U godisnjim
izvjestajima postoje varijacije u stopama bolesti za prethodne periode — kao i u sluc¢aju stope klamidijaze za 2014. gdje je
navedena stopa 9,1 (JZU Institut za javno zdravstvo. Analiza zdravlja stanovnistva u Republici Srpskoj, 2014) i 10,9 ( JZU Institut
za javno zdravstvo. Analiza zdravlja stanovnistva u Republici Srpskoj, 2017).

77 JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske dostavio podatke na zahtjev.

S e : O n S i) strana | 111

development initiative group



http://aph.org.ua/en/tenders/programme-tenders/

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

entiteta klamidija je evidentirana uglavhom medu Zenama i u dobnoj skupini od 25 do 29 godina, uz
znacajan udio mladih u dobi do 25 godina u Republici Srpskoj i sporadi¢no u Federaciji BiH’%, iako niti u
jednom entitetu stopa nije prelazila 0,4 na 100.000 stanovnika u periodu 2007-2017.7°(JZU Institut za
javno zdravstvo Republike Srpske, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018; ZZJZ
FBiH, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018). U oba entiteta je vedina slucajeva gonoreje
zabiljeZzena medu muskarcima i u dobnoj skupini od 25 do 49 godina, a sporadi¢no do 1/3 slucajeva (1 do
2 slucaja) u dobnoj skupini do 25 godina (ZZJZ FBiH, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018) ¥,
Nesto vece stope sifilisa su evidentirane u RS-u, uz slab porast u periodu 2007-2011. (0,4 na 100.000
stanovnika do 1,8 na 100.000 stanovnika), kada je zabiljeZzen rekordan broj, a zatim, nakon pada, ponovni
porast u 2014. godini (na 1,1 to jeste, na 1,3) i u 2017. godini (na 0,9) 8. (JZU Institut za javno zdravstvo
RS, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018). U Federaciji BiH je stopa smrtnosti
od sifilisa opadala od 2007. (0,7 na 100.000 stanovnika) do 2015. godine (0,2 na 100.000 stanovnika), kada
je dostigla i zadrzala stabilnost u naredne dvije godine (na 0,4 na 100.000 stanovnika). U oba entiteta sifilis
je uglavnom evidentiran medu muskarcima i u dobnoj skupini od 25 do 49 godina, dok je medu mladima
u dobi ispod 25 godina zabiljeZzeno nula do dva slu¢aja®. U oba entiteta slucajevi su ¢e$éi u dobnoj skupini
od 50 i vise godina (u prosjeku oko 1/3 svih slu¢ajeva) ®. (ZzJZ FBiH, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016,
2017, 2018).

7.2 Infekcija HIV-om

Svjetska zdravstvena organizacija stavlja BiH u centralni dio evropske regije. Kao i u svim drugim zemljama
regije, prevalencija infekcije HIV-om je niska. U BiH je ona ispod 1% u opcoj populaciji (Evropski centar za
prevenciju i kontrolu bolesti/Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za Evropu [ECDC/WHO],
2018) i ispod 5% u klju¢noj populaciji u riziku od infekcije HIV-om (1,2% medu muskarcima koji imaju seks
sa muskarcima, 0,5% medu seksualnim radnicima, ispod 0,5% medu osobama koje uzimaju drogu
ubrizgavanjem) (Stojisavljevic, Janjic, et al., 2015; Stojisavljevic, Vranjes, et al., 2015). Prvi slucaj AIDS-a u
BiH je registriran 1986. godine, a prvi slucaj infekcije HIV-om 1989. (Vijece ministara Bosne i Hercegovine,
2003). U evropskoj regiji, BiH je jedna od zemalja sa najnizZe evidentiranim stopama novodijagnosticiranih
osoba zarazenih HIV virusom (0,3 na 100.000 stanovnika u 2017), skupa sa Slovackom (1,3) i Slovenijom
(1,9). Preciznije, u 2017. godini je u BiH bilo ukupno 12 novodijagnosticiranih osoba sa HIV virusom
(ECDC/WHO, 2018), 7 u Federaciji BiH i 5 u RS-u (JZU Institut za javno zdravstvo RS, 2018; ZZJZ FBiH, 2018).
Najvisa stopa prijava novodijagnosticiranih infekcija HIV-om na 100.000 stanovnika u BiH je iznosila 0,7
(izmedu 27 i 24 osobe) (ECDC, 2017, 2018). U periodu 2007-2017 zabiljeZena je veca stopa prijave u FBiH
nego u RS-u (JZU Institut za javno zdravstvo RS, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016,
2017, 2018; ZZ)Z FBiH, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018) (slika 36.).

78 U RS-u je oko 1/3 slu¢ajeva u 2014. bila u dobnoj skupini do 25 godina, a u 2015, 2016. izmedu 20%-25% (podaci JZU Instituta
za javno zdravstvo RS dostavljeni na zahtjev). U FBiH je u istoj dobnoj skupini evidentiran jedan slu¢aj mladica 2010. i jedan
slu¢aj djevojke 2016. (ZZJZ FBiH, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018).

79 U apsolutnim brojevima, broj prijavljenih slucajeva gonoreje ne prelazi 7 osoba u FBiH i 5 osoba u RS-u na godisnjem nivou.

80 Za RS — podatke na zahtjev dostavio JZU Institut za javno zdravstvo RS.

81 |zvjestaji JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske ne sadrZe konzistentne podatke kroz vrijeme. U godisnjim
izvjestajima postoje varijacije u stopama bolesti za prethodne periode, kao sto je slucaja sa stopom sifilisa za 2014. (stopa od 1,1
u JZU Institut za javno zdravstvo. Analiza zdravlja stanovnistva u Republici Srpskoj, 2014) i 1,3 u JZU Institut za javno zdravstvo.
Analiza zdravlja stanovnistva u Republici Srpskoj, 2017).

82 U RS-u samo u 2011. 38,5% (10 slucajeva) svih evidentiranih slucajeva je bilo u dobnoj skupini do 25 godina (podaci JZU
Instituta za javno zdravstvo RS dostavljeni na zahtjev).

83 podaci JZU Instituta za javno zdravstvo RS dostavljeni na zahtjev.
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Slika 36: Stopa novodijagnosticiranih infekcija HIV virusom na 100.000 stanovnika u periodu 2007-2017. na nivou
Bosne i Hercegovine i entiteta (Federacija Bosne i Hercegovine i Republika Srpska)

1
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Bosna i Hercegovina 01 02 02 02 07 07 01 06 04 07 03
=== Federacija Bosne i Hercegovine 0.12 0.3 0.17 0.13 0.86 0.73 0.68 0.68 0.69 0.73 0.27
== Republika Srpska 0 0 03 03 04 06 06 01 01 05 o04

Izvor: JZU Institut za javno zdravstvo RS (2008-2018), ZZJZ FBiH (2011-2018) i ECDC (2016, 2017).

Napomena: Sljedece zemlje koriste ,,datum statistike” a ne ,,datum dijagnoze“ kada predstavljaju podatke o nadzoru u svojim
nacionalnim izvjestajima; stoga, prikazane brojke nisu potpuno uskladene sa brojem novih dijagnoza u njihovim nacionalnim
statistikama. Za 2016. te zemlje su: Andora (4), Armenija (303), Bosna i Hercegovina (26), Sjeverna Makedonija (31), Irska (508),
Luksemburg (98).

Napomena: Brcko distrikt nije prijavio niti jedan slucaj infekcije HIV-om u tom periodu.

Prema podacima dostavljenim Evropskom centru za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC) za period 1986-
2017, u BiH je kumulativni broj registriranih osoba koje Zive sa HIV-om iznosio 281, sa ukupno 152 osobe
kojima je dijagnosticiran AIDS i 64 osobe koje su preminule od AIDS-a (ECDC/WHO, 2018), dok je u 2017.
bilo 217 registriranih osoba koje Zive sa HIV-om. Medu njima muskarci ¢ine veéinu. Osim toga, u 2017, u
poredenju sa 2009. godinom, udio muskaraca u ukupnom broju registriranih osoba koje Zive sa HIV
virusom je bio u porastu (84,3% u 2017, u poredenju sa 77,3% u 2009) te se stoga smanjio udio Zenskih
osoba (14,6% u 2017. u odnosu na 20,9% u 2009).% Nakon toga je uslijedio porast broja muskaraca u
omjeru muskaraca i Zena (sa 3,7:1 u 2009. na 5,8:1 u 2017.) (ECDC/WHO, 2010, 2018).

Osnovni nacin prijenosa je bio heteroseksualni sa 43,8% svih dijagnosticiranih osoba sa HIV-om, $to
predstavlja pad u poredenju sa 2007. godinom kada su one ¢inile do 55,1% svih sluajeva zaraze HIV
virusom kumulativno. U istom periodu je doSlo do pada u udjelu osoba zarazenih ubrizgavanjem droga
nesterilnom opremom (sa 14,3% u 2007. na 7,1% u 2017. kumulativno). Medutim, u istom periodu je doslo
do znacajnog pada udjela zaraZenih kroz nezasti¢eni spolni odnos medu muskarcima, sa 16,3% svih
slu¢ajeva zaraze HIV virusom kumulativno u 2007. na 40,6% u 2017. (ECDC/WHO, 2008, 2009, 2010, 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018). U entitetima je zabiljeZen slican trend. U Federaciji BiH je
osnovni nacin prijenosa HIV virusa nezastieni spolni odnos izmedu muskaraca (47,7% svih
dijagnosticiranih osoba koje Zive sa HIV virusom), nakon cega slijedi heteroseksualni nacin prijenosa
(41,9%) (Z2)Z FBiH, 2018), dok je u RS-u glavni nacin prijenosa heteroseksualni (48% svih dijagnosticiranih
osoba koje Zive sa HIV virusom), nakon cega slijedi infekcija putem spolnog odnosa izmedu muskaraca

84 Zbir postotaka za Zene i muskarce nije 100% zato sto odredeni postotak Cine osobe nepoznatog spola.
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(34%).2> Kumulativno, vecina slu¢ajeva infekcije HIV virusom je registrirana u dobnoj skupini od 30 do 39
godina u oba entiteta.®® (ZZJZ FBiH, 2018). Medutim, postoje sporadi¢no registrirani slu¢ajevi infekcije HIV
virusom u mladoj populaciji (15-24).%” U BiH je do 2016. godine postoji rastudi trend novodijagnosticiranih
slucajeva infekcije HIV virusom na godisnjoj osnovi, kada je zabiljeZzen pad u 2017. godini (sa 24 slucaja u
2016. na 12 slucajeva u 2017). Medu novodijagnosticiranim sluc¢ajevima takoder postoji porast udjela onih
koji su zaraZzeni putem seksualnog odnosa medu muskarcima (sa 11,1% u 2008. na 75% u 2017, uz vrhunac
od 84% u 2012). (ECDC/WHO, 2018). Rastuci trend osoba zarazenih HIV virusom kroz spolne odnose medu
muskarcima zabiljezen je u kompletnom centralnom dijelu evropske regije Svjetske zdravstvene
organizacije (sa 34% u 2008. na 47% u 2017) (ECDC/WHO, 2018) (slika 37).

Slika 37: Nove dijagnoze HIV virusa, prema nacinu prijenosa i zemlji u centralnom dijelu evropske regije Svjetske
zdravstvene organizacije, 2017. (n = 6.383)
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Izvor: Evropski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti, WHO Regionalni ured za Evropu. (2018). Podaci o nadzoru nad HIV/AIDS-
om u Evropi 2018 — 2017. Copenhagen: WHO Regionalni ured za Evropu,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-aids-surveillance-europe-2018.pdf str. 50

85 Jandrié, Lj. (2017). Svjetski dan borbe protiv HIV/AIDS-a - 1. decembar. Pristupljeno 29.02.2019.
http://www.phi.rs.ba/index.php Pview=clanak&id=292

86 |bid.

87 Podaci iz izvjeStaja ZZJZ FBiH i JZU Instituta za javno zdravstvo RS ne predstavljaju na jedinstven nacin novodijagnosticirane
slucajeve HIV infekcije. U izvjestajima ZZJZ FBiH postoje podaci o novodijagnosticiranim slucajevim HIV infekcije razvrstani po
dobi i spolu. Medutim, ti podaci nisu predstavljeni u godisnjim izvjestajima JZU Instituta za javno zdravstvo RS. Sa druge strane,
ne postoje kumulativni brojevi dijagnosticiranih sluajeva HIV/AIDS-a u izvjestajima, kao ni podaci o smrti uzrokovane AIDS-om.
Izuzetak su izvjestaji ZZJZ FBiH iz 2016. i 2017. godine i izvjestaj za 2017. koji je JZU Institut za javno zdravstvo RS dostavio na
zahtjev. Kumulativni podaci sa RS se mogu naci u vijestima vezanim za 1. decembar, kampanju povodom Svjetskog dana borbe
protiv AIDS-a, ali se ti podaci odnose na period do novembra tekuce godine. Podaci u izvjestaju ECDC-a o dobi
novodijagnosticiranih osoba zaraZenih HIV virusom se mogu pronaci samo za 2016. i 2017.
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Antiretroviralna terapija postoji u BiH od 2005. godine i finansira se iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja. Od 2010. godine je lijecenje infekcije HIV virusom moguce u tri klinike za infektivne bolesti — u
Banja Luci, Sarajevu i Tuzli (aidspan, 2016; Vijece ministara Bosne i Hercegovine, 2011), a plan je da se ta
mogucénost prosiri i na druge centre. Prema dostupnim podacima, u periodu 2011-2015. je broj osoba na
antiretroviralnoj terapiji bio u stalnom porastu (sa 63 na 126) (GFATM/UNDP, 2016). Zbog toga je u porastu
i pokrivenost antiretroviralnom terapijom registriranih osoba koje Zive sa HIV virusom (sa 44,4% na 65,3%
u periodu 2011-2015).28 Prema podacima dostavljenim Evropskom centru za spreavanje i kontrolu bolesti
(ECDC), medu osobama koje su podvrgnute inicijalnom vadenju limfocita CD4 u BiH preovladava kasno
uspostavljanje dijagnoze infekcije HIV virusom (66,7% osoba u 2009. i 50% u 2016. i 2017) i uspostavljanje
dijagnoze uznapredovale infekcije HIV virusom (sa 33% osoba u 2009. na 50% u 2017) (ECDC/WHO, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018). Situacija je slicna u drugim dijelovima evropske
regije Svjetske zdravstvene organizacije (bez Ruske Federacije), ukljucujuéi njen centralni dio (posebno
Srbiju, Rumuniju, Albaniju i Hrvatsku u 2017.) (ECDC/WHO, 2018). Kasno uspostavljanje dijagnoze infekcije
HIV virusom predstavlja, sa jedne strane, rizike u pogledu nepovoljnog odgovora na antiretroviralnu
terapiju, slabe ishode lije¢enja i ¢ak smrtni ishod, a sa druge strane, potencijalni okidac za epidemiju HIVa.

7.3 Rizik od infekcije HIV virusom: op¢a i klju€ne populacije

Osnovni rizik od infekcije HIV virusom i spolno prenosivih infekcija dolazi od rizicnog seksualnog ponasanja
(prije svega, od seksualnog odnosa bez kondoma, kao i seksualnih odnosa sa vise partnera), koristenja
nesterilne opreme za ubrizgavanje droga i prijenosa sa zarazene majke na dijete. Prema istrazivanju
visestrukih pokazatelja (MICS), medu seksualno aktivnim osobama u opcoj populaciji, 1% Zena i 6,5%
muskaraca je imalo spolni odnos sa viSe od jednog partnera u posljednjih 12 mjeseci i oko 39% njih nije
koristilo kondom u posljednjem spolnom odnosu. Sto se ti¢e mladih (15-24), 79% djevojaka i 53% mladica
je izjavilo da nisu imali spolni odnos (nesto vise djevojcica u FBiH — 85% - nego u RS-u — 62%). Medu onima
koji suimali spolni odnos sa partnerom sa kojim nisu u braku ni u stabilnoj vezi, oko 29% mladica i djevojaka
nije koristilo kondom u toku posljednjeg spolnog odnosa (Pilav, Loli¢, Abdelbasit, Joki¢, Stijak, 2013). Sto
se ti¢e adekvatnog poznavanja prevencije prijenosa HIV virusa spolnim putem i odbacivanja osnovnih
zabluda o prijenosu HIV virusa, znanje je slicno medu Zenama (oko 43%) i muskarcima (oko 45%). Mladiéi
i djevojke u dobi od 15 do 24 godine imali su sli¢an nivo znanja (oko 47% njih) i veéina mladica i djevojaka
u dobi od 25 do 29 godina je imala adekvatno znanje (57% odnosno 58%). Zene, posebno one u Federaciji
BiH, imaju odgovarajuée znanje (44% u odnosu na 42% u RS-u i 40% u Brcko distriktu), kao i muskarci
(47,5% u odnosu na 46% u Brcko distriktu i 39% u RS-u). Osim toga, nivo znanja se povecava sa ekonomskim
poloZajem (Pilav et al., 2013). Prema podacima iz istrazivanja visestrukih pokazatelja (MICS), muskarci
imaju rizi¢nije seksualno ponasanje nego Zene u pogledu veceg broja seksualnih partnera, dok koristenje
kondoma opada sa dobi i iskustvom. Medutim, uvijek postoji otvoreno pitanje da li Zene u potpunosti
prijavljuju svoje seksualne rizike zbog postojecih kulturolo$kih stereotipa u pogledu seksualnosti Zena. ®

Medu kljuénim populacijama: muskarci koji imaju spolne odnose sa muskarcima, osobe koje ubrizgavaju
droge i seksualni radnici, koje su visoko stigmatizirane i marginalizirane, periodicno su se provodila
integrirana bio-bihevioralna istraZivanja (2008, 2010, 2012, 2015), a finansirao ih je Globalni fond za borbu
protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije (Bacak & Dominkovi¢, 2012; Ravlija, Jandri¢, Vilié-Svraka,

88 |zracunato u odnosu na broj ljudi koji Zive sa HIV virusom na godiSnjem nivou, prema podacima dostavljenim ECDC-u.
89 Rano ukljucivanje Zena u spolne odnose, kao i ¢es¢a promjena partnera, doveli su do toga da su Zene Cesto etiketirane u
najmanju ruku kao promiskuitetne, sto je sa stajalista patrijarhalnih kulturoloskih normi neprihvatljivo za Zene.
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Stojisavljevi¢, 2012; Ravlija, Jandri¢, Zeljko, Kurtovi¢, 2011; Stojisavljevi¢, Janiji¢, et al., 2015; Stojisavljevic,
Vranjes, et al., 2015; United Nations Children's Fund [UNICEF], 2009). Kroz ova istrazivanja je moguce
primijetiti da je u posljednjoj godini istrazivanja, 2015, doslo do manjenja prakse nekoristenja kondoma u
populaciji muskaraca koji imaju spolne odnose sa muskarcima u posljednjem analnom snosaju u poredenju
sa 2008. (sa 50% na 38%) (Ravlija et al., 2012; Ravlija et al., 2011; Stojisavljevi¢, Vranjes, et al., 2015), sto
je slicno prevalenciji koristenja kondoma medu muskarcima koji imaju spolne odnose sa muskarcima u
zemljama biv3e Jugoslavije (Slovenija, Srbija, Sjeverna Makedonija i Hrvatska).*® Adekvatno poznavanje
prevencije prijenosa HIV virusa seksualnim putem i odbijanje najvecih zabluda o prijenosu HIV virusa nisu
se u znacajnoj mjeri promijenili u periodu 2010-2015 (oko 33%). U poredenju sa opéom populacijom,
populacija muskaraca koji imaju spolne odnose sa muskarcima pokazuju rizi¢nije ponasanje u vezi sa
infekcije HIV virusom, posebno kada se ima na umu stigmatizacija povezana sa istospolnom orijentacijom
u BiH (Stojisavljevié, Dikanovi¢, Mateji¢, 2017).

Medu seksualnim radnicima/radnicama, u periodu 2008-2012. je doslo do porasta ucestalosti koristenja
kondoma sa posljednjim klijentom u vaginalnom snosaju (sa 76% na 88%), kao i u analnom (sa 58% na
66%). U podgrupi mladih seksualnih radnika, koristenje kondoma u toku analnog snosaja sa klijentima je
opalo (sa 61% na 50%) (Ravlija et al., 2012; Ravlija et al., 2011). Koristenje kondoma medu seksualnim
radnicima/radnicama u BiH je niZe nego u Srbiji, Bugarskoj i Sjevernoj Makedoniji i sliéno je sa praksom u
Crnoj Gori i Albaniji.** Znanje o HIV virusu je povec¢ano u periodu 2010-2012 (sa 23% na 28%), ali je jo$
uvijek generalno nisko. U podgrupi mladih seksualnih radnika, znanje je ostalo prakti¢no nepromijenjeno
u datom periodu (24,5%) (Ravlija et al., 2012; Ravlija et al., 2011). Moguca je hipoteza da su nedovoljno
poznavanje HIV virusa i visa stopa nekoriStenja kondoma u analnom snosSaju povezani sa koristenjem
kondoma radi zastite od neZeljene trudnoce prije nego zastite od infekcije HIV virusom i spolno prenosivih
infekcija. Medu osobama koje ubrizgavaju droge se koristenje kondoma sa posljednjim seksualnim
partnerom uglavnom povecavalo od 2009. godine i nije bilo iznad 42% u 2015. godini, pri ¢emu je najniZi
nivo koristenja zabiljezen u Banja Luci (23% u 2015. i ova stopa opada od 2009) (Baéak & Dominkovic,
2012; Stojisavljevi¢, Janji¢, et al., 2015). Prema istraZivanjima, u gotovo svim gradovima u BiH je doslo do
porasta upotrebe sterilne opreme za ubrizgavanje droga u periodu 2009-2015, uz prevalenciju upotrebe
od preko 90% medu osobama koje ubrizgavaju droge, osim u Sarajevu (81% u 2015) (Ba¢ak & Dominkovi¢,
2012; Stojisavljevi¢, Janji¢, et al., 2015). Upotrebe sterilne opreme za ubrizgavanje droga i kondoma medu
osobama koje ubrizgavaju droge je sliéna upotrebi u susjednim zemljama.?? Adekvatno poznavanje
prevencije prijenosa HIV virusa spolnim putem i odbacivanje naj¢es¢ih zabluda ne prelazi 32% u Federaciji
BiH i37% u RS-u (Bac¢ak & Dominkovié, 2012; Stojisavljevi¢, Janji¢, et al., 2015; UNICEF, 2009). Neadekvatno
znanje ide u prilog rizicnom seksualnom ponasanju veéine osoba koje ubrizgavaju droge, sa jedne strane,
dok je sa druge strane primjetno poveéanje upotrebe sterilne opreme za ubrizgavanje, sto je posebno
znacajno za ovu populaciju.

Stigmatizacija i diskriminacija su znacajne teme vezane sa HIV, s obzirom da su povezane sa osobama koje
Zive sa HIV virusom i sa kljuénim populacijama u riziku od infekcije HIV virusom. Prema studijama
provedenim u opcoj populaciji 2012. godine, svega oko 15% Zena i 17% muskaraca nema diskriminirajuce
stavove prema osobama koje Zive sa HIV virusom. Stavovi koji su najmanje diskriminirajuéi se nalaze medu
stanovnicima Brcko distrikta (27% Zena i 31% muskaraca), dok u FBiH i RS-u prevalencija takvih stavova

% Atlas klju¢nih populacija. (2019). UNAIDS. Pristupljeno 2. aprila 2019: http://www.aidsinfoonline.org/kpatlas/#/home
91 |bid.
92 |bid.
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odgovara stavovima opce populacije (Pilav et al., 2013). IstraZivanja medu zdravstvenim radnicima koji bi
zbog svoje profesije trebali imati najveci nivo znanja o infekciji HIV virusom i imati stavove koji su u
najmanjoj mjeri stigmatizirajuéi pokazuju upravo suprotno — zdravstveni radnici pokazuju nedostatke u
osnovhom poznavanju infekcije HIV virusom, posjeduju nedovoljan nivo znanja i ne primjenjuju dovoljno
zastitne mjere na radu i u velikoj mjeri imaju stigmatizirajuce i diskriminatorne stavove prema osobama
koje zive sa HIV virusom i kljuénim populacijama (Bojanic et al., 2012; Stojisavljevi¢ et al., 2017). OkruZenje
u kojem dominira stigmatizacija u pogledu infekcije HIV virusom i klju¢nih populacija zbog svog ponasanja
plodno je tlo za povecanje rizika od HIV virusa u kljuénim populacijama (Baros, Sipeti¢ Gruji¢i¢, Ziki¢, &
Petrovi¢ Atay, 2018). Stigmatizacija dovodi do teZeg/slabijeg pristupa prevenciji, zastiti i lije¢enju; njom se
podrzavaju povrede osnovnih ljudskih prava stigmatiziranih populacija, negativno djeluje na mentalno
zdravlje, povedava rizik od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, dovodi do vece izloZenosti nasilju i razvoja
autostigmatizacije i niskog samopostovanja.

7.4 Obuhvat programa za prevenciju Sirenja HIV virusa

Nakon sto je projekat koji je finansirao Globalni fond za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije zavrsen
2015. godine, uraden je plan prijelaza sa finansiranja iz sredstava donacije na finansiranje iz domadih
izvora za period 2015-2017. (Godinjak et al., 2015). Na osnovu tog plana je odobren projekat koji je
finansirao Globalni fond za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije bez odobrenja dodatnih sredstava,
a nakon toga je doslo do zastoja u provodenju preventivhog programa u klju¢noj populaciji. Poseban
uspjeh u tom periodu predstavlja uvodenje standarda akreditacije i certifikacije usluga od strane Agencije
za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH (2014) koje se pruZaju u drop-in centrima organizacija
civilnog drustva (osobama koje ubrizgavaju droge, seksualnim radnicima/radnicama i biviim
zatvorenicima). Medutim, ti standardi usluga su ograniceni samo na FBiH (Euroazijska mreZa za smanjenje
Stete, 2016). Programiza smanjenje Stete se provode medu osobama koje ubrizgavaju droge kojih, prema
procjenama, ima 12,500 u BiH (Manukyan et al., 2013). U toku projekta kojeg je finansirao Globalni fond
za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije doSlo je do povedéanja pokrivenosti ove populacije
programom terapije supstitucijom opoida (sa 8,3% u 2012. na 11% u 2015), kao i programom zamjene
igala i Sprica (sa 25% na 55%) (GFATM/UNDP, 2016; Euroasian Harm Reduction Network, 2016).

Medutim, pokrivenost programom terapije supstitucijom opoida u BiH je daleko niZza nego u Srbiji,
Hrvatskoj i Sloveniji, ali je jednaka Sjevernoj Makedoniji i Albaniji. ®® Terapija supstitucijom opoida je
dostupna u zdravstvenim ustanovama i finansira se iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.®*
Prema broju Sprica i igala distribuiranih po korisniku na godisnjem nivou, u 2016. godini BiH se nalazila
medu zemljama sa viSim prosjecnim brojem (98-204) i bila je rangirana kao Crna Gora, od susjednih
zemalja, i kao Francuska, Spanija i druge zemlje Zapadne Evrope.®®> Programi zamjene igala i $prica su jo$
uvijek dostupni zahvaljujuci nastojanjima organizacija civilnog drustva, ali za ovu vrstu usluge ne postoji
odrzivo finansiranje. U populaciji muskaraca koji imaju spolne odnose sa muskarcima, cije se broj
procjenjuje na 6.900 (Manukyan et al., 2013) i seksualne radnike/radnice, kojih, prema procjenama, ima
4.000 (Manukyan et al., 2013), prema podacima UNDP-a, pokrivenost uslugama prevencije je bila u

93 |bid.

% Federalne liste lijekova: Informacija o izmjeni i dopuni Odluke o Listama lijekova obaveznog zdravstvenog osiguranja
Federacije BiH. (2018). Federalno ministarstvo zdravstva. Pristupljeno: 1. aprila 2019.
http://www.fmoh.qgov.ba/index.php/preporucujemo/liste-lijekova; Pretraga lijekova. (2019). Fond zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske. Pristupljeno: 1. april 2019. https://www.zdravstvo-srpske.org/

9 Atlas kljucnih populacija...
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znatnom porastu u periodu 2012-2015 (sa 14% na 69% u populaciji muskaraca koji imaju spolne odnose
sa drugim muskarcima i sa 18% na 61,5% medu seksualnim radnicima/radnicama) (GFATM/UNDP, 2016).
Medutim, nakon $to je projekat Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije povucen,
programi su se poceli zatvarati zbog nedostatka odrZivog finansiranja. Dostupnost programa je dodatno
ogranicena zakonskim propisima kojima su kaznjivi odredeni vidovi ponasanja, kao Sto je seksualni rad ili
posjedovanje psihoaktivnih supstanci.®

Savjetovanje i testiranje na HIV je jedna od klju¢nih preventivnih aktivnosti koja omogucéava rano
otkrivanje HIV virusa, povezivanje sa zdravstvenom terapijom i pristup lije¢enju, ¢ime se unapreduje, sa
jedne strane, kvaliteta Zivota osoba koje Zive sa HIV virusom, a sa druge, smanjuje se moguénost daljnjeg
prijenosa HIV virusa ako je reakcija na terapiju dobra (to jeste, ako je supresiran titar virusa).”” Centri za
savjetovanje i testiranje na HIV virus se finansiraju iz vise izvora (fondovi za zdravstveno osiguranje® ili
drugi izvori). Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV u BiH je postalo dostupno 2005.
godine, tako da je do 2015. godine (do kraja projekta Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze
i malarije) u zdravstvenim ustanovama otvoreno ukupno 22 centra za savjetovanje o HIV-u.*® Prema
podacima integriranog bio-bihevioralnog istrazivanja medu osobama koje ubrizgavaju droge, pokrivenost
takvih osoba programom savjetovanja i testiranja nije bilo zadovoljavaju¢e s obzirom na to da u 2015.
godini ona nije prelazila 42% u FBiH i iznosila je svega 12% u RS-u. U vecini gradova je u opadanju od 2009.
godine (Stojisavljevi¢, Janji¢, et al., 2015). Takoder, u populaciji seksualnih radnika doslo je do laganog
povecanja pokrivenosti sa programom za savjetovanje i testiranje na HIV od 2008. godine, a u 2015. godini
je iznosila najvise 10% (Ravlija et al., 2012). Medu muskarcima koji imaju spolne odnose sa muskarcima,
pokrivenost uslugama savjetovanja i testiranja se polako povecavala u periodu 2008-2015. da bi dostigla
oko 35% populacije muskaraca koji imaju spolne odnose sa muskarcima koji su primili usluge savjetovanja
i testiranja na HIV (Stojisavljevi¢, Vranjes, et al., 2015). Niska pokrivenost (ispod 50%) muskaraca koji imaju
spolne odnose sa muskarcima uslugama savjetovanja i testiranja na HIV se moZe nadi i u susjednim
zemljama (Hrvatska, Srbija, Crna Gora, Albanija i Sjeverna Makedonija).1®

Program prevencije vertikalne transmisije HIV virusa sa majke na dijete je u potpunosti pokriven
entitetskim fondovima zdravstvenog osiguranja.'®* Medutim, prema istraZivanju iz 2012. godine, svega 6%
trudnica je upuéeno na testiranje na HIV i dobilo rezultate testiranja, vecina njih u RS-u (oko 12%), a

% Prema zakonima koji reguliraju javni red i mir u Republici Srpskoj (Zakon o javnom redu i miru. ,,SluZbeni glasnik RS“, br. 11/15)
ili zakoni na nivou kantona (npr. Zakon o javnom redu i miru, ,,SluZzbene novine Tuzlanskog kantona”, br. 9/01; Zakon o
prekrsajima protiv javnog reda i mira, ,,SluZbene novine Kantona Sarajevo”, br. 18/07, 7/08) prodaja seksualnih usluga je
kazZnjiva, a na vecem dijelu teritorije i kupovina seksualnih usluga,; zakonom je sankcionirano posjedovanje psihoaktivnih
supstanci i prepoznata je mogucnost posjedovanja za licnu upotrebu, ali nije definirana dozvoljena koli¢ina (vidi: Euroazijska
mreZa za smanjenje Stete (2016).

97 Ako se ne moZe otkriti (titar virusa), virus se ne moZe ni prenijeti: Public Health and Viral Load Supression. (2019). UNAIDS.
Pristup ostvaren 29. marta 2019. http://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2018/july/undetectable-
untransmittable

9% Fond solidarnosti. (2015). Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH. Pristup ostvaren 29. marta 2019.
http://www.fedzzo.com.ba/bs/clanak/fond-solidarnosti/38

99 povecanje univerzalnog pristupa za populacije u najveéem riziku u Bosni i Hercegovini (HIV/AIDS, 9. runda). (2015). UNDP.
Pristup ostvaren 1. marta 2019.
http://www.ba.undp.org/content/bosnia_and_herzegovina/bs/home/operations/projects/democratic_governance/scaling-up-
universal-access-for-most-at-risk-populations-in-bosn.html|

100 Atlas kljucnih populacija...

101 Sadrzaj i obim preventivnih mjera, ,,Sluzbeni glasnik RS“, br. 102/11; Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti,
,SluZbene novine Federacije Bosne i Hercegovine®, br. 29/05
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najmanje u FBiH (oko 3%).1%2 (Pilav et al., 2013). Nema dostupnih programskih podataka koji bi dali bolji
uvid u pokrivenost trudnica uslugama testiranja na HIV. Osim toga, u BiH je evidentiran samo jedan slucaj
vertikalne transmisije sa majke na dijete (u 2006) (ECDC/WHO, 2008). Osim toga, istraZivanje je pokazalo
da je oko 67% Zena upoznato sa mogucnos$céu prijenosa HIV virusa sa majke na dijete u toku trudnode,
porodaja ili dojenja i svega oko 49% muskaraca (Pilav et al., 2013). Imajuéi na umu da je poznavanije rizika
od vertikalne transmisije HIV virusa relativno ¢esto medu Zenama i da postoje pozitivni zakoni kojima je
omoguceno savjetovanje i testiranje trudnica na HIV, mogude je pretpostaviti da trudnice ne odbijaju
testirati se na HIV.

KLJUCNA ZAPAZANJA

Prema dostupnim podacima, iako je registrirana prevalencija HIV virusa i spolno prenosivih infekcija
niska, situacija je potencijalno nesigurna ako se ne unaprijedi odgovor na HIV i spolno prenosive
infekcije.

Evidentirana je niska stopa spolno prenosivih infekcija (sifilis, gonoreja i klamidija), uz pretpostavku
da situacija nije realna zbog nedovoljnog prijavljivanja slucajeva spolno prenosivih infekcija. Moguce
je primijetiti da su sifilis i gonoreja ¢es¢i medu muskarcima, dok je klamidija ¢es¢a kod Zena. Osim
toga, primije¢eno prisustvo spolno prenosivih infekcija medu mladima (u dobi do 25 godina) ukazuje
na rizicno seksualno ponasanje u ovoj grupi i nepostojanje edukacije. Da bi se bolje isplanirao program
prevencije seksualno prenosivih infekcija, mora se unaprijediti nadzor, ¢ime bi se omogucilo
planiranje programa na osnovu dokaza.

lako je prevalencija infekcije HIV-om niska (ispod 1% u opcoj populaciji i ispod 5% u kljuénim
populacijama), postoji uporno riziéno seksualno ponasanje u kljuénim populacijama u riziku od HIV-a,
nizak stepen adekvatnog poznavanja prevencije prijenosa HIV virusa seksualnim putem i odbacivanje
glavnih zabluda, kao i niska pokrivenost uslugama savjetovanja i testiranja na HIV, Sto sve unosi rizik
od smanjenog dijagnosticiranja zaraze HIV-om u tim populacijama te stoga do kasnog otkrivanja
zaraze.

Niskom pokrivenoséu antiretroviralnom terapijom u odnosu na cilj UNAIDS-a od 90 %, kasnim
uspostavljanjem dijagnoze i odgodenim povezivanjem sa zdravstvenom terapijom i pristupom
antiretroviralnom lije¢enju, Sto moZe izazvati slabe ishode lijecenja, smanjuje se ucinak lije¢enja kao
prevencije daljnjeg prenosenja HIV virusa.

Visok stepen stigmatizacije vezane za HIV virus i osobe povezane sa HIV virusom, sa jedne strane
predstavlja prepreku ostvarivanju pristupa programima prevencije, a sa druge strane je on prepreka
povezivanju sa zdravstvenom terapijom i ostvarivanju pristupa antiretroviralnom lije¢enju osoba
kojima je dijagnosticirana infekcija HIV virusom, ¢ime se dalje povecava rizik od prijenosa HIV virusa.
Trend povecdanja broja novodijagnosticiranih osoba medu muskarcima koji imaju spolne odnose sa
muskarcima, iza ¢ega slijedi rizicno seksualno ponasanje, ukazuje na povecani rizik od HIV infekcije u
ovoj populaciji, Sto ih izdvaja kao jedan od prioriteta za odgovor na HIV.

Prekid u programima za prevenciju Sirenja HIV virusa u klju¢nim populacijama je uvjetovao prekid
projekata (koji su finansirani iz donacija GFATM-a), Sto je indirektno utjecalo na povecanje rizika od
HIV-a u kljuc¢nim populacijama; iza toga su uslijedili prekid provodenja integriranog bio-bihevioralnog
istrazivanja i znacajne praznine u nadzoru nad HIV virusom u klju¢nim populacijama i prikupljanju
podataka potrebnih za planiranje djelotvornih intervencija u skladu sa potrebama tih grupa.

102 y Br¢ko distriktu se svega 6 Zena porodilo u periodu od 2 godine prije studije. Medu njima su 42% testirane i dobile su rezultate.
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8. Fertilitet

Nedovoljno radanje djece za zamjenu generacija je fenomen sa kojim se suocava veéina evropskih zemalja.
Pocetkom hiljadu devetsto Sezdesetih godina svega nekoliko zemalja je imalo fertilitet ispod potrebnog
nivoa za jednostavnu smjenu generacija od 2,1 djeteta po Zeni pod savremenim uvjetima niske smrtnosti.
Prosjecan broj djece po Zeni (ukupna stopa fertiliteta) se kretala izmedu 1,94 (Latvija) i 3,78 (Irska).
Iznenadni pad ukupne stope fertiliteta je prvi put registriran u zemljama Zapadne i Sjeverne Evrope (1965-
1975) i zemlje Jugoistocne Evrope su uskoro nakon toga evidentirale nepovoljna kretanja u trendovima
radanja u isto¢noevropskim zemljama (Avdeev et al., 2011). Medutim, te zemlje su u toku hiljadu devetsto
devedesetih usle u poseban period ekstremno niskog i u teoriji potpuno neocekivanog fertiliteta, kada se
ukupna stopa fertiliteta priblizila vrijednosti od 1,3 djeteta po Zeni. Za tako ekstremno nizak fertilitet, koji
u dugorocnijem periodu dovodi do smanjenja broja Zivorodene djece za 50%, skovan je novi naziv: ,najnizi
niski fertilitet” (Kohler, Billari & Ortega, 2006). Fenomen odgadanja radanja djece je postao univerzalno
reproduktivno ponasanje u Evropi i to je, kratkorocno, doprinijelo vrlo niskom fertilitetu. To je temeljna
karakteristika druge demografske tranzicije koja oznacava dugorocni niski fertilitet daleko ispod nivoa
zamjene (Kohler et al., 2006; Sobotka, 2004; Veljovi¢, 2015). Zapadnoevropski model fertiliteta specifi¢an
za dob navodi se kao predstavnik savremenog modela kojeg karakteriziraju promjena u vrhu krivulje
fertiliteta na dob od 30 godina i najvisa stopa fertiliteta u dobnim skupinama od 25 do 29 i od 30 do 34
godine.

U pogledu historijskog toka tranzicije fertiliteta u balkanskim zemljama, postoje znacajne varijacije koje se
ugrubo mogu podijeliti u dvije grupe zemalja (Kotzamanis, 2001; Magdaleni¢ & Vojkovi¢, 2015). Jednu
grupu Cine zemlje koje su hiljadu devetsto Sezdesetih imale izuzetno visoku stopu ukupnog fertiliteta: od
3,40 djece u Crnoj Gori, vise od 3,95 djece u Sjevernoj Makedoniji i Bosni i Hercegovini, do gotovo 6 djece
po Zeni u Albaniji. Ono Sto je interesantno jeste da su ove zemlje zabiljeZile najvedi pad stope fertiliteta,
iako je njihova tranzicija pocela kasnije. Prema podacima iz 2017. godine, samo Crna Gora ima stabilnu
vrijednost stope ukupnog fertiliteta koja iznosi oko 1,78 djece po Zeni. U posljednje vrijeme su Albanija i
Sjeverna Makedonija zabiljeZile vrijednosti koje se kre¢u oko 1,5 djece, dok su one u Bosni i Hercegovini
najnize medu balkanskim zemljama — 1,26 djece po Zeni. Sve druge zemlje su u drugoj grupi s obzirom na
to da su znatno ranije dozivjele pad fertiliteta ispod nivoa jednostavne zamjene generacija. Ipak, savremeni
trendovi sugeriraju relativnu homogenizaciju fertiliteta u ovoj regiji jer je nivo fertiliteta barem u svim
zemljama daleko ispod nivoa zamjene.

Detaljna analiza promjena u modelu fertiliteta moze biti klju¢na za tumacenje posebnog demografskog
ponasanja i mozZe posluziti kao preciznija studija faktora koji su odredili nivo fertiliteta. U ovom poglavlju
detaljnije analiziramo dinamiku fertiliteta skupa sa fertilitetom generacija koje su okoncale svoj
reproduktivni Zivot u toku popisa 2013. godine, model fertiliteta specifican za dob, fenomen odgadanja
radanja djece i veli¢inu takozvanog tempo efekta i karakteristike obrazaca fertiliteta povezanih za
prosjecnom dobi majke prilikom porodaja ili njen bracni status.
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8.1 Promjene u obrascima fertiliteta

Specifiénost Bosne i Hercegovine je ta da je tranzicija visokih stopa nataliteta na izuzetno niske stope
zavrsena u prilicno kratkom vremenu. BiH je dugo bila u kategoriji balkanskih zemalja sa najviSim
fertilitetom i na pocetku je imala znatno sporiji tempo opadanja u poredenju sa iskustvom nekih drugih
bivsih jugoslovenskih republika i vecine evropskih zemalja. Medutim, rat je prouzrokovao neocekivani pad
fertiliteta koji je danas medu najnizim u Evropi.

Dinamika ukupne stope fertiliteta pokazuje postignuti nivo radanja kroz prosjecan broj djece po Zeni i
eksplicitnije predstavlja promjene u reproduktivhom ponasanju Zena (slika 38). Na pocetku demografske
tranzicije u Bosni i Hercegovini je ukupna stopa fertiliteta bila na nivou od preko petero djece po Zeni. U
toku narednih dvadeset godina je ukupna stopa fertiliteta prepolovljena i po prvi put je pala ispod limita
od 2,1 djeteta u 1978. godini, ali prakti¢no se do 1985. godine, u savremenim uvjetima, kretala oko visokog
nivoa od dvoje djece. Do 1991. godine je ukupna stopa fertiliteta pala na 1,65 djece po Zeni i to je nivo
koji je evidentiran sa prvim statistickim pokazateljima nakon rata 1996. godine. Imajuc¢i na umu
metodoloske razlike u pracenju vitalnih dogadaja i pouzdanosti procjena velicine stanovnistva, koje su
revidirane nekoliko puta, postoji mogucnost da su one za stopu ukupnog fertiliteta za period 1996-2002
precijenjene (Marinkovi¢, Maji¢, 2018). Od 2002. godine do danas su vrijednosti stope ukupnog fertiliteta
izuzetno niske i iznose 1,2 do 1,3 djece po Zeni, tako da se Bosna i Hercegovina prikljucila grupi zemalja sa
izuzetno niskim fertilitetom (najnizi niski fertilitet). Medunarodna poredenja pokazuju da druge republike
bivse Jugoslavije, osim Slovenije, nisu imale tako drasti¢an pad stope ukupnog fertiliteta. Interesantno je
da je Slovenija, koja je prva postala ¢lanica EU, u proteklim godinama evidentirala pozitivno kretanje, tako
daje u 2015. imala ¢ak i visi nivo nego Srbija (1,46), Hrvatska (1,40) i Sjeverna Makedonija (1,50), sa stopom
ukupnog fertiliteta od 1,58.

Slika 38: Dinamika pada stope ukupnog fertiliteta, Bosna i Hercegovina, 1950-2017.
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Izvor: BHAS, 2017; SZS, 1992.
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Sa analizom kohorte fertiliteta (slika 39) na osnovu podataka iz popisa stanovniStva moguce je dati pregled
ukupnog fertiliteta jedne generacije Zena rodenih u istoj kalendarskoj godini i preciznije obuhvatiti njihov
ukupan reproduktivni period. Zene koje su zavrsile svoj reproduktivni Zivot u vrijeme popisa 2013. godine
su rodene u periodu od hiljadu devetsto tridesetih do kraja 1964. godine. Njihov reproduktivni Zivot je
trajao u periodu od hiljadu devetsto cetrdesetih do 2013. i od ukupnog broja Zena, 10% nije imalo djecu.
Na osnovu prosjecnog broja rodene djece, primjecuje se da su sve dobne kohorte osigurale zamjenu
generacija. Medutim, postoji jasan trend prijelaza smanjenja konaénog fertiliteta sa starijih na mlade
generacije i prosjecan broj djece je opao za jednu trecinu, sa 3,47 po Zeni rodenoj prije 1938. godine na
2,30 po zeni rodenoj u periodu 1960-1964. Promatranje konacnog fertiliteta Zena prema njihovom
bra¢nom statusu jasno pokazuje opadajudéi trend u svim modalitetima. Ono Sto privlaci paznju jeste razlika
u prosjecnom broju djece medu Zenama koje nikad nisu sklopile brak i Zenama koje su barem u jednom
momentu svog Zivota zivjele u formalnoj bra¢noj vezi i ona iznosi 0,63 djece po Zeni u korist Zena koje su
nekad bile u braku. Medutim, sa opadaju¢om agregatnom stopom fertiliteta, razlika izmedu dvije
opservirane kategorije je opala sa 1,14 po najstarijoj Zzeni na 0,41 po Zeni u dobi od 50 do 54 godine. Sa
druge strane i bez obzira na istu tendenciju, razlike izmedu entiteta su ocigledne. Tako, u kategoriji Zena
koje su starije od 70 godina ova razlika je ¢ak iznosila 0,5 djece po Zeni, za koliko je i broj djece po zeni u
FBiH bio veci nego u RS-u, a sa smanjenjem dobi kohorte Zena, razlika takoder opada po Zeni u dobi od 50
do 54 godine i iznosi 0,24 djece po Zeni.

Slika 39: Fertilitet kohorte (konacni fertilitet) Zena, prema bracnom statusu
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Izvor: BHAS, popis 2013. i izra¢un autora

Kada se govori o generacijama Zena koje, prema popisu iz 2013. godine, jo$ uvijek nisu zavrsile svoj
reproduktivni Zivot, mogucée je navesti svega nekoliko opservacija. Vise od polovine Zena na vrhuncu
fertilne faze (20-34) nije imalo Zivorodeno dijete (52,3%) u vrijeme popisa i dvije tre¢ine Zena (65,6%) u
svojim dvadesetim godinama nisu imale Zivorodeno dijete, Sto jasno ukazuje na trend promjene stope
fertiliteta specificnog za dob. Medutim, prosjecan broj djece po Zeni se gotovo linearno povecavao sa
Zivotnom dobi sa 1,30 po Zeni u dobi od 20 do 24 godine do prosjecno 2,09 djece po Zeni u dobi od 35 do
39 godina. Stoga se mozZe ocekivati da bi konacni fertilitet generacija koje su bile u dobi izmedu 15 i 24
godine u toku popisa stanovnistva jos uvijek mogao iznositi 1,8 djece po Zeni, na osnovu trenda pomicanja
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radanja u kasnije godine, locirajuéi pretezan udio fertiliteta iza tridesete godine Zivota, u okviru ukupnog
evropskog trenda ,,sustizanja fertiliteta” u svim naprednim maternalnim dobima.

8.2 Fertilitet Zena prema dobi

Evolucija dobno specifi¢nih stopa fertiliteta (slika 40) jasno pokazuje promjene koje su nastale u toku
procesa tranzicije. Hiljadu devetsto pedesetih godina su izuzetno visoke stope fertiliteta bile tipi¢ne za sve
dobne skupine. Zbog pevalencije visih redoslijeda radanja, najvisi specifican fertilitet je bio u dobnoj
skupini od 25 do 29 godina (264 na 1.000 Zena). U narednih pedeset godina je doslo do naglog pada u svim
dobnim skupinama, ali zatim se fertilitet, prvo kod starijih Zena, najvec¢im intenzitetom smanjivao do
hiljadu devetsto sedamdesetih godina. U tom periodu su primat u nivou fertiliteta preuzele Zene u dobi od
20 do 24 godine i do dvije hiljaditih je stopa fertiliteta u ovoj skupini bila najvisa. Da bi se sagledale razmjere
pada fertiliteta, potrebno je znati da su stope fertiliteta u ovoj dobnoj skupini pale u periodu od hiljadu
devetsto pedesetih do pocetka dvije hiljaditih sa 222 na 87 na 1.000 Zena, a u toku posljednjih petnaest
godina na 54 na 1.000 Zena. Do prevrata je doslo upravo u dvije hiljaditim godinama s obzirom da je doslo
do povedanja fertiliteta Zena u viSim dobnim skupinama, ¢ime je u odredenoj mjeri nadoknaden pad
fertiliteta kod Zena u dobnoj skupini od 20 do 24 godine. To je manja nadoknada percipirana na osnovu
ukupnog pada Zivorodene djece sa oko 37.000 na oko 30.000. Od 2013. godine su Zene u dobnoj skupini
od 25 do 29 godina imale najvise stope fertiliteta (79 na 1.000 Zena), $to je ipak za 3,3 puta manje nego
1950. godine. Zene u dobi od 30 do 34 godine prate isti obrazac (72 na 1.000 Zena), a Zene u dobi od 20 do
24 godine se nalaze na treéem mjestu po stopi fertiliteta. Nakon dvije hiljaditih godina doslo je do
drasti¢nog pada stope ukupnog fertiliteta zbog smanjenja fertiliteta u mladoj dobnoj skupini od 20 do 24
godine s obzirom da se broj Zivorodene djece prepolovio sa oko 12.000 na 6.000. Takoder, Zene u dobi od
30 do 44 godine imaju veci fertilitet nego Sto su imale hiljadu devetsto osamdesetih godina, ali je potrebno
razumjeti da je to trend u uvjetima ekstremno niskog nivoa ukupnog fertiliteta.

Slika 40: Promjene u dobno specificnim stopama fertiliteta, Bosna i Hercegovina, 1950-2017.
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Na nivou entiteta/Brcko distrikta (tabela 8.1) postoji isti model radanja po dobnim skupinama, pri ¢emu je
najveci fertilitet kod Zena u dobi od 25 do 29 godina, dok je fertilitet u dobnoj skupini od 30 do 34 godine
vedi nego kod Zena u dobnoj skupini od 20 do 24 godine. Vece razlike izmedu Federacije BiH i Republike
Srpske su ocigledno izjednacdene. U tim niskim nivoima fertiliteta, stanovnistvo Brcko distrikta se istice sa
stopom ukupnog fertiliteta od 1,6 djece po Zeni.

Tabela 28: Stope fertiliteta prema dobi
Federacija BiH Republika Srpska Brcko distrikt

Godina 2013. 2017. 2013. 2017. 2017.
Opcéa stopa
fertiliteta 36,5 37,5 34,3 37,3 44,8 44,9

15-19 12,1 11,4 10,1 9,4 21,5 21,2
20-24 60,6 53,1 53,8 53,8 76,0 69,2
25-29 88,3 84,2 82,3 86,3 106,0 102,9
30-34 67 72,5 64,1 75,1 76,7 85,7
35-39 25,5 31,3 25,7 32,1 23,8 399,2
40-44 4,7 5,2 4,9 5,5 6,6 6,0

45-49 0,3 0,4 0,3 0,5 0,3 0,6

Stopa ukupnog

fertiliteta 1,293 1,291 1,206 1,314 1,553 1,621
Izvor: Izrac¢un autora na osnovu popisa 2013, Federalni zavod za statistiku, Republicki zavod za statistiku i BHAS (Brcko)

Na osnovu analiziranih trendova se moZe vidjeti da je u danasSnjem obliku krivulje fertiliteta
bosanskohercegovackog stanovniStva doslo do promjena u njenom vrhu te stoga ima isti oblik kao u
evropskim razvijenim zemljama. Ocigledno je da se vrh krivulje fertiliteta odrazava na rast prosje¢ne dobi
Zena prilikom poradaja i da otkriva fenomen pomicanja radanja u kasnije godine koji je prisutan u Bosni i
Hercegovini. Prosjecna dob majke pri prvom porodaju u BiH je iznosila 22,8 godina 1980. godine, pocetkom
dvije hiljaditih 24,1 godinu i nakon toga u periodu 2004-2017. je brzo povecana sa 24,3 na 27,3 godine.

Efekat tempa fertiliteta — Pomicanje prvog porodaja u kasnije godine je vazan uzrok niskog fertiliteta u
danasnjoj Evropi (Sobotka, 2004). Upravo je to ,,odredivanje vremena“, odnosno tempo fertiliteta (koje se
ogleda u pomicanju radanja), odgovorno za 45% pada stanovnistva u EU (Lutz and Skirbekk, 2004).
Posljedice pomicanja radanja u kasnije godine su mnogobrojne, medutim, direktne demografske
posljedice u smislu negativnog tempo efekta na kvantum fertiliteta privlate posebnu paznju. Bongaarts i
Feeney (1998) su predstavili metodoloski vrlo jednostavan pokazatelj fertiliteta koji predstavlja
modifikaciju stope ukupnog fertiliteta u hipotetskim uvjetima ogranicenja pomicanja radanja u kasnije
godine (stopa ukupnog fertiliteta prilagodena tempu). Tako, stopa ukupnog fertiliteta prilagodena tempu
predstavlja stopu ukupnog fertiliteta koja bi bila primije¢ena da nije bilo promjena u odredivanju vremena
radanja.

U periodu od 1996. do 2017. godine je u Bosni i Hercegovini doslo do pada broja Zivorodene djece za preko
35% zbog kretanja nivoa stope ukupnog fertiliteta ispod 1,3 djece po Zeni u toku najveéeg dijela tog perioda
i pomicanja radanja u kasnije godine. Negativan tempo efekat (slika 41) na kvantum fertiliteta u BiH se
kretao od 3% do ¢ak 43% u toku protekle dvije dekade. Zbog toga je tempo efekat bio odgovoran za preko
0,9 djece po Zeni u nekim godinama, to jeste, prosjecno 0,26 djece manje po Zeni na godiSnjem nivou, u
toku posmatranog perioda. Drugim rije¢ima, tempo efekat je smanjivao kvantum fertiliteta za prosje¢no

S e :D n S E E{;}@ strana | 124

development initiative group



Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

oko 20% na godi$njem nivou, dok je pomicanje radanja u kasnije godine bilo odgovorno za 32% pada
stanovnistva u BiH, pri ¢emu se 68% moZze direktno pripisati nedovoljnom radanju. Sa prosje¢nom stopom
ukupnog fertiliteta od 1,31 djece po Zeni u toku posmatranog perioda, BiH je zabiljezila 0,79 djece ispod
nivoa zamjene, od ¢ega se 0,26 moze pripisati tempo efektu, sto ¢ini 32% ukupnog pada stanovnistva.

Slika 41: Tempo efekat fertiliteta u Bosni i Hercegovini
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Izvor: Izracun autora na osnovu podataka iz Demografije 2017. BHAS

Na osnovu prethodne analize mogude je reci da je trend buduceg fertiliteta u BiH pod velikim upitnikom.
Pretpostavke o bududoj putaniji fertiliteta moze ic¢i u dva pravca:

a) Sto se tice sada$njeg trenda, postoji nekoliko dokaza koji sugeriraju da ¢e do¢i do znatnog porasta
fertiliteta. Kao Sto Kupiszewski, Kupiszewski i Nikitovi¢ navode u istraZivanju regije Balkana, sa
jedne strane, postoje mnogi razlozi za razmatranje pitanja da li ¢e te zemlje zapasti u ,zamku
niskog fertiliteta”, kao Sto je to pretpostavio Lutz and Associates 2006. godine. Prema ovoj
hipotezi, u populacijama koje su dug period imale nizak fertilitet dolazi do snaznog efekta tri
medusobno isprepletena faktora koja mogu zadrzati fertilitet na niskom nivou. To su demografski
zamah, negativan utjecaj na ekonomiju sve manjih kohorti i proliferacija obrazaca plodnosti u
naredne generacije (IOM, 2012). Cinjenica je da u Bosni i Hercegovini efekat demografskog
zamaha, koji je pod utjecajem daljnjeg smanjenja fertiliteta i posebno optimalnog fertilnog
kontingenta (vidi poglavlje 3), mozZe biti pojacan emigracijom. Takoder, posljedice rata i politicka i
ekonomska nestabilnost su jos uvijek u velikoj mjeri prisutni.

b) Sa druge strane, iako promjene u pristupu braku i porodici slijede trend modernizacije koji je
prisutan u svim razvijenim zemljama (vidi poglavlje 9) i kada se dobna ogranicenja ulaska u brak i
radanja znatno mijenjaju, studija koja je provedena na vecem uzorku u Republici Srpskoj!®

103Studija koja je provedena u Republici Srpskoj u okviru naucno-istraZivackog projekta ,,Analiza demografskog stanja i
sprovodenje pronalitetnih mjera i aktivnosti u Republici Srpskoj” pruZa osnovu za bliZe sagledavanje ove teme u jednom dijelu
stanovnistva Bosne i Hercegovine. IstraZivanjem je obuhvaceno 1.535 Zena u postporodajnom periodu i ono je dalo odgovore
vezane za stajalista Zena u postporodajnom periodu o planiranju porodice i provodenju pronatalitetnih mjera i aktivnosti. Najveci
udio (78,7%) Zena u postporodajnom periodu smatra da je presudna motivacija za radanje djeteta ljubav prema djeci. Apsolutno
najveci broj njih (94,2%) je planiralo roditi djecu. Prema stajalistu o radanju u buducnosti, 68,5% Zena u postporodajnom periodu
Zeli imati jos djece. Sve Zene u postporodajnom periodu koje su rodile troje ili vise djece i cak polovina onih koje su rodile drugo
dijete ne Zeli vise radati. Stajaliste previadava (48,5%) da je poZeljno roditi troje djece, to jeste, 53,6% smatra da je to optimalan
broj djece. Kao najcesci razlog zbog kojeg nije postignut Zeljeni broj djece ispitanice navode sljedece: losa finansijska situacija
(34%), nepoznati razlozi (28,4%), stambeni problemi (11%), zdravstveni razlozi (9,2%) i teskoée u podizanju djece (4%). Kada se
radi o njihovim stajalistima vezanim za faktore koji se odnose na smanjen broj radanja, apsolutno najveci postotak njih (91,1%)
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potvrduje postojanje vaznih indikacija rehabilitacije radanja. Temelji se na stajaliStu vecine
ispitanika da ne postoje znacajne razlike izmedu Zeljenog i optimalnog broja djece. Prema tom
stajaliStu, troje djece predstavlja optimalan i Zeljeni broj djece kojem se treba teziti. Studija je
takoder potvrdila da razlozi za neradanje Zeljenog broja djece nisu povezani sa preprekama
ekonomske prirode, tako da postoji jasno izrazena spremnost za prihvatanje mjera pronatalitetne
politike koja bi dovela do radanja viSe djece (Marinkovi¢, 2014). Time bi se stvorila veéa Sansa za
dinamiku stanovnistva koja bi isla u pravcu koji predvida scenarij srednje varijante perspektiva UN-
a (vidi Poglavlje 3).

Postoji osnova za takav stav kada se uzme u obzir nivo fertiliteta u mnogim evropskim zemljama koji biljezi
trend odredenog rasta. Podaci pokazuju da je u proteklih deset godina, ako niSta drugo, doslo do
usporavanja stope fertiliteta u evropskim zemljama. EU-28 ve¢ duZi period ima vrijednost stope ukupnog
fertiliteta od oko 1,6. Posebno je vazno to $to je u nekoliko proteklih godina zabiljezen rast fertiliteta u
svim zemljama u kojima se desio najvedi pad fertiliteta u toku hiljadu devetsto devedesetih, kao i njegove
izuzetno niske vrijednosti. Najbolji primjeri iz regije su Rumunija i Bugarska, koje su se smatrale zemljama
koje su dozivjele ,tranzicijski demografski Sok” sa padom stope ukupnog fertiliteta na nivo od 1,1 do 1,3.
Stopa ukupnog fertiliteta u Bugarskoj u proteklim godinama oscilira oko 1,56. U Rumuniji je zabiljezen
znacajan oporavak fertiliteta, s obzirom na to da su vrijednosti ¢ak vise, sa 1,64 na 1,71. U Sloveniji, koja
je takoder dozivjela drasti¢an pad fertiliteta, stopa ukupnog fertiliteta u 2017. godini je iznosila 1,62.

Posmatrajuci iskustva evropskih zemalja i zemalja regije, nema sumnje da ¢e promjena najvece
reprodukcije i dalje i¢i u smjeru starijih doba. Dob majke pri radanju se u vecini zemalja Evrope krece
izmedu 28 i preko 30 godina. Postoji vrlo malo zemalja gdje je prosjecna dob majke ispod 27 godina, a
medu zemljama regije, u Srbiji ona iznosi 27,8 godina, u Sloveniji 28,8 i u Hrvatskoj 28,6 godina. Imajudi na
umu stepen pomicanja radana u kasnije godine i njeno intenziviranje, jasno je da su efekti tempa fertiliteta
na kvantum fertiliteta u Bosni i Hercegovini znacajni. Nema sumnje da pomicanje radanja u kasniju dob
dovodi do definitivnog gubitka odredenog broja radanja. lpak, konkretniji zakljucci zahtijevaju daljnje
istrazivanje drustvenih normi i usvojenih gledista o veli¢ini porodice i dobnoj strukturi prilikom sklapanja
braka ili radanja.

8.3 Ka buduéem fertilitetu

Shvatanje demografskih faktora, koji su uvijek tijesno povezani sa nizom fenomena koji leze iza fenomena
modernizacije drustva, ekonomskih ogranicenja, individualnih stajalista i licnih aspiracija, pomaZe nam da
bolje shvatimo demografske implikacije odredenih vrsta kretanja fertiliteta i pravce potrage za adekvatnim
drustvenim odgovorima i djelotvornim rjeSenjima. Pomicanje radanja u kasniju dob, nedovoljan broj
radanja i niske reproduktivne norme izazivaju promjene mnogih demografskih varijabli koje se odnose na
fertilitet. Direktna posljedica nedovoljnog radanja je starenje stanovnistva. Tragovi nedovoljnog radanja
ostaju prisutni dugo vremena zbog fenomena demografske inercije, tako da ¢ak i pod uvjetima rasta
reprodukcije do nivoa zamjene generacija, pad i starenje stanovnistva se nastavljaju kroz odredeni period
(Rasevi¢, 2008). Prijelaz proaktivnog ponasanja sa optimalne na zrelu dob utjeCe na nuklearizaciju
porodice, pri ¢emu se zbog , kasnijeg poCetka” smanjuje reproduktivni Zivot Zene i ona vise nije u poziciji
da postigne svoju Zeljenu veli¢inu porodice (Veljovi¢, 2015).

smatra da ekonomski faktori, to jeste, finansijska situacija i zaposljavanje, imaju negativan ucinak (Vlada Republike Srpske, 2008;
Marinkovié, 2014).
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Imajuci to na umu, vitalni dio pitanja fertiliteta se odnosi na pristup drzave problemima stanovnistva.
Vazno je da li i u kojoj mjeri drzava nastoji unaprijediti demografsku sliku i pomoéi porodici kroz posebne
instrumente javnih politika. Vazan segment takvih nastojanja je prihvatanje stavova stanovnistva o
radanju, planiranju porodice ili populacijske politike. Zvani¢na statistika BiH, medutim, ne daje skup
podataka potreban za istraZivanje preferencija stanovnistva i jaza izmedu stvarnog i Zeljenog fertiliteta.

Prema sadasnjim saznanjima, vlasti u BiH jo$ uvijek nisu pokrenule pitanje konzistentne strategije u prilog
populacijskoj politici u BiH. Ministarstvo rada i socijalne politike Federacije BiH, svjesno problema
depopulacije, pripremilo je nacrt pronatalitetnog zakona kako bi konaéno uskladilo uvjete za roditelje i
djecu u svim kantonima, ali nacrt nije dobio pozitivho misljenje od strane Ministarstva finansija. U Republici
Srpskoj se provode posebne aktivnosti koje funkcioniraju kao poticajne mjere pronatalitetne populacijske
politike kroz rad raznih institucija. Savjet za demografsku politiku Republike Srpske, prvobitno formiran pri
Kabinetu predsjednika vlade RS-a, danas djeluje pri Ministarstvu porodice, omladine i sporta RS-a.
Nadleznosti ovog Ministarstva obuhvataju praéenje demografskih kretanja, predlaganje mjera i praéenje
provodenja aktivnosti na unapredenju mjera za poticanje radanja i planiranje porodice. Na nivou
populacijske politike, Ministarstvo porodice, omladine i sporta RS-a je pripremilo nekoliko strategija za
zaustavljanje trenda depopulacije, kao $to je program za planiranje porodice i poticanje radanja kroz
finansijsku pomo¢ i niz drugih mjera usmjerenih na djecu. Pripremi strategije je prethodilo sveobuhvatno
istrazivanje koje su proveli Savjet za demografsku politiku i Ministarstvo porodice, omladine i sporta (Vlada
Republike Srpske, 2008); u toku njihovog usvajanja i uzimajuci u obzir da predloZzene mjere zahtijevaju
ogromna sredstva, izraZena je zabrinutost u pogledu mjere u kojoj ¢e one biti efikasne s obzirom na to da
ovise o mogucnostima realizacije programa.

Vrlo je vazno napraviti jasnu razliku izmedu populacijske politike i socijalne politike zato $to populacijska
politika definitivno ne bi trebala biti socijalna politika. Takoder, koncept populacijske politike koji pokriva
Siri spektar podrucja u kojima je prisutan populacijski faktor i koji ide u pravcu opceg uskladivanja odnosa
u drustvu, treba se razlikovati od pojma ,planiranje porodice” koji predstavlja daleko egzaktniji koncept
koji definira Zeljeni broj djece. U savremeno doba, planiranje porodice nastoji istovremeno postati
individualna potreba i drustveni zahtjev, ljudsko pravo i obaveza prema drustvu, snazna mjera prevencije
i stil Zivota, faktor individualne svijesti i svijesti o drustvenoj reprodukciji (Rasevi¢, 1999).

Potrebno je napomenuti da se u novijim istraZivanjima sve viSe postavlja pitanje da li je nizak fertilitet
uistinu problem. Zakljueno je da postoje brojni ekonomski efekti niskog fertiliteta, da umjereno nizak
fertilitet i populacije koje se smanjuju pogoduju boljem Zivotnom standardu i da nizak fertilitet nije ozbiljan
ekonomski izazov (Lee, Mason, 2014). Efekat niskog fertiliteta na broj radnika i poreskih obveznika je
kompenziran veéim ulaganjima u ljudski kapital, jacajuci produktivnost radnika (Lee, Mason, 2010). Vrlo
nizak fertilitet nema negativan utjecaj na javne finansije u zemljama niskog dohotka, s obzirom da su javni
programi za osobe starije Zivotne dobi prilicno ograniceni i da starije osobe pladaju porez. Medutim, kao
Sto Lee i Mason (2014) isticu, fiskalni pritisak na javne programe usljed starenja stanovnistva je stvaran i
bitan. Ako stope fertiliteta ostanu ispod nivoa zamjene generacija, $to je slu¢aj u mnogim zemljama, bit ¢e
potrebna veca prilagodavanja javnih programa i zakonom odredene dobi odlaska u penziju. Medutim,
odgovori nisu tako jednostavni i ne mogu biti istovjetni za zemlje niskog i visokog dohotka, s obzirom da
mnogi faktori odreduju ekonomske efekte niskog fertiliteta.
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KLJUCENA ZAPAZANJA

e U BiH se prijelaz sa visokih stopa nataliteta na izuzetno niske desio u prilicno kratkom vremenu. Bosna
i Hercegovina je u grupi zemalja sa ,,najnizim niskim fertilitetom*.

e Dinamika stope ukupnog fertiliteta eksplicitno pokazuje promjene u reproduktivnom ponasanju Zena
i fertilitet je danas ispod potrebe za jednostavnom reprodukcijom stanovnistva.

e Pomicanjem radanja u kasnije godine povecava se prosjecna dob Zena pri radanju, nedovoljan broj
radanja i niske reproduktivne norme izazivaju promjene mnogih demografskih varijabli koje se odnose
na fertilitet.

e Postoji smanjenje viSih redova radanja i promjene u strukturi Zivorodene djece po redu radanja, sto
odraZava promjene u reproduktivnim normama.

e Promjene u stopi fertiliteta dio su Sireg drustvenog konteksta i pod utjecajem su cijelog niza faktora
povezanih sa stepenom modernizacije i sekularizacije koji utje¢e na gledista o reprodukciji na vise
nivoa, kroz usvajanje novih drustvenih normi i novih vrijednosnih sistema, kontrolu radanja,
kontinuirano obrazovanje, povecanje stepena obrazovanja, povecanu zaposlenost i emancipaciju
Zena.
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9. Transformacija braka, domacinstva i porodice

Drustvene promjene ka modernizaciji su povezane sa znacajnim promjenama u partnerstvu, braku i
strukturi porodice. Tranzicija je pocela prije svega u zemljama Evrope i Sjeverne Amerike nakon takozvanog
»Zlatnog doba“ univerzalnosti braka hiljadu devetsto Sezdesetih godina, kada je velika vecina odraslih
osoba stupila u brak relativno rano, sto se vremenski podudaralo sa reproduktivnim Zivotom Zena.
Tranzicija fertiliteta sa viSih na niZe nivoe radanja je ve¢ bila zavrSena. Nuklearna porodica se sastojala od
roditelja sa djecom i zamijenila je proSirenu porodicu paralelno sa procesima deagrarizacije, urbanizacije i
industrijalizacije.

Sredinom dvadesetog vijeka su se desile daljnje promjene porodi¢nih modela skupa sa promjenama
vezanim za postindustrijsku fazu, povecanu zaposlenost Zena i promjene normi i vrijednosti. Centar
porodice je presao sa roditeljstva na partnerstvo, a nekadasnji altruizam koji je predstavljao dominantan
vrijednosni okvir predanosti djeci i porodici zamijenjen je novim obrascima vrijednosti, obiljezenim
individualizmom, samoostvarenjem, hedonizmom i slicno (Bobié: 7). Umjesto dominantnog modela
nuklearne porodice koja se sastoji od bracnog para sa djecom, doslo je do povedanja raznih oblika
porodice, kao Sto su samohrane porodice, razdvojene porodice u kojima roditelji imaju zajednic¢ko staranje
o djeci, porodice bez djece, itd. (Draganovi¢, 2016: 105).

U tim procesima koji su narocito prisutni u razvijenim drustvima sjeverozapadne hemisfere, partnerstvo i
radanje su razdvojeni. Ulazak u bracnu ili izvanbraénu zajednicu nije direktno povezan sa pocetkom
reprodukcije niti sa ukupnim fertilitetom. Dok je sredinom hiljadu devetsto Sezdesetih godina pad stopa
nataliteta predstavljao posljedicu kontrole fertiliteta u braku, kasnije je to bila viSe posljedica promjena u
obrascima partnerstva koje su se manifestirale kao pad stanovniStva u formalnom braku. U nekim
zemljama je doslo do povecanja udjela izvanbracnog fertiliteta u ukupnom fertilitetu (Bobi¢, 2003: 7).

Regiju Zapadnog Balkana karakteriziraju odgodeni procesi gore opisanih transformacija, to jeste,
povecanje udjela neformalnih braénih zajednica nije predstavljalo znacajan fenomen. Stoga su zemlje ove
regije bile sli¢nije zemljama Jugoisto¢ne Evrope (ltalija, Spanija i Greka). Neformalne zajednice su bile
prisutne u nekim manjinskim etnickim populacijama u kojima su obi¢ajni brakovi bili Siroko rasprostranjeni
(Ibidem). Medutim, sa procesima postsocijalisticke tranzicije, ali i pod utjecajem destruktivnih efekata
ratnih sukoba i produbljenih kriza, doSlo je do slabljenja i smanjenja tradicionalnih prosirenih porodica,
kao i savremenih nuklearnih porodica (Draganovié, 2016: 114).

U ovom poglavlju su predstavljeni trendovi promjena u sklapanju i razvodu braka, karakteristike braka,
promjene u strukturi porodice i maloljetnicki brakovi.

9.1 Stope zakljuCivanja braka i njegove karakteristike

Podaci o bracnim i izvanbracnim zajednicama ukazuju na model koji ne slijedi u potpunosti globalne
trendove u Evropi i Sjevernoj Americi. Stopa sklapanja braka je u opadaniju (slika 42), ali ovaj trend ne prati
znatno povecanje izvanbracnih zajednica. Kao Sto je prikazano na slici u nizem tekstu, stopa sklapanja
braka na hiljadu stanovnika je pala sa 9,4 u 1971. na 5,5 u 2016. godini. Primjecuje se znatno viSa stopa
sklapanja brakova na nivou Brcko distrikta nego u entitetima, dok je u RS-u gotovo konstantno najniza.
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Slika 42: Stopa sklopljenih brakova u toku godine®* u BiH, 1971-2016.
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Izvor: Statisticki godisnjak Bosne i Hercegovine 1992, Biro za statistiku, Sarajevo, 1994, Demografija 2016, Tematski bilten,
Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, Sarajevo, 2017.

Slika 43: Broj sklopljenih bakova na 1.000 stanovnika, 2007-2017.
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Izvori: Demografija 2017, Tematski bilten, Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, Sarajevo, 2019,
(http://bhas.qov.ba/data/Publikacije/Bilteni/2019/DEM 00 2017 TB_0_HR.pdf) Statisti¢ki godisnjak Federacije Bosne i
Hercegovine 2018, Federalni zavod za statistiku FBiH, Sarajevo, 2019: (https.//docs.google.com/qview?url=http://fzs.ba/wp-
content/uploads/2020/01/Godisnjak2019.pdf), Statisticki godisnjak Republike Srpske 2018, Republicki zavod za statisitku RS,
Banja Luka, 2019: (https.//www.rzs.rs.ba/static/uploads/bilteni/stanovnistvo/BiltenDemografskaStatistika 2019 WEB.pdf),
Demografija u Brcko distriktu BiH 2006-2010, 2010-2014, 2013 - 2018 godina, Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, Brcko,
2018: (http://bhas.gov.ba/data/Publikacije/Bilteni/2019/BRC 07 2018 TB 0 BS.pdf).

104 Broj sklopljenih brakova na 1.000 stanovnika.
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Uprkos padu stopa sklopljenih brakova, podaci iz popisa stanovnistva iz 2013. godine pokazuju da najvedi
dio stanovnistva jo$ uvijek Zivi u formalnom braku (tabela 9.1). Sto se ti¢e populacije u dobi od 15 i vide
godina, malo viSe od jedne Cetvrtine nije nikad sklopilo brak, preko jedne polovine je u braku i udio
razvedenih osoba na nivou BiH iznosi 3,4%, uz nesto veci udio u Brcko distriktu nego u entitetima. Svaka
deseta osoba u BiH je udovac/udovica, dok je udio u ovoj kategoriji najvisi u FBiH.

Tabela 29: Stanovnistvo u dobi od 15 i visSe godina prema zakonskom bra¢nom stanju, 2013. u %
Bracno stanje
Nikad nije
zakljucio/la brak

OzZenjen/udana
Razveden/a
Udovac/udovica
Ukupno
Izvor: Agencija za statistiku BiH, podaci iz popisal®®

Udio stanovnistva koje Zivi u kohabitaciji medu ukupnom populacijom u dobi od 15 i viSe godina je iznimno
nizak: na nivou BiH on iznosi 2,3% uz male razlike izmedu entiteta i Brcko distrikta (u FBiH 1,9%, RS 2,6%, i
BD 2,7%).

Nedostaje dublja analiza obrazaca partnerstva, karakteristike formalnih i neformalnih zajednica i njihova
distribucija medu odredenim drustvenim grupama u BiH. TeSko je razumjeti na osnovu zvanicnih
statistickih podataka ko i zasto zakljucuje formalni brak, a ko odlucuje Zivjeti u izvanbracnoj zajednici.
Takoder, da li je kohabitacija uvod u brak ili alternativni oblik zajednice. Imajuéi na umu zapazanja
medunarodnih naucnika, razlike izmedu braka i izvanbracne zajednice se mogu odraziti u raznim
dimenzijama: stabilnost odnosa i predanost, kvaliteta odnosa, ekonomska sigurnost, fertilitet i saradnja.
Razni istrazZivaci su zakljucili da vecina osoba koje Zive u izvanbracnoj zajednici ocekuje da ce sa
partnerom/partnericom zakljuditi brak, ali bez obzira na visoke nivoe predanosti, izvanbraéne zajednice su
nestabilne u razvijenim zemljama Carr, 2009b, citirano iz UNICEF 2015). Generalno, izvanbra¢na zajednica
je uobicajenija medu parovima niZeg socioekonomskog statusa i neka istraZivanja pokazuju da je za
partnere u izvanbracnoj zajednici ekonomska nesigurnost klju¢ni faktor koji blokira donosenje odluke o
sklapanju braka (npr. Smock, Manning i Porter, 2005, citirani iz UNICEF, 2015). Osobe koje Zive u
izvanbracénoj zajednici su manje zadovoljne svojim odnosom nego S$to su to osobe koje Zive u braku.
Medutim, u nekim zemljama se na izvanbracnu zajednicu gleda viSe kao alternativni oblik braka nego kao
na alternativu braku (Svedska), uz puno manje razlika izmedu parova koji su u braku i onih koji nisu
(ukljucujuciivisok nivo fertiliteta) (UNICEF, 2015). Na osnovu postojecih podataka je moguce pretpostaviti
da je u BiH izvanbra¢na zajednica vi$e uvod u formalni brak nego alternativni model kao $to je u Svedskoj,
ali zakljucak nije mogude izvuci bez daljnjeg istrazivanja.

Razlike su primjetne izmedu urbanih i drugih sredina (tabela 9.2) koje se ogledaju u visokom udjelu osoba
koje su u formalnom braku i nizem udjelu osoba koje nikad nisu zakljucile brak ili koje su razvedene, u
regijama koje nisu urbane.

105 http://www.popis.qov.ba/popis2013/knjige.php Pid=1
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Tabela 30: Struktura stanovnistva prema bracnom stanju i vrsti naselja, 2013, u %

Nikad nisu bili u D Razvedeni/ Udovac/
OZenjeni/udane ’
braku razvedene udovica

Urbano 27,8 57,0 4,5 10,7 100

Drugo 26,6 60,4 2,5 10,5 100
Izvor: Popis stanovnistva 2013.

Prosjec¢na dob sklapanja prvog braka u BiH je poveéana od 1996. do 2017. godine za oko 2,4 godine za Zene
(sa 24,2 na 26,6) i za 1,8 godinu za muskarce (za 27,7 na 29,5) (Agencija za statistiku BiH, 2017b: 87). U RS-
u je prosje¢na dob Zena koje prvi put sklapaju brak poveéana u toku perioda 2003-2017. %% za 2,3 godine
(sa 24,7 na 27,0) i muskaraca za 1,9 godina (sa 28,3 na 30,2 godine) (Republicki zavod za statistiku RS,
2018a). U FBiH, osobe sklapaju brak u nesto ranijoj dobi. Zene su u 2017. godini u prosjeku imale 25,5
godina kada su prvi put sklopile brak (1,3 godine viSe nego u 2003), a muskarci su imali 28,3 godine (0,7
godina vise nego u 2003) (Federalni zavod za statistiku FBiH, 2017c). U Brcko distriktu ljudi u prosjeku prvi
put sklapaju brak kasnije — prosje¢na dob nevjeste je 2017. godine iznosila 29 godina, a mladozenje 32
godine (2,1 odnosno 2,2 godine vise nego 2004) (Agencija za statistiku BiH, 2018c).

Medu osobama koje su zakljucile brak u 2017. u Republici Srpskoj, velika vecéina (88% i za muskarce i za
Zene) je zakljucila brak prvi put, dok je to bio drugi brak za 10,8% muskaraca i 11,1% Zena i treéi brak za
1,2% muskaraca i 0,8% Zena. Udio osoba koje su zakljucile prvi brak u FBiH je bio nesto veci (90,3% medu
muskarcima i 91,8% medu Zenama), dok je 8,9% mladoZenja i 7,7% nevjesta zakljucilo brak po drugi put, a
0,8% mladoZenja i 0,5% nevjesta po tredi i svaki naredni put (Federalni zavod za statistiku FBiH, 2018).

Najcesc¢e kombinacije prema nivou obrazovanja nevjeste i mladoZenje u RS-u u 2017: 49,6% osoba koje
zaklju€uju brak imaju zavrsenu srednju Skolu, zatim, u 12,8% parova oboje ima zavrsen fakultet, u 11,3%
parova je nevjesta imala zavrSen fakultet, a mladoZenja zavrSenu srednju Skolu, u 5,9% parova je
mladoZenja imao zavrsen fakultet, a nevjesta zavr$enu srednju skolu, $to je rjeda kombinacija, dok 20,4%
otpada na druge kombinacije (Republicki zavod za statistiku RS, 2018a).

BiH ima vede stope sklapanja brakova u toku godine od prosjeka EU (5,6 u odnosu na 4,4 u 2015%).
Medutim, u Evropi su stope sklopljenih brakova nekim zemljama drugacije i kod njih su stope znatno nize.
Tako je u Italiji stopa u 2017. iznosila 3,2, u Portugalu 3,3 i u Spaniji 3,7. Sa druge strane, zemlje koje
uglavnom pripadaju bivSem socijalistickom bloku imaju relativno visoke stope sklapanja braka, kao $to su
Litvanija (7,5), Latvija (6,8) ili zemlje u najjuZnijem dijelu EU (Kipar sa 6,8 i Malta sa 6,3) (Eurostat)%,

9.2 Stope razvoda i njegove karakteristike

Stope sklapanja braka su u opadanju, a stope razvoda su u porastu. Osim prekida inace konstantnog trenda
rasta stope razvoda 1991. godine (u periodu posebne drustvene krize odmah prije rata), primjetan je
porast broja razvoda na 1.000 brakova, sa 88,2 u 1971. na 143,9 u 2016. godini na nivou BiH (slika 44).

106 https.//www.rzs.rs.ba/front/category/2/132/?&add=None

107 https.//ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php ?title=Marriage and_divorce_statistics, Demografija, BHAS,
2017.

108 https.//ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/7089681/KS-04-15-567-EN-N.pdf
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Slika 44: Stopa razvoda (na 1.000 brakova) u BiH
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Izvor: Statisticki godisnjak Bosne i Hercegovine 1992, Biro za statistiku, Sarajevo, 1994, Demografija 2016, Tematski bilten,
Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, Sarajevo, 2017.

Trendovi se razlikuju izmedu entiteta i Br¢ko distrikta. Na pocetku perioda 2007-2017. razlika izmedu FBiH
i RS-a je bila mala, ali se u kontinuitetu poveéavala, dok je u Brcko distriktu stopa najvisa i drasti¢no se
povecala, u poredenju sa entitetima, do kraja tog perioda — u poredenju sa RS-om u 2016. godini, bilo je
258 razvoda na 1.000 brakova vise, a u poredenju sa FBiH, 329 razvoda vise.

Slika 45: Stope razvoda (na 1.000 brakova) 2007-2017.
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Izvor: Demografija 2017, Tematski bilten, Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, Sarajevo, 2017, Statisticki godisnjak
Federacije Bosne i Hercegovine 2017, Federalni zavod za statistiku FBiH, Sarajevo, 2017. Za RS autori su izra¢unali na osnovu
podataka iz Statistickog godisnjaka Republike Srpske 2018, Republicki zavod za statistiku Republike Srpske, Banja Luka, 2017,
Demografija u Brcko distriktu BiH 2006-2010, 2010-2014, 2013 - 2017 godina, Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, Brcko,
2018.

Podaci pokazuju da osobe koje zakljucuju brak kasnije u Zivotu kasnije se razvode. U RS-u je u 2017. godini
prosjecna dob muskaraca prilikom razvoda bila 42,7 godina, Sto je povecéanje za 3,3 godine u poredenju sa
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2004. godinom. Prosje¢na dob Zena prilikom razvoda je bila 39,2 godine, Sto je povecéanje za 3,1 godinu
(Republicki zavod za statistiku RS, 2018a). Prosje¢na dob muskaraca prilikom razvoda u 2017. godini u FBiH
je bila 40,8 godina, a Zena 37 godina, Sto, u poredenju sa 2013. godinom, predstavlja poveéanje i za
muskarce i za Zene za 1,7 godina (Federalni zavod za statistiku FBiH, 2017c).

U prosjeku, brakovi traju duze, tako da je u FBiH prosjecno trajanje braka do razvoda u 2013. godini iznosilo
10,5 godina, a u 2017. godini 11,4 godine (Federalni zavod za statistiku FBiH, 2017c). U RS-u je 23,6%
razvedenih brakova u 2017. godini trajalo krade od 5 godina i 76,4% duZe od pet i viSe godina (Republicki
zavod za statistiku RS, 2018a).

Vecina bracnih parova koji su se razveli u 2013. godini je imala jedno ili viSe djece (52,3%), dok je u 2017.
godini taj postotak bio nesto nizi— u FBiH 49,6% (Federalni zavod za statistiku FBiH, 2017c) i u RS-u 47,7%*%
(Republicki zavod za statistiku RS, 2018a). Starateljstvo nad djecom se naj¢esée dodjeljuje majci (u FBiH u
72,7% slucajeva i u RS-u u 75% slucajeva). Ocevima se starateljstvo nad djetetom rjede dodjeljuje (u 22,2%
slucajeva u FBiH i u 18,9% slucajeva u RS-u), a najrjeda je kategorija zajednickog starateljstva (u 4,7%
slucajeva u FBiH i u 5,1% slucajeva u RS-u).

Zbog nedostatka istrazivanja porodice, partnerstava, ukljuCujuéi i razvode, tesko je znati razloge osim
primijeéenih promjena u obrascima razvoda i faktora koji na njih utjeCu. Moze se pretpostaviti da su
djelomicno povezani sa opéim trendovima modernizacije, individualizacije, vece slobode u izboru partnera
i mogucnosti, ali sa jedne strane se moZe pretpostaviti da bi problemi povezani sa postratnim drustvom i
nepovoljnim socioekonomskim razvojem takoder mogli oblikovati opisane obrasce razvoda.

9.3 Struktura domacinstava i porodica

Privatno domadinstvo se sastoji od osoba koje stanuju u istoj stambenoj jedinici, ukljucujuéi i osobe koje
Zive same ili grupe nepovezanih ljudi, pri ¢emu ta stambena jedinica nije institucija (Eurostat, 2015).
Porodica je grupa koja se sastoji samo od para koji Zivi u brac¢noj ili izvanbracnoj zajednici ili roditelja (oba
ili jednog) i njegove djece. Dijete (biolosko, usvojeno ili pastorak) jeste osoba koja, bez obzira na starost ili
bracni status, Zivi u domadinstvu sa jednim ili oba roditelja, pod uvjetom da nema supruznika ili
izvanbraénog partnera ni vlastito dijete u tom domadinstvu (Agencija za statistiku BiH, 2018d: 19).

Primjetne su promjene u velicini i strukturi domacinstava i porodica. U periodu nakon Drugog svjetskog
rata je prosjecna veli¢ina domadinstava pala sa 5,2 na 3,1 ¢lana (tabela 9.3).

Tabela 31: Broj i prosjecna velicina domacinstava u BiH, 1948-2013.

Domacdinstva 1948. ‘ 1953. ‘ 1961. ‘ 1971. 1981. 1991. 2013.

Broj 498.116 | 565.212 | 706.107 | 848.545 1.030.689 | 1.207.098 | 1.155.736

Prosjecna velic¢ina 5,1 5,0 4,6 44 4,0 3,6 3,04
Izvor: Agencija za statistiku BiH, popis stanovnistva 2013.

Medu entitetima postoje odredene razlike: najmanja prosjecna veliCina domacinstva je registrirana
popisom stanovnistva 2013. godine u RS-u (2,85 ¢lanova), nesto je vecéa u FBiH (3,09 ¢lanova) i najveca u

109 [zracunato u odnosu na broj razvedenih brakova za koje su postojali podaci o broju djece.
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Brcko distriktu (3,11 ¢lanova). Osim toga, prosjecna veli¢ina domadinstava u urbanim podrucjima je manja
od prosjecne veli¢ine domacinstava koja Zive u drugim podrucjima (2,82 u odnosu na 3,24) (Agencija za
statistiku BiH, popis stanovnistva 2013).

U poredenju sa EU u 2010. godini (posljednji dostupni podaci za nivo EU), prosjecna veli¢ina domacinstava
u BiH je bila veca: 3,04 u odnosu na 2,4 (Eurostat). U poredenju sa zemljama regije, najslicnija je Crnoj Gori
sa prosje¢nom veli¢inom domacinstava 3,13 u 2015. godini, dok je veéa prosjecna veli¢ina domacinstava
registrirana u Sjevernoj Makedoniji (3,69) i Turskoj (3,46) (Eurostat 1°),

Dvoclana domacinstva su u 2013. godini bila najbrojnija (tabela 9.4). Udio jednoclanih domadinstava je
najvedi u RS-u, a udio viseclanih domacinstava (sa pet ili viSe ¢lanova) u Brcko distriktu.

Tabela 32: Domacinstva prema broju ¢lanova, 2013, u %
Domacinstva prema broju
¢lanova
Jednoclana

Dvoclana
Troclana
Cetveroélana
5 i viSe €lanova
Ukupno

Izvor: Popis 2013. http://www.popis.qgov.ba/popis2013/knjige.php ?id=3

Podaci o strukturi domacinstava i porodica u BiH ostavljaju dojam o drustvu u tranziciji koje je izaslo iz
tradicionalne faze u kojoj su dominirala ve¢a domacinstva sa jednom ili viSe porodica i preslo u moderna,
manja domadinstva, pri ¢emu je povecan udio domacinstava bez porodice i udio domacinstava od jedne
porodice. Sa druge strane, ova situacija je daleko od postmodernih drustava u kojima veéinu domacinstava
¢ine ona u kojima ¢lanovi nisu u porodicnom odnosu. Podaci iz popisa provedenog u drzavama ¢lanicama
EU pokazuju da na nivou EU-28 u 2011. godini jednoclane i dvoc¢lane porodice bez djece ¢ine gotovo dvije
trecine ukupnog broja domadinstava (po 31,6%) (Eurostat, 2015). Domacinstva sa vise porodica su bila
manje zastupljena. Tako, domacinstva sa tri ¢lana su uc¢estvovala sa 16,6% u ukupnom broju domacinstava,
domacinstva od cetiri ¢lana sa 13,9%, dok je udio domacinstava sa veéim brojem porodica, sa pet i vise
¢lanova, bio izuzetno nizak — 4,4%.

U poredenju sa tom situacijom, BiH jos uvijek pokazuje znatno manji udio domadinstava koja se sastoje od
jednodlanih ili dvoclanih porodica — 42,8% (u poredenju sa 63,2% u EU-28), kao i znatno visi udio
domacinstava koja se sastoje od vise porodica (troclana i ¢etveroclana domacinstva) i domadinstava koja
se sastoje od 5 i viSe ¢lanova.

110https://ec.europa.eu/eurostat/search?p auth=8FWKSTBt&p p id=estatsearchportlet WAR estatsearchportlet&p p lifecycle
=1&p p state=maximized&p p mode=view& estatsearchportlet WAR estatsearchportlet action=search&text=Household+ch
aracteristics+by+type+of+household

SECD n S : :i;@@ strana | 135
[ N

development initiative group



http://www.popis.gov.ba/popis2013/knjige.php?id=3
https://ec.europa.eu/eurostat/search?p_auth=8FWKSTBt&p_p_id=estatsearchportlet_WAR_estatsearchportlet&p_p_lifecycle=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_estatsearchportlet_WAR_estatsearchportlet_action=search&text=Household+characteristics+by+type+of+household
https://ec.europa.eu/eurostat/search?p_auth=8FWKSTBt&p_p_id=estatsearchportlet_WAR_estatsearchportlet&p_p_lifecycle=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_estatsearchportlet_WAR_estatsearchportlet_action=search&text=Household+characteristics+by+type+of+household
https://ec.europa.eu/eurostat/search?p_auth=8FWKSTBt&p_p_id=estatsearchportlet_WAR_estatsearchportlet&p_p_lifecycle=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_estatsearchportlet_WAR_estatsearchportlet_action=search&text=Household+characteristics+by+type+of+household

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

Slika 46: Domacinstva sa i bez porodice, 2013, u %
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izvor: Agencija za statistiku BiH, popis stanovnistva 2013.

U BiH, uz manje razlike medu porodicama u entitetima i Bréko distriktu, prevladava klasi¢na nuklearna
porodica koja se sastoji od bracnog para sa jednim ili viSe djece (tabela 9.5). Medutim, u poredenju sa
popisom iz 1991. godine, pad udjela ove vrste porodice je ocigledan, uz porast udjela bracnih parova bez
djece ili samohranih roditelja.

Tabela 33: Porodice prema strukturi, 1991. i 2013, u %
Vrsta porodice

Bracni par bez djece
Izvanbracna zajednica bez djece

Bracni par sa djecom
Izvanbracni par sa djecom
Majka sa djecom
Otac sa djecom
Ukupno

Izvor: BiH 1991 — DrZavni zavod za statistiku BiH, Porodice u Republici BiH, popis stanovnistva 2013: Agencija za statistiku BiH.

U poredenju sa EU-28 u 2011. godini, udio neformalnih partnerstava medu porodicama u BiH je daleko
manji (1,9 u odnosu na 12,6 u EU), dok je udio jednoroditeljskih porodica slican prosjeku u EU (udio
samohranih majki u EU je bio 13,4%, a samohranih oceva 2,6%) (Eurostat 2015).

Istrazivanje samohranih roditelja u tri zapadnobalkanske zemlje (BiH, Crna Gora i Srbija) je ukazalo na tezak
poloZaj ove vrste porodica. Samohrani roditelji, koji cesto sami izdrzavaju porodicu, suocavaju se ne samo
sa teskim finansijskim i neadekvatnim Zivotnim uvjetima, nego i sa nedovoljnom institucionalnom
podrskom. Kako nisu u stanju osloniti se na institucije, oni razvijaju svoje, privatne strategije, pa tako,
naprimjer, Zive u prosirenoj porodici. Ako su zaposleni, suoCavaju se sa intenzivnim sukobom uloga
(Blagojevi¢, Hughson, 2012).
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Prema zapazanjima iz sli¢nog istraZivanja provedenog u Srbiji, samohrane majke se nalaze u nepovoljnijem
poloZaju nego samohrani ocevi zbog opéenito goreg polozaja na trziStu rada, slabijeg materijalnog stanja,
nizih primanja i sliéno. (Tomanovié, Ljubici¢, Stanojevi¢, 2014) 111

9.4 Rani brak

Rani brak (sklopljen prije navrSene osamnaeste godine Zivota) se smatra ogromnom preprekom humanom
razvoju, ¢ak i povredom ljudskih prava maloljetnica, Sto sve dovodi do njihove socijalne isklju¢enosti.
Prema porodi¢nim zakonima FBiH i RS, brak ne moze sklopiti osoba koja nije navrsila 18 godina Zivota, ali
je sklapanje braka mogucde sa navrsenih 16 godina Zivota pod odredenim okolnostima. Medutim, zakonom
nije moguce djelotvorno kontrolirati domene neformalnosti i neformalni brak koji je moguc i prije nego
$to osoba navrsi 16 godina Zivota. Prakse neformalnih brakova su posebno rasprostranjene u romskim
zajednicama, a granice i ogranicenja koja takva praksa postavlja na Zivot maloljetnica su jednako Stetni kao
i u slucaju formalnog postojanja braka.

Zvanicnim statistickim podacima nije adekvatno obuhvacena prevalencija ranih brakova u stanovnistvu
zbog fokusa na sklopljene brakove i ograni¢enih mogucnosti prikupljanja informacija u neformalnim
naseljima u kojima je Zivot ispod standarda i u kojima Zivi populacija sa najve¢om prevalencijom
maloljetnickih brakova. Prema Agenciji za statistiku BiH, na nivou BiH su brakovi sa nevjestama mladim od
15 godina vrlo rijetki —1996. i 1997. godine su sklopljena 24 braka sa nevjestom mladom od 15 godina, ali
nakon tog perioda je bilo svega jedan do dva takva braka godiSnje. Od 2012. godine u zvani¢noj statistici
nije zabiljeZen niti jedan takav brak. Broj brakova zaklju¢enih sa nevjestom mladom od 15 godina je ¢ak
rjedi— 15 u 1996. i 13 u 1997. godini, a nakon toga samo dva u periodu 1998-2016. (Agencija za statistiku
BiH, 2016b). Stoga su istraZivanja viSestrukih pokazatelja izvor podataka koji omogucavaju bolje pracenje
ranih brakova, a posebno zbog toga 3to su tim istraZivanjima obuhvacene i izvanbracne zajednice.
NaZalost, posljednje takvo istraZzivanje je provedeno 2011. godine, tako da se podaci trebaju uzimati sa
oprezom. Prema podacima iz istraZzivanja viSestrukih pokazatelja koje je provedeno 2011. godine, rani
brakovi jos uvijek relativno prevladavaju u opéem stanovnistvu, ali ipak vise medu Zenskim osobama nego
muskarcima. Svaka deseta Zenska osoba u dobi od 20 do 49 godina se udala prije navrsenih 18 godina.
Prevalencija brakova sklopljenih prije navrSenih 15 godina je niska, ali ipak prisutna u FBiH i RS-u.

Podaci pokazuju da rani brakovi predstavljaju vazno pitanje u romskim naseljima. Izmedu 10% i 20%
maloljetnica romske nacionalnosti je zakljucilo brak prije navrsenih 15 godina, ovisno o mjestu prebivalista
u entitetima ili Br¢ko distriktu. Gotovo dvije trec¢ine maloljetnica koje Zive u romskim naseljima u Brcko
distriktu je zakljucilo brak prije navrsenih 18 godina, gotovo polovina maloljetnica u romskim naseljima u
FBiH i 43% u RS-u. Prevalencija ranih brakova medu maloljetnim muskarcima u romskim naseljima je
daleko niza nego medu maloljetnicama i punoljetnim Zenskim osobama, Sto ukazuje na veliku starosnu
razliku medu supruznicima.

111 Tomanovié, S, Ljubici¢, M, Stanojevié, D. (2014) Jednoroditeljske porodice u Srbiji. Socioloska studija, ISIFF, Cigoja, Beograd.
https://www.researchgate.net/publication/280088744 Jednoroditeljske porodice u_Srbiji
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Tabela 34: Prevalencija ranih brakova
Jedinica Brak zakljucen prije
navr$enih 15 godina
medu Zenskim
osobama u dobi 15-
49

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

Brak zakljucen prije
navr$enih 18 godina
medu Zenskim
osobama u dobi 20-
49

Brak zakljucen
prije navrsenih 15
godina medu
muskarcima u dobi
15-49

Brak zakljucen prije

navrsenih 18 godina

medu muskarcima u
dobi 20-49

Opce stanovnistvo

FBiH

RS

BD
Romska naselja
FBiH

RS

BD

Izvor: UNICEF, MICS BiH 2011-2012: 95-96, MICS BiH Romska naselja 2011/2012: 90-91

Rani brakovi vise prevladavaju u ruralnoj populaciji, medu osobama sa zavrSenom samo osnovnom skolom
i osobama u siromasnijim kvintilima bogatstva. Podaci o ranim brakovima u romskim naseljima ukazuju na
snaznu tradiciju koja se vremenom ne mijenja. Naime, ne postoje velike razlike u prevalenciji ranih brakova
medu romskim Zenama iz raznih generacija. U najstarijoj dobnoj skupini (45-49) prevalencija brakova
sklopljenih prije navrsenih 18 godina je bila 48,8%, dok je u najmladoj dobnoj skupini (20-24) prevalencija
iznosila 49,2%. Prevalencija je daleko niZza medu Zenama sa zavrSsenom srednjom Skolom ili fakultetom —
19,4% u poredenju sa 49,3% Zena sa zavrSenom osnovhom Skolom i 58,9% Zena bez formalnog
obrazovanja. Prevalencija je najveca u najsiromasnijem kvintilu bogatstva (61,4% u poredenju sa 39,7% u
najbogatijem kvintilu bogatstva) (UNICEF, 2013b: 90).

KUUCNA ZAPAZANJA

Podaci ukazuju na procese transformacije braka, domadinstva i porodice u toku posljednjih dekada sa
tradicionalnih oblika i obrazaca na moderne, ali jos uvijek ne postmoderne kao u mnogim savremenim i
razvijenim zemljama EU i Sjeverne Amerike. Te procese obiljezavaju:

e Smanjene stope zaklju¢enih brakova i pomicanje tranzicije na (prvi) brak, ali jos uvijek uz nizak nivo
kohabitacije kao neformalne partnerske zajednice.

e Povecana stopa razvoda, ali i duZe trajanje braka prije razvoda, uz prosjecno stariju populaciju koja se
razvodi.

e Smanjenje razvoda parova sa djecom, ali kontinuirano veéi udio starateljstva nad djecom dodijeljenog
majkama, Sto je alarmantan znak u pogledu socioekonomske ranjivosti porodica Ciji su nosioci
samohrane majke.

e Smanjenje prosjecne veli¢éine domacinstava koja prelaze sa prosirenih domacinstava sa vise od jedne
porodice na domacinstva koja se sastoje od jedne porodice i domacinstva bez porodice (posebno
samacka domacinstva)

e Prevalencija ranih brakova je u opadaniju, ali jos uvijek predstavlja prevladavajuéi fenomen u populaciji
koja Zivi u romskim naseljima, ¢ime se podriva dobrobit i potencijal za humani razvoj djecaka, posebno
djevojcica koje u ranoj dobi sklapaju brak po disproporcionalno viSim stopama.
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10. Stanje glavnih populacijskih grupa

10.1 Populacija mladih

Osnovna analiza u ovom poglavlju je usmjerena na mlade koji obuhvataju dobne skupine u fazi Zivota
izmedu djetinjstva i odrasle dobi (15-29). Medutim, dio ovog poglavlja (10.2) je posveéen djeci i ranom
rastu i razvoju s obzirom da je bitno znati kako izgledaju prethodne faze Zivota koje definiraju kasnije
mogucénosti mladih da ostvare blagostanje. Mladi su specificna dobna skupina sa specificnim drustvenim
karakteristikama. Koncept mlade populacije je drustvena konstrukcija kojom se naglasavaju drusStvene
karakteristike mladih kao dobne skupine i generiran je kao proizvod modernog doba i civilnog drustva.
Kroz ulaganje u djecu i mlade drustvo ulaZe u vlastitu buducnost, ¢ime osigurava kontinuitet napretka.
Zivot mladih u savremenom drustvu je pod velikim utjecajem drustvenih promjena koje se javljaju na
trziStu rada, promjena drustvenih sistema, krize neoliberalnog reZima, procesa evropskih integracija i pada
socijalistickih sistema. lako formalno obrazovanje predstavlja osnovu za drustveni poloZaj, ono nije
dovoljno u savremenom drustvu s obzirom da zahtijeva konstantno prilagodavanje novim vjeStinama za
kojima postoji potraznja na trzistu rada (Tomanovi¢, 2015:7).

Prema popisu stanovnistva iz 2013. godine, u BiH ima ukupno 723,116 mladih u dobi od 15 do 29 godina i
oni su 2013. godine ¢inili 20,5% stanovnistva BiH (slika 47).

Slika 47: Populacija mladih u BiH u dobi 15-29 prema spolu, u %
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Izvor: Popis stanovnistva u BiH, BHAS, 2013.

Drustvo u Bosni i Hercegovini, osim prepreka koje utje¢u na druga globalna drustva, suo¢ava se sa nizom
drugih prepreka — postsocijalistiCka tranzicija u poslijeratnom drustvu, nedovoljno razvijena ekonomija,
drustvena i politicka nestabilnost koja utjeCe na sve gradane i posebno na populaciju mladih koja je
drustveno i statusno marginalizirana.
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10.1.1 Rani rast i razvoj

VaZzan parametar kvalitete Zivota i zdravlja u ranom rastu i razvoju je ishrana djeteta. Studije istrazivanja
viSestrukih pokazatelja u periodu 2011-2012. (MICS 2013a: 16) su bazirane na standardima Svjetske
zdravstvene organizacije za nutritivni status djece.!'2 Prekomjerna tjelesna teZina djece najvedéi je problem
u smislu nutritivnog statusa, s obzirom da svako Sesto dijete u BiH mlade od pet godina (17,4%) ima
prekomjernu tjelesnu teZinu na osnovu studija istraZivanja viSestrukih pokazatelja (u FBiH 17,7%, u RS-u
16,4% i u Brcko distriktu 17,3%). Prekomjerna tjelesna teZina se povecava sa nivoom obrazovanja majke i
bogatstvom domacinstva, tako da 21,8% djece majki sa viSim ili visokim obrazovanjem ima prekomjernu
tjelesnu tezinu.

Pothranjenost je daleko manje rasprostranjena. Prema podacima iz istraZivanja viSestrukih pokazatelja,
1,6% djece mlade od pet godina u BiH je pothranjeno (2% u FBiH i 0,4% u RS-u). Svako jedanaesto dijete
mlade od pet godina (8,9% na nivou BiH, 9,9% u FBiH, 6,4% u RS-u i 1,4% u Brcko distriktu) ima manju
tjelesnu tezinu od minimalne pretpostavljene tezine za njegovu dob, dok je 4% djece zakrzljalo. Parametri
takoder pokazuju da 2,3% djece u BiH ima nisku masu na visinu (2,6% u FBiH, 1,7% u RS-u i 1,3% u Brcko
Distriktu). 113

Jedan od potciljeva odrzivog razvoja se odnosi na smanjenje mortaliteta djece i unapredenje njihovog
zdravlja. Imunizacija ima kljuénu ulogu u postizanju ovog cilja. *'* Podaci pokazuju da je obuhvat djece koja
su primila BCG vakcinu, prvu dozu vakcine protiv poliomielitisa i vakcine protiv difterije, tetanusa i velikog
kaslja relativno visok (preko 90%), ali postoji primjetan pad kod djece koja su primila drugu i tre¢u dozu
vakcine protiv djecije paralize i vakcine protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja (MICS, 2013a: 30). Slicna
je situacija i sa vakcinacijom protiv hepatitisa B, ali je obuhvat djece imunizacijom protiv ospica, parotitisa
i rubeole do navrsenih 18 mjeseci nedovoljan — on iznosi 79,9% u BiH, to jeste, 79,3% u FBiH i 82,1% u RS-
u. MICS procjenjuje da postotak djece koja su sudjelovala u svim procesima imunizacije koje preporucuju
UNICEF i Svjetska zdravstvena organizacija iznosi 68,0% u BiH, 67,0% u FBiH i 71,6% u RS-u (Ibid: 30).

Iskljucivo dojenje u toku prvih 6 mjeseci Zivota predstavlja vitalan faktor zastite djece od infekcija i najbolji
je izvor svih potrebnih nutritivnih sastojaka za djecu koji su neophodni za psihofizi¢ki razvoj. Medutim,
svega oko 19% djece mlade od 6 mjeseci u BiH je hranjeno iskljucivo majc¢inim mlijekom. U FBiH svega 15%
djece je hranjeno isklju¢ivo majcinim mlijekom, dok je taj postotak u RS-u znatno visi i iznosi 32% djece tog
uzrasta. Ne postoje zabiljeZene razlike u isklju¢ivom dojenju prema spolu djeteta.

Blagovremeno uvodenje Cvrste hrane u ishranu je vazno za razvoj djeteta i spre¢avanje pothranjenosti.
Prema istrazivanju viSestrukih pokazatelja (MICS 2011/2012), 71% dojencadi uzrasta od 6 do 8 mjeseci u
BiH dobiva ¢vrstu i polucvrstu hranu. Medu dojencadi koja se trenutno hrani majcinim mlijekom taj
postotak iznosi 64% i 79% medu dojencéadi koja se ne hrane majéinim mlijekom.1

112 Takoder i standardi WHO za rast djeteta. Vidi:

http://www.who.int/childgrowth/standards/second_set/technical report 2.pdf
113 podaci za Brcko distrikt nisu predstavljeni zato sto je poduzorak djece u posmatranom ukupnom uzorku mali, zbog ¢ega nisu
bili mogudi statisticki zakljucci.
114 prema smjernicama UNICEF-a i Svjetske zdravstvene organizacije, dijete bi do navrsene prve godine trebalo primiti BCG
vakcinu (zastita od tuberkuloze), tri doze vakcine protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja, tri doze vakcine protiv djecije paralize,
tri doze vakcine protiv hepatitisa B (HepB) i vakcinu protiv opsica (morbila).
115 podaci na nivou Brcko distrikta nisu prikazani zato sto je poduzorak djece u posmatranom uzorku bio mali, zbog ¢ega nije bilo
moguce izvesti statisticke zakljucke.
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Metode podizanja djeteta predstavljaju vazan segment u ranom rastu i razvoju. Podaci iz istrazivanja
visestrukih pokazatelja (MICS) pokazuju da je 55,2% djece uzrasta od 2 do 14 godina bilo izloZeno nekom
obliku nasilnih disciplinskih metoda primijenjenih od strane roditelja ili drugih ¢lanova domacinstva. U FBiH
je taj procent iznosio 58,7%, a u RS-u 47,9% (Ibid:86). Cak je 42,1% u BiH bilo izloZeno psiholodkom nasilju,
to jeste, 44,7% u FBiH i 37,0% u RS i 25,4% u Brcko distriktu.

Fizicko kaZnjavanje se jos uvijek puno koristi. U BiH je 39,6% djece bilo izloZeno ovom obliku nasilja (44,2%
u FBiH, 29,6% u RS-u i 35,5% u Brcko distriktu). Ova studija pokazuje da 13,8% ispitanika vjeruje da je
opravdano djecu fizi¢ki kaznjavati. Nenasilnu metodu podizanja djece koristi 34,2% roditelja u BiH (44,2%
u RS-u, 42,1%% u Brcko distriktu i 29,5% u FBiH). Djecaci su vise izloZeni fizickom kaZnjavanju nego
djevojcice (44,3% u odnosu na 34,4%), kao i djeca koja Zive u domadinstvima Ciji nosilac nema nikakvo
obrazovanje, u poredenju sa domadinstvima &iji nosilac ima srednje ili visoko obrazovanje.

Pohadanje organiziranih programa ucenja u ranom djetinjstvu doprinosi boljoj spremnosti djece za
osnovnu skolu i razvoju djeteta. Medutim, kao $to je pokazano u poglavlju 2.3.3, nivo upisa djece u
ustanove za predskolski odgoj i obrazovanje u bilo kojem obliku organiziranog obrazovanija je nizak.

Prema podacima iz istraZivanja visestrukih pokazatelja (MICS), preko polovine djece uzrasta do 5 godina u
FBiH (51,3%) ima tri i viSe knjiga, dok je postotak takve djece u RS-u nesto visi (66,4%), a u Brcko distriktu
on iznosi 66,7%. Svega polovina djece uzrasta do 5 godina u FBiH ima dvije ili viSe igracaka, 72,0% u RS-u
i 76,6% u Brcko distriktu. Djeca c€iji su roditelji obrazovaniji imaju vise knjiga (73,1%) nego djeca ¢iji roditelji
imaju nizak nivo obrazovanja (40%), dok razlike u posjedovanju igraaka nisu povezane sa nivoom
obrazovanja (lbid:74).

Prema podacima iz istraZivanja viSestrukih pokazatelja (MICS), 96,4% djece uzrasta od 36 do 59 mjeseci u
BiH je bilo na putu razvoja (98,3% u RS-u i 95,6% u FBiH), mjereno indeksom ranog rasta i razvoja djeteta
koji mjeri razvoj numericke pismenosti, motorike, drustveni i emocionalni razvoj (lbid: 76). Djeca Cije majke
imaju zavrseno vise ili visoko obrazovanje postigla su visi nivo razvoja u domenu numericke pismenosti.

10.1.2 Obrazovanje

Istrazivanje visestrukih pokazatelja (MICS) za period 2011-2012. pokazuju da je u BiH stopa pismenosti
medu mladim Zenama i muskarcima (u dobi od 15 do 24 godine) na zadovoljavaju¢em nivou, sa 99,3%
pismenih Zena i 99,9% pismenih muskaraca (MICS 2013a :77).

U Skolskoj 2017/2018. godini je 282.614 djece upisano u osnovnu $kolu u BiH (49% djevojcica i 51%
djecaka), $to je u poredenju sa prethodnom skolskom godinom manje za 5.115 ucenika, to jeste, za 1,8%
(Statistika obrazovanja, 2018:1). Podaci za Skolsku 2012/2013. godinu pokazuju visoku stopu upisa djece
iz opceg stanovnistva u osnovnu skolu (97,6%), ali puno nizu stopu za romsku djecu (69,3%) (MICS, 2013b:
56). Stopa zavrsenog osnovnog obrazovanja u BiH iznosi 92%, ali je ona niZa za djecu koja Zive u ruralnim
sredinama (89%) u poredenju sa djecom u urbanim podrucjima (97%) (IMICS 2012: 90).

Sto se ti¢e srednjih kola, u $kolskoj 2017/2018. godini je upisano 124.148 u¢enika (50% djevojcica i 50%
djecaka), Sto je u poredenju sa prethodnom godinom manje za 2.676 ili 2,1% ucenika (Statistika
obrezivanja, 2018:1). Primjetan je opadajudi trend upisa ucenika u osnovne i srednje skole. Upis u srednje
Skole u skolskoj 2017/2018. godini je iznosio 87,4% u BiH i 54,0% ucenika je redovno zavrsilo srednju skolu,
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dok se 24,0% srednjoskolaca jedne generacije nastavlja obrazovati na univerzitetima (Godi$nji izvjestaj o
razvoju 2017, 2018:48). Stopa pohadanja srednje skole u poredenju sa osnovnom sSkolom u toku Skolske
2012/2013. godine je iznosila 92% i svega 22,6% u romskoj populaciji (MICS, 2013b: 57). Slabiji materijalni
poloZaj domadinstava znaci nizi nivo upisa djece u srednju Skolu (medu najsiromasnijim, on iznosi 84%).

Prema podacima iz 2017. godine koji se odnose na rano napustanje obrazovanja u BiH, 5,1% mladih u dobi
od 18 do 24 godine ima do dva zavrSena razreda srednje skole, dok taj postotak u zemljama EU-28 iznosi
10,6%. Postotak mladih koji su napustili obrazovanje u 2017. godini je bio veé¢i medu mladi¢ima (5,3%),
dok je medu djevojcicama iznosio 4,8%. Ovi podaci ukazuju na novi trend u pogledu perioda od 2010. do
2016. godine u kojem je stopa napustanja obrazovanja bila ve¢a medu djevojéicama (Godisnji izvjestaj o
socijalnoj inkluziji 2017, 2018:11). Sljededi razlozi su navedeni kao primarni zbog kojeg mladi napustaju
osnovno i srednje obrazovanje i odustaju od nastavka Skolovanja: teSka materijalna situacija, prebivaliste
u udaljenim ruralnim podrucjima, nedovoljna svijest roditelja o potrebi za obrazovanjem djece i nedovoljna
motiviranost za obrazovanjem ili u¢enjem.

Najugrozenije kategorije djece u pogledu pristupa obrazovanju su one sa posebnim potrebama, djeca
povratnici iz evropskih zemalja prema sporazumu o readmisiji i djeca romske nacionalnosti. Prema
podacima iz popisa stanovnistva iz 2013. godine, 12,583 stanovnika BiH se izjasnilo Romima. '*® Djeca iz
romske populacije vrlo rijetko pohadaju programe predskolskog odgoja i obrazovanja. Svega 81 dijete iz
romske populacije je bilo upisano u ustanove predskolskog odgoja i obrazovanja u $kolskoj 2015/2016.
godini, u osnovnom obrazovanju u istom periodu je bilo 1.842 romske djece i svega 112 romske djece u
srednjem obrazovanju, dok je samo sedmero djece iz te populacije bilo upisano na univerzitet
(Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice, 2017:2).

Prateci trend upisa mladih na univerzitete, primijeceno je da je ovaj trend u opadanju iz godine u godinu.
U skolskoj 2014/2015. godini je bilo ukupno 108.008 upisanih uéenika, od ¢ega 53.355 Zenskih osoba i
42.224 muskarca (Agencija za statistiku BiH, 2016). Godinu dana nakon toga je 105.299 ucenika bilo
upisano, u skolskoj 2016/2017. godini su 100.333 ucenika bila upisana, u $kolskoj 2017/2018. godini je
93.987 ucenika bilo upisano, od ¢ega 35.906 muskih i 47.020 Zenskih osoba (Agencija za statistiku BiH,
2018). Omjer muskaraca i Zena upisanih na univerzitete se nije promijenio u nekoliko proteklih godina, pri
¢emu se Zenske osobe ¢escée upisuju na univerzitet nego muskarci, u oba entiteta.

10.1.3 Trziste rada i siromastvo medu mladima

Vedina mladih (15-24) nije aktivna na trZistu rada, $to nije iznenadujuce imajuéi na umu cinjenicu da se
mnogi joS uvijek obrazuju. Medutim, kada se posmatraju podaci o osnovnim pokazateljima trzZista rada
(slika 48), jasno je da su oni koji udu na trziSte rada u ugroZzenom poloZaju za razliku od starije populacije.
Njihov polozZaj na trziStu rada je obiljeZzen niskom stopom zaposlenosti, iako postoje odredene pozitivne
tendencije koje su zabiljeZene u periodu 2016-2019.

116 sljed Cinjenice da je popis stanovnistva proveden 2013. godine i da romska populacija ¢esto migrira, ne raspolazemo
preciznim podacima o broju romske djece koji bi bili neophodni da bismo zakljucili koji je postotak romske populacije ukljucen u
obavezno osnovno obrazovanje u BiH. Stoga su predstavljeni podaci u apsolutnim brojevima.
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Slika 48: Stope aktivnosti, zaposlenosti, nezaposlenosti i neaktivnosti za populaciju u dobi 15-24 u BiH u periodu od
2016. do 2019.
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Izvor: Anketa o radnoj snazi, 2018.

Stopa zaposlenosti mladih je bila visa u Brcko distriktu (48,7%) nego u FBiH (39%) i RS-u (23,8%) (Anketa o
radnoj snazi, 2018: 40-42).

Kada se stopa nezaposlenosti mladih u BiH uporedi sa stopom nezaposlenosti u drugim zemljama regije,
moze se vidjeti da je ona niza samo u Sjevernoj Makedoniji.

Tabela 35: Stopa nezaposlenosti populacije u dobi 15-24 u zemljama Jugoistocne Evrope
Zemlja Stopa nezaposlenosti

2016.
Albanija 31,90

Bosna i Hercegovina 45,80
Sjeverna Makedonija 46,70

Crna Gora 31,70

NJIE] 31,90
Izvor: Pracenje napretka, Vijece za regionalnu saradnju: https.//www.rcc.int/seeds/results/1/see2020-progress-tracker

o
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U 2018. godini je svega 15% mladih bilo zaposleno na puno radno vrijeme, dok je 23% izjavilo da rade
privremeno ili na pola radnog vremena (Turcilo, 2019). Kada se radi o preprekama zaposljavanju sa kojima
se mladi suocavaju, izdvojili su nedostatak radnog iskustva i nepoznavanje ljudi koji bi im pomogli da
pronadu posao. Neuskladenost izmedu obrazovnih sistema i potraznje na trZistu rada u BiH predstavlja
problem, tako da prema misljenju ispitanika, mala je moguénost zaposlenja ¢ak i nakon zavrsetka
obrazovanja. Mladi navode i nepostojanje kontakata i veza, ¢injenicu da ne pripadaju niti jednoj politickoj
stranci, kao i nedostatak finansijskih sredstava da bi platili zaposlenje, Sto su takoder uzroci njihove
nezaposlenosti (UNDP, 2017: 99). Oni ne naglasavaju struc¢nost, sposobnosti i kvalifikacije kao vodeci
faktor koji bi im omogudio zaposlenje (Turcilo, 2019: 101). Vecina mladih (68,9%) preferira zaposlenje u
javnom sektoru (Turcilo, 2019: 42). To je uglavnom posljedica vece dohodovne sigurnosti u javhom
sektoru, ali to moze ograniciti kapacitete za razvoj poduzetnistva. Presudan faktor za prihvatanje
odredenog radnog mjesta bi za gotovo polovinu ispitanika bili iznos plaée (45,4%), stabilnost radnog mjesta
(30%), dok bi svega 15% ispitanika dala prednost zadovoljstvu na poslu (Ziga, 2015: 62-63).

Nezaposlenost ima ozbiljne posljedice po ekonomski poloZaj mladih. Oni su izloZeni vecim rizicima od
siromastva i socijalne isklju¢enosti i ostaju dug period ekonomski zavisni od svojih roditelja. Populacija
mladih u BiH vidi nezaposlenost kao klju¢ni problem u 87,3% slucajeva, dok je poveéanje siromastva
odmabh iza nezaposlenosti, sa 81,9% slu¢ajeva (UNDP, 2017: 32). Relativna stopa siromastva*'’ u BiH je u
2015. godini iznosila 16,9%, a postotak siromasnih je bio najvedi u starosnoj kategoriji od 15 do 35 godina,
medu Zenama (21,3%) i muskarcima (26,4%) (Agencija za statistiku BiH, 2018e: 90). Siromastvo kao
posljedica nezaposlenosti, ekonomske krize, politicke nestabilnosti u zemlji, kao i nemogucénosti mladih da
sebi priuste adekvatne stambene uvjete, dovelo je do veéeg rasta alarmantnog fenomena emigracije
visoko kvalificirane populacije, nazvane ,,odlivom mozgova®“, sa kojim se drustvo suocava ve¢ dug period i
koji podriva ljudske resurse za dugorocniji razvoj (Godisnji izvjestaj o razvoju 2017, 2018: 20).

10.1.4 Seksualno i reproduktivno zdravlje populacije mladih

Obrazovanje mladih u oblasti seksualno odgovornog ponasanja i reproduktivnog zdravlja predstavlja jedan
od nacina unapredenja zdravlja stanovnistva i ono je neophodno da bi se podigla svijest i ojacala primarna
prevencija u cilju otklanjanja faktora zdravstvenih rizika.

Kao sto je opisano u poglavlju 4.3, ve¢ina mladih Zena je upoznata sa metodama kontracepcije, ali je
upotreba kontracepcijskih sredstava na niskom nivou. Podaci iz istrazivanja visestrukih pokazatelja (MICS)
pokazuju da su gotovo sve mlade Zene u dobi od 20 do 248 (99,8%) i od 25 do 29 godina (99,7%) upoznate
sa savremenim metodama kontracepcije. Medutim, veliki udio mladih Zena (20-24) ne koristi niti jednu
metodu kontracepcije (64,4%), dok je ovaj postotak za Zene u dobi od 25 do 29 godina nesto niZi i iznosi
55,5%. Obje dobne skupine od savremenih metoda kontracepcije uglavnom koriste kondome. 8,2% Zena
u dobi od 25 do 29 godina koristi kondome, dok je ucestalost koristenja kondoma kod djevojaka u dobi od
20 do 24 godine 3,4% (MICS, 2013a). Kao Sto je prikazano u poglavlju 4.2.1, neispunjena potreba za
kontracepcijom je najve¢a medu mladim Zenama (UNICEF, 2013a). Kao posljedica nedovoljne upotrebe
kontracepcije, abortusi su Cesti te time preuzimaju funkciju kontracepcijskog sredstva.

117 prag relativnog siromastva je definiran kolicinom koja je jednaka 60% srednjeg ekvivalenta potrosnje domadinstava. Za
racunanje ekvivalentne velicine domacinstva, izmjereno brojem odraslih osoba, koristena je modificrana OECD-ova skala
ekvivalencije.

118 podaci za djevojke u dobi od 15 do 19 godina nisu na raspolaganju jer ih je bilo vrlo malo u uzorku, zbog cega nije bilo moguce
analizirati podatke za njih.
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Mladima je potrebno seksualno obrazovanje kako bi dobili odgovarajuée informacije i stekli vjestine i
motivaciju za donos$enje odgovornih odluka o svom seksualnom i reproduktivhom zdravlju. To obrazovanje
podrazumijeva precizne informacije o humanom razvoju, anatomiji i reproduktivnom zdravlju, kao i
informacije o kontracepciji, radanju i spolno prenosivim bolestima, ukljucujuci i HIV. Studije su pokazale
da mladi ne raspolaZzu sistematskim znanjem niti znanjem o reproduktivnhom i seksualnom zdravlju. Prema
istrazivanju provedenom u 2017. godini, prosjecna ocjena znanja mladih o spolno prenosivim bolestima,
metodama zastite od neZeljene trudnode i od spolno prenosivih bolesti je bila 5,41 na skali od 0 do 10.
Mladi postizu nize rezultate za odgovore na pitanja o spolno prenosivim bolestima i metodama zastite od
nezeljene trudnocde, dok su rezultati bolji kada se govori o opéem poznavanju reproduktivnog zdravlja.
Zene postizu bolje rezultate iz znanja o reproduktivnom zdravlju nego muskarci, posebno kada se radi o
opéem znanju, spolno prenosivim bolestima i metodama zaStite od neZeljene trudnodée. Znanje o
reproduktivnom zdravlju se povedava sa dobi i nivoom obrazovanosti ispitanika. Najéesci izvor informacija
u ovoj oblasti je internet (79,6%), dok su nastavnici u Skoli na cetvrtom mjestu (39,3%). Gotovo svi ispitanici
smatraju da je reproduktivno zdravlje potrebno poducavati u Skoli, dok vise od dvije trecine ispitanika
smatra da o tome trebaju uciti u osnovnim i srednjim $kolama. Sto se tice izvora informacija, tegko je
govoriti o konzistentnom i ocijenjenom znaniju, pa bi bilo izuzetno vazno da ova oblast bude formalizirana
kroz obrazovni sistem.!®

10.1.5 Drustveni Zivot mladih

Slobodno vrijeme je jedna od determinanti razvoja i ne djeluje u potpunosti neovisno, zbog cega se
izrazava dualno: kao prostor u kojem se interakcije izmedu osobe koja odrasta i njene sredine preklapaju
i prostor za razvoj identiteta i samoostvarenja“ (Basi¢ et al., 1993: 132). Prema istrazivanju mlade
populacije u Bosni i Hercegovini koje je provedeno u 2014. i 2018. godini, 83,5% mladih provodi slobodno
vrijeme na internetu (Ziga et.al, 2015:103) i kao $to je studija za 2018/2019. pokazala, taj trend se nastavlja
i postotak se povecdao na 85,4% (Turcilo, et.al, 2019:15). Mladi ljudi najéesée koriste drustvene mreze, prije
svega, Facebook, njih 85,4%. Osim interneta, populacija mladih popunjava svoje slobodno vrijeme raznim
medijskim sadrzajem, kao naprimjer, gledanjem televizije ili slusSanjem muzike. Alarmantan je podataka da
18,6% mladih tvrdi da nikad nisu procitali neku knjigu i 41% nikad nije bilo niti u jednoj stranoj zemlji. Malo
viSe od polovine mladih se bavi nekom kreativnom aktivno$éu. MoZemo zakljuciti da stajalista mladih
uglavnom formiraju drustvene mreZe i online izvori informacija, kao i ¢lanovi porodice (73,3% njih kaZe da
svakodnevno provode vrijeme sa ¢lanovima svoje porodice).

Preko 25% mladih se ne bavi sportom, dok 23,3% to radi rijetko. Konzumiranje alkohola je ¢est fenomen
medu mladima — 49% mladih konzumira alkohol. Veliki udio populacije mladih pusi: svega 66,6% je izjavilo
da nikad nisu pusili i 96% ispitanika je reklo da nikad nisu uzimali droge. VaZzno je naglasiti da iako mladi
ljudi imaju pozitivna stajalista o zdravoj ishrani i sportu, rijetko kad to provode u praksi (Turcilo, 2019:18).

Kada se radi o vrijednostima koje mladi najvise cijene, naj¢esci odgovor je licno dostojanstvo (19,8%), zatim
pravda i jednakost (16,8%), borbeni duh za ostvarivanje ciljeva (15,3%), sloboda i sigurnost u drustvu
(13,9%) i tolerancija (12,95). Ispitanici u Brcko distriktu (13,3%), ¢esc¢e nego ispitanici u FBiH (2,7%) i RS-u
(2,6%), navode materijalno bogatstvo kao nesto $to cijene. Zene (16%) ¢e$ce nego muskarci (11,5%)
navode da cijene slobodu i sigurnost u svom drustvu. Materijalne vrijednosti, kao Sto su drustveni prestiz
i materijalna dobra, pozicionirani su nisko medu mladima na nivou BiH (UNDP, 2017:30).

119 https://ba.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/CSE%20Survey%20Report%202018%20Enq%20Final.pdf strana 23.
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Rezultati studije o populaciji mladih iz 2015. godine pokazuju da mlade, koliko i veéinu drugog
stanovniStva, karakterizira povjerenje. Oni pokazuju visok nivo povjerenja prema grupama koje dobro
poznaju, kao Sto su porodica i bliski prijatelji, i postoji samo djelomicno ili nisko povjerenje prema
poznanicima i ostatku stanovnistva (tabela 10.2). Ova zapaZanja se podudaraju sa podacima o slabijoj
manifestaciji volonterskog rada i nedostatku interesovanja za politicka deSavanja. Nivo tolerancije je
generalno visi, prije svega u odnosu na grupe sa slicnim karakteristikama, i znatno je nizi u pogledu
manjina. Osim snazne lojalnosti prema porodici, znacajan postotak mladih, 26,8%, odobrava oslanjanje na
poznanstava i druge neformalne veze u pronalasku posla (20,6%) ili ostvarivanju pristupa uslugama, kao
sto su zdravstvene usluge, beneficije, itd. (Turcilo, 2019:222).

Tabela 36: Posebno povjerenje medu mladima

Povjerenje prema ... 2015. 2018.
Clanovima uze porodice 4,7 4,7
Clanovima prosirene porodice 3,6 3,9
Prijateljima 3,7 4,1
Susjedima 2,8 3,6
Drugim ucenicima /studentima ili kolegama 3,1 3,6
Politickim vodama Nije 1,9
obuhvacéeno
Osobama drugih vjerskih vjerovanja 2,9 3,3
Osobama drugih politi¢kih vjerovanja 2,8 3
Pripadnicima drugih nacionalnosti Nije 3,3
obuhvaéeno

Izvor: (Turcilo, 2019:22). Napomena: Prikazana prosje¢na ocjena na skali od 1 do 5.

U razvijenim zemljama se u studijama uvida trend slabljenja tradicionalnih oblika uklju¢ivanja (Tomanovic,
2015), koji su najcesce izrazeni kroz smanjeno ucesée u glasanju na izborima i ¢lanstvo u politickim
strankama, a istovremeno trend jacanja novih oblika naglasavanja interesa i vrijednosti u okviru Siroko
shvaéenog politickog prostora, Ciji su nosioci mladi, urbaniji i obrazovani ljudi. U postsocijallisti¢kim
zemljama ti trendovi jo$ uvijek nisu upecatljivi, ali je primjetan postepeni porast interesovanja mlade
populacije za nove oblike politi¢kih aspekata (Vukeli¢, Stanojevi¢, 2012).

Ucescée mladih u politickom Zivotu se najviSe osjeti kroz tradicionalni model glasanja na izborima. 63,9%
mladih je glasalo u BiH u odnosu na 53,3% opce populacije. Najveéi broj mladih koji nisu glasali kaze da
nisu bili motivirani da glasaju (38,2%). lako veliki broj mladih glasa, preko polovine njih smatra da njihov
glas ne utjeCe na upravljanje drzavom i institucijama, u RS-u (56,3%) znatno vise nego u FBiH (48,4%) i
Brcko distriktu (40%). Najveca ocekivanja od vlasti su povezana sa ekonomskom sferom, stvaranjem boljih
poslovnih moguénosti (44,3%) i povecanjem nacionalnog prihoda (28,9%) (UNDP, 2017:45).

Miladi ljudi u BiH su vrlo rijetko drustveno angazZirani, ¢emu svjedoce podaci iz studije o socioekonomskim
percepcijama mladih u BiH. Oko 67,3% mladih je pokazalo spremnost da sudjeluje u mirnim protestima.
Mladi u dobi od 15 do 25 godina su znatno spremniji da sudjeluju u mirnim protestima (oko 70%), kao i oni
u dobi od 26 do 30 godina (oko 60%). Medutim, na pitanje o drustvenom ukljucivanju u praksi, svega 32,4%
jeizjavilo da sudjeluju na skupu u podrsci nekoj ideji. Najéesc¢i nacin drustvenog ukljucivanja je potpisivanje
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peticija (36,9%), zatim otvoreno iskazivanje misljenja o odredenoj temi u javnosti (oko 32,6%) i otvoreno
iskazivanje vlastitog misljenja na drustvenim mrezama (31%). Sve navedene aktivnosti su ispitanici iz FBiH
naveli ¢es¢e nego ispitanici iz RS-a (UNDP, 2017:61). U 2016. godini je svega 13,8% mladih izjavilo da su
ukljuéeni u dobrovoljne aktivnosti, dok je dvostruko viSe njihovih vrsnjaka u zemljama EU uklju¢eno u
volonterski rad (UNDP, 2017:34). 12°

Mladi su protiv ekonomskog liberalizma, jasno pokazujudi afinitet prema jacoj ulozi drzave u ekonomiji, s
obzirom da su razocarani problemati¢nom tranzicijom zemlje na trziSnu ekonomiju i da su svjesni veceg
utjecaja globalizacije na ekonomske okolnosti. Oko 89% njih smatra da drzava ima obavezu da vodi racuna
o svim gradanima zemlje. lako veéina njih ne smatra da je konkurentnost Stetna i vjeruju da se trud na
kraju isplati, 82% mladih smatra da je neophodno suziti dohodovni jaz izmedu bogatih i siromasnih. Moze
se stec¢i dojam da takve ekonomske preferencije idu u prilog socijalnoj demokratiji. Medutim, kada se
analiziraju druga politicka stajalidta, mladi pokazuju alarmantan nivo autoritarnosti: na F skali. **
autoritarnosti od 0 do 100 bodova, njihov prosjec¢an broj bodova je 76,4 (Turcilo, 2017:54). Preferencije
prema snaznom lideru nisu povezane sa nepovjerenjem u demokratiju, ali predstavljaju odraz
nepovjerenja u drzavne institucije, politicke elite, korupciju i nepotizam.

KLJUCNA ZAPAZANJA

e  Stope pohadanja nastave u osnovnim i srednjim Skolama su visoke za opc¢u populaciju mladih ljudi i
odrazavaju rodnu segregaciju, ali je primjetna nejednakost u pogledu mladih iz romske populacije
zato Sto su njihove stope znatno niZe u poredenju sa stopama za opc¢u populaciju.

e Miladi u BiH se suocavaju sa jednom od najviSih stopa nezaposlenosti u zemljama Jugoistocne
Evrope. lako stopa opada u nekoliko proteklih godina, ona joS uvijek predstavlja jedan od glavnih
problema mladih na trzistu rada i u direktnoj je vezi sa kvalitetom Zivota. Ovaj problem pogada Zene
vise nego muskarce.

e  Siromastvo disproporcionalno pogada mlade u poredenju sa drugim dobnim skupinama. To je
posljedica nezaposlenosti, ekonomske krize, politicke nestabilnosti u zemlji, kao i nemogucénosti
mladih da sebi priuste odgovarajuée stambene uvjete, zbog cega vedi broj mladih napusta zemlju.

e  Mladise suocavaju sa poteskocama u ostvarivanju pristupa pouzdanim informacijama o seksualnom
i reproduktivhom zdravlju, Sto dovodi do nedovoljnog nivoa znanja i ulaska u seksualne odnose bez
korisStenja kontracepcije. U poredenju sa svim drugim parametrima, prema kojima se puno razlikuju
od svojih vrsnjaka u razvijenim zemljama, kada se radi o koriStenju slobodnog vremena, tu su sli¢ni
i provode veliki dio slobodnog vremena koristeci informacione i komunikacijske tehnologije.

o  Ucesce mladih u politickom Zivotu je najviSe izraZzeno kroz tradicionalni model glasanja na izborima.
U poredenju sa svojim vrSnjacima iz razvijenih zemalja, vrlo rijetko su ukljuceni u volonterske
aktivnosti.

120 pMedu entitetima ne postoje znatnije razlike u pogledu dobrovoljnog angaZzmana.

121 F skala omogucava mjerenje drustvenih stajaliSta koja su povezana i organizirana u okviru jedne opcée dimenzije koja se moZe
tumaciti kao konzervativno-liberalna, to jeste, kao dimenzija desnog i lijevog krila. Sa jedne strane dimenzije postoje
antidemokratska, profasisticka i konzervativna gledista koja dovode do nekritickog prihvatanja uspostavljene viasti. Sa druge
strane postoje prodemokratska, egalitarna, liberalna i socijalisticka stajalista..
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10.2 Starenje i starija populacija

Teoreticari ¢esto prave razliku izmedu ,,mladih starijih osoba” u dobi od 60 do 75 godina koje karakterizira
relativna samostalnost, aktivnost i dobro zdravlje i, starijih starijih osoba“ u dobi od 75 do 80 i vise godina
koje karakteriziraju povecana ovisnost i razne kognitivne i fizicke teskoce (Laslett, 1989). Svjetska
zdravstvena organizacija naglasava da je starenje stanovniStva proces koji postavlja izazove, ali takoder
pruza mogucnosti za drustveni razvoj. Povecdanjem udjela starije populacije povecava se potraznja za
uslugama primarne zdravstvene zastite i dugoroc¢ne pomodi i njege, ve¢om i bolje osposobljenom radnom
snagom koja ¢e pruzati te usluge i otvara se prostor za aktivan doprinos starije populacije razvoju
zajednice. Imajuéi na umu ovu promjenu paradigme kojom se starija populacija percipira pretezno kao
korisnici razlicitih oblika podrske aktivnom uceS¢u u drustvenim dogadanjima, Svjetska zdravstvena
organizacija je definirala pristup aktivnog i zdravog starenja. Zdravo starenje je definirano kao ,proces
unapredenja i odrzavanja funkcionalnih sposobnosti koje omogucavaju blagostanje u starijoj dobi (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2015). Aktivho starenje omogucava osobi da kontinuirano sudjeluje u
drustvenim, kulturnim i ekonomskim aktivnostima, prema svojim potrebama i sposobnostima, i da dobije
adekvatnu podrsku i njegu.

Prava starijih osoba su regulirana raznim medunarodnim i domacim propisima. Uz Konvenciju o ljudskim
pravima, Evropsku konvenciju o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda, BiH je potpisala rezoluciju UN-a
46/91 u kojoj su definirani principi zastite ljudskih prava starijih osoba koja omogucavaju kvalitetan Zivot
u starijoj dobi i koja obuhvataju: neovisnost, drustveno ucesce, njegu, samoispunjenje i dostojanstvo.
Domacdi zakonski okvir ¢ine Ustav BiH, Zakon o zabrani diskriminacije kojim su zabranjeni svi oblici
diskriminacije na osnovu starenja, kao i posebni zakoni u kojima su definirani razni oblici socijalne i
zdravstvene zastite na nivou entiteta.

10.2.1 Ekonomska aktivnost i ekonomski polozZaj starije populacije

Zdravo i aktivno starenje znac¢i mogucnost za stariju populaciju da ostane ekonomski aktivna nakon Sto
navrsi 65 godina Zivota, Sto je dob odlaska u penziju. Medutim, vrlo je vazno da produZeni rad bude izbor
za stariju populaciju, a ne potreba zbog nesigurnih ili malih penzija. Podaci iz ankete o radnoj snazi ukazuju
da je mali broj osoba u dobi od 65 i vide godina ostao u radnoj populaciji u 2018. godini. Stopa aktivnosti??
te populacije u 2018. godini u BiH je iznosila 3,7%. Starija populacija u RS-u ima znatno vecéu stopu
aktivnosti nego ista populacija u FBiH; 8,3% u odnosu na 2,2%'%, to je uglavnom posljedica visokog nivoa
ukljuéenosti u poljoprivredu u kojoj populacija ostaje duZze aktivna. Stope aktivnosti se uglavnom
podudaraju sa stopama zaposlenosti, Sto znaci da gotovo nema osoba u dobi od 65 i vise godina koje traze
posao i koje se smatraju nezaposlenim. Stopa zaposlenosti je znatno veca u RS-u nego u FBiH i ve¢a medu

muskarcima nego medu Zenama, Sto odrazava vecu aktivnost u poljoprivredi.

122 ydio zaposlenih i nezaposlenih osoba u populaciji u dobi od 15 i viSe godina.
123 U Brcko distriktu nema takvih osoba. Izvor: Agencija za statistiku BiH, Anketa o radnoj snazi 2018, Sarajevo,
http://www.bhas.ba/tematskibilteni/LAB 00 2018 Y1 0 HR.pdf
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Tabela 37: Stope zaposlenosti osoba u dobi od 65 i vise godina prema spolu, 2016-2019.
NYele] BiH FBiH RS

2016. 2017. 2018. 2019. 2016. | 2017. 2018. 2019. 2016. 2017. 2018. 2019.

Ukupno 3,7 5,1 4,6 6,8 1,6 2,4 2,1 3,1 6,8 9,1 8,3 12,5
Muski 6,8 6,8 6,0 8,7 2,5 3,3 2,9 4,4 9,6 11,9 10,4 14,8
Zenski 2,6 3,8 3,6 5,3 0,9 1,7 1,5 2,0 4,8 7,0 6,6 10,4
Izvor: Agencija za statistiku BiH, Anketa o radnoj snazi 2018. i 2019.

Napomena: Podaci za BD nisu pouzdani te stoga nisu koristeni

Na osnovu podataka o distribuciji siromastva medu starijim osobama se moze zakljuciti da pokrivenost
penzijama i iznos penzija (o ¢emu je bilo rijeci u poglavlju 2) ne Stite dovoljno od siromastva. U Prvom
izvjestaju za BiH o provodenju Madridskog medunarodnog akcionog plana o starenju ukazano je na visoke
stope siromastva starije populacije. Prema anketi i potrosnji domacinstava iz 2015. godine, stopa
relativnog siromastva u BiH za ukupno stanovnistvo je iznosila 16,9% (FBiH 17,1%, RS 16,4% i Brcko distrikt
17,6%). U samackim domacinstvima ¢iji je nosilac u dobi od 65 ili vise godina stopa relativnog siromastva
jeiznosila 21,9%, a u svim domacinstvima ciji je nosilac u dobi od 65 ili viSe godina 20,8%. Prema izvjeStaju
»Zene i muskarci u BiH za 2017“ (BHAS, 2018e), od svih ljudi koji Zive ispod linije siromastva, 15,3% su
muskarci i 23,8% Zene starije od 65 godina. Kao glavni izvor siromastva medu starijom populacijom
prepoznati su nizak dohodak povezan sa relativno visokom nezaposlenoséu prije odlaska u penziju i niska

primanja.
10.2.2 Zdravstvena i socijalna zastita

U FBiH starije osobe koje su korisnici starosne penzije ili socijalne novéane pomoci imaju pravo na
besplatno zdravstveno osiguranje (iako su u nekim kantonima obavezni plac¢ati mjesecni iznos za dodatno
zdravstveno osiguranje). Usluge zdravstvene zastite koriste kroz sistem domova zdravlja. Usluge na
primarnom nivou zdravstvene zastite su manje dostupne u ruralnim podrucjima i pristup takvim uslugama
je posebno izazovan za stariju populaciju sa ograni¢enom mobilno$¢u. Usluge gerijatrijske zdravstvene
njege se nude na svim nivoima sistema zdravstvene zastite. Usluge zastite mentalnog zdravlja se pruzaju
u 40 centara za mentalno zdravlje. Ti centri pruZaju sve vrste usluga, od koordinirane njege do usluga
prevencije, psiholoske podrske i lije¢enja.

Prema Zakonu o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodica sa djecom
Federacije BiH'?*, starije osobe (muskarci stariji od 65 godina i Zene starije od 60 godina) bez porodi¢nog
staranja su korisnici socijalne zastite. Pomo¢ starijim osobama se pruZa kroz osnovna prava i usluge
socijalne zastite, kao Sto su redovne naknade i druga materijalna pomo¢, dodatak za njegu i pomo¢ od
strane drugog lica, dodatak za kuénu njegu i pomo¢ u kuci, smjesStaj u ustanove socijalne zastite ili
alternativni smjestaj starijih osoba, ustanove za dnevni boravak korisnika socijalne zastite i centri za starije
osobe, socijalne i druge strucne usluge, reguliranje prava na humanitarnu pomo¢ i subvencioniranje
(racuna za utrosak elektricne energije, grijanja, troskova sahrane, itd.) (Ministarstvo za ljudska prava i
izbjeglice BiH, 2017). U periodu 2013-2017 je broj ustanova socijalne zastite za smjestaj odraslih i starih
osoba u FBiH porastao sa 31 na 47, a broj korisnika takvih ustanova je povecéan sa 2.543 na 3.450 (Federalni
zavod za statistiku FBiH, 2017d: 16). Veéinu korisnika su Cinile Zene (61,7%).

124 Sluzbene novine FBiH“, br. 36/99, 54/04, 39/06 i 14/09
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U Republici Srpskoj, prema Zakonu o socijalnoj zastiti?, starije osobe imaju pravo na niz usluga kojima se

promovira njihova socijalna inkluzija. U domovima za starija lica su za korisnike obezbijedeni smjestaj,
ishrana, zdravstvena zastita, kulturno-zabavne i druge aktivnosti. Dom za starija lica moze imati socijalno-
gerijatrijsko odjeljenje gdje se pruzaju usluge starijim licima koja zbog svog psihofizickog i zdravstvenog
stanja imaju potrebu za intenzivnom brigom i njegom. Ustanove socijalne zastite za dnevno zbrinjavanje i
usluge pruzaju niz usluga izvan vlastite porodice koje se realiziraju u toku dana. To su, osim zadovoljenja
osnovnih potreba, radno-okupaciona terapija, kulturno-zabavne i rekreativne aktivnosti u skladu sa
interesovanjem i sposobnostima korisnika. U periodu 2013-2017. je udio starije populacije medu
korisnicima usluga socijalne zastite porastao sa 41,6% na 44,3%. Medu korisnicima 2017. godine su veéinu
Cinile Zene (53,3%) (Republicki zavod za statistiku RS, 2018b). Kao Sto je pokazalo istraZivanje rodnih
nejednakosti iz perspektive Zivotnih tokova u Republici Srpskoj, Zene starije Zivotne dobi viSe pruzaju
usluge brige i njege drugima (supruznicima i mladim ¢lanovima porodice) nego $to dobivaju usluge od
drugih. Njihovi supruznici se oslanjaju uglavnom na njihovu pomoé, ali Zene starije Zivotne dobi dobivaju
daleko manju podrsku u smislu dnevnih ili sedmicnih sati pomoci od strane supruznika ili mladih ¢lanova
porodice (Babovi¢, et al, 2016). Time se moZe objasniti zbog ¢ega one vise koriste usluge socijalne zastite.

lako medunarodni standardi za zdravo starenje preporucuju neinstitucionalni pristup pruzanju usluga
brige i njege starijoj populaciji, sistem u BiH je jos uvijek obiljezen snaznim institucionalnim pristupom u
kojem su starije osobe koje ne dobivaju adekvatnu podrsku u porodicnom okruzenju zbrinute u
ustanovama (UNFPA, 2016). U Sarajevu, Modrici, Samcu-Domaljevcu, Tuzli i Banja Luci su uspostavljeni
centri za zdravo starenje u saradnji sa organima vlasti jedinica lokalne samouprave. U tim centrima se
pruzaju razne usluge osobama starije Zivotne dobi, kao Sto su redovna fizicka aktivnost, psihosocijalna
podrska, drustvene aktivnosti, itd. U studiji UNFPA o utjecaju centara za zdravo starenje (2016) istaknut je
pozitivan ucinak ove vrste podrske na blagostanje starije populacije. Rezultati procjene su pokazali bolje
subjektivno zdravlje, zdraviju ishranu, visi nivo fizicke aktivnosti, vecu socijalnu uklju¢enost i zadovoljene
socijalne potrebe korisnika centara nego Sto je to slu¢aj medu osobama starije Zivotne dobi koje ne koriste
usluge centara (UNFPA, 2016). Isto istraZivanje je pokazalo i zajednic¢ku percepciju korisnika centara i osoba
koje ne dolaze u centre da raspolozZive usluge socijalne zastite nisu dovoljne ni adekvatne za potrebe osoba
starije Zivotne dobi.

Podaci iz prijavljenih slu¢ajeva nasilja ukazuju na povecéanje nasilja nad starijim osobama. U toku 2014.
godine je Federalnom ministarstvu unutrasnjih poslova FBiH prijavljeno 1.459 slu¢ajeva nasilja nad starijim
osobama u kojima su djeca i unuci bili najc¢esci pocinitelji. Podaci su sli¢ni i za RS gdje su djeca bila pocinitelji
u 59,3% slucajeva nasilja nad osobama starijim od 65 godina. Najces¢i oblik nasilja nad starijim osobama
je ekonomsko nasilje i zanemarivanje (Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice, 2017).

Nedostatak podataka o situaciji starijih osoba u pogledu zdravstvene i socijalne zastite stavlja izazov pred
svim nastojanjima da se pruzi ¢vrsta dokazna osnova za sveobuhvatne intervencije kroz politike vlasti.
Prema Specijalnom izvjeStaju o stanju ljudskih prava starih osoba (Institucija ombudsmena za ljudska prava
BiH, 2010), postoje mnoge praznine u osiguranju dobrobiti starije populacije. NajvisSe zabrinjavaju
nedovoljan prihod za adekvatnu medicinsku njegu i potrebne lijekove i terapiju, neprilagoden prostor koji
sadrZi puno barijera za starije osobe koje im onemogucavaju mobilnost, nedostatak specijalistickih usluga
zdravstvene zasStite u domovima za stare osobe, nedostatak specijalistickih usluga zastite mentalnog
zdravlja i psihosocijalne podrske starijoj populaciji, nedovoljan broj ustanova socijalne zastite za

125 Sluzbeni Glasnik RS“, br. 37/12, 90/16
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zbrinjavanje starije populacije, vrlo ograni¢ena raspoloZivost usluga ku¢ne njege i pomoci i usluga dnevne
njege i pomodi (Institucija ombudsmena za ljudska prava BiH, 2017).

10.2.3 Drustveno ucesce i kvaliteta Zivota

Nizak dohodak se odraZzava na kvalitetu Zivota starije populacije koja je ¢esto primorana da se ponasa
prilicno stedljivo, lisavajuéi se zadovoljenja raznih potreba, od odrZavanja i namjesStanja Zivotnog prostora
do ucesca u zajednici, putovanja i odlaska na drustvene, kulturne i rekreativne dogadaje. Starije osobe koje
Zive same ili u domacdinstvu sa drugim starijim osobama suocene su sa veéim deprivacijama, dok one koje
Zive sa mladim ¢lanovima porodice i u domadinstvima u kojima Zivi vise uzih porodica imaju nesto bolje
uvjete (Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH, 2017). TroSkovi samackog Zivota starijih osoba ili
njihovog Zivota sa supruznikom su visi nego troskovi osoba koje Zive u prosirenim domacinstvima. Starije
osobe koje Zive same u ruralnim sredinama ¢eSce se suocavaju sa ovim problemom.

Kao $to je navedeno u poglavlju o invaliditetu u okviru op¢eg morbiditeta, starije osobe koje Zive sa
odredenim invaliditetom ili smanjenom sposobnoS$¢u suodavaju se sa znacajnim preprekama u svojoj
sredini, posebno kada Zive na visim spratovima u zgradama bez lifta, kada nemaju odgovarajuci pristup
stambenoj jedinici niti stambenom prostoru uredenom prema njihovim potrebama u situaciji smanjenje
mobilnosti. One se suocavaju i sa problemima raspolozivosti i dostupnosti sredstava javnog prijevoza i
koristenja javnog prostora (lbid).

U skladu sa Zakonom o uredenju prostora i gradenju Republike Srpske'® donesen je Pravilnik o uslovima
za planiranje i projektovanje objekata za nesmetano kretanje djece i osoba sa umanjenim tjelesnim
sposobnostima.?” Ovaj Pravilnik ne samo da se odnosi na starije osobe, nego propisuje i urbanisti¢ko-
tehnicke uslove za planiranje javnog prostora, cesta i pjeSackih staza, pristup zgradama, projektovanje
stambenih i drugih objekata, kao i prostorije posebne namjene u takvim objektima, uklanjanje
arhitektonskih barijera u postojec¢im zgradama, ¢ime se omogucava nesmetano kretanje djece i osoba sa
umanjenim tjelesnim sposobnostima.

U izvjestaju o provodenju Madridskog medunarodnog akcionog plana o starenju procijenjeno je da
nedostaju aktivnosti u mjesnim zajednicama koje bi podrazumijevale ucesée starijih osoba. Stoga, njihovo
znanje, vjestine i kompetencije ostaju neiskoristeni i one postaju socijalno isklju¢ene i podloZne osjecaju
nezadovoljstva Zivotom i depresivnim stanjima. Time se podriva ukupna kvaliteta Zivota starijih osoba
(Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH, 2017). UNFPA je u saradnji sa Federalnim ministarstvom rada
i socijalne politike i Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske izradio nacrt entitetskih
strategija o starenju. Strategija za unapredenje poloZaja starih u Republici Srpskoj usvojena u oktobru
2019. godine, dok se u FBiH jo$ uvijek ¢eka na njeno usvajanje. Obje strategije su u potpunosti uskladene
sa Madridskim medunarodnim akcionim planom o starenju i predstavljaju okvir za provodenje aktivnosti
kojima ce se pruziti drustvena podrska starijim osobama, dok se istovremeno koriste sposobnosti starijih
osoba za razvoj zajednice.

126 Sluzbeni Glasnik RS“, br. 40/13
127 Sluzbeni Glasnik RS“, br. 93/13
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KLJUCNA ZAPAZANJA

e Bosna i Hercegovina se suocava sa starenjem stanovnistva, a proces starenja je posebno snazan u
Republici Srpskoj.

e Tesko je dobiti sistematsku i sveobuhvatnu sliku o situaciji starije populacije s obzirom na to da su
podaci razbacani medu institucijama, neki statisticki podaci nisu u dovoljnoj mjeri razvrstani po
spolu, dok se odredeni aspekti situacije ne prate redovno (to jeste, siromastvo). U drugim
sluc¢ajevima podaci nisu dovoljno precizni, kao sto je slucaj sa penzijama. Postoje mnoge oblasti
koje se nikako ne prate kroz redovne statistike ili konkretna istrazivanja, kao $to su neispunjenje
potrebe za zdravstvenom zastitom, gradansko ucesce, materijalne deprivacije i subjektivho
blagostanje, barijere mobilnosti, pristup raznim socijalnim uslugama, itd.

e Na osnovu dostupnih podataka, slika o starenju u BiH nije svijetla. Starija populacija je ekonomski
aktivna uglavnom u ruralnoj poljoprivrednoj ekonomiji, njihova ekonomska situacija, u prosjeku,
nije povoljna zbog niskih penzija.

e lako uglavnom imaju besplatnu zdravstvenu zastitu, pristup uslugama zdravstvene zastite nije
zadovoljavajuci, posebno u ruralnim podrucjima, dok je pristup lijekovima i terapiji ogranicen zbog
niskog dohotka.

e Starija populacija ima pravo na niz usluga socijalne zastite i na nju otpada preko 40% ukupnih
usluga socijalne zastite. Starije Zene koriste usluge socijalne zasStite ¢esé¢e nego stariji muskarci
zbog duzeg ocekivanog trajanja Zivota, ali i zbog nedostatka usluga pomodi i brige od drugih.

e Imajuc¢i na umu nepovoljne ekonomske uvjete, nedovoljno razvijeno dugorocno staranje te na
osnovu oskudnih informacija i uvida u slabo drustveno ucesée starijih osoba, stjece se dojam da je
kvaliteta Zivota starijih osoba, u prosjeku, nezadovoljavajuca, dok politike, ciji je cilj unaprijediti
njihovu situaciju, tek trebaju dati rezultate.

Pitanje odnosa izmedu rodne ravnopravnosti i razvoja nije samo pitanje ukljuivanja Zena u sektore
razvoja, nego rodna ravnopravnost nosi transformacijski potencijal koji moZe promijeniti temeljnu
paradigmu socioekonomskog razvoja (Beneira, 2003, Barker Feiner, 2004 et al). Nejednakim
mogucénostima Zena i muskaraca da se ukljuce u razne sfere drustva i nejednakim pristupom resursima te
ugrozenim poloZajem Zena, kao rezultat toga, stvaraju se nepovoljni uvjeti za demografsku situaciju kroz
odluke o radanju. Naprimjer, evropske zemlje sa najvisSim postignué¢ima u oblasti rodne ravnopravnosti
imaju vece stope fertiliteta nego zemlje sa istaknutoj rodnom neravnopravnoséu. Stopa fertiliteta u
Svedskoj je u 2017. godini iznosila 1,78, u Danskoj 1,75, u Norveskoj 1,62, na Islandu 1,71 i u Spaniji 1,31,
u Poljskoj 1,48 ili u Hrvatskoj 1,42 (Eurostat, Statistika demografije). 128 Bosanskohercegovacko drustvo
karakteriziraju izrazene rodne neravnopravnosti koje ograni¢avaju razvojni potencijal BiH usljed ugrozenog
poloZaja Zena po raznim aspektima opisanim u niZim dijelovima.

128 https.//ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/data/database
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10.3.1 Rodna ravnopravnost u BiH u komparativnoj perspektivi

Postoji nekoliko medunarodnih indeksa koji mjere rodnu ravnopravnost na svjetskom nivou.?° Indeks
rodne jednakosti Evropskog instituta za rodnu ravnopravnost (EIGE) se koristi za zemlje EU, ali se taj
instrument jos uvijek ne koristi u BiH. Prema okviru indeksa utjecaja institucija u drustvu na rodnu
ravnopravnost (SIGI), BiH je u grupi zemalja sa niskom rodnom ravnopravnoscu, pri cemu je vrijednost SIGI
indeksa za 2019. godinu 22% (OECD, Profil BiH.1%). Ovakav poloZaj je ishod jo$ uvijek izraZenih
nejednakosti u Cetiri klju¢ne oblasti koje se prate ovim instrumentom: diskrimacija u porodici, ogranicen
fizicki integritet, ogranicen pristup produktivnim i finansijskim resursima i ograni¢ene gradanske slobode.

UNDP koristi matricu za osnaZivanje Zena u svrhu poredenja osnazivanja Zena u kljuénim oblastima.
Matrica je bazirana na 13 pokazatelja osnazZivanja Zena u oblasti reproduktivnog zdravlja i planiranja
porodice 3!, nasilia nad maloljetnicama i punoljetnim Zenskim osobama 32 i socioekonomskog
osnaZivanja'®. Na osnovu ucinka u odnosu na svaki pokazatelj, zemlje su podijeljene u tri grupe priblizno
jednake veli¢ine (tercile): tre¢ina na vrhu, trecina u sredini i treé¢ina na dnu.'®* Matrica predstavljena u
tabeli u nizem tekstu ukazuje na polozaj BiH u sredini zemalja regije, odnosno izmedu Hrvatske i Sjeverne
Makedonije koje su postigle najbolje rezultate u pogledu osnazivanja zZena, sa jedne strane, i Albanije i
Crne Gore, kao zemalja Ciji su rezultati slabiji, sa druge strane.

129 Indeks razvoja prema rodu (Gender Development Index (GDI)) i Indeks rodne nejednakosti (Gender Inequality Index (Gll))
koristi UNDP globalno, indeks rodnog jaza (Gender Gap Indeks) provodi Svjetski ekonomski forum, dok indeks utjecaja institucija
u drustvu na rodnu ravnopravnost (Social Institutions and Gender Index (51Gl)) koristi OECD.

130 https.//www.genderindex.org/wp-content/uploads/files/datasheets/2019/BA.pdf

131 Yklju¢ujudi i antenatalnu zastitu, barem jednu posjetu, broj poroda obavljenih u prisustvu strucnih osoba, stopu maternalnog
mortaliteta, stopu poroda u adolescentica, prevalenciju kontracepcije (bilo koje metode), neispunjenu potrebu za planiranjem
porodice.

132 Uklju¢ujudi: djeciji brak, nasilie nad Zenama od strane intimnog partnera, nasilje nad Zenama od strane drugih osoba.

133 Uklju¢ujudi: udio Zenskih osoba medu diplomiranim studentima prirodnih nauka, matematike i inZenjerskih nauka,
proizvodnje i gradevinarstva, udio Zenskih osoba u zaposljavanju na visim i srednjim rukovodnim pozicijama, Zene koje imaju
otvoren racun u finansijskim institucijama ili kod pruZaoca usluga mobilnog bankarstva i obavezno placeno porodiljsko odsustvo.
134 http.//hdr.undp.org/en/content/dashboard-3-women%E2%80%99s-empowerment
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Tabela 38: Matrica osnaZivanja Zena

Pokazatelji Albanija BiH Hrvatska Crna Gora Sjeverna Srbija
Makedonija
Antenatalna zastita \
Udio poroda obavljenih u prisutnosti
struc¢nog osoblja
Omjer maternalnog mortaliteta \
Stopa poroda adolescentica \
Prevalencija kontracepcije, bilo koja
metoda

Neispunjena potreba za planiranjem

porodice

Djeciji brakovi

Nasilje od strane intimnog partnera

Nasilje od strane druge osobe, osim

intimnog partnera

Udio Zena medu diplomiranim

studentima u oblasti prirodnih

nauka, matematike, inZenjerskih

nauka, proizvodnje i gradevinarstva

Udio Zena na viSim i srednjim

rukovodeéim pozicijama

Zene koje imaju otvoren racun u

finansijskoj instituciji

Obavezno plaéeno  porodiljsko

odsustvo

Broj pokazatelja za trecinu na vrhu

Broj pokazatelja za trecinu u sredini

Broj pokazatelja za tre¢inu na dnu 6

Legenda Na vrhu

U sredini
Na dnu

Izvor: UNDP, http://hdr.undp.org/en/composite/Dashboard3

10.3.2 Politicko ucesce Zena

Politicko ucesée Zzena je jedno od kljucnih oblasti rodne ravnopravnosti s obzirom na to da omogucava
Zenama da utjeCu na politike i zakone koji oblikuju sistem i definiraju egzistencijalne mogucnosti
muskaraca i Zena. Prema Zakonu o ravnopravnosti spolova u BiH, ravnopravna zastupljenost spolova
postoji u slucaju kada je jedan od spolova zastupljen najmanje u procentu 40% u tijelima uprave na
drzavnom, entitetskom, kantonalnom i opéinskom nivou. Zene u BiH nisu dovoljno zastupljene na
pozicijama politicke moci i nemaju isti utjecaj kao muskarci na politike, zakone i reforme koji oblikuju
socioekonomski razvoj. U mandatnom periodu 2014-2018. je udio Zena u Zastupnickom domu
Parlamentarne skupstine BiH bio 23,8%, dok je postotak Zena u Domu naroda bio 13,3% (Agencija za
statistiku BiH, 2018e: 94). Medu 186 zemalja u 2017. godini BiH je bila na 67. mjestu prema udjelu Zena na
ministarskim pozicijama (22%) odnosno na 78. mjestu prema udjelu Zena u parlamentu (23,8%). Na
lokalnom nivou svaka peta pozicija u opéinskom/gradskom vije¢u/skupstini grada/opstine je pripadala
Zenama. Udio Zena na visokim pozicijama u jedinicama lokalne samouprave je marginalna — svega 4%
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gradonacelnika/nacelnika opéine su Zene (Ibid: 97-98). Postotak Zena medu ambasadorima i generalnim
konzulima u diplomatsko-konzularnim predstavnistvima BiH je 2016. godine iznosio 21,5% (lbid: 101).

U FBiH je u 2018. godini ucesce Zena medu ¢lanovima Zastupni¢kog doma Parlamenta FBiH iznosilo 20,9%.
U 2016. godini je medu izabranim vije¢nicima opdéinskih vije¢a/odbornicima skupstina opstine bilo 19%
Zena, a iste godine samo jedna zena medu 77 gradonacelnika /nadelnika opéina (Federalni zavod za
statistiku, 2018a: 97). U Republici Srpskoj u¢eSce Zena medu poslanicima Narodne skupstine iznosi 24,1%.
lako je predsjednica vlade bila Zena, josS uvijek je postojao rodni jaz u izvrSnoj vlasti tog entiteta sa 3 Zene
na ukupno 16 ministarskih pozicija (Republicki zavod za statistiku RS, 2017c: 53). Poslije lokalnih izbora
2016. godine je medu odbornicima skupstina gradova i opstina bilo 16,4% Zena i 7,9% Zena medu
gradonacelnicima /nacelnicima opc¢ina u RS-u (lbid: 51).

10.3.3 Ekonomsko ucesce i ekonomske nejednakosti

Zene ne ucestvuju ravnopravno u ekonomiji. One nisu dovoljno zastupljene na trzistu rada i njihova
zaposlenost je manje povoljna nego zaposlenost muskaraca. Stopa zaposlenosti Zena starosti 15 i viSe
godina iznosi 24,7%, sto je znatno ispod stope zaposlenosti muskaraca (44,2%). Istovremeno, stopa
nezaposlenosti je veéa za Zene nego za muskarce (18,8% u odnosu na 13,6%), Sto ukazuje na prepreke sa
kojima se Zene suocavaju prilikom pokusaja da se zaposle.®

Rodne nejednakosti na trziStu rada su izraZzene kroz numericke dimenzije: niZza aktivnost Zena, manje
mogucénosti zaposljavanja, vece Sanse za kontinuiranu nezaposlenost, manji udio zaposlenosti u sektorima
osim poljoprivrednog medu zaposlenim Zenama nego zaposlenim muskarcima, rjede bavljenje
poduzetnistvom i samostalnim djelatnostima, kao i koncentracija u sektorima i profesijama pruzanja
socijalnih usluga gdje su mogucnosti zaposljavanja, kao i pla¢e, manje, jaz u plaéama muskaraca i Zzena, itd.
Osnovni pokazatelji trziSta rada ukazuju na znacajnu ugroZenost Zena na svim nivoima. Rodni jaz u
aktivnosti i zaposljavanju je prisutan na nivou BiH, oba entiteta i u Brcko distriktu.

Tabela 39: Osnovni pokazatelji trZista rada, radno sposobno stanovnistvo (15-64) prema spolu, 2019, u %
Pokazatelji  triéta BiH \ FBiH RS | BD
rada Zene Muskarci ‘ Zene Muskarci Zene Muskarci ‘ Zene Muskarci
Stopa aktivnosti 44,4 66,4 39,7 64,0 54,3 70,8 25,8 57,9
Stopa zaposlenosti 35,6 57,0 30,9 53,4 45,6 63,5 18,5 44,6
Stopa 19,7 14,2 22,1 16,6 16,1 10,4 28,5 23,1
nezaposlenosti

Izvor: Agencija za statistiku BiH, Anketa o radnoj snazi 2019.

Ne samo da je ukupna stopa nezaposlenosti visa za Zene nego za muskarce, nego je i udio dugorocne
nezaposlenosti (nezaposlenost koja traje 12 i viSe mjeseci) veéi za Zene nego za muskarce (76,9% u odnosu
na 73.3%) (Agencija za statistiku BiH, 2019).

135 Anketa o ranoj snazi (2019), Agencija za statistiku BiH.
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Djevojke (15-14) su znatno manje aktivne nego mladici iste dobi. Stopa aktivnosti mladié¢a u BiH je 2019.
godine iznosila 39,8%, a za djevojke svega 29,9%. Stopa zaposlenosti mladica je bila gotovo dvostruko veca
od stope zaposlenosti djevojaka (27,4% u odnosu na 18,6%). Muskarci ¢eSée obavljaju samostalnu
djelatnost nego Zene (22,8% u odnosu na 20,4% zaposlenih osoba u 2018), dok zaposlene Zene cesée
obavljaju neplaéeni rad u domacinstvu (5,6% u odnosu na 1,4%), uglavnom u poljoprivredi. Muskarci su
cesce zaposleni u sektoru industrije nego Zene. Dvije trecine Zena radi u usluznom sektoru, s tim da je to
izraZenije u FBiH gdje 72% zaposlenih Zena radi u usluznom sektoru, dok je u RS-u ta koncentracija manje
izrazena (50,8%) zbog velikog udjela Zena koje su joS uvijek zaposlene u sektoru poljoprivrede (33,9% u
odnosu na 9,6% u FBiH).

Brojne su posljedice nejednakosti na trZistu rada i manifestiraju se u jazu u penzijama (Zene rjede nego
muskarci primaju starosnu penziju i prosjecna penzija Zena je niza) i ve¢im udjelima u siromastvu medu
starijim Zenama nego medu starijim muskarcima (23,8% u odnosu na 15,3%). U posebno nepovoljnom
polozaju su zene iz marginaliziranih grupa, kao $to su Romkinje, raseljene Zzene i izbjeglice, Zene u ruralnim
sredinama, samohrane majke, Zene sa invaliditetom (Agencija za statistiku BiH, 2018e:90).

Rad u domacinstvu uglavnom obavljaju Zene i one u najvecem broju pruzaju usluge njege i pomodi drugim
¢lanovima porodice. U preko 90% domacinstava u BiH Zene su te koje obavljaju svakodnevne poslove u
domacinstvu, kao sto su kuhanje, ¢is¢enje, pranje, itd. U preko 80% domadinstava one su te koje se staraju
o mladoj djeci i u preko 70% domadinstava one vode racuna o Skolskim obavezama djece ili su preuzele
odgovornost za starije ili bolesne ¢lanove domacinstva ili ¢lanove domacdinstva sa invaliditetom (Babovi¢,
Gini¢, Vukovié, 2013).

10.3.4 Nasilje nad Zenama

Najozbiljnija manifestacija rodne nejednakosti je nasilje nad Zenama. Prema istraZivanju o blagostanju i
sigurnosti Zena koje je proveo OSCE u 2018. godini u BiH i sedam drugih zemalja Zapadnog Balkanai Isto¢ne
Evrope (OSCE, 2019), malo manje od polovine Zena u BiH (48%) je od svoje petnaeste godine doZivjelo
neki oblik zlostavljanja, ukljuCujuéi nasilje od strane intimnog partnera, nasilje od neke druge osobe,
uhodenje i seksualno zlostavljanje. Konkretno, gotovo 4 od 10 Zena (38%) je izjavilo da su doZivjele fizicko
ili seksualno nasilje od svoje petnaeste godine od strane partnera ili druge osobe (FBiH 36%, RS 39%).
Fizicko i seksualno nasilje od strane osobe koja nije intimni partner je u toku svog Zivota doZivjelo 14% Zena
(14% u FBiH i 15% u RS-u), dok je svaka deseta Zena doZivjela fizicko nasilje od strane sadasnjeg ili bivseg
partnera od svoje petnaeste godine. Najrasprostranjeniji oblik nasilja od strane intimnog partnera je
psiholosko nasilje koje je doZivjelo 36% Zena (bez razlike izmedu entiteta).

Posljedice nasilja mogu biti ozbiljne. Nakon najteZih oblika nasilja od strane intimnog partnera 95% Zena
je imalo snaznu emocionalnu reakciju, kao $to su bijes, strah, Sok, obeshrabrenje. Gotovo tri od Cetiri Zene
su imale dugorocnije psiholoSke posljedice, kao Sto su depresija, anksioznost, napadi panike, poremecaj
spavanja i koncentracije. Vise od polovine Zena (56%) je imalo fizicke posljedice nasilja, kao Sto su masnice,
ogrebotine, rane, is¢asenje, opekotine, frakture, ¢ak i povrede unutrasnjih organa i pobacaj (OSCE, 2019).

Samo je mali udio Zena prijavio najteZe oblike nasilja od strane sadasnjeg partnera policiji (5%), a cak manje
njih drugim institucijama i organizacijama. Ukupno 84% Zena nije kontaktiralo niti jednu instituciju ili
organizaciju za pomo¢. Glavni razlozi zbog kojih nisu trazili pomo¢ su blazi oblik nasilja ili su se sa
posljedicama mogle izboriti same, osjec¢aj srama, obeshrabrenje, strah od daljnje viktimizacije, manjak
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povjerenja u institucije i Zelja da sve to zadrze u privatnom krugu. IstraZivanje je otkrilo vaznu ulogu rodnih
stereotipa i jo$ uvijek prisutne stavove da su Zene ponizne i da je nasilje nad Zenama privatna stvar (lbid).

KLUCENA ZAPAZANJA

Rodne nejednakosti su izraZzene u BiH i manifestiraju se u svim klju¢nim oblastima javnog i privatnog Zivota:

e Zene ne udestvuju u politickoj mo¢i jednako kao muskarci i nemaju isti utjecaj na politike i zakonske
okvire bitne za razvojne procese. lzrazito su nedovoljno zastupljene u svim granama vlasti
(zakonodavnoj, izvrsnoj) na svim nivoima (drzavnom, entitetskom, kantonalnom i lokalnom).

e Zene ne udestvuju u ekonomiji jednako kao muskarci, manje su aktivne i u manjem broju zaposlene.

e Kada su zaposlene, njihova zaposlenost je manje povoljna s obzirom da su uglavhom zaposlene u
sektoru poljoprivrede u RS-u ili u usluznom sektoru na svim nivoima, to jeste, u sektorima koje
karakteriziraju nepovoljnije mogucnosti zaposljavanja i manja zarada.

e Zene su disproporcionalno uklju¢ene u neplaéeni rad u domacinstvu i pruzanju usluga njege i pomo¢i
drugim c¢lanovima porodice.

e Zene su izloZene raznim oblicima nasilja od strane partnera i drugih osoba, ¢&ime se u ozbiljnoj mjeri
podriva njihova dobrobit i zbog ¢ega su i dalje na manje utjecajnim pozicijama u raznim sferama
javnog i privatnog Zivota.

BiH je sli¢na drugim zemljama regije Jugoistocne Evrope. Ovisno o indeksima, zemlja pokazuje nesto bolje
ili gore rezultate u odnosu na druge zemlje, ali u osnovi, moZze se ocijeniti kao zemlja u sredini zemalja
regije prema obimu i karakteristikama rodne nejednakosti.

Nepovoljna situacija Zena odrazava se na prethodno opisane populacijske trendove kroz aspekte niskog
fertiliteta, pomicanja braka i radanja u kasnije godine s obzirom da ti procesi zahtijevaju puno ljudskih
resursa Zena koji su potkopani njihovim nepovoljnim polozajem.
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11. Migracije i razvoj

Pojam migracije obuhvata razne vidove kretanja ljudi. Prema Pojmovniku migracija (IOM, 2011), migracija
je ,kretanje osobe ili grupe osoba preko medunarodne granice ili unutar jedne drzave.” To je kretanje
stanovnistva ,koje obuhvata bilo koje kretanje ljudi, bez obzira na njegovu duzinu, sastav i uzroke;
obuhvata migraciju izbjeglica, raseljenih osoba, ekonomske migrante i osobe koje se krec¢u iz drugih
razloga, ukljucujudi i spajanje porodice” (IOM, 2011).

lako je BiH joS uvijek pretezno zemlja emigracije, relevantno je uzeti u obzir pristup tranzicije migracija koji
se fokusira na prijelaz jedne zemlje sa podruéja emigracije na imigraciju. Promjene u migracionim tokovima
ili migracionom saldu jesu posljedica dugoro¢ne krize nataliteta i starenja stanovnistva kojima se
prilagodavaju politike uvodenjem novih imigracionih politika i mehanizama upravljanja migracijama
(Fassmann i Reeger, 2012, citirano iz Rasevi¢, 2016).

Nedavna historija migracija BiH je obiljeZzena vrlo dinami¢nom migracijom raznih vrsta:

e Prvi veliki talas migracije se desio poslije Drugog svjetskog rata sa tadasnjim unutrasnjim
preseljenjem stanovniStva u granicama socijalisticke Jugoslavije uglavnom iz politickih i
nacionalnih razloga.

e Drugi val, koji je poceo hiljadu devetsto pedesetih godina, bio je val intenzivne unutrasnje
migracije iz ruralnih u urbana podrucja potaknut brzom industrijalizacijom i stimuliran od strane
vlasti.

e Tredival znacajne migracije se dogodio tokom hiljadu devetsto Sezdesetih i sedamdesetih godina
u vidu emigracije uglavnom niskokvalificiranih radnika u odgovoru na potraznju za radnom snagom
u zemljama Zapadne Evrope. Emigranti su u zemljama odredista bili ,gastarbajteri” i zadrzali su
snazne veze sa zemljom porijekla, namjeravajuéi da se jednog dana u nju vrate i penzionisu.
Medutim, mnogi su se u zemljama odredista zauvijek nastanili i postali njihovi drzavljani.

e Cetvrti val je bio val masovne prisilne migracije u toku hiljadu devetsto devedesetih usljed rata,
kada je, prema procjenama, 1,2 miliona ljudi napustilo zemlju te jos 1 milion bio interno raseljen.

e Poslije dvije hiljaditih javljaju se tokovi obnovljenih ekonomskih migracija u inostranstvo potaknuti
motivacijom ljudi da traZe bolje moguénosti, ali i dinami¢nijim odnosima izmedu BiH i EU u okviru
procesa pristupanja EU.

U daljnjem tekstu su opisani razliciti oblici migracija u BiH, pocevsi od unutrasnjih migracija u kontekstu
urbanizacije, modernizacije i izazova ruralnog razvoja, kroz emigraciju iz zemlje, neregularnu migraciju u i
kroz BiH, uz posebno teske oblike krijumcarenja ljudi i trgovinu ljudima, do prisilnih migracija, trendova
izbjeglistva i raseljenistva, readmisije gradana BiH i klimatskih migranata.
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11.1 Interna migracija, urbanizacija i ruralni razvoj

Procesi urbanizacije povezani sa industrijalizacijom i modernizacijom su poceli sa Austro-ugarskom
vladavinom i bili su uglavnom eksterno motivirani. Zbog ¢injenice da je industrijalizacija bila oblikovana
eksternim ulaganjima, urbanizacija BiH je bila nejednaka. Neki gradovi su postali vazne industrijske zone
sa prate¢om socijalnom infrastrukturom (Tuzla, Zenica), dok su drugi ostali tradicionalniji, oslanjajuéi se na
zanate i malo poduzetnistvo. Procesi urbanizacije su intenzivirani u socijalistickom periodu. U toku hiljadi
devetsto pedesetih godina, migraciju iz ruralnih u urbana podrucja, stimuliranu programom brze
industrijalizacije, poticala je tadasnja jugoslovenska vlada. Trend se nastavio razli¢itim intenzitetom, ali se
najsenzacionalnija promjena sa agrarnog na industrijsko drustvo desila za neSto vise od deset godina
(UNDP, 2013: 68). Migraciju iz ruralnih u urbana podrucja i prijelaz radne snage sa poljoprivrede na
industriju su pratili drugi procesi modernizacije, kao $to su univerzalna pokrivenost obrazovanjem, razvoj
infrastrukture, promjene u strukturi porodice sa prosirene na nuklearnu porodicu, itd.

Kao Sto je opisano u poglavlju 3 o dinamici stanovnistva, desila su se dva najveca vala migracija iz ruralnih
u urbana podrucja u BiH. Prvi se desio u toku industrijskog razvoja od 1960. do 1980. godine, kada se
urbano stanovnistvo povecalo 3,7 puta, dok su se ruralna podrucja suocila sa procesima depopulacije.
Drugi val je povezan sa sukobom u toku hiljadu devetsto devedesetih godina i masivnim prisilnim
migracijama, koji je doveo do prostorne redistribucije stanovnistva na osnovu etnic¢ke pripadnosti. Podaci
iz popisa stanovniStva pokazuju da je 2013. godine BiH joS uvijek, u zna¢ajnoj mjeri, bila ruralna zemlja.

11.1.1 Interna migracija i karakteristike migranata

Prema zvani¢nim statistickim podacima o migracijama, BiH je zemlja sa relativnho niskom internom
mobilno3¢u. Medutim, ovo se treba uzeti sa oprezom, imaju¢i na umu da neki ljudi mijenjaju mjesto
prebivalista bez da odjave staro i prijave novo prebivaliste, osim ukoliko to trebaju uraditi da bi ostvarili
odredena prava. Broj internih migranata opada u nekoliko proteklih godina. 33.363 osobe su u toku 2009.
godine u BiH promijenile mjesto prebivaliSta, a 2019. 28.523 osobe. Na taj nacin je 0,9% ukupnog
stanovnistva BiH, prema procjenama za te dvije godine, promijenilo prebivaliste (Agencija za statistiku BiH,
2020). Vecina internih migranata su Zzene (60% u 2019). Preko jedne trecine internih migranata su bili mladi
ljudi u dobi od 15 do 29 godina. Vedi dio interne migracije u BiH se deSava na nivou iste administrativne
jedinice u zemlji.

Sa stajalista starenja, Kanton Sarajevo je u najpovoljnijem, a Zeni¢ko-dobojski kanton u najnepovoljnijem
poloZaju. Starije osobe migriraju manje nego ukupno mladi i populacija u dobi od 25 do 54 godine.
Migracioni tokovi starijih osoba su bili veéi nego migracioni tokovi mladih samo u RS-u i Kantonu 10.
Obrasci za mlade i populaciju u dobi od 25 do 54 godine su sli¢ni, uz nekoliko razlika: mladi su najdinamicniji
u Kantonu Sarajevo, dok je populacija u dobi od 25 do 54 godine najdinamicnija u RS-u. Priliv i odliv starijih
osoba je manje-vise izbalansiran, osim u RS-u (priliv je gotovo dva puta veci od odliva) i Zeni¢ko-dobojskom
kantonu (odliv je dva puta veci od priliva). (Fetahovi¢ A. 2017)
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Slika 49: Tokovi interne migracije izmedu administrativnih jedinica, kumulativno za period 2012-2016, za dobnu
skupinu 25-54
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Izvor: Fetahovic, A (2017)

Objasnjenje grafikona: Svaki administrativni nivo ima svoju boju, to jeste, RS je oznacena tamno plavom bojom, Kanton Sarajevo
tamno zelenom, Srednjobosanski kanton ruZicastom, itd. Svaka crtica predstavija 1.000 migrantskih tokova (tj. u Kantonu
Sarajevo je ukupan migracioni tok iznosio 17.000, od ¢ega je preko 6.000 bio odliv (najveci odliv je bio u RS) i preko 10.000 su bili
prilivi (uglavnom iz Zenicko-dobojskog kantona).

U RS-u u 2013. godini je zabiljeZzen pad interne migracije sa 14.173 ljudi na 8.134 u 2019. godini.

Zene predstavljaju vedinu internih migranata u RS-u. U 2013. godini su ucesvovale u ukupnom broju
internih migranata sa 52,9%, a u 2018. godini sa 55,5%. Udio mladih medu internim migrantima se poveéao
u toku posmatranog perioda sa 29,8% na 33,8%. Ukupna neto migracija u RS-u je bila pozitivha u periodu
2013-2018, uz pad vrijednosti sa 639 na pocetku ovog perioda na 200 na njegovom kraju. Migracioni tokovi
medu opcéinama ukazuju na daljnji pad stanovnistva u ruralnim sredinama i priliv stanovnistva u nekoliko
gradova. Pozitivha neto migracija je zabiljeZena u toku cijelog perioda 2013-2018. u Banja Luci, Bijeljini,
Gradu Isto¢no Sarajevo, Palama, Laktasima, Modrici, Petrovcu, Prijedoru, Stanarima i Trebinju.

U istom periodu je interna migracija u FBiH iznosila 20.014. Zene su predstavljale veé¢inu medu migrantima
koji su promijenili prebivaliste u FBiH. Njihov udio je iznosio 63,1% u 2013. i 59.0 u 2018. godini. Mlada
populacija (15-29) je ucestvovala sa 42,7% u ukupnom stanovnistvu internih migranata u 2018. godini.
Neto migracija u toku cijelog posmatranog perioda je negativna u FBiH i negativna vrijednost se povecala
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sa -2.649 u 2013. na -3.061 u 2018. godini. Pozitivan neto migracioni saldo je zabiljeZzen u toku cijelog
perioda samo u Kantonu Sarajevo. Nema grada ni opcine sa pozitivhim migracionim saldom u toku cijelog
perioda, ali nekoliko gradova je za vecinu tog perioda zabiljeZilo barem malu pozitivhu neto migraciju, kao
$to su Biha¢, GoraZzde, Mostar i Sarajevo (Federalni zavod za statistiku FBiH, 2017c). Medutim, posljednji
preliminarni podaci o migracijama pokazuju da su pozitivne neto migracije u 2019. godini imali Sarajevo,
Mostar, Usora i Orasje.'%®

Prema procjeni drustvenog utjecaja migracije iz ruralnih u urbana podrucja u BiH (Kacapor-Dzihi¢, Orug,
2012), niska mobilnost radne snage u zemlji onemogucava brza prilagodavanja trzistu rada, posebno u
situaciji znacajne nepodudarnosti izmedu strukture vjestina oblikovane obrazovnim sistemom u zemlji i
potreba na trZistu rada. Zbog niske mobilnosti i uprkos vrlo visokim stopama nezaposlenosti, BiH se
suocava sa nedostatkom odredenih vjeStina u nekim regijama, dok istovremena u drugim regijama ima
kvalificirane, ali nezaposlene osobe.

11.1.2 Pad stanovnistva u ruralnim sredinama i izazovi ruralnog razvoja

Jedna od glavnih prepreka koje onemogucéavaju precizan uvid u migraciju iz ruralnih u urbana podrucja je
nepostojanje definicije ruralnog podruéja u zvanicnoj statistici BiH, posebno definicije koja bi bila
uskladena sa definicijom OECD-a'*’ te tako omogucila medunarodna poredenja. Zvaniéna statistika dijeli
podrucja na urbana i ,druga“, a u nedostatku definicije ruralnog podrucja, kategorija ,, drugih” se koristi
kao zamjena za ruralna podrucja.

Prema podacima iz popisa stanovnistva 2013. godine, BiH je joS uvijek pretezno ruralna zemlja, uprkos
¢injenici da je to zemlja najvecih migracija nakon Drugog svjetskog rata. Masovna kretanja ljudi u toku
hiljadu devetsto devedesetih godina nisu utjecala na visoko ruralan profil BiH. Na nivou cijele BiH gotovo
60% stanovnistva je joS uvijek ruralno i FBiH i RS su preteZno ruralne, dok samo Brcko distrikt ima vecinsko
urbano stanovnistvo. RS je u veéoj mjeri ruralna nego FBiH (slika 50).

Slika 50: Udio ruralnog i urbanog stanovnistva, 2013, u %
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Izvor: Agencija za statistiku BiH, Popis stanovnistva 2013.138

136 https.//docs.google.com/viewerng/viewer 2url=http.//fzs.ba/wp-content/uploads/2020/02/Migracije-stanovnistva-2019-
SB303.pdf str. 18

137 Tipologija OECD-a definira ruralna podrudja na nivou NUTS 3 prema gustoci naseljenosti i velicini glavnog urbanog centra u
regiji. Za vise informacija vidi: https://www.oecd.org/cfe/regional-policy/OECD regional typology Nov2012.pdf
138 http.//www.popis.qgov.ba/popis2013/knjige.php Pid=1
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S tim u vezi, BiH je jedna od najruralnijih zemalja Evrope, poslije Crne Gore, Irske i Finske (UNDP, 2013).
Postoji pet podrucja u kojima gustoca naseljenosti prelazi 150 stanovnika po kvadratnom kilometru:
podrucja oko Sarajeva (u centru) koja se proteiu prema sjeverozapadu do Zenice; Tuzla i Brcko
(sjeveroistocno od Sarajeva), Banja Luka (sjeverozapadno od Sarajeva), Cazin (sjeverozapadni vrh zemlje)
i GoraZde (jugoistocno od Sarajeva). Osim GoraZzda, sve opcine na jugozapadu i sjeveroistoku BiH su ruralne
sa gusto¢om naseljenosti ispod 100 stanovnika po kvadratnom kilometru.

U Nacionalnom izvjestaju o humanom razvoju za 2013. godinu, sa fokusom na ruralni razvoj, UNDP je kao
urbano podrucje klasificirao Sarajevo, druge gradove sa 100.000 ili viSe stanovnika i druga podrucja sa
gusto¢om naseljenosti preko 150 stanovnika po kvadratnom kilometru. Kao ruralna podrucja klasificirana
su sva podrucja sa gustocom naseljenosti do 150 stanovnika po kvadratnom kilometru, pri éemu je
napravljena razlika izmedu semiurbanih (gustoéa naseljenosti 100-150), pretezno ruralnih (gustoca
naseljenosti 50-100) i izrazito ruralnih (gustoca naseljenosti ispod 50). Sa ovom klasifikacijom su autori
dosli do malo drugacijeg udjela ruralnog stanovnistva na nivou BiH, sa 55% stanovnika koji Zive u ruralnim
podrucjima (UNDP, 2013: 39). Analiza je otkrila mnoge vazne razlike izmedu urbanih i ruralnih podrudja u
smislu demografskih karakteristika, zaposlenosti i strukture ekonomije, socijalnih uvjeta i siromastva.

Prema ovoj analizi, postoji jasan trend kretanja stanovnisStva ka Sarajevu i drugim veéim gradovima (sa
100.000+ stanovnika). Ali, istovremeno, druge urbane opcine (sa gusto¢om naseljenosti iznad 150
stanovnika po km?) gube stanovni$tvo brie nego semiurbana ili pretezno ruralna podrugéja, $to znadi da su
trendovi vanjske migracije jaci u manjim gradovima nego u semiurbanim ili pretezno ruralnim podrucjima.
Medutim, najjaca vanjska migracija je ona iz izrazito ruralnih opéina koje se smanjuju gotovo jednako brzo
kao Sto drugi gradovi rastu (lbid: 39). Stoga se glavna dinamika interne migracije primjecuje u
najizraZzenijem rastu Sarajeva i drugih gradova sa 100.000 i vise stanovnika i najvecoj vanjskoj migraciji iz
izrazito ruralnih podrucja. Ipak, dinamika kretanja nije brza koliko je postotak migranata relativno nizak u
ukupnom stanovnistvu, kao Sto je to prikazano u prethodnom dijelu.

U istrazivanju UNDP-a je ustanovljeno da ruralna podrucja imaju stariju populaciju, nesto visi nivo
nezaposlenosti i znatno niZi udio zaposlene populacije. Zbog toga ruralna podrucja imaju znatno nizi BDP
po glavi stanovnika. Infrastruktura i usluge su u ruralnim podrucjima slabiji, a domadinstva su ovisnija o
lokalnim izvorima goriva, vode i sanitacije i na vecoj udaljenosti od osnovnih usluga. Poljoprivreda i srodne
djelatnosti imaju relativno mali udio u dohotku, proizvodima i zaposlenosti u ruralnim podrucjima. Gotovo
polovina ruralnih domacinstava proizvodi dio hrane za vlastite potrebe. Poljoprivredna proizvodnja za
vlastite potrebe je vazan dio sveukupnih ekonomskih strategija ruralnih domacinstava (lbid: 142). Prema
studiji, oko 49% BDP-a BiH i dohotka se ostvaraje u ruralnim opéinama. Zbog tako velikog znacaja ruralnih
podrucja za cjelokupnu privredu BiH, znacaj politika i programa ruralnog razvoja je visok za ukupan
ekonomski razvoj BiH.

Postoji Strateski plan ruralnog razvoja BiH za period 2018-2021.1% j planovi za FBiH i RS, Cilj Strategije
je ,povecati konkurentnost poljoprivredno-prehrambenih proizvoda i kvalitete Zivota u ruralnim
podrucjima za sve grupe, posebno za mlade, i pritom osigurati adekvatnu zastitu okolisa kroz djelotvornije
koriStenje resursa, unaprijedenu kvalitetu proizvoda i povecan nivo ulaganja.” Programi ruralnog razvoja

139 http://www.mvteo.qov.ba/data/Home/Dokumenti/Poljoprivreda/Strategic Plan for Rural Development of BiH  Eng.pdf
140 program ruralnog razvoja u FBiH za period 2018-2020. i Strateski plan razvoja poljoprivrede i ruralnih podrudja RS, 2016-
2020.
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se finansiraju iz raznih izvora, ukljucujudi i sredstva iz IPA fondova Evropske unije, s obzirom na to da
pristup pomodi iz programa IPARD zahtijeva postivanje sloZenih uvjeta koji joS uvijek nisu ispunjeni.

11.2 Emigracija i razvoj

BiH je pretezno emigraciona zemlja. Broj (regularnih) imigranata u BiH se povecava od 2008. godine (sa
6.000 na preko 11.000 u 2017. godini), ali je daleko ispod nivoa emigracije (Ministarstvo sigurnosti, Sektor
za imigraciju, 2017: 29) !, Prema podacima Svjetske banke, BiH je rangirana na petnaesto mjesto u svijetu
u pogledu veli¢ine emigracije, koja je procijenjena na 44,5% ukupnog stanovnistva.

Kao Sto je opisano u uvodu ovog poglavlja, desilo se nekoliko valova emigracije iz BiH. Emigracija u toku
hiljadu devetsto Sezdesetih i sedamdesetih godina je uglavnom bila emigracija niskokvalificiranih radnika
koji su popunili prazninu na trziStima rada razvijenijih evropskih zemalja. lako je namjera bila zadrzati
migrante kao ,gastarbajtere” koji bi na kraju napustili zemlju odredista kada viSe ne bude potrebe za
njihovim radom ili kada se penzionisu, znacajan dio njih se stalno nastanio i stekao drzavljanstvo zemlje
odredista. Ti migranti su vazni s obzirom na to da su utjecali na tokove kasnije migracije u toku hiljadu
devetsto devedesetih i privukli izbjeglice koje su napustile zemlju u toku rata. Osim toga, zemlje odredista
sa otvorenijom politikom prihvata izbjeglica, kao $to su Njemacka i Svedska, takoder bile zemlje odredista
za izbjeglice iz BiH. Za nedavnu ekonomsku emigraciju poslije 2000. godine ti prethodni valovi migranata
su vrlo znacajni s obzirom da usmjeravaju emigraciju ka ve¢ uspostavljenim zajednicama u zemljama EU.
Ti trendovi su vidljivi kroz distribuciju emigracije u EU. Znacajan faktor u usmjeravanju tokova emigracije
su historijske veze sa zemljama Zapadnog Balkana, posebno sa Hrvatskom i Slovenijom, u koje su ljudi
tradicionalno emigrirali u potrazi za poslom.

11.2.1 Emigracioni trendovi

Gotovo je nemoguce dobiti potpunu sliku o emigraciji zbog nedovoljnih podataka za BiH i za druge zemlje.
Jedan od mogudéih nacina je bio posmatrati podatke iz sluzbenih evidencija o drzavljanima koji su odjavili
prebivaliSte u BiH radi odlaska u inostranstvo. Takvi statisti¢ki podaci se redovno objavljuju u migracionim
profilima BiH. Drugi nacin je bio posmatrati podatke iz popisa stanovnista o ¢lanovima domadinstva koji su
se preselili i Zive u inostranstvu. Treéi nacin je bio posmatrati podatke iz zemalja odredista. Nijedna ova
opcija ne daje kompletne podatke. U prvom slucaju se stiCe ograni¢en uvid zato $to mnogi ljudi ne
odjavljuju prebivaliste u BiH prije odlaska u inostranstvo. U drugom slucaju ograni¢enja se odnose na
¢injenicu da nema dovoljno podataka o emigraciji kompletnih domadinstava zato Sto to niko ne prijavljuje.
Treca metoda je ogranic¢ena zato Sto sve zemlje ne daju dovoljno precizne i detaljne statisticke podatke da
bi se stekao jasan uvid u broj drzavljana BiH u ukupnom broju migranata na njihovoj teritoriji.

Prema statistickim podacima o osobama koje su odjavile prebivaliste u BiH radi iseljavanja iz BiH, u 2016.
godini je bilo 4.034 takve osobe. Najces¢e zemlje odredista su bile Njemacka, Austrija, Hrvatska, Srbija,
Slovenija i u daleko manjem broju slu¢ajeva druge zemlje (tabela 11.1). Prema drugim procjenama
(Kacapor-Dzihi¢, Oruc, 2012), od 2000. godine godiSnje emigrira u prosjeku izmedu 15.000 i 20.000
gradana BiH.

141 prema podacima SluZbe za strance, glavni razlozi za podnosenje zahtjeva za boravisnu dozvolu su bil ispajanje porodice
(4.244 slucaja), obrazovanje (3.170 slu¢ajeva) i rad (2.611 slucajeva).
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Tabela 40: Broj osoba koje su odjavile prebivaliste u BiH u periodu 2016 -2018. radi emigracije u druge zemlje,
prema 8 najcescih zemalja odredista

Zemlja odredista

Njemacka

Austrija

Hrvatska

N{JIE!

Slovenija

Crna Gora

Norveska

Nizozemska

Druge zemlje

Ukupno
Izvor: Ministarstvo sigurnosti, Sektor za imigraciju (2017), Migracioni profil BiH 2016: 68, Ministarstvo sigurnosti, Sektor za
imigraciju (2018) Migracioni profil BiH 2017: 68; izvor: Ministarstvo sigurnosti, Sektor za imigraciju (2019) Migracioni profil BiH
2018: 70.

Na osnovu podataka iz zemalja odrediSta i ambasada BiH, ukupan broj emigranata iz BiH se procjenjuje na
1,7 miliona, sto je 56,64% ukupnog danasnjeg stanovnistva BiH (Ibid). Prema procjenama Svjetske banke,
taj postotak je nesto manijiiiznosi 44,5%, Sto pozicionira BiH na 16. mjesto u svijetu prema stopi emigracije
(Svjetska banka, 2016). Eurostat daje podatke za EU i druge evropske zemlje. Prema tim podacima, u 2018.
godini je 407,161 drzavljanin BiH boravio u drzavama EU, ¢lanicama Evropskog ekonomskog prostora,
drzavama Evropskog udruzenja slobodne trgovine i Sengena (tabela 11.2). Najveca zemlja odredista je
Njemacka sa preko 170.000 driavljana BiH, a nakon nje slijede Austrija, Slovenija, Svicarska i Italija. U
cjelokupnoj populaciji iseljenika u drZzave clanice EU, Evropskog ekonomskog prostora, Evropskog
udruZenja slobodne trgovine i Sengena prevladavaju muskarci, sa udjelom od 55,1% u toj populaciji.

o
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Drzava
odredista
Belgija

2009.

2010.

2011.

2012.

Tabela 41: Broj drzavljana BiH u zemljama EU, EEA, EFTA i Sengena

2013.

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

2014.

Bugarska

Ceska

Danska

Njemacka

Irska

Italija

Luksemburg

WYEGEISE]

Nizozemska

Austrija

Portugal

Rumunija

Slovenija

Slovacka

Finska

Svedska

Island

Lihtenstajn

Norveska

Svicarska

1.542 1.712 2.525 2.272 2.118 2.100 1.947 1.846 1.790
38 38 36 38 37 40 41 45 46 56
1.975 2.181 2.124 2.048 2.085 2.111 2.000 2.145 2.207 2.215
11,841 11.546 11.382 11,148 11.013 10.941 10.850 10.712 10.213 9.837
166.413 | 164.524 : 142.264 | 143.709 | 146.164 | 152.262 | 157.039 | 160.940 | 171.313
553 427 424 : : : : : 264 319
4.632 5.378 6.216 6.654 7.446 8.177 8.379 8.529 8.636 25.034

: : : : : : : 2.156 2.168 2.036
452 327 335 238 281 334 358 396 427 422
2.234 2.441 2.316 2.351 2.374 2.235 2.170 2.119 2.122 2.114
91.831 : : 89.578 | 89.925 | 90.963 | 92.527 | 93.973 | 94.611 | 95.189
50 50 47 40 59 56 50 57 54 59
: : : 50 54 67 58 73 80 72
33.073 | 39.026 | 38.836 | 39.255 | 41.256 | 43.250 | 44.885 | 47.726 | 50.378 | 54.044
103 105 114 134 137 103 105 111 118 118
1.723 1.753 1.779 1.753 1.705 1.632 1.607 1.626 1.587 1.550
9.142 8.451 7.908 7.148 6.846 6.597 6.541 6.415 6.257 6.298
: 67 59 54 33 31 29 30 29 63
310 305 303 300 298 299 298 293 291 281
3.905 3.807 | 3.706 3.563 3.575 3.560 3.532 3.577 3.645 3.661
37.631 | 35.907

Drugo

Ukupno

356.082

: = podaci nisu dostupni

278.045

113.507
Izvor: Eurostat, Statistika o demografiji i migraciji**?

343.382

346.681

351.684

360.378

370.876

377.259

407.161

Statisticki podaci o emigraciji iz BiH su kompletniji kada se broju osoba sa boravistem u zemljama EU, EEA,
EFTA i Sengena dodaju osobe koje su rodene u BiH, ali su stekle drzavljanstvo zemlje odredista. Tada
ukupan broj emigranata iznosi 460.034 osobe, bez podataka za Njemacku, koji nisu objavljeni. Rodna

struktura u ovom slucaju postaje izbalansiranija, sa 52,3% muskaraca u ukupnom broju emigranata.

142 https.//ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/data/database
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Tabela 42: Broj gradana u zemljama EU, EEA, EFTA i Sengena koji su rodeni u BiH
Zemlja 20009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.
odredista

Belgija 556 498 486 521 542 583 642
Bugarska : : 107 103 106 113 116 122 123 139
Ceska 2.322 2.550 2.472 2.422 2.467 2.560 2.504 2.673 2.772 2.799
Danska 18.089 | 18.003 | 17.858 | 17.651 17.474 17.383 17.310 | 17.214 | 17.136 | 17.060
Irska 1.290 1.210 1.283 : : : : : : :
Italija 10.399 | 10.348 | 10.303 10.225 10.189 10.921 | 11.359 | 12.025 | 12.368 | 29.624
Luksemburg : : : : : : : : 2.367 2.498
Madarska : : : 214 241 263 250 276 295 338
Nizozemska 7.019 6.807 6.580 6.388 765 796 821 846 901 941
Austrija 149.903 : : 150.493 | 151.705 | 155.050 | 158.853 | 162.021 | 164.291 | 166.752
Rumunija : : : : 0 5 11 50 101 111
Slovenija 97.142 | 102.915 | 96.897 | 97.152 | 98.527 | 100.039 | 100.880 | 102.848 | 104.738 | 107.676
Slovacka : 105 114 328 329 389 394 419 434 442
Finska 510 557 585 600 622 641 678 723 741 768
Svedska 55.960 | 56.127 | 56.183 | 56.290 56.595 56.804 | 57.289 | 57.705 | 58.181 | 58.880
Island : 144 140 146 140 149 150 161 178 239
Lihtenstajn 294 297 295 297 301 307 306 299 298 296
Norveska 12.939 | 12977 | 12.999 | 13.025 13.110 13.208 | 13.348 | 13.433 | 13.606 | 13.685
Svicarska : : 51.084 | 52.379 53.204 | 54.130 | 55.368 | 56.430 | 56.850 | 57.130
Drugo 4 8 11 15 15 13 14

Ukupno 357.250 | 212.307 257.350 408.273 406.281 413.255 420.173 427.802 435.976 460.034

Izvor: Eurostat, Statistika o demografiji i migraciji 143

Na osnovu statistickih podataka iz druge tri vazne zemlje odredista (SAD, Kanada i Australija), potrebno je
dodati 105.569 osoba rodenih u BiH koje su 2018. godine evidentirane u SAD-u'*, 36.135 u Kanadi'* i
35.430 u Australiji.2®

Razlog za emigraciju se uglavhom odnosi na zaposljavanje. BiH je zakljucila sporazume o zaposljavanju
odnosno posredovanju pri zaposljavanju radnika iz BiH u Sloveniji i Njemackoj. Na osnovu podataka
Agencije za rad i zaposljavanje BiH, 2016. godine je 4.778 drzavljana BiH zaposleno putem ovog mehanizma
u Sloveniji i 1.079 u Njemackoj. Ovaj oblik organizirane migracije radnika je u porastu u nekoliko proteklih
godina. Prema istim studijama (Zwager and Gressmann, 2010, citirano iz Kacapor-Dzihi¢, Oruc, 2012),
vecéina migranata je u drzavama odredista stekla zakonski status koji ukljucuje i izdane radne dozvole.
Najcesc¢i sektori zaposljavanja su gradevinarstvo, turizam i proizvodnja i prerada. Veliki broj njih je
pronasao posao prije iseljenja, Sto pokazuje snazne migracione mreZe u zemljama odredista.

143 https.//ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/data/database

144 Institut za migracionu politiku https://www.migrationpolicy.org/programs/data-hub/us-immigration-trends#Diaspora
145 Statistika Kanade, popis stanovnistva 2016. https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2016/dp-pd/dv-
vd/imm/index-eng.cfm, podaci se odnose na sve useljenike koji su rodeni u Bosni i Hercegovini.

146 Australijski biro za statistiku, http://stat.data.abs.qov.au/Index.aspx?DatasetCode=ERP _COB#

Se :O n S : :i;}@ strana | 166

development initiative group [ N N



https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/data/database
https://www.migrationpolicy.org/programs/data-hub/us-immigration-trends#Diaspora
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2016/dp-pd/dv-vd/imm/index-eng.cfm
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2016/dp-pd/dv-vd/imm/index-eng.cfm
http://stat.data.abs.gov.au/Index.aspx?DatasetCode=ERP_COB

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

Podaci o struénoj spremi i zvanju emigranata nisu precizni, ali prema nekim procjenama, stopa emigracije
osoba sa visokom struénom spremom u zemlje OECD-a iznosi 28,36%, dok je stopa emigracije medu
doktorima medicine 12,7% (IOM, 2007, citirano iz Kaapor-DZihi¢, Oru¢, 2012). To predstavlja znacajan
gubitak ljudskog kapitala za socioekonomski razvoj BiH. Prema drugoj studiji, preko 80% doktora nauka je
emigriralo iz BiH.

Emigracija mladih predstavlja znacajan problem. Kao $to je opisano u poglavlju o mladima, oni nailaze na
probleme vezane za zaposljavanje te stoga i ostvarivanje zadovoljavajuce egzistencije. IstraZivanje o teznji
mladih da emigriraju (Muji¢, Zaimovié Kurtovi¢, 2017) pokazuje da mladi starosti do 25 godina imaju
najveéu teznju da emigriraju. Medu osobama u dobi od 21 godinu svaka Cetvrta osoba Zeli emigrirati iz
zemlje. Medu najceséim razlozima koje navode su visoka stopa nezaposlenosti, socioekonomsko
okruZenje, politicka nestabilnost i drugi problemi. Mladi nisu zadovoljni ni obrazovanjem, tako da bi gotovo
polovina njih radije nastavila Skolovati se u inostranstvu. Njihove preferencije u pogledu drzava odredista
oslikavaju inerciju ka ve¢ uspostavljenim zajednicama u Austriji, Njemackoj, Sloveniji, Norveskoj, Svedskoj,
SAD-u, Kanadi i Italiji.

Istrazivanje je pokazalo i percepciju mladih koja lezi iza njihovih teznji da se isele iz zemlje. Oni su uvjereni
da je neophodno biti u blizini politi¢ki utjecajnih ljudi, politi¢kih stranaka i politi¢ara da bi dobili posao i
imali moguénost da napreduju u karijeri. Takoder su uvjereni da je BiH postala trziste sa jeftinom radnom
snagom na kojem se obrazovanje ne isplati, s obzirom na to da mnoge visoko obrazovane osobe zaposlene
u privatnom ili nevladinom sektoru rade za nisku placu.

Nema preciznih dokaza o utjecaju bivsih migranata koji su se vratili u BiH. Prema dostupnom istraZivanju
(Lianos 2005, citirano iz Kacapor-Dzihi¢, Oruc, 2012), veliki broj povratnika je presao iz sektora
poljoprivrede u druge sektore. Vise od polovine povratnika je steklo nove vjestine, ukljucujudi i vjestine
koje su stekli uz rad, i naucilo jedan ili vise stranih jezika.

11.2.2 Doznake iz inostranstva

BiH nije samo u vrhu zemalja u pogledu veli¢ine emigracije, nego i u pogledu obima doznaka iz
inostranstva. U 2014. godini BiH je bila 22. zemlja u svijetu s obzirom na to da je udio ukupnog iznosa
doznaka u BDP-u iznosio 11,4% (Svjetska banka, 2016).
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Slika 51: Li¢ne doznake'# u periodu 1998-2018. (USD, tekudi tec¢aj)
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Izvor: Svjetska banka48

Nema novijih preciznih podataka o nacinu potrosnje doznaka. Dostupne studije ukazuju da se vedina
doznaka u BiH odlazi na potrosnju (Lianos 2005, citirano iz Kacapor-Dzihi¢, Oru¢, 2012). Prema istim
izvorima, svega 3,6% doznaka koje prime domacinstva u BiH je uloZeno u razvoj poslovanja, dok je svega
0,5% uloZeno u otvaranje preduzeca. Prema drugoj studiji (Zwager i Gressmann, 2010, citirano iz Kacapor-
DZihi¢, Oruc, 2012), 6% emigranata iz BiH je izjavilo da su uloZili sredstva u neko preduzece u zemlji
porijekla. Podaci prikupljeni kroz istraZivanje o mjerenju Zivotnog standarda ukazuju na to da doznake,
ustvari, nisi namijenjene siromasnima. Radije, njima se povecavaju nejednakosti s obzirom da prosje¢an
iznos doznaka stalno raste od najsiromasnijeg do najbogatijeg decila (Kacapor-Dzihi¢, Oruc, 2012).

147 [ i¢ne doznake se sastoje od licnih transfera i naknada zaposlenima. Licni transferi se sastoje od svih tekucih novcanih ili
naturalnih transfera koje rezidentna domacinstva Salju ili primaju od nerezidentnih. Stoga, licni transferi obuhvataju sve tekuce
transfere izmedu rezidentnih i nerezidentnih osoba. Naknada zaposlenima se odnosi na dohodak granicnih, sezonskih i drugih
radnika na kratkorocnom radu koji su zaposleni u ekonomiji u kojoj nisu rezidenti i rezidenata koji su zaposleni u nerezidentnim
subjektima. Podaci o iznosu dvije stavke definirane u Sestom izdanju Prirucnika MMF-a o platnom bilansu: licni transferi naknada
radnicima. Podaci su u teku¢em tecaju USD.

148 https.//data.worldbank.org/indicator/BX.TRF.PWKR.CD.DT?locations=BA
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11.3 Neregularna migracija, krijumcarenje i trgovina ljudima
11.3.1 Neregularna migracija u, kroz i iz BiH

BiH je prije svega zemlja tranzita duz migracione rute koja vodi od egejske rute i Gr¢ke kroz Zapadni Balkan
ka EU. Restriktivnijim mjerama i jaCanjem kontrole na sjevernim granicama ka Madarskoj i Hrvatskoj iz
Srbije povecan je tranzit neregularnih migranata kroz alternativne rute kroz BiH. U 2017. godini je granica
BiH bila druga po redu najprometnija granica u pogledu protoka putnika na regionalnom nivou, sa udjelom
od 26% ukupnog prometa na Zapadnom Balkanu (Frontex, 2018: 14). Odbijanje ulaska je mjera koju izrice
Granicna policija BiH prema osobama koje ne ispunjavaju zakonom propisane uvjete ulaska u zemlju. Broj
odbijenih ulazaka je smanjen u periodu 2008-2017. sa 3.102 na 2.313 slucajeva (Migracioni profil BiH,
2017: 22). Medu osobama kojima je izdano rjesenje o odbijanju ulaska u BiH vecinu ¢ine drzavljani Turske,
Hrvatske, Srbije i Kolumbije, na koje otpada 73,7% svih odbijenih ulazaka. Najc¢es¢i razlozi za odbijanje
ulaska je neposjedovanje vaZzedeg pasosa i vize, kao i nemoguénost dokazivanja svrhe namjeravanog
boravka i neposjedovanje dovoljnog iznosa novcanih sredstava potrebnog za troskove boravka.

Za razliku od odbijanja ulaska, nezakonit prelazak drZzavne granice podrazumijeva osobe otkrivene u
pokusaju nezakonitog prelaska drzavne granice na grani¢nom prijelazu ili izvan njega. U nekoliko proteklih
godina je zabiljezeno povecéanje broja osoba koje su otkrivene u pokusaju nezakonitog prelaska granice
BiH. U toku 2018. godine je identificirano 4,489 osoba u pokusaju da nezakonito predu granicu BiH, sto je
povecanje od 486% u poredenju sa prethodnom godinom (Migracioni profil BiH, 2018: 26). To su najc¢esce
drZavljani Pakistana, Irana, Sirije, Afganistana i Iraka, koji ¢ine 80% svih osoba uhvaéenih u pokusaju da
nezakonito predu granicu. Povecani broj pokusaja nezakonitog prelaska granice je posljedica situacije u
pogledu migracione krize duz zapadnobalkanske rute. Zbog sve restriktivnijih mjera i pove¢ane kontrole
na grani¢nim prijelazima povecan je broj pokusaja nelegalnog prelaska preko drZavne granice izvan
zvanicnih grani¢nih prijelaza. Broj identificiranih slu¢ajeva neregularne migracije je daleko veci u toku
pokusaja ulaska u BiH nego izlaska iz BiH. U 2018. godini se u ukupnom broju identificiranih neregularnih
pokusaja prelaska granice 64% odnosilo na pokusaj ulaska u zemlju (Migracioni profil BiH, 2018: 27).

Sto se ti¢e neregularnih migranata koji su identificirani tokom boravka u BiH, do3lo je do primjetnog
porasta njihovog broja u 2016. i 2017. godini (za 62,5%), koji je nastavio rasti i u 2017. i 2018. godini
(Migracioni profil BiH, 2018: 38). Mjere preduzete prema strancima nakon $to se otkrije njihov neregularni
boravak obuhvataju otkaz bezviznog ili privremenog boravka, otkaz stalnog boravka, otkaz bezviznog ili
privcemenog boravka sa mjerom protjerivanja, rjeSenje o protjerivanju, stavljanje stranca pod nadzor i
udaljenje stranca iz BiH. U 2018. godini su ove mjere donesene u ukupno 2,733 slucaja, Sto je povecanje
od 25,7% u poredenju sa 2017. godinom kada je bilo 2.174 takvih sluc¢ajeva. U 2018. godini boravak je
otkazan u vedini sluajeva gradanima Srbije, Hrvatske, Kine, Turske i Sjeverne Makedonije, na koje otpada
66% ukupnih otkaza. RjeSenja o protjerivanju su u najve¢em broju sluc¢ajeva izdana drzavljanima Turske,
Irana, Afganistana, Pakistana, Sirije, Albanije, Libije, Iraka, Srbije, AlZira, Tunisa i Palestine, na Sto otpada
86% svih rjeSenja o protjerivanju. Od svih stranaca koji su stavljeni pod nadzor, veéinu ¢ine drzavljani
Turske, Irana, Pakistana, Albanije, AlZira i Afganistana (77,5% ukupnog broja rjeSenja o stavljanju pod
nadzor), dok je iste godine izdano jedno rjesenje o protjerivanju (Migracioni profil BiH, 2018: 41).

Osim toga, BiH prihvata strance koji su usli u EU neregularno kroz njenu teritoriju. Na osnovu Sporazuma
o readmisiji sa Hrvatskom, BiH prihvata najvedi broj povratnika, bez obzira da li su drzavljani BiH, koji su
neregularno migrirali u EU ili gradane trecih zemalja koji su usli u EU kroz BiH. Broj prihvaéenih drZzavljana
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tre¢ih zemalja prema Sporazumu o readmisiji sa Hrvatskom bio je 311 u 2017. godini, dok u 2018.
udvostrucen i iznosio je 652. Ovi podaci upotpunjuju sliku o poveéanoj dinamici neregularnih migracija u
toku posljednjih nekoliko godina i poziciju BiH u tokovima tih migracija.

Programi vradanja stranih drzavljana uhvaéenih u neregularnom boravku ili na granicnom prijelazu
provode se u saradnji sa medunarodnom zajednicom. U saradnji sa IOM-om i Sluzbom za poslove sa
strancima BiH provodio se dobrovoljni povratak stranaca u njihove zemlje porijekla. Saradnja sa IOM-om
je trajala do 2012. godine, nakon c¢ega je prekinuta zbog nedostatka sredstava. Pocevsi od 2012. godine
Sluzba za poslove sa strancima BiH samostalno organizira dobrovoljni povratak stranaca (Migracioni profil
BiH, 2017: 45).

Tabela 43. Ukupan broj stranaca koji su vraceni iz BiH uz pomoc¢ IOM-a i SluZbe za poslove sa strancima od 2008. do
2018.

2008. | 2009. | 2010. 2011. | 2012. 2013. @ 2014. @ 2015. 2016. 2017. 2018. UKUPNO

IOM

Sluzba za

poslove sa
strancimal4®

Izvor: Migracioni profil Bosne i Hercegovine za 2018.

11.3.2 Drzavljani BiH kao neregularni migranti

Sto se ti¢e neregularnih migranata koji su drzavljani BiH i koji su identificirani u drugim zemljama, njihov
povratak u BiH je reguliran sporazumima o readmisiji. Ministarstvo sigurnosti — Sektor za imigraciju —
provodi provjeru identiteta drzavljana BiH za koje je izdan zahtjev za readmisiju. Kroz programe
potpognutog dobrovoljnog povratka koje provodi IOM, u periodu 2009-2018. godina se 1.573 osoba koje
su neregularno boravile u EU vratilo u BiH (Migracioni profil BiH, 2018: 43). Najvise njih se vratilo iz
Njemacke (34%), Nizozemske (18%), Svicarske (17%), Belgije (9%), Austrije (7%), Finske (5%), itd.

U nekoliko proteklih godina povecan je broj neregularnih boravaka u nekim drzavama ¢lanicama EU. Prema
izvje$taju Frontexa,’ u 2017. godini je udvostruéen broj drZavljana BiH koji su neregularno boravili u
nekim drZzavama ¢lanicama EU. Poredenja radi, u 2015. godini je registrirano 271 drzavljana BiH, u 2016.
godini 252, dok su u 2017. 403 gradana neregularno boravila u nekim drzavama ¢lanicama EU.

11.3.3 Krijumcarenje ljudi

Krijumcarenje ljudi znaci posredovanje u svrhu direktnog ili indirektnog stjecanja finansijske i druge
materijalne koristi od nezakonitog ulaska osobe u drZavu stranku koje ta osoba nije drzavljanin ili u njoj
nema trajno boraviste. ! Krijumé&arenje migranata, neregularne migracije i trgovina ljudima predstavljaju
fenomen koji je Bosnu i Hercegovinu pogodio viSe puta. Ipak, od kraja rata hiljadu devetsto devedesetih

149 SluZba za poslove sa strancima, Ministarstvo sigurnosti BiH.

150 Godisnja analiza rizika za Zapadni Balkan, 2018, strana 48.

151 protokol protiv krijumcarenja migranata kopnom, morem i zrakom, kojim se dopunjuje Konvencija Ujedinjenih nacija protiv
transnacionalnog organiziranog kriminala, ¢lan 3.
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godina do danas desile su se promjene u pogledu rute, profila i porijekla migranata, kao i metoda koje
koriste krijumcari i trgovci ljudima pod tim okolnostima (IOM; 2016: 3).

U periodu 2010-2015. godina Granicna policija BiH je otkrila 95 sluc¢ajeva krijumcarenja migranata u BiH.
U studiji o krijumcarenju migranata na Zapadnom Balkanu su opisane najvaZznije metode, rute i
karakteristike krijumcéarenja migranata (IOM, 2016). Prokrijumcareni migranti, koji su dosli iz Albanije u
Bosnu i Hercegovinu, ulaze preko Crne Gore, preko granice na jugu zemlje, u blizini Trebinja i Bilece, i
napustaju teritoriju BiH prelaskom preko granice sa Hrvatskom, na sjeverozapadu, u blizini Bihaéa, Velike
Kladuse i Novog Grada. Tu rutu koriste i drzavljani Turske koji imaju sirijski ili afganistanski pasos, a u BiH
dolaze regularno — avionom i po slijetanju na Aerodrom Sarajevo nelegalno prelaze preko drZzavne granice
sa Srbijom i Hrvatskom kako bi se prikljucili drugim emigrantima koji traze azil u te dvije zemlje (Ibid: 10).

Za razliku od krijumcarenja osoba u proslosti, kada su proces vodile velike kriminalne grupe, krijumcarenje
migranata u BiH trenutno vode male, ali dobro razvijene kriminalne mreze koje se sastoje od malog broja
osoba (2 do 4) ili osobe koje djeluju samostalno i koje su najcesce od ranije poznate policiji. Strategije
krijumcarenja su brzo izradene na pocetku migracione krize sa mrezama krijumcara koji su organizirani,
bolje povezani i koriste savremena sredstva komuniciranja nego prije (Cveji¢, Kitanov, 2017: 29).

ZapaZanja iz studije provedene u 2016. godini (Cveji¢, Kitanov, 2017: 30) ukazuju na to da predstavnici
organizacija koje se bave krijumcarenjem u zemljama tranzita obi¢no regrutuju domace stanovnike koje
smatraju pouzdanim. Najcesée je kontakt osoba na lokalnom nivou istovremeno jedina osoba koja je
poznata emigrantima i sa kojima ostvaruju kontakt u zemlji. Uloga te osobe je da regrutuje ostale osobe
koje ¢e prihvatiti migrante iz susjednih zemalja, odvesti ih do drzavne granice i uputiti na sljedecu osobu
radi transporta.

Prema dostupnim informacijama, cijena kompletnih usluga koje se pruZaju emigrantima u Bosni i
Hercegovini, ukljuéujuci i pomo¢ pri neregularnom prijelazu preko granice radi ulaska u zemlju, transport
u granicnom pojasu, eventualni smjestaj i nezakonit izlazak iz zemlje, kreée se od 1.500 do 2.000 eura. Za
osobe koje nelegalno prelaze preko zelene granice, ta cijena je znatno niZa i kre¢e se izmedu 150 i 200
eura (IOM, 2016: 13). Medutim, na osnovu obavljenih razgovora sa uéesnicima, zaklju¢eno je da je cijena
krijumcarenja emigranata preko drzavne granice znatno pala (Cveji¢, Kitanov, 2017: 35).

11.3.4 Trgovina ljudima

U zakonskom okviru BiH trgovina ljudima je definirana u skladu sa zvani¢nom definicijom iz Konvencije
Ujedinjenih nacija protiv transnacionalnog organiziranog kriminala. Trgovina ljudima u BiH se tretira i
mjere poduzimaju u skladu sa tom definicijom. U krivicnim zakonima na entitetskom nivou je trgovina
ljudima jasno definirana, kao i provodenje postupaka. Jedina razlika na nivou entiteta je da su u Federaciji
BiH Zrtve iz BiH zakonom priznate (IOM, 5). BiH je donijela Akcioni plan suprotstavljanja trgovini ljudima u
Bosni i Hercegovini za period 2016-2019, na osnovu kojeg zemlja radi na unapredenju postojece situacije
u pogledu trgovine ljudima.

Trgovina ljudima je u BiH prisutna od kraja hiljadu devetsto devedesetih godina, a ono $to je znacajno
promijenjeno u nekoliko proteklih godina je da su Zrtve trgovine ljudima u sve ve¢em broju drZavljani BiH.
Nakon 2004. godine, kada su Rumunija i Bugarska postale c¢lanice EU, postalo je znatno lakse prevesti Zrtve
trgovine ljudima u drugu drzavu ¢lanicu EU drugim rutama te je tako broj Zrtava iz BiH znatno porastao
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(EU, 2013: 8). Prije toga su Zrtve bile strani drzavljani, ali je danas vecina Zrtava koje su identificirali nadlezni
organi kao Zrtve trgovine ljudima drzavljani BiH.

Promjena trenda u trgovini ljudima je primjetna u regiji u poredenju sa medunarodnom trgovinom ljudima
u pogledu veceg udjela slucajeva u zemljama regije. Osim toga, medunarodna trgovina ljudima ne znaci
obavezno nezakonit prelazak preko drzavne granice, ali se djelomi¢no deSava kroz regularan prijelaz

.....

broj sluc¢ajeva (Cveji¢ i Babovi¢, 2014:57).

Prema podacima Drzavnog koordinatora za borbu protiv trgovine ljudima, u 2017. godini su registrirana
83 slucaja trgovine ljudima, Sto je znatno vise nego u 2016. godini kada je registrirano 48 slucajeva (Drzavni
koordinator za borbu protiv trgovine ljudima, 2018: 3). Medu identificiranim slucajevima prevladava
iskoristavanje radi prosjacenja, nakon ¢ega slijede seksualno i radno iskoriStavanje.

Slika 52: Zrtve trgovine ljudima prema vidu iskoristavanja, BiH 2017.

= Prosjacenje  m Seksualno iskoristavanje Radno iskoriStavanje Prisilan brak = Drugo

Izvor: http://www.msb.qov.ba/PDF/izvjestaj trqovina lijudima 2017.pdf, strana 9.

Medu Zrtvama trgovine ljudima prevladavaju maloljetne osobe (56,6%), kao i Zenske osobe (69,9%) i
drzavljani BiH (97,6%).

U toku 2017. godine je provedeno 27 istraga protiv 38 osoba za krivi¢no djelo trgovine ljudima i krivi¢na
djela povezana sa trgovinom ljudima, Sto predstavlja znacajno poveéanje u poredenju sa 2016. godinom
kada je provedeno 7 istraga protiv 33 osobe. U toku iste godine je podignuto 15 optuZnica protiv 23 osobe,
u poredenju sa 5 optuZnica protiv 25 osoba u 2016. godini. Doneseno je sedamnaest presuda (Ibid).

U procjeni situacije u pogledu trgovine ljudima za 2018. godinu, Ured Ministarstva vanjskih poslova SAD-a
za pracenje i borbu protiv trgovine ljudima je primijetio da je Vije¢e ministara BiH uloZilo znacajna
nastojanja u toku izvjeStajnog perioda, sto je zaklju¢eno na osnovu identificiranja jos viSe Zrtava prisilnog
prosjacenja i obeStecenja Cetiri Zrtve od strane osudenih trgovaca ljudima, koje je dodijeljeno u
gradanskom postupku. Medutim, bilo je i nedostataka u odgovoru na trgovinu ljudima. Kao jedno od
osnovnih problema je prepoznato kaznjavanje Zrtava trgovine ljudima za 105 nezakonitih djela pocinjenih
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kao direktna posljedica podvrgavanja trgovini ljudima. To je ocijenjeno kao neadekvatna identifikacija
Zrtve. Drugi problemi su se odnosili na provodenje zakona i socijalne radnike koji su opravdavali slucajeve
potencijalnog prisilnog prosjacenja djece, prisilnog rada i prisilnog sklapanja braka u romskim zajednicama
kao tradicionalne kulturne prakse. Ocijenjeno je da nadleZni organi nisu pruzali zastitu Zzrtvama, kao i da
nisu provodili istrage usmjerene na Zrtvu niti su omogudili pruzanje pomoci izvan sigurnih kuca koje vode
nevladine organizacije i da Udarna grupa nije bila djelotvorna zbog nedovoljnog ucesca relevantnih aktera.
Zbog tih slabosti u sistemu zastite od trgovine ljudima, Bosna i Hercegovina je 2017. godine spustena na
nivo 2 nadzorne liste (Ministarstvo vanjskih poslova SAD-a, Ured za pracenje i borbu protiv trgovine
ljudima, 2018: 105).

11.4  Prisilna migracija

Prisilna migracija je migraciono kretanje sa elementom prisile, ukljucujudi i prijetnje po Zivot i egzistenciju,
Ciji je uzrok prirodni ili ljudski faktor. Prisilna migracija mozZe imati oblik kretanja izbjeglica i interno
raseljenih osoba, kao kretanja ljudi koji bjeZe od prirodnih katastrofa, hemijskih i nuklearnih nesreca, gladi
ili razvojnih projekata (I0M, 2011: 39). U BiH u posljednje vrijeme postoje dva oblika prisilne migracije.
Najeklatantniji i najmasivniji oblik je bila izbjeglicka kriza i interno raseljenistvo u toku rata hiljadu devetsto
devedesetih godina, kada su gradani BiH odlazili u inostranstvo u potrazi za medunarodnom zastitom ili su
bili raseljeni unutar zemlje. Drugi je tekuca migraciona kriza koja se odnosi, prije svega, na kretanje
izbjeglica i traZitelja azila koji su pobjegli od rata u Siriji ili iz drugih ratom zahvacenih zemalja Bliskog Istoka,

Centralne i Sjeverne Afrike.
11.4.1 Izbjeglice i traZitelji azila

Zakonom i azilu u BiH definiran je poloZaj stranaca i osoba bez drZavljanstva. Izbjegli¢ki status se odobrava
strancima i osobama bez drZavljanstva koje imaju strah od progona iz vise razloga i u skladu s tim ne Zele
traZiti zastitu u svojoj domovini (Zakon o azilu, ¢lan 19). U skladu sa njihovim statusom, stranci ili osobe
bez drZavljanstva imaju pravo traZiti medunarodnu zastitu. O zahtjevu za azil se odluc€uje u prvostepenom
postupku koji vodi Ministarstvo sigurnosti BiH — Sektor za azil. Zalba na rje$enje Sektora za azil se izjavljuje
Sudu BiH.

Prema Zakonu o azilu, stranci su zastic¢eni principom zabrane prisilnog vracanja u zemlju u kojoj postoji
rizik da ¢e biti podvrgnuti smrtnoj kazni ili egzekuciji, mucenju, nehumanom ili poniZzavaju¢em postupanju
ili kaznjavanju. U postupku po zahtjevu za azil se istraZuje vjerodostojnost razloga za odobravanje
izbjeglickog statusa. Sektor za azil moZe odobriti izbjeglicki status prema svojoj procjeni, status supsidijarne
zastite ako podnositelj zahtjeva ne ispunjava uvjete za dodjelu izbjeglickog statusa, ali postoji razumna
sumnja da bi se u slucaju povratka u zemlju porijekla podnositelj zahtjeva suocio sa rizikom od teske
povrede ljudskih prava i temeljnih sloboda, i moZe odbiti zahtjev i odrediti rok za dobrovoljno napustanje
BiH ili odbiti zahtjev i odluciti da se podnositelj zahtjeva ne moZe udaljiti sa teritorije BiH na osnovu principa
zabrane prisilnog povratka i u skladu s tim osigurati legalan boravak u BiH dok takav status traje.

BiH nije bila na glavnoj ruti velikih valova izbjeglica i traZitelja azila koji su prolazili kroz Zapadni Balkan na
putu do Zapadne Evrope u 2015. godini, ali je od 2017. godine broj traZitelja azila u BiH povecéan. U 2015.
godini je podneseno 46 zahtjeva za azil, u 2016. godini 79 zahtjeva (Migracioni profil BiH, 2019: 57). Broj
otkrivenih dolazaka traZitelja azila i migranata u BiH se znatno povecao u periodu 2017-2019.
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Slika 53: Broj otkrivenih dolazaka traZitelja azila i migranata u BiH u periodu 2017-2019.
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Izvor: Inter Agency Operational Update 1-31 December 2019, https.//bosniaherzegovina.un.org/sites/default/files/2020-
02/Inter-agency%20December%202019.pdf, strana 1

Od 1. januara 2018. do 31. januara 2019. godine ukupno je otkriveno 53.263 dolazaka izbjeglica i
migranata, od cega ih je 49.804 izrazilo namjeru da trazi azil, a 2.356 je podnijelo zahtjev za azil.

Slika 54: Broj otkrivenih dolazaka, broj namjera podnosenja zahtjeva za azil i broj podnesenih zahtjeva za azil u BiH,
1. januar 2018 — 31. decembar 20189.

Broj podnesenih zahtjeva za azil I 2356

Broj namjera podnosenja zahtjeva za azil _ 49804

Izvor: Inter Agency Operational Update 01-31 December2019

Medu traZiteljima azila i migrantima u toku istog perioda najvise je bilo drZavljana Pakistana, Afganistana,
Iraka, Egipta, Sirijske Arapske Republike i Islamske Republike Iran.

o
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Slika 55: Najveci broj traZitelja azila i migranata prema zemlji porijekla, 1. januar 2018 — 31. decembar 2019, u %
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Izvor: Inter Agency Operational Update, 01-31 December 2019

Procjenjuje se da je u decembru 2019. godine oko 8.000 migranata, traZitelja azila i izbjeglica ostalo u BiH
i da su imali potrebu za raznim vidovima humanitarne pomoci na raznim lokacijama, posebno u Sarajevu i
Unsko-sanskom kantonu.

Osnovna karakteristika tokova trazitelja azila i izbjeglica u BiH, kao i u zemljama Zapadnog Balkana, je visok
stepen mobilnosti. Najveci broj traZitelja azila je, ustvari, legalizirao svoj status podnosenjem zahtjeva za
azil, pritom tragajuci za nacinom da se nastave kretati dalje, prema zemljama EU. Zemlje Zapadnog Balkana
su posebno restriktivne kada se radi o odobrenju medunarodne zastite i karakteriziraju ih loSi
administrativni standardi koji se odnose na odobrenje medunarodne zastite (Cveji¢, Babovié, 2014).

11.4.2 Izbjeglice i interno raseljene osobe

U periodu od 1992. do 1995. godine je preko polovine stanovnistva BiH (2,2 miliona) bilo prisiljeno
napustiti svoje prebivaliste u BiH. Medu njima, 1,2 miliona ljudi je podnijelo zahtjev za medunarodni zastitu
u preko stotinu zemalja Sirom svijeta, a zemlje u regiji su prihvatile 40% izbjeglica. Oko milion stanovnika
je ostao interno raseljen u BiH. Od rata pa do danas je registrirano oko 1,06 miliona izbjeglica, od ¢ega 58%
interno raseljenih osoba i 42% izbjeglica.'>

U Aneksu 7 Opceg okvirnog sporazuma za mir u BiH (Dejtonski mirovni sporazum) utvrdena su prava
izbjeglica i interno raseljenih osoba. Radi ostvarivanja propisanih prava, pocetkom 2003. godine je
usvojena ,Strategija Bosne i Hercegovine za provedbu Aneksa 7 Dejtonskog mirovnog sporazuma*“ (lbid).
Ta Strategija je bila prvi okvirni dokument na drzavnom nivou na osnovu kojeg su utvrdeni ciljevi, aktivnosti

152 https.//www.unhcr.org/see/wp-content/uploads/sites/57/2018/11/Brosura-BOS.pdf strana 6
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i reforme potrebne za provodenje Aneksa 7 Dejtonskog mirovnog sporazuma i ona pruza smjernice
medunarodnoj zajednici i institucijama BiH za unapredenje situacije u kojoj se nadu raseljene osobe u BiH.
Strategiju je podrzala medunarodna zajednica kroz Vijeée za implementaciju mira.

NadlezZne institucije za provodenje Strategije i zasStitu interno raseljenih osoba su Ministarstvo za ljudska
prava i izbjeglice BiH, Federalno ministarstvo raseljenih osoba i izbjeglica FBiH, Republicki sekretarijat za
raseljena lica i migracije RS-a i Odjel za raseljene osobe, izbjeglice i stambena pitanja Brcko distrikta. Osim
tih institucija, na kantonalnom nivou postoje ministarstva ili uprave nadlezne za pitanja raseljenih osoba i
izbjeglica.

Krajem 2000. godine je u BiH provedena prva registracija interno raseljenih osoba, kada je registrirano
557.275 interno raseljenih osoba i od tada se njihov broj redovno azurira. U 2017. godini je on iznosio
98.574. Za jednu trecinu raseljenih osoba se jos uvijek smatra da je ugrozena. Prema UNHCR-u, oko 20.000
osoba registriranih kao izbjeglice iz BiH se nalazi izvan svoje zemlje porijekla (Ibid).

Podaci iz Izvjestaja o provodenju Revidirane strategije Bosne i Hercegovine za provodenje Aneksa 7
Dejtonskog mirovnog sporazuma za 2016. godinu ukazuju na to da je veéina osoba raseljena medu
entitetima. U Republici Srpskoj 91% raseljenih je doslo iz FBiH, dok je u FBiH 61% ukupnog broja raseljenih
osoba doslo iz RS-a, a 39% iz drugih dijelova FBiH. Na teritoriji Brcko distrikta BiH 23% raseljenih su interno
raseljene osobe unutar Brcko distrikta, dok je 75% doslo iz FBiH i 2% iz RS-a.

Jos uvijek postoji oko 98.000 interno raseljenih osoba, Sto stavlja BiH medu zemlje sa najve¢im pitanjem
izbjeglica i raseljenih osoba u Evropi (lbid). Izbjeglice su iz bivSse Jugoslavije Ciji je status odobrilo
Ministarstvo sigurnosti BiH i izbjeglice su takoder iz Hrvatske koje su registrirane kao izbjeglice u Republici
Srpskoj. Veéinu ove populacijske grupe, sa 6.677 osoba u 2017. godini,**3 &ine izbjeglice iz Hrvatske (1991-

1995).

Provedeni su razni programi kako bi se pomoglo raseljenim osobama i preostalim izbjeglicama da dobiju
regularan status i da im bude omogucena socijalna inkluzija. UNHCR je proveo aktivnosti u saradnji sa
drzavnim i entitetskim institucijama kako bi zatvorio pitanje izbjeglickog statusa osoba iz bivse Jugoslavije,
nudedi rjeSenja u vidu njihove integracije kroz legalni boravak i drZavljanstvo ili kroz dobrovoljni povratak
u Hrvatski. Razne institucije i organizacije provode programe socijalnog stanovanja, zaposljavanja, podrske
izdrzavanju vlastitim sredstvima i egzistencijalne pomodi i psihosocijalne podrske.

KLUCENA ZAPAZANJA

SloZena slika migracija u BiH pokazuje da upravljanje raznim vrstama i tokovima migracija ne ide u prilog

procesima razvoja:

e Ruralno-urbanu migraciju je tesko pratiti zbog nepostojanja statisticke definicije i razvrstanih
podataka o ruralnim podrucjima. Tokovi migranata (koji nisu brzi, ali su stabilni) koji se kreéu iz ruralnih
podrucja u manje gradove, ka glavhom gradu i nekoliko veéih gradova su ocigledni iz dostupnih
podataka. Ti tokovi su dio procesa modernizacije, ali su i posljedica regionalnih nejednakosti i
istovremeno doprinose daljnjem produbljivanju regionalnih nejednakosti. lako veéina stanovnistva jos

153 http://reporting.unhcr.org/node/15809
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uvijek zivi u ruralnim podrucjima, egzistencijalne moguénosti i kvaliteta Zivota u ruralnim podrucjima
su teZi nego u gradovima koji privlace stanovnistvo kao magnet koji nudi mogucnosti.

e Bosna i Hercegovina je izrazito emigraciona zemlja. Masovna emigracija u toku hiljadu devetsto
devedesetih godina je spustena na niZi nivo, ali postoje stabilni tokovi ekonomskih migranata koji se
krecéu ka razvijenim zemljama u potrazi za boljim moguénostima. Niske perspektive zaposljavanja, niski
Zivotni standardi i politicka nestabilnost su glavni pokretaci savremenih valova emigracije, dok
prethodno uspostavljene mreze migranata i zajednice dijaspore omogucéavaju migraciju iz zemalja
odredista.

e Prednosti emigracije i dijaspore nisu adekvatno iskoristene za razvoj. Uprkos Cinjenici da se BiH nalazi
u vrhu zemalja svijeta po deviznim doznakama iz inostranstva upuéenim njenim stanovnicima, doznake
se uglavnom koriste za potrosnju, dok se svega mali dio ulaZe u generiranje ekonomske aktivnosti.
Postoji malo dokaza o socijalnim doznakama i prednostima emigracije u pogledu vjestina, ideja,
utjecaja na politicku situaciju u zemlji, ¢ime bi se unaprijedili demokratski procesi. RaspoloZivi podaci
ostavljaju dojam da potencijal nije dovoljno iskoristen i da emigracija ima mali utjecaj na stvaranje
boljih razvojnih perspektiva.

e Neregularna migracija je u porastu u okviru postojece migracione krize, ali je pod boljom kontrolom.
Neregularan ulazak u zemlju i boravak se bolje prate, uspostavljene su procedure za postupanje u
sluc¢ajevima neregularne migracije, kao i saradnja sa medunarodnom zajednicom, posebno sa EU.

e Migracija izbjeglica i traZitelja azila postaje sve relevantnije pitanje u BiH. Zbog zatvaranja sjeverne
granice balkanske rute od egejske regije do EU, migranti koriste alternativne rute kroz BiH, Sto stavlja
nove zahtjeve pred sistem upravljanja migracijama. Broj traZitelja azila je u porastu, ali je samo mali
broj migranata primio neki oblik medunarodne zastite u proteklih 10 godina. Vecina njih koriste
postupak po zahtjevu za azil samo da bi legalizirali svoj status dok ne nadu rjeSenje za nastavak
putovanja do zemalja EU.

e BiH se jos uvijek suocava sa posljedicama vlastite izbjeglicke krize koja je bila najveca u evropskoj
novijoj historiji. Jos je uvijek znatan broj osoba raseljen u BiH i nalazi se u ugroZzenom poloZaju. Provode
se razni programi u cilju pronalazenja trajnih rjesenja i bolje socijalne uklju¢enosti. Medutim, nema
podataka o provodenju i njenim efektima, kao ni najnovijih istrazivanja socijalnog poloZaja raseljenih
osoba koja bi preciznije ukazala na njihovu trenutnu situaciju.

SeZonS b
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12. Kvaliteta i raspolozivost statistickih podataka

Analiza predstavljena u ovoj studiji naisla je na razne prepreke koje se odnose na raspolozivost i kvalitetu
podataka. Zvani¢an statisticki sistem u BiH je slozen i u skladu je sa strukturom uprave. Svaki entitet ima
svoj zavod za statistiku (Federalni zavod za statistiku FBiH i Republicki zavod za statistiku RS), dok na
drzavnom nivou postoji Agencija za statistiku BiH. U osnovi, entitetski zavodi za statistiku su glavni
proizvodaci podataka, dok Agencija kompilira i objavljuje podatke za nivo BiH i Bréko distrikt.

lako je u vecini aspekata obuhvadenih ovom studijom format zvani¢nih podataka uskladen izmedu
entiteta, to ipak nije slu¢aj za sve aspekte (podaci o internoj migraciji). Cesto nedostaju podaci za Br¢ko
distrikt. Statistika BiH joS uvijek nije potpuno uskladena sa Eurostatom, Sto bi olaksalo koristenje podataka,
dok neka vazna istrazivanja jos uvijek nisu uvedena (to jeste, statistika dohotka i Zivotnih uvjeta, anketa o
koristenju vremena, anketa o generacijama i rodu, itd.).

Procjena raspolozivosti podataka i njihove kvalitete je sumirana u daljnjem tekstu:

1) Prekid u dugoro¢nim podacima o stanovnistvu. Do 1991. godine je Zavod za statistiku Bosne i
Hercegovine bio dio jedinstvenog statistickog sistema bivse Jugoslavije. Do 1991. godine podaci
su bili na raspolaganju samo za BiH, ali nisu uvijek bili uporedivi zbog razlike u definicijama. Podaci
entiteta nisu uporedivi sa podacima do 1991. godine. Posljednji popis stanovnistva prije rata u BiH
je proveden 1991. godine pod velikim pritiskom politickih deSavanja prije raspada bivse
Jugoslavije, Sto se odraZzavalo na kvalitetu i predstavljanje rezultata popisa stanovnistva i on nikad
nije kompletiran. Poslije rata nije proveden popis stanovnistva koji bi prikazao posljedice rata koji
je trajao od 1992. do 1995. godine. Prvi sluzbeni popis stanovnistva poslije rata je proveden 2013.
godine. To znaci da je proslo vise od dvadeset godina i cijeli proces prikupljanja (snimanja) i objave
konacnih rezultata je bio pod snaznim utjecajem politicke klime u zemlji i u atmosferi politizacije
popisa.

2) Razliciti rezultati popisa koje su objavili Agencija za statistiku BiH i Federalni zavod za statistiku
FBiH (koje su Eurostat i medunarodna zajednica sluzbeno prihvatili) sa jedne strane, i Republicki
zavod za statistiku RS, sa druge strane, usloZnjavaju predstavljanje podataka na nivou BiH. Za
podatke na entitetskom nivou se koriste razli¢iti podaci iz popisa stanovniStva za FBiH i RS koje su
objavili entitetski zavodi za statistiku, ¢ime se poredenje otezava, ¢ak i onemogucava.

3) Podaci vitalne statitike su do 2003. godine obradivani prema mjestu prebivalista (majke
novorodenceta, umrle osobe, mladozZenje, a za razvedene prema posljednjem zajednickom
prebivalistu). Od 2003. godine su se podaci obradivali prema definiciji prebivalista. Od 2008.
godine su dodatni unosi iskljuceni iz obrade podataka za vitalnu statistiku. Podaci za teritoriju
Brckog, koji je bio u sastavu Republike Srpske do 2000. godine, kao i podaci za Brcko distrikt su
obradivani do 2001. godine. Te metodoloske razlike utjeCu na rast stanovnistva, ovisno o
odstupanjima vezanim za boravisni status.

4) Raspolozivost podataka o ekonomiji BiH je bilo pozitivho iznenadenje. Puno je podataka na
raspolaganju iz administrativnih izvora (baze ministarstava, raznih agencija, institucija). Ali, nema
uvijek jasnih definicija i disperzija podataka medu raznim izvorima je ogromna, sto zahtijeva velika
istrazivanja da bi se prikupili podaci.

5) Nedostaju podaci o socijalnoj zastiti koji bi omogudili procjenu djelotvornosti sistema pruzanja
novcane pomodi.

S e < 0 n S L strana | 178
~— bty

development initiative group



Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini

6) Potpuno nedostaju podaci o normama i vrijednostima. U BiH nema istrazivanja na nivou drzave
u ovoj oblasti i BiH nije ukljuena u medunarodna istraZivanja, kao Sto su Eurobarometar,
Globalno ispitivanje stavova, Evropsko ispitivanje stavova, Istrazivanje kvalitete Zivota u Evropi,
itd.

7) Podaci o pristupu zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju nisu javno dostupni za Brcko
distrikt za desetogodisnji period, tako da je situacija predstavljena na entitetskom nivou, ali ne i
na nivou BiH.

8) Mnogi podaci o seksualnom i reproduktivnom zdravlju su na raspolaganju iz istraZivanja
visestrukih pokazatelja (MICS) koje je proveo UNICEF (znanje o kontracepciji, koristenje
kontracepcije, neispunjena potreba za kontracepcijom, antenatalna zastita, preferencije radanja,
itd.). MICS istraZivanje je provedeno u 2011-2012. godini, Sto znaci da su podaci moZda zastarjeli.
lako je novo MICS istraZivanje planirano za 2019/2020. velika je vjerovatnoca da nece biti
provedeno iz politickih razloga.

9) Podacio broju abortusa na 1.000 Zivorodene djece i 1.000 Zena nisu na raspolaganju za nivo Bosne
i Hercegovine u medunarodnoj bazi podataka. U zdravstvenom statistickom godisnjaku Federacije
Bosne i Hercegovine i Republike Srpske podaci su dostupni samo za 2017. godinu, zbog cega je
vidljivo ograniéenje u detaljnoj analizi ovog pokazatelja zdravlja majki i ograni¢enje u tumacenju
za nivo BiH te u medunarodnom poredenju.

10) Podaci o subfertilitetu i infertilitetu se ne prikupljaju rutinski u zdravstvenim institucijama u Bosni
i Hercegovini. Postoje ogranicenja u pogledu raspoloZivosti podataka o uslugama prevencije i
lijecenju neplodnosti, koje su propisane zakonima i podzakonskim aktima.

11) Podaci iz rutinske zdravstvene statistike o seksualnom i reproduktivnom zdravlju u populaciji
adolescenata samo pruzaju informacije o stopama radanja u populaciji adolescenata, ali ne i o
drugim aspektima, kao Sto su abortus, koristenje kontracepcije, itd. Postoje ogranienja u
raspoloZivosti informacija i savjetovanju i edukaciji populacije adolescenata o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju.

12) Nedostaju konsolidirani podaci o spolno prenosivim infekcijama za Bosnu i Hercegovinu. Podaci
o registriranim slucajevima spolno prenosivih infekcija, infekcije HIV virusom i o AIDS-u u
izvjeStajima JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske su nekonzistentni u pogledu
vremena kada su dati retroaktivno za posmatrani period, bez objasnjenja razlika (da li se radi o
promjeni veli¢ine populacije za koju se racunaju stope morbiditeta ili da li je doslo do promjene
apsolutnih vrijednosti, naprimjer, zbog kasnjenja u izvjeStavanju prema Institutu za javno
zdravstvo. Medutim, ukupan broj slu¢ajeva spolno prenosivih infekcija godiSnje u objavljenim
izvjeStajima nisu u skladu sa ukupnim brojem za iste godine u izvjestaju koji je dostavljen na
zahtjev.

13) Kumulativni broj slucajeva zaraze HIV virusom i AIDS-a i ukupan broj slucajeva po izvjestajnoj
godini za Bosnu i Hercegovinu ne odgovaraju prostom zbiru slu¢ajeva na godisSnjem nivou na nivou
entiteta. U izvjestaju Evropskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC) za 2017. godinu
naglaseno je da Bosna i Hercegovina koristi ,datum statistike” umjesto ,,datuma dijagnoze/smrti“
(koji koristi ECDC) za predstavljanje podataka o nadzoru u godisnjim izvjestajima BiH. Medutim,
time se ne mogu objasniti razlike izmedu podataka na nivou ECDC-a i entiteta, generiranih u
podacima koji su na raspolaganju ECDC-u i entitetima.

14) Procijenjeni broj ljudi koji Zivi sa HIV virusom nije na raspolaganju, kao ni broj ljudi koji Zivi sa HIV
virusom sa viralnom supresijom. Posljednje procjene veli¢ine klju¢nih populacija su uradene 2012.
godine.
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15) Podaci o maternalnom mortalitetu prema teritorijalnim jedinicama (FBiH i RS) su obezbijedeni iz
izvjesStaja statistickih institucija, dok su sveobuhvatni podaci o maternalnom mortalitetu dobiveni
iz medunarodnih izvjeStaja UNICEF-a i Svjetske zdravstvene organizacije.

16) Podaci o morbiditetu su na raspolaganju iz redovne zdravstvene statistike zavoda/instituta za
javno zdravstvo i nema ograni¢enja u pogledu raspolozZivosti podataka, osim za specifican
morbiditet (maligne bolesti reproduktivnih organa) za koji su na raspolaganju posljednji aZurirani
podaci za 2015. godinu.

17) Nedostaju podaci o braku, porodici, transformacionim procesima oblika partnerstva, razlozima
zbog kojih parovi preferiraju jedan oblik u odnosu na druge (to jeste, potencijalne razlike u
pravnom statusu, koristenje imovinskih prava, norme, vrijednosti, itd.). U sluZzbenoj statistici se
snimaju glavni trendovi, dok razlozi za takve trendove nisu objasnjeni kroz savremeno istrazivanje
u BiH.

18) Ne postoje podaci o ruralno-urbanoj migraciji s obzirom na to da nema definicije ruralnog
podrucja u sluzbenoj statistici. Podaci o internoj migraciji nisu razvrstani prema vrsti podrudja,
tako da ¢ak nije moguce uzeti migraciju izmedu , drugih” i urbanih podrucja kao zamjenu.

19) Podaci o emigraciji nisu kompletni. Interni statisticki izvori podataka nisu pouzdani s obzirom da
se emigracija snima samo prema odjavi prebivaliSta. Podaci iz zemalja odredista su bolja, ali ipak
nepotpuna aproksimacija.

20) Nema podataka o potrosnji doznaka.

21) Nedostaju podaci o raznim aspektima polozaja starije populacije, kao sto je postotak populacije
pokriven penzijama, prema vrsti penzije, siromastvu i materijalnoj deprivaciji, stambenim
uvjetima, pristupu dugorocnoj njezi, koristenju vremena, drustvenom uceséu, itd.

22) Podaci o siromastvu i socijalnoj iskljucenosti su vrlo ograniceni, ne objavljuju se redovno i nisu
uporedivi sa drugim zemljama regije i drzavama EU. U BiH joS uvijek nije uvedena statistika o
dohotku i Zivotnim uvjetima kao glavni okvir za mjerenje siromastva i socijalne inkluzije, ¢ime se
u velikoj mjeri ogranicava uvid u siromastvo i nejednakost, kao i dokazna osnova za politike vlasti.
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13. lzazovi i mogucnosti za djelovanje: politicki, strateski i
programski zakljucci i preporuke

Bosna i Hercegovina je zemlja koja se suocava sa ozbiljnim izazovima u pogledu stanovnistva i razvoja.
Zemlja je nastala raspadom bivse Jugoslavije kao drzava koja je jedinstvena po svojoj kompleksnoj upravi
i optereéena posljedicama razornog rata, sporog poslijeratnog oporavka i teSke postsocijalisticke
transformacije. U takvom kontekstu postoje brojni izazovi u pogledu stanovnistva i potrebno ih je pravilno
rjeSavati kako bi se postigao odrZiv razvoj i povoljnije socioekonomsko i politicko okruzenje za pozitivne
populacijske trendove.

je najozbiljnija posljedica niza faktora. Rjesavanje tih faktora postavlja
mnoge izazove pred procese kreiranja politika. Kao $to je opisano u poglavlju 3, izmedu dva popisa
stanovniStva, od 1991. do 2013. godine, stanovnistvo se smanijilo za oko 20%, odnosno za 850.000 ljudi.
Pad stanovnisStva je uglavnom posljedica niskog fertiliteta i visoke emigracije, koje su opet posljedica vrlo
sloZenih drustvenih promjena. Historijski trendovi ukazuju na tradicionalno visoku emigraciju iz BiH, cak i
prije raspada bivSe Jugoslavije i pada socijalistickog sistema. Odliv migranata je dostigao vrhunac vec u
toku hiljadu devetsto Sezdesetih godina, kada se povedala potreba za radnom snagom u razvijenim
evropskim socijalnim drzavama. Medutim, visoka emigracija i negativan migracioni saldo u to vrijeme su
kompenzirani veéim fertilitetom i pozitivnim prirodnim prirastajem stanovnistva. Pad fertiliteta i nastavak,
¢ak i povecanje emigracije u toku hiljadu devetsto devedesetih godina, doveli su do kontinuiranog pada
stanovnistva.

Sve projekcije stanovnistva ukazuju da je daljnji pad stanovnistva u BiH nezaustavljiv proces. Posljedice tog
procesa su dalekoseZne. Pad stanovnisStva znaci smanjenje ljudskog kapitala potrebnog za razvoj na vise
nacina. Na strani ekonomske proizvodnje, ljudski kapital je potreban kao radna snaga koja proizvodi
ekonomske vrijednosti, stvara dohodak i puni javni budzZet. Na strani potraznje za ekonomskim dobrima i
uslugama vece stanovnistvo znaci vece trziste za robu i usluge koje stimulira ekonomsku aktivnost. Pad
stanovniStva nosi sa sobom napustanje odredenih geografskih podrucja ispod praga racionalnih troskova
pruzanja usluga, ¢ime se stvara negativna spirala nedovoljnog razvoja i nastavak pada broja stanovnika.
Time, sa druge strane, prirodni i ekonomski resursi u tim podrucjima ostaju neiskoristeni ili nedovoljno
iskoristeni za razvoj. Pad stanovniStva znaci i ogroman gubitak drustvenog kapitala, gubitak ideja,
potencijala za inovacije, kolektivhog djelovanja, politickog javnog prostora u kojem se razgovara i
pregovara o alternativama drustvenog razvoja.

Intervencija u tom procesu pada stanovniStva zahtijeva fokusiranje na viSe uzroka, a ne samo na
najposrednije, kao Sto su nizak fertilitet i visoka emigracija. lako je potrebno rjesavati izazove u pogledu
stanovnistva kroz konkretne populacijske politike, od klju¢ne je vainosti imati na umu kompleksni
determinizam meduovisnosti stanovnistva i socioekonomskih, politickih i kulturoloskih faktora koji su
jedini koji mogu pruZiti djelotvornu intervenciju u populacijskim trendovima. To znaci da je potrebno
osmisliti strateske vizije i mjere povezane sa Zeljenim karakteristikama i trendovima stanovniStva u
interakciji sa ekonomskim i socijalnim politikama. Osim toga, potrebno je uzeti u obzir ¢injenice da
djelotvorne populacijske politike ne mogu biti osmisljene i provedene ako nisu usmjerene na ljude, $to
znaci da samo unaprijedeno blagostanje osoba i svih drustvenih kategorija moZe imati koristan efekat na
populacijske trendove. Sigurno je potrebno uzeti u obzir i novo znanje generirano kroz nedavna
istrazivanja, posebno ono znanje koje ukazuje na alternativna stajaliSta o odnosima izmedu niskog
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fertiliteta i ekonomskih ishoda. Prema nekim stajaliStima (Lee, Mason, 2014), nizak fertilitet i pad
stanovniStva nemaju obavezno negativne implikacije. Postoje razni korisni ekonomski efekti niskog
fertiliteta, kao Sto su bolji Zivotni standard. Veli¢ina stanovnistva se treba kompenzirati razvojem ljudskog
kapitala kroz kvalitetno obrazovanje i viSe obrazovne nivoe. Medutim, potrebno je imati na umu da je to
specifitno za kontekst i ono sto predstavlja moguc ishod u visoko razvijenim zemljama ne mora biti dobar
scenarij za zemlju koja se suocava sa ozbiljnim izazovima u razvoju.

je jedan od glavnih uzroka pada stanovnistva i jedan od klju¢nih izazova populacijskih politika,
ne samo u BiH, nego u svim zemljama koje su prosle (ili joS uvijek prolaze) kroz procese modernizacije i
demografske tranzicije. Fertilitet u BiH je trenutno daleko ispod nivoa potrebnog za jednostavnu
reprodukciju stanovnistva. NajvaZnija demografska implikacija dugoroc¢no niskog fertiliteta ¢e se odraziti
kroz veliki pad fertilnog kontingenta. Time ¢e se podrivati buduéa reprodukcija i smanjiti moguénost
buduceg djelotvornog povecéanja novih generacija, Sto predstavlja veliko ograni¢enje za djelovanje kroz
populacijsku politiku. Veliki pad stanovnistva moze dugorocno dovesti do deficita radne snage, $to bi bio
snazan ogranicavajuci faktor ve¢ suboptimalnog ekonomskog razvoja. Najvaznija posljedica niskog
fertiliteta je veée optereéenje starijom populacijom, koje snosi radno sposobno stanovnistvo.

Uzroci niskog fertiliteta su vrlo kompleksni. To je djelomi¢no posljedica procesa modernizacije i socio-
kulturoloskih promjena, ali je pod snaznim utjecajem nepovoljne socioekonomske situacije, kao sto je
nizak zivotni standard, male moguénosti zaposlenja, visoki troSkovi podizanja djece, i on stavlja teret
podizanja djece prije svega na Zene. To je kontekst u kojem se oblikuju preferencije zena u pogledu
radanja. Analiza je pokazala koliko je u BiH neocekivana bila promjena sa relativno visokih na izuzetno
niske stope nataliteta. To smanjenje je rezultat promjena u reproduktivnhom ponasanju Zena koje je
obiljezeno pomicanjem radanja u kasniju dob, mali broj radanja djece, smanjenje viSeg reda radanja i
prevladavajuc¢ih drustvenih normi kojima se pozitivho vrednuje mali broj djece, Sto nije bio slucaj sa
periodima obiljezenim tradicionalnijim vrijednostima i visokim stopama fertiliteta.

BiH je zemlja nedovrSene modernizacije. Tradicionalne i patrijarhalne vrijednosti su jos uvijek u velikoj
mjeri prisutne u drustvu, Sto je dokazano oskudnim istraZivanjem vrijednosnih orijentacija, ali i podacima
o jos uvijek prevladavaju¢im praksama sklapanja braka, malog broja radanja izvan formalnog braka i sli¢no.
BiH je drustvo u tranziciji koje ima elemente i tradicionalnog i modernog. U modernom drustvu u kojem
Zene snose disproporcionalnu odgovornost za brigu o djeci, dok su istovremeno liSene mogucénosti
zaposlenja, jednake plaée, moguénosti napredovanja u karijeri i izloZzene raznim oblicima diskriminacije i
rodno zasnovanog nasilja, tesko je ocekivati da ¢e njihove preferencije biti oblikovane u pravcu Zeljenog
fertiliteta. Stoga, usko fokusirana pronatalitetna politika neé¢e imati nikakav efekat. Politike ciji je cilj
povecanje fertiliteta trebaju, prije svega, biti politike osnaZivanja Zena, bez obzira na njihov reproduktivni
potencijal i preferencije. Pozitivan efekat takvog pristupa je evidentan iz vise stope fertiliteta u zemljama
sa daleko boljim postignu¢ima u rodnoj ravnopravnosti. Osim toga, pitanje fertiliteta je pitanje koje se ne
odnosi samo na Zene, nego i na muskarce. Stoga su poloZaj muskaraca i njihove norme i vrijednosti u vezi
sa radanjem takoder veoma vazni. Ravnopravniji muskarci, zajednicko izvrSavanje roditeljskih uloga i
duZnosti su vazan faktor koji moze doprinijeti promjeni sadasnjih preferencija u pogledu fertiliteta.

obuhvata jednu grupu faktora koji se odnose na nivo fertiliteta i koji
utjecCe na veli¢inu i karakteristike stanovniStva. Povezanost sa pitanjem fertiliteta se ne odnosi samo na
usko medicinski smisao brige o reproduktivnhom zdravlju Zena prije, u toku i nakon trudnode, koja moze
utjecati na spremnost ili sposobnost radanja, nego je ona puno Sira u smislu ukupnog zdravlja i dobrobiti
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Zena koji utjecu na kvalitetu Zivota te stoga i na planiranje porodice i odluke o radanju djece. Analiza
predstavljena u ovoj studiji otkriva situaciju u oblasti seksualnog i reproduktivhog zdravlja koja nije
obiljezena alarmantnim nedostacima kao $to je to slucaj u nekim manje razvijenim zemljama u kojima je
Zivot Zena u opasnosti zbog slabog seksualnog i reproduktivnog zdravlja, povreda njihovih prava na
seksualno i reproduktivno zdravlje i neadekvatne zastite njihovog seksualnog i reproduktivnog zdravlja.
Medutim, postoji veliki broj izazova u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i reproduktivnih prava i
zdravlja Zena i muskaraca koji zahtijevaju unapredenje situacije u tom pogledu:

e Obrazovanje u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja nije zadovoljavajuée, posebno medu
adolescentima i mladima. Seksualno i reproduktivnho zdravlje adolescenata je u riziku od
nedovoljnog nivoa znanja o spolno prenosivim bolestima, ranom ulasku u seksualnu aktivnost i
nepoznavanja zastite. Informacije o seksualnom i reproduktivnom zdravlju mlada populacija u
najvecoj mjeri dobiva putem medija i od vrinjaka.

e Populacija mladih je izloZena rizicnom ponasanju zbog nedovoljnog znanja.

e Koristenje kontracepcije nije na zadovoljavajuéem nivou, a neispunjena potreba za
kontracepcijom je jo$ uvijek relativno visoka. Poznavanje savremenih metoda kontracepcije
relativno prevladava s obzirom na to da je veéina Zena upoznata sa barem nekim tradicionalnim i
savremenim metodama kontracepcije. Medutim, koriStenje kontracepcije nije na
zadovoljavaju¢em nivou, Sto znaci da je potrebno unaprijediti raspolozivost i dostupnost
kontracepcije, kao i svijest o znacaju koriStenja kontracepcije radi adekvatnog planiranja porodice.

e lako zvanicni podaci ukazuju na nisku stopu abortusa, veéina abortusa se obavlja u privatnim
klinikama i oni se ne prijavljuju. Imajuc¢i na umu to ogranicenje, potrebno je daljnje istrazivanje u
ovoj oblasti. Ne prati se adekvatno podrSka Zenama i parovima koji se suo€avaju sa problemom
neplodnosti. Nedostatak podataka i detaljnog pracenja onemogucava stjecanje uvida u
djelotvornost postojec¢ih mjera koje se primjenjuju. Potrebno je poceti voditi evidenciju koja ¢e
omoguciti evaluaciju provodenja mjera i njihovog unapredenja. Vazno je eliminirati diskriminaciju
na osnovu dobi s obzirom na to da Zene starije od 42 godine nemaju pristup ovoj mjeri jednako
kao mlade Zene.

e Zdravstvena zastita Zena u toku trudnoce, poroda i u postporodajnom periodu je dobro
organizirana, na Sta ukazuje visok postotak posjeta patronaine sluzbe, skupa sa strucnim
nadzorom poroda i u postporodajnom periodu, kao i nizak postotak prijevremenih poroda.
Medutim, joS uvijek postoji prostor za unapredenje uz vecéi obuhvat Zena iz ranjivih kategorija
antenatalnom zastitom, povecéanje broja poroda uz strucni nadzor, zastitu i savjetovanje u FBiH i
paZljivije donosenje odluke o obavljanju porodaja carskim rezom. Da bi se uklonile psiholoske
barijere (strah od porodajnih bolova, stres, nesigurnost, itd.) medu trudnicama, neophodno je
posvetiti ve¢u paZnju tim pitanjima u okviru antenatalne zastite i savjetovanja trudnica. Zene je
potrebno u veéoj mjeri obavjestavati o psiholoskim procesima koji se deSavaju u toku porodaja.

U BiH je postignut znacajan napredak u tranziciji mortaliteta, kao
sto je to prikazano u analizi (poglavlje 5). Ipak, BiH, kao i druge zemlje regije, jos uvijek ima manju ocekivanu
duZinu Zivota pri rodenju za oba spola, u poredenju sa razvijenim zemljama Evrope. U nekoliko proteklih
godina je doslo do primjetnog pomicanja mortaliteta prema starijim Zivotnim dobima, ali jo$ uvijek postoji
veéi mortalitet mlade sredovjecne populacije, kao i vece razlike u nivou mortaliteta medu spolovima.
Takoder, udio bolesti krvozilnog sistema kao uzroka smrti je visok, kao i nivo mortaliteta specifican za dob
od ovog uzrocnika smrti u sredovjecnoj i starijoj populaciji. To pokazuje da tranzicija mortaliteta od
kardiovaskularnih bolesti jo$ uvijek nije pocela, koja bi inaCe ukazivala na pocetak cetvrtog stadija
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epidemioloske tranzicije. Stoga su daljnje smanjenje mortaliteta i prevencija rane smrti posebno vazni za
stanovnistvo i zdravstvene politike u BiH.

je vrlo nizak, ali bi to mogao biti efekat joS uvijek nedovoljno odgovarajuée
metodologije pracdenja tog mortaliteta s obzirom na to da u BiH jo$ uvijek nije provedeno povjerljivo
istrazivanje maternalnog mortaliteta tipa francuskog ili britanskog istraZivanja u kojem se Cesto ustanovi
dodatni broj smrtnih slucajeva majki. Bolji uvid u zdravstvene rizike trudnoce i poroda preduvjet je za
unapredenje antenatalnog i postporodajnog zdravlja Zena.

Kao Sto je prikazano u opisu (dio 2.3.5), udio doktora medicine i medicinskih
sestara/tehnicara u stanovnistvu je jo$ uvijek ispod prosjeka EU. Osim unapredenja raspolozZivosti i
kvalitete zdravstvenih usluga, potrebno je intervenirati i na drugoj strani — na strani potraznje za takvim
uslugama, s obzirom na to da podaci ukazuju na znacajne razlike u koriStenju preventivnih i kurativnih
usluga medu raznim kategorijama stanovnisStva. Zdravstvene usluge ¢esée koristi obrazovanija, urbana
populacija boljeg materijalnog stanja, Sto pokazuje povezanost izmedu zdravstvene zaStite i
socioekonomskog poloZaja.

su u porastu. Skrining pregledi na osnovu naucno utvrdenih medicinskih
dokaza su prioritetni modeli prevencije i ranog otkrivanja malignih bolesti. Medutim, takav skrining nije
organiziran u BiH, po svoj prilici zbog visokih troskova takvih pregleda.

lako je registrirana prevalencija HIV virusa i spolno prenosivih infekcija niska, situacija ¢e biti potencijalno
nesigurna ako se ne unaprijedit odgovor na HIV i spolno prenosive bolesti. Pretpostavlja se da niska stopa
spolno prenosivih bolesti (sifilis, gonoreja i klamidija) ne odraZzava realno stanje zbog broja prijavljenih
slucajeva spolno prenosivih infekcija koji je ispod stvarnog. Sifilis i gonoreja su ¢es¢u kod muskaraca, dok
je klamidija ¢es¢a kod Zena. Osim toga, registrirana prevalencija spolno prenosivih infekcija medu mladima
(starosti do 25 godina) ukazuje na rizicno seksualno ponasanje u toj grupi. Da bi se bolje isplanirali programi
prevencije spolno prenosivih infekcija, mora se unaprijediti nadzor kako bi omogucio planiranje programa
na osnovu dokaza. Jos$ uvijek je prisutno rizicno seksualno ponasanje u klju¢nim populacijama u riziku od
zaraze HIV virusom. Niska pokrivenost antiretroviralnom terapijom u odnosu na cilj UNAIDS-a od 90%,
kasno dijagnosticiranje prisutnosti HIV virusa i odgodeno povezivanje sa zdravstvenom terapijom i pristup
antiretroviralnom lije¢enju mogu dovesti do losSih ishoda lijeCenja i sve to utjeCe na smanjenje ucinka
lijeCenja kao prevencije daljnjeg Sirenja HIV virusa.

Visok stepen stigmatizacije u vezi sa HIV virusom i osobama povezanim sa HIV virusom sa jedne strane
predstavlja prepreku ostvarivanju pristupa programima prevencije, a sa druge strane, to je prepreka
povezivanju sa lijecenjem i ostvarivanju pristupa antiretroviralnoj terapiji za one kojima je dijagnosticirana
infekcija HIV virusom, ¢ime se dalje poveéava rizik od prijenosa HIV virusa. Trend porasta broja
novodijagnosticiranih osoba medu muskarcima koji imaju spolne odnose sa drugim muskarcima, nakon
Cega slijedi rizicno seksualno ponasanje, ukazuje na povecani rizik od infekcije HIV virusom u toj populaciji.
Da bi se unaprijedila zastita od HIV virusa i spolno prenosivih infekcija, potrebno je unaprijediti sistem
njihovog rutinskog skrininga, kao i sistem pracenja i evaluacije programa za sprecavanje Sirenja HIV virusa
u kljuénim populacijama.

je dokazani proces u savremenoj strukturi stanovnistva u BiH, s tim da ¢e, prema
projekcijama, biti puno vise intenziviran u toku narednih desetlje¢a s obzirom na to da ¢e se ono u
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ukupnom stanovnisStvu najvjerovatnije povecati za 75%. Starenje stanovnisStva suzava osnovu za bududu
reprodukciju stanovnisStva i ima mnoge socioekonomske posljedice. Ono prijeti manjkom radne snage i
povecava optereéenje na penzione fondove, kao i na potrosnju za dugorocne usluge njege i zastite koje su
potrebne za kvalitetan Zivot u starijoj dobi. Medutim, na starenje stanovnistva se ne bi smjelo gledati samo
iz perspektive negativnih posljedica. Starenje je i rezultat postignuéa u razvoju, posljedica bolje
zdravstvene zastite, veceg Zivotnog standarda i vece cjelokupne kvalitete Zivota. To je proces koji otvara
nove mogucénosti za uzivanje raznih stilova Zivota nakon odlaska u penziju. Medutim, potrebna je promjena
paradigme percipiranja starije dobi na nacin koji je drugaciji od njenog shvatanja kao pasivnog i socijalnog
optereéenja, kao fazu Zivota koja moze donijeti ne samo prednosti za starije ljude, nego i za drustvo u
cjelini koje moze iskoristiti kapital koji starije osobe nude, kao $to su iskustvo, drustveni kapital, vrijeme,
itd. Postojeca slika dobrobiti starije populacije je vrlo djelomiéna s obzirom na to da nema istrazivanja o
zdravom starenju u BiH. Raspolozivi podaci nisu dovoljno razvrstani po dobi, dok se neki aspekti polozaja
starijih osoba uopce ne prate (to jeste, koristenje vremena). Da bi se bolje rjeSavale posljedice starenja
stanovnistva i da bi se starijim osobama osiguralo blagostanje, vazno je izgraditi sveobuhvatniji, raspoloziv
i pristupacan sistem dugorocne njege koji ¢e obuhvatiti usluge koje se kre¢u od zdravstvene zastite do
socijalne inkluzije, u domovina sa stare osobe, u dnevnim centrima ili u institucijama u kojima su zbrinute.
Razvijene dugorocne usluge njege i pomodi omogucavaju fleksibilnu kombinaciju raznih oblika podrske,
koji ¢e biti prilagodeni individualnim potrebama korisnika i njihovim naknadnim promjenama.

Cijeli niz izazova u pogledu stanovnistva i razvoja se odnose na razne
oblike migracije. Kao Sto je analiza pokazala, BiH je pretezno emigraciona zemlja. Jos uvijek ne postoje
znakovi njene tranzicije ka viSe imigracionoj zemlji. lako se odnedavno povecava broj migranata koji prolazi
kroz BiH ili u njoj trazi azil, razlog je u najveéoj mjeri promjena azilantskih ruta kroz Zapadni Balkan koja je
otvorila alternativne nacine kretanja zbog vedih restrikcija duZz uobicajenih sjevernih ruta (prema
Madarskoj i Hrvatskoj iz Srbije). Vecina trazitelja azila boravi u BiH kratak period i nastavlja put ka EU.

je kontinuirano visoka, potaknuta niskim moguénostima zaposlenja, malim placama i
nezadovoljavaju¢im Zivotnim standardima. Omogucavaju je veé uspostavljene mreZe migranata u
tradicionalnim zemljama odredista prema kojima su bili usmjereni raniji emigracioni valovi. Analiza je
pokazala da upravljanje migracijama nije optimalno i da ne koristi potencijalne prednosti emigracije u
svrhu razvoja. Doznacena sredstava su uglavnom usmjerena na potros$nju, dok se svega mali dio koristi za
ulaganja u ekonomiju i produktivnost. Emigracija visokoobrazovane populacije mladih predstavlja znac¢ajan
gubitak razvojnog potencijala, dok bi se politikom upravljanja migracijama trebalo nastojati omoguciti
migracija koje ¢e u vecoj biti cirkularna i koja ¢e donijeti veéu drustvenu korist u smislu novih vjestina,
znanja, informacija, ideja, potencijala za inovacije, kao i finansijska ulaganja od strane emigranata.

Kao $to je objasSnjeno u raznim poglavljima analize, nejednakosti
predstavljaju bitnu prepreku ostvarivanju vecih postignu¢a u humanom razvoju, ali i omogucavanju
pozitivnijih populacijskih trendova. Nejednakosti se razli¢ito ogledaju: kao ekonomske nejednakosti,
regionalni dispariteti, medugeneracijske i rodne nejednakosti.

su doveli do pada stanovnistva u ruralnim podrucjima, ali i u semiurbanim ili manjim
gradovima. Migracija iz tih podrucja ka nekoliko urbanih centara u BiH ima negativne posljedice po
strukturu stanovnistva tih podrucja i njihov razvojni potencijal. Prirodni i ekonomski resursi ruralnih
podrucja su nedovoljno iskoristeni zbog Cinjenice da populacija mladih napusta ta podrudja, ostavljajuéi u
njima stariju populaciju. Time se dalje stvara pritisak na stariju populaciju da ostane duZi period aktivha u
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sektorima niske produktivnosti i da se oslanjaju na minimalnu egzistenciju proizvodeci hranu za vlastite
potrebe. Kao Sto je vec naglaseno, pad stanovniStva u ruralnim i manjim urbanim podrucjima smanjuje
poticaje za ekonomske aktivnosti i raspolozZivost i kvalitetu usluga, ¢ime se dodatno motiviraju ljudi da
napustaju ta podrucja zbog nezadovoljavajuée kvalitete Zivota. Stoga, populacijska politika u vezi sa
izazovom regionalnih nejednakosti treba biti tijesno povezana sa politikama regionalnog razvoja.

se ogledaju u manje povoljnom poloZaju populacija mladih i starijih osoba
u poredenju sa sredovje¢nom populacijom. su izloZeni veéim rizicima od siromastva. 59Mladi
se danas suocavaju sa viSe prepreka neometanom prijelazu na odraslo doba nego Sto je to bio slucaj sa
starijim generacijama. Obrazovna postignu¢a djece su pod utjecajem ekonomskog poloZaja njihove
porodice. Sanse za postizanjem veceg obrazovanja su daleko bolje za djecu ¢&iji su roditelji obrazovaniji,
koja dolaze iz porodica boljeg materijalnog stanja i koja Zive u razvijenijim urbanim regijama. Mladi u BiH
se suocavaju sa jednom od najvisih stopa nezaposlenosti u regiji Jugoistocne Evrope. lako se stopa
godinama smanjuje, ona jo$ uvijek predstavlja jedan od glavnih problema mladih na trziStu rada i u
direktnoj je vezi sa kvalitetom njihovog Zivota. Ovaj problem je u znacajnijoj mjeri prisutan u zZenskoj
populaciji. Siromastvo medu mladima je posljedica nezaposlenosti, ekonomske krize, politicke
nestabilnosti u zemlji, kao i nemoguénosti mladih da sebi priuste odgovarajuce stambene uvjete, Sto
dovodi do sve veceg broja mladih koji odlaze iz zemlje. U¢eSée mladih u politickom Zivotu je najevidentnije
u tradicionalnom modelu uéeséa u politickom Zivotu putem glasanja na izborima. U poredenju sa njihovim
vrsnjacima u razvijenim zemljama, mladi su vrlo rijetko ukljuéeni u volonterske aktivnosti. Nezadovoljstvo
egzistencijalnim moguénostima u BiH je snaZzan motivator emigracije.

suizrazene u BiH. One se ogledaju u svim klju¢nim aspektima javnog i privatnog Zivota.
Zene ne sudjeluju u vlasti jednako kao mugkarci i stoga nemaju jednak utjecaj na politike. Njihovo ucesce
u ekonomiji nije jednako uce$S¢u muskaraca; manje su aktivne i u manjem broju zaposlene. Kada su
zaposlene, njihova zaposlenost je manje povoljna s obzirom na to da su, kao naprimjer u RS-u, ¢eSée
zaposlene u sektoru poljoprivrede ili u socijalnim sluzbama na svim nivoima, naime, u sektorima koje
obiljezavaju nepovoljnije mogucénosti zaposljavanja i niza primanja. Istovremeno, ,reproduktivna
ekonomija“—briga o domacinstvu i porodici — se uglavnom oslanja na Zene. Nema istrazivanja o koristenju
vremena u BiH koje bi dalo precizan uvid u strukturu vremena potroSenog na placeni i neplacéeni rad i
aktivnosti vlastitog razvoja medu muskarcima i Zenama, s tim da uvid koji se stjece iz drugih istraZivanja
ukazuje na ozbiljan disbalans. Zene su izloZene raznim oblicima nasilja od strane partnera i drugih osoba,
¢ime se u velikoj mjeri podriva njihovo blagostanje i zbog ¢ega ostaju na pozicijama manje moci u raznim
sferama javnog i privatnog Zivota. Nepovoljan poloZaj Zena utjeCe na populacijske trendove koji su
prethodno objasnjeni kroz aspekte niskog fertiliteta, odlaganja sklapanja braka i radanja, s obzirom da ti
procesi zahtijevaju puno ljudskih resursa Zena koji su podcijenjeni zbog njihovog nepovoljnog polozaja.

13.1 Politicke, strateske i programske preporuke

Preporuke bazirane na zapaZanjima iz analize stanja stanovnistva grupisane su oko tri klju¢na pristupa: 1)
strateska vizija i planiranje, 2) unapredenje dokazne osnove i 3) politicke i programske intervencije.

13.1.1 Strateske preporuke

ZapaZanja iz analize stanja stanovniStva se trebaju koristiti kao osnova za daljnje oblikovanje klju¢nih
strateskih procesa u Bosni i Hercegovini:
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e Proces pristupanja EU i reforme pokrenute u okviru tog procesa se trebaju ponovo razmotriti iz
perspektive stanja stanovnistva i trendova prepoznatih u ovoj studiji.

e ZapaZzanja iz analize stanja stanovniStva se trebaju koristiti u procesu lokalizacije Programa za
odrzivi razvoj do 2030. (Agenda 2030). Akceleratori i uska grla trebaju biti realno ocijenjeni u smislu
kapaciteta stanovnisStva kako bi se pruzili adekvatni ljudski resursi za odrZivi razvoj. Potrebno je
osmisliti dugorocnu, konzistentnu viziju buduénosti zemlje kojom ce se pailjivo uzeti u obzir stanje
stanovnistva i trendovi opisani u ovoj studiji.

e Potrebno je izraditi i provesti sveobuhvatnu, cjelovitu, realnu i rodno ravnopravnu populacijsku
politiku kojom ¢e se rijesiti medugeneracijski i regionalni dispariteti. Sva zapazanja u pogledu
dugorocnijih populacijskih trendova u Bosni i Hercegovini trebaju biti jasan znak kreatorima
politika u BiH da je potrebna hitnija akcija i provodenje odlucnijih mjera. U BiH ne postoje cjelovite
opce populacijske politike na drzavnom i entitetskom nivou, niti strategije koje bi se direktno
odnosile na pitanje demografskog razvoja. Stoga je potrebno izraditi i provesti cjelovite
populacijske politike. One trebaju biti bazirane na jasnoj i realnoj viziji Zeljenih populacijskih
trendova i karakteristika i kako ¢e se ona postici. lako populacijske politike trebaju biti kombinirane
sa socijalnim i drugim politikama, one trebaju biti povezane sa drugim relevantnim politikama, kao
Sto su strategija opéeg razvoja, regionalnog razvoja, ekonomske politike, socijalne politike, politike
za postizanje rodne ravnopravnosti, politike upravljanja migracijama, politike zaposljavanja,
obrazovanja i zdravstva kako bi se interveniralo u pogledu raznih faktora koji trenutno doprinose
nepovoljnim populacijskim trendovima.

e BiH je potrebna sveobuhvatna politika upravljanja migracijama koja ¢ée biti direktno povezana sa
populacijskim politikama i politikama razvoja. U slucaju nastavka visoke stope emigracije i niske
stope fertiliteta, otvorenija imigraciona politika e biti jedini alternativni nacin ogranicavanja pada
stanovniStva i obezbjedenja ljudskog kapitala potrebnog za razvoj. Osim toga, povecana dinamika
migracija u i kroz BiH zahtijeva paZljivije upravljanje migracijama. IOM, UNHCR i UNFPA bi mogli
pruZiti podrsku izradi i provodenju takve politike.

e Promoviranje zdravih Zivotnih stilova treba biti u sredistu programa prevencije. Politike koje su
fokusirane na unapredenje prevencije, rano dijagnosticiranje i adekvatno lijecenje nezaraznih
bolesti trebaju pratiti ¢vrste politike fokusirane na promjenu Zivotnih stilova stanovnistva koji su
obiljezeni visokim rizicima po zdravlje, medu kojima su pusenje, konzumiranje alkohola, nezdrava
ishrana i nedovoljna fizicka aktivnost — ovdje je moguc¢ angaZman Svjetske zdravstvene
organizacije, UNFPA i UNICEF-a.

e Potrebno je unaprijediti prevenciju i rano dijagnosticiranje malignih neoplazmi koje su specificne
za Zene. U populacijskoj strategiji je potrebno planirati pokrivenost svih Zena reproduktivne dobi
obaveznim ginekoloskim pregledom jednom u svake tri godine u cilju prevencije i ranog otkrivanja
raka grlica materice. Takoder, sve Zene starije od 40 godina trebaju obavljati ultrazvuk i
mamografiju barem jednom svake dvije godine. Strategijom usmjerenom na visokorizi¢nu
populaciju trebaju biti obuhvaéene osobe koje imaju pozitivhu porodi¢nu anamnezu ili rizicno
seksualno ponasanje (Cesto mijenjanje seksualnih partnera, nekoristenje zastite prilikom spolnog
odnosa, infekcije reproduktivnih organa) radi blagovremenog otkrivanja i eliminiranja rizika po
seksualno i reproduktivno zdravlje.

e Obrazovanje iz seksualnog i reproduktivnog zdravlja treba biti unaprijedeno kroz formalno
obrazovanje, vannastavne aktivnosti i medije. Te aktivnosti mogu podrzati UNFPA, UN Women,
Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF.

e Da bi u potpunosti proveli nedavno usvojeni Zakon o lijeCenu neplodnosti biomedicinski
pomognutom oplodnjom (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 59/18) i da bi se donio i proveo
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takav zakon u Republici Srpskoj, potrebno je podrzati daljnje aktivnosti koje su presudne za
potpunu primjenu takvih zakona (izrada pravilnika, strategije ili akcionog plana) - mogué
angazman Svjetske zdravstvene organizacije i UNFPA.

S obzirom da je reproduktivno zdravlje osjetljivo pitanje, ono zahtijeva pristup primjeren mladima
i kontinuirani rad sa mladima. Mogla bi se pruzZiti neka vrsta institucionaliziranih poticaja izradi i
provodenju obrazovnih programa prilagodenih mladima. Takvi programi bi se mogli oslanjati na
savremene metode komunikacije i stvaranje sadrzaja u razlicitim formatima koji bi se mogli
distribuirati kroz razne kanale komuniciranja, kao sto su drustvene mreze i mobilne aplikacije —
moguc¢ angazman UNFPA i UNICEF-a.

Potrebno je uloZiti dodatna nastojanja u integriranje roda u kljucne politike, kao Sto su politike i
mjere zaposljavanja, politike i mjere podrske mikro i malim preduzecima, politike ruralnog razvoja,
socijalne politike, obrazovne politike i politike cjelozivotnog ucenja, itd. Bez vece rodne
ravnopravnosti i unaprijedenog blagostanja Zena bice tesko ocekivati da ¢e bilo koja populacijska
politika biti djelotvorna - mogu¢ angazman UN Women.

Potrebno je povecati raspoloZivost i dostupnost savjetovanja o HIV virusu i testiranja na HIV
kljuénih populacija prilagodavanjem usluga potrebama ciljnih populacija (fleksibilno radno
vrijeme, raspolozivi testovi za otkrivanje drugih spolno prenosivih infekcija, provodenje usluga
izvan zdravstvenih usluga — u zajednici) - mogu¢ angaZman Svjetske zdravstvene organizacije.
Potrebno je izraditi mehanizam za odrzivo i kontinuirano finansiranje programa prevencije i
lijecenja HIV infekcija i spolno prenosivih infekcija (naprimjer, izrada mehanizma za drustveno
ugovaranje, programa akreditacije i finansiranja na lokalnom/kantonalnom nivou, itd.) - moguc¢
angazman UNDP-a.

13.1.2 Unapredenje dokazne osnove za razvoj i planiranje stanovnistva

Jos uvijek postoji puno nedostataka u poznavanju raznih aspekata stanovnistva i njegovog blagostanja ili
¢ak njihovo nedovoljno poznavanje. Bilo bi vazno unaprijediti ovo znanje kako bi se stvorili bolji dokazi za
planiranje politika. Stoga se preporucuje unapredenje raspoloZivosti i kvalitete podataka kroz:

Podatke koje proizvode institucije za statistiku na entitetskom i drzavnom nivou, koji ¢e biti u
vecoj mjeri sinhronizirani, posebno podatke iz popisa stanovnistva, ali i podatke iz drugih klju¢nih
istrazivanja, kao Sto su anketa o radnoj snazi, anketa o potrosnji domadinstava, vitalna statistika,
nacionalni racuni i druge ekonomske statistike, itd.

Neophodno je bez daljnjeg odlaganja provesti istraZivanja koja ¢e predstavljati klju¢ne izvore
podataka za pracenje situacije stanovniStva i planiranje politika. Prije svega su potrebni
istrazivanje viSestrukih pokazatelja (MICS) koje provodi UNICEF i statistika dohotka i Zivotnih
uvjeta, kao i anketa o koriStenju vremena.

Potrebno je stimulirati dodatno socio-demografsko istraZivanje i analizu kroz angaziranje
istrazivaca, finansiranje demografskog istraZivanja na univerzitetima Sirom BiH, organiziranje
domacih i medunarodnih konferencija, pruzanje podrske objavi rezultata osnovnih i primijenjenih
demografskih istrazivanja. Takoder je potrebno pailjivo planirati i pruZati podrSka novim
generacijama demografa, ukljucujudii stipendije i podrsku razvoju njihovih kapaciteta na priznatim
fakultetima za demografiju i u istrazivackim centrima.

Potrebno je redovno provoditi istraZzivanja na reprezentativnoj populaciji u vezi sa normama,
vrijednostima, stavovima prema raznim javnim pitanjima, ukljucujudi i socijalna i demografska,
bilo kao neovisno domace istraZivanje na osnovu medunarodno uporedivih metodologija ili kroz
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ucesce u svjetskom ili evropskom ispitivanju stavova, evropskoj anketi o kvaliteti Zivota ili
Eurobarometru.

e Potrebno je istrazivanje preferencija oko fertiliteta, odluka vezanih za fertilitet, rodnih normi,
vrijednosti, uklju¢ujuéi i one koje se odnose na brak, radanje, planiranje porodice i roditeljstvo.
Dio tog istrazivanja trebaju biti razlozi koji leze iza relativno visoko neispunjene potrebe za
kontracepcijom i abortusa. Istrazivanje na reprezentativnoj populaciji Zzena u reproduktivnoj dobi,
ali i muskaraca u referentnoj dobnoj skupini bi mogli podrzati UNFPA i UN Women.

e Postoji potreba za provodenjem istraZivanja zdravlja u BiH (koje bi mozda mogli provesti Svjetska
zdravstvena organizacija, UNFPA u saradnji sa zavodima/institutom za javno zdravstvo) u cilju
unapredenja programa za prevenciju vertikalne transmisije HIV virusa sa zaraZzene majke na dijete.
Potrebno je povecati raspolozivost i dostupnost usluga savjetovanja i testiranja na HIV za klju¢ne
populacije. Po mogucnosti, izrada nove strategije za odgovor na HIV i spolno prenosive infekcije
uz akcioni plan sa budzetom za njegovo provodenje bi pruzila djelotvorniji odgovor na ovu vrstu
zdravstvenog rizika za populaciju.

e Postoji potreba za provodenjem istrazivanja socijalne inkluzije starijih osoba s obzirom na to da
postojeca slika nije sveobuhvatna ni precizna. IstraZivanje bi trebalo snimiti potrebe za raznim
uslugama unutar sistema dugorocne zastite koje bi se trebale dalje razvijati na osnovu zapazanja
istrazivanja. Istrazivanje bi trebalo dati uvid u rodne i regionalne aspekte socijalne inkluzije u
starijoj dobi. Ovo bi mogle provesti statisticke institucije uz pomo¢ UNFPA.

e Potrebno je provesti analizu troskova i koristi efekata emigracije, niskog fertiliteta i starenja
populacije na socioekonomski razvoj BiH. To bi se moglo uraditi u saradnjiizmedu UNFPA i Svjetske
banke.
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