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Sledece poglavlje se odnosi na Bosnu i Hercegovinu koja je ratifikovala Evropsku socijalnu
povelju 7. oktobra 2008. godine. Rok za podnosenje 7. izvjeStaja bio je 31. oktobar 2016.
godine, a Bosna i Hercegovina ga je predala 20. februara 2017. godine. Dana 6. septembra
2017. godine, poslato je pismo Vladi u kojem se traze dodatne informacije koje se ti¢u Clana
7, stavovi 3 i 8, Clana 8, stavovi 2 i 4 i ¢lana 16, a Vlada nije odgovor na ove komentare
dostavila.

U skladu sa sistemom izvjeStavanja koji je usvojio Komitet ministara na 1196. sastanku
zamjenika ministara od 2-3. aprila 2014. godine, ovaj izvjestaj se tiCe sledecih Clanova koji
pripadaju tematskoj grupi "Zdravstvo, socijalna sigurnost i socijalna zastita":
e pravo na sigurne i zdrave uslove rada (¢lan 3.),
pravo na zastitu zdravlja (¢lan 11.),
pravo na socijalnu sigurnost (¢lan 12.),
pravo na socijalnu i medicinsku pomoc¢ (¢lan 13.),
pravo na koristenje usluga socijalne zastite (¢lan 14.),
pravo starijih osoba na socijalnu zastitu (¢lan 23.),
pravo na zastitu od siromastva i socijalne isklju¢enosti (¢lan 30.).

Bosna i Hercegovina je prihvatila sve Clanove iz ove grupe s izuzetkom ¢lana 3, Clana 12,
stavovi 3 i 4, ¢lana 13, stav 4 i ¢lana 30.

IzvjeStajni period je bio od 1. januara 2012. godine do 31. decembar 2015. godine.
Ovi zaklju€ci o Bosni i Hercegovini se odnose na 11 situacija, a sadrze:

— 6 zaklju¢ka o neuskladenosti: ¢lan 11, stavovi 2 i 3; ¢lan 12, stavovi 1i 2; ¢lan 13, stav 1 i
¢lan 13, stav 3.

U odnosu na ostalih 5 situacija koje se odnose na ¢lan 11, stav 1; ¢lan 13, stav 2; ¢lan 14,
stav 1; ¢lan 14, stav 2 i ¢lan 23, Komitetu su potrebne dodatne informacije kako bi ocijenio
situaciju. Komitet smatra da odsustvo traZenih informacija predstavlja krdenje obaveze
izvjeStavanja koju je Bosna i Hercegovina preuzela u skladu sa Poveljom. Komitet zahtijeva
od vlasti da poprave ovu situaciju dostavljanjem informacija u slede¢em izvjestaju.

* * %

*

Pored toga, izvjeStaj sadrzi i informacije koje je Komitet zatrazio u zakljuécima iz 2015.
godine u vezi sa svojim zakljuécima o neuskladenosti zbog ponovljenog izostanka
informacija.
o Pravo djece i mladih na zastitu— Zabrana zaposljavanja djeci koja podlijezu
obavezi pohadanja obaveznog obrazovanja (¢lan 7, stav 3),
e Pravo djece i mladih na za&titu— Zabrana no¢nog rada licima ispod 18 godina
(¢lan 7, stav 8),
e Pravo zaposlenih Zena na porodiljsku zastitu — Nezakonitost otkaza Zeni tokom
porodiljskog odsustva (Clan 8, stav 2),
e Pravo zaposlenih Zena na porodiljsku zastitu — Regulacija rada no¢u (¢lan 8, stav
4),
e Pravo porodice na socijalnu, pravnu i ekonomsku zastitu (Clan 16).

Komitet je pregledao te informacije i usvojio 5 zaklju¢ka o neuskladenosti vezano za ove
Clanove.

* k%

*

Slededi izvjeStaj ¢e se baviti slede¢im clanovima koji pripadaju tematskoj grupi "Radna
prava':
e pravo na pravedne uslove rada (Clan 2),
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e pravo na praviénu naknadu (Clan 4.),

e pravo na organizovanje (¢lan 5.),

e pravo na kolektivno pregovaranje (¢lan 6.),

e pravo na informisanje i savjetovanje (Clan 21.),

e pravo na ucestvovanju u odredivanju i poboljSanju uslova rada i radnog okruzenja
(¢lan 22.),

e pravo na dostojanstvo na radu (€lan 26.),

e pravo predstavnika radnika na zastitu u preduzecu i dodjeljivanje adekvatnih
pogodnosti (Clan 28.),

e pravo na informisanje i savjetovanje u postupcima kolektivnih otpremnina (¢lan
29.).

Izvjestaj takode treba da sadrzi informacije koje je Komitet zatrazio u zakljucima iz 2016.
godine u vezi sa svojim zakljuécima o neuskladenosti zbog ponovljenog izostanka
informacija:

e pravo narad — struéno usmjeravanje, obuka i rehabilitacija (¢lan 1, stav 4),

e Pravo na stru¢no usmjeravanje (¢lan 9.),

Rok za podnoSenje izvjeStaja je bio 31. oktobar 2017. godine. lzvjestaj primljen 11.
decembra 2017. godine. Zakljuéci o dotiénim &lanovima ¢&e biti objavljeni u januaru 2019.
godine.

* k%

*

ZakljuCci i izvjeStaji se mogu naci na internet stranici Vijeéa Evrope www.coe.int/socialcharter
kao i HUDOC database.


http://www.coe.int/socialcharter
http://www.coe.int/socialcharter

ZAKLJUCCI ZA CLANOVE 1Z
TEMATSKE GRUPE

‘Zdravstvo, socijalna sigurnost i socijalna zastita”



Clan 11. Pravo na zdravstvenu zastitu
Stav 1 — Uklanjanje uzroka bolesti

Komitet prima na znanje informacije sadrZzane u izvjestaju koji je podnijela Bosna i Hercegovina
(BiH).

Mjere za osiguranje najveéeg mogucéeg zdravstvenog standarda

Komitet konstatuje da je prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji oCekivani zivotni vijek pri
rodenju u 2015. godini bio 76,64 godina. Prosjecni oCekivani zivotni vijek u BiH je joS uvijek
ispod onoga u drugim evropskim zemljama; na primjer, u EU -28 ocekivani zivotni vijek te iste
godine bio je 80,6 godina.

Stopa smrtnosti (broj umrlih/1.000 stanovnika) je u 2015. godini bila 11.

Komitet konstatuje da je da se stopa dojenacke smrtnosti u BiH smanila, i to sa 6.4/1,000
zivorodenih (2011.) na 6 u 2015. godini, $to i dalje predstavlja stopu veéu nego u drugim
evropskim zemljama.

U izvjestajnom period se stopa smrtnosti majki kretala izmedu 12 (2012.) do 11 (2015.) na
100,000 porodaja, a to je stopa koja je iznad stope u drugim evropskim zemljama.

U prethodnim zakljuécima (2013.) je Komitet konstatovao da postoji rast stope mortaliteta koji
je uzrokovan porastom stope mortaliteta uslijed malignih neoplazmi i oboljenja cirkulacijskog
sistema koji su i naj¢eséi uzroci smrtnosti. Komitet trazi da se u slede¢em izvjestaju navede
koje mjere se preduzimaju u borbi protiv uvih uzroka smrtnosti. U poslednjem izvjeStaju je
reCeno da su 57% svih Sifriranih uzroka smrti za Zene i 50 % za musSkarce kardiovaskularna
oboljenja. Drugi po redu uzrok smrti su neoplazme s udjelom od 17% za Zene i od 22% za
muskarce. Oba uzroka smrti Cine gotovo 3/4 svih uzroka smrti. Komitet primjecuje da je u
nekoliko oblasti usvojeno zakonodavstvo o javnom zdravlju i akcioni planovi, ali ih tek treba
provesti. Komitet trazi da se u sledec¢em izvjestaju navede koje mjere se preduzimaju u borbi
protiv ovih uzroka smrtnosti.

Komitet prima k znanju konkretne mjere za smanjenje smrtnosti novorodencadi i majki, koje su
opisani u izvjestaju. Zahtijeva informacije u narednom izvjestaju o njihovoj realizaciji i njihovom
uticaju u praksi.

Komitet trazi da se u slede¢em izvjeStaju navedu najnoviji podaci o gore-navedenim stopama i
mjerama koje su preduzete da se one smanje.

Pravo pristupa zdravstvenoj zastiti

Komitet konstatuje u zakljuécima iz 2013. godine da je zdravstveni sistem u BiH
decentralizovan, a Entiteti, Federacija Bosne i Hercegovine (FBiH) i Republika Srpska
(RS), i Br¢ko Distrikt (BD) su odgovorni za finansiranje, organizaciju i pruZanje usluga
zdravstvenog sistema. Zdravstveni sistem u FBiH ureden je na principu decentralizacije, sa
visokim stepenom autonomije kantona, dok je u RS organizacija zdravstva centralizovanog
tipa. BD ima zaseban sistem zdravstva.

Na osnovu izvjeStaja se moze vidjeti da je pokrivenost zdravstvenim osiguranjem u BiH u
2012. godini iznosila 84,55%, u FBIH 84,55%, u RS i BD 70,0%. U oba Entiteta (FBiH i RS) i
BD je doSlo do primjetnog smanjenja broja stanovnika pokrivenih zdravstvenim osiguranjem.

U izvjeStaju se navodi da je uCedcCe ukupnih izdataka za zdravstvo u BDP-u u BiH skoro
konstantno, u periodu od 2009. do 2013. godine, oko 9,2% BDP-a, 5to je ispod prosjeka EU.
UcCeS¢e izdataka za javno zdravstvo u BDP-u iznosilo je 6,6% 2012. godine i 6,7% 2013.
godine i udio privatne potroSnje na zdravstvo je iznosio 2.8% GDP-a 2012. i 2013. godine.
Komitet je u prethodnim zakljuccima primijetio da 38,7% predstavlja privatnu potroSnju na
zdravstvo, koja se u cijelosti odnosi na participaciju. Komitet trazi od vlade da objasni ovako
visok stepen participacije, osnosno da li to znadi da se odredene zdravstvene usluge ne
finansiraju iz javnog fonda i ne spadaju u javni zdravstveni sistem. U izvjeStaju se navodi da je
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participacija neophodna jer sredstvima iz doprinosa za zdravstveno osiguranje nije moguce
isfinansirati sva prava. Komitet primjeéuje da je stopa izdataka pokrivena participacijom
iznosila 27,9% 2014. godine ida je i dalje visoka.

IzvjeStaj daje pojedinosti o sistemu zdravstvene zaStite na pojedinim nivoima vlasti. U
osiguravanju i provodenju zdravstvene zastite u FBiH ucestvuju zdravstvene ustanove,
privatne prakse, zavodi zdravstvenog osiguranja, Agencija za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u FBiH, komore iz oblasti zdravstva, poslodavci, obrazovne i druge ustanove,
humanitarne, vjerske, sportske i druge organizacije, udruZenja, porodica i gradani. Jedinice
lokalne samouprave, u skladu sa utvrdenim pravima i obavezama, osiguravaju uslove za
ostvarivanje zdravstvene zastite na svom podrucju. Komitet prima na znanje glavne zakone
FBiH u oblasti zdravstva, kao i broja zdravstvenih ustanova. Takoder primjec€uje da se liste
Cekanja za zdravstvene usluge koje finansira Federalni zavod zdravstvenog osiguranja
odnose na oboljenje multipla skleroze, neke citostatike sa posebnim rezimom propisivanja,
interventno-invazivnu kardiologiju i kardio-hirurgiju. Razlozi za formiranje listi ekanja su
nedostajuca sredstva Zavoda i povecan broj pacijenata po navedenim oboljenjima.

Sto se tice RS, Zakon o zdravstvenoj zastiti propisuje da svako ima pravo na zastitu zdravlja
i da je zajam€eno pravo na zdravstvenu zastitu. Obavezno nacelo znaci da su svi gradani
obavezno registrovani u okviru zdravstvenog osiguranja po bilo kom osnovu utvrdenim
zakonom.

U Brcko Distriktu je dostupnost zdravstvenih usluga svim stanovnicima Distrikta
obezbijedena kroz porodi¢nu medicinu, gdje teritoriju pokrivaju tri zdravstvena centra i 32
terenske ambulante. Plan predvida da ¢e 40 ambulanti (porodi€ne medicine) u potpunosti
pokriti cijelu teritoriju Distrikta.

Komitet podsjeéa da aranZmani za pristup zdravstvenoj njezi ne smije dovesti do
nepotrebnih odlaganja u njenom obezbjedivanju. Naglasava da ¢e posebnu paznju posvetiti
tome da li se pristup lije€ennu zasnovan na transparentnim kriterijima, dogovorenim na
nacionalnom nivou, uzimajuci u obzir rizik od pogorsanja, kako u klinickom smislu, tako i u
smislu kvaliteta Zivota (Zakljucci XV-2 (2001.), Ujedinjeno Kraljevstvo).

U prethodnim zakljuécima (iz 2013. godine), Komitet trazi da se navede da li visok stepen
decentralizacije stvara probleme sa tacke glediSta zdravstvene zastite, odnosno da se
pojasni kako Entiteti, BD i kantoni medusobno saraduju po pitanjima zdravstvene zastite.
Takode pita da li teritorijalni raspored zdravstvenih ustanova u Entitetima, BD i kantonima
osigurava ravnopravan pristup zdravstvenim uslugama u cijeloj zemlji. | takoder Zeli dobiti
konkretne informacije o prosje€nom vremenu Cekanja za usluge u bolnicama, kao i za prvi
pregled u primarnoj zdravstvenoj zastiti, s ciliem da se pokaZe da je pristup zdravstvenoj
zastiti osiguran bez vecih ¢ekanja u svim entitetima. U izvjeStaju o ovim pitanjima ne postoje
informacije, osim nekih informacija koje se odnose na FBiH. Medutim, Komitet istiCe da,
prema izvjestaju Evropske komisije o napretku BiH za 2013. godinu, nisu preduzeti koraci za
smanjenje podijeljenosti ukupnog zdravstvenog sistema i za uskladivanje reformi. Provedba
entitetskih strategija vezanih za zdravstvo sporo napreduje.

Komitet primjecuje da se u izvjeStaju Evropske komisije o napretku BiH za 2015. godinu
navodi da je postignut odredeni napredak u oblasti javnog zdravstva. Narocito je socijalno-
ekonomsko integrisanje pripadnika romske manjine i dalje ugrozeno ograni€enim
aktivnostima u oblasti zdravstva. Romi su i dalje najugrozenija manjina u drzavi i manjina
koja je u najnepovoljnijoj situaciji. Nedostatak pouzdanih podataka otezava kreiranje
u€inkovitin politika. Potrebno je usvojiti sveobuhvatniji i integrisani pristup za socijalno
ukljuCivanje Roma. Akcioni planovi u oblasti zdravstva i zaposSljavanja joS uvijek nisu u
potpunosti provedeni. Zdravstveno osiguranje za Rome treba znacajno unaprijediti.

Komitet takode primjeCuje na osnovu istog izvora da se povratnici i dalje suoCavaju sa
preprekama u pristupu zdravstvenoj zastiti. Zbog toga trazi da se u sledeéem izvjestaju
navedu podaci o ovom problemu.



Kao odgovor na zahtjev na Komiteta da se dostave podaci o dostupnosti objekata za
rehabilitaciju ovisnika o drogama (Zakljuéci iz 2009. godine i Zaklju¢ci iz 2013. godine),
izvjeStaj pruza detaljne informacije o objektima i lijeCenju kojis u dostupni ovisnicima.

Komitet trazi da se u sledec¢em izvjestaju o ¢lanu 11, stav 1 dostave podaci o dostupnosti
usluga mentalnog zdravlja i lije€enja, uklju€ujuéi informacije o prevenciji mentalnih
poremecaja i mjerama oporavka.

Komitet trazi da se u sledeéem izvjestaju o &lanu 11, stav 1 dostave podaci o uslugama
stomatoloSke zastite i lijeCenja (kao $to su ko ima pravo na besplatne stomatolo$ke usluge,
troSkove za glavne tretmane i procnat participacije koju placaju pacijenti).

Sto se tite prava na zastitu zdravlja transrodnih osoba, Komitet je primio podneske
Medunarodnog udruZenja lezbejki i gejeva (ILGA), u kojem se navodi da "u BiH postoji uslov
da se transrodne osobe podvrgnu lije€enju, uklju€ujuéi sterilizaciju, kao uslov zakonskog
priznavanja pola". Takode tvrdi da "vlasti nisu obezbijedile zdravstvene ustanove za tretman
promjene pola (ili alternativu takvom tretmenu u inostranstvu), te da osiguraju da
zdravstveno osiguranje pokriva ili doprinosi pokrivanju tog tretmana na nediskriminatornom
oshovu ". lzvjestaj pokazuje da nema saznanja o obavljanju hirurdkih intervencija o promjeni
pola u BiH, te da se ove operacije odvijaju u Srbiji i Sloveniji.

Zakljucak
Komitet odgada donosenje zakljuéka dok ne dobije trazene informacije.



Clan 11. Pravo na zdravstvenu zastitu
Stav 2 — Savjetodavne i obrazovne mogucnosti

Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjeStaju koji je podnijela Bosna i
Hercegovina.

Obrazovanje i podizanje svijesti

U izvjestaju je navedeno da jaCanje promocije i programa prevencije i intervencija u cilju
podizanje svijesti o vaznosti zdravlja je trajna aktivnost koja se provodi od strane Federalnog
i kantonalnih zavoda za javno zdravstvo, koji su prema zakonu odgovorni za ostvarivanje
cilieva javnog zdravstva u FBiH. Bazirano na budzetima kantona i prioritetima u javnom
zdravstvu, medusektorske prevencije i promocije programa se provode i na kantonalnom i
na opstinskom nivou. Opstine (lokalne zajednice) takoder razvijaju programe lokalnog
razvoja sa odgovarajuéim operativnim planovima. Kvalitet Zivota, zdravlje i jednakost u
zdravlju i dobrobit koji su predvideni ovim operativnim projektima i planovima nisu
formulisani kao posebni ciljevi. Oni su integrisani u nizu programa i projekata ukljuCujuéi
transport, oCuvanje okoliSa, sanaciju otpadnih voda, kontrolu zagadenja zraka, prevenciju
nasilja medu mladima.

U prethodnim zakljuécima (Zaklju€ci iz 2013. godine), Komitet trazi da se u slede¢em
izvjestaju daju azurirani podaci o nizu aktivnosti koje preduzimaju javne zdravstvene sluzbe,
odnosno drugi organi, na promovisanju zdravlja i spreCavanju bolesti. Komitet takode trazi
da se u sledecem izvjeStaju navede da li je zdravstveno vaspitanje po zakonu obavezno,
kako je uklju¢eno u nastavni plan i program (kao poseban predmet ili integrisan u druge
predmete) i sadrzaj zdravstvenog vaspitanja.

Komitet se prisje¢a da informisanje javnosti, posebno kroz kampanje podizanja svesti, mora
biti prioritet javnog zdravstva. Tacan stepen ovih aktivhosti moZe se razlikovati u zavisnosti od
prirode problema javnog zdravlja u doti¢nim zemljama (Zaklju¢ci iz 2007. godine, Albanija).
Trebalo bi preduzeti mjere kako bi se sprijeCile aktivnosti koje su Stetne za zdravlje, kao §to
su pusenje, alkohol i droga, te razviti osje¢aj individualne odgovornosti, ukljuCujuci i aspekte
kao Sto su zdrava dijeta, seksualnost i zivotna sredina (Medunarodni centar za pravnu zastitu
ljudskih prava (INTERIGHTS) protiv Hrvatske, tuzba br. 45/2007, odluka o meritumu od 30.
marta 2009. godine, stav 43). IzvjeStaj ne sadrzi neophodne informacije i zbog toga Komitet
ponavlja svoj zahtjev.

Savjetovanje i skrining

Komitet se prisje¢a da, u skladu sa c¢lanom 11, stav 2 drzave trebaju da obezbijede
besplatne i redovne savjetovanja i skrining za trudnice i djecu u cijeloj zemlji. Stavie,
besplatni ljekarski pregledi za djecu moraju se vrSiti tokom cijelog Skolovanja. Komitet
primjeCuje da se u izvjestaju Evropske komisije o napretku BiH za 2015. godinu navodi da je
primarna besplatna zdravstvena zastita za djecu dostupna samo ako kantonalni zavodi
zdravstvenog osiguranja ugovore ovu uslugu sa lokalnim ustanovama primarne zdravstvene
zastite — jedna mjera koja se ne primjenjuje jednako u praksi. Komitet trazi da se podaci o
tim pitanjima ukljue u sledecéi izvjestaj, ukljuCujuéi i podatke o ucestalosti Skolskih
sistematskih pregleda, njihovim ciljevima, udio u€enika na koje se odnose i ukljueni broj
osoblja.

U ranijim zakljuccima, Komitet se prisjeCa da na osnovu ove odredbe treba da postoji
skrining, po moguénosti sistematski, za bolesti poput raka, kardiovaskularnih bolesti i drugih
glavnih uzroka smrtnosti. Preventivni skrining mora imati efikasnu ulogu u poboljSanju
zdravstvenog stanja stanovniStva. U izvjeStaju se navodi da je Strategija za prevenciju,
tretman i kontrolu malignih oboljenja u FBIH, 2012-2020, glavni dokument koji ima za cil]
osiguranje ranog otkrivanja i skrining malignih neoplazmi.
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Komitet primjecuje da izvjestaj Evropske komisije o napretku BiH za 2015. godinu navodi da
politike o skriningu raka u zemlji nisu sistematiéno uspostavljene.

Pored toga, dalje istiCe da je jedan od prioriteta Programa za rijetke bolesti za period 2014-
2020 poboljsanje spreCavanja rijetkih bolesti genomskog porijekla organizovanjem
masovnog programa skrininga i podizanja svijesti stru€njaka i javnosti o znacaju rijetkih
bolesti i njihovom uticaju na zdravlje stanovnistva. Komitet trazi da se u slede¢em izvjestaju
navedu najnoviji podaci o uslovima za pristup tim skrining pregledima, procenat osoba na
koje se odnose i u€estalost takvih pregleda.

Zakljucak

Komitet zaklju€uje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s élanom 11, stav 2
Povelje na osnovu toga s$to politike o skriningu raka u zemlji nisu sistemati¢no
uspostavljene.



Clan 11. Pravo na zdravstvenu zastitu
Stav 3 — Sprecavanje bolesti i nesreca

Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjeStaju koji je podnijela Bosna i
Hercegovina.

Zdrava Zivotna sredina

U prethodnim zakljuécima (Zaklju€ci iz 2013. godine), Komitet je zatraZio da se u slede¢em
izvjeStaju daju informacije o institucionalnoj organizaciji za pravilnu primjenu pozitivnih
zakonskih propisa. Takode je Zelio da dobije azurirane informacije o nivoima zagadenosti
vazduha, onec€idéenju pitke vode i trovanja hrane u izvjeStajnom periodu, odnosno da li se
trendovi po ovim pitanjima povecéavaiju ili smanjuju. U izvjestaju nema ovih informacija. Zbog
toga Komitet ponavlja svoj zahtjev. Komitet naglasava da, ukoliko se u slede¢em izvjestaju
ne dostave ove informacije, nece biti nicega na osnovu Cega bi utvrdio da je situacija u
skladu s Poveljom po ovom pitanju.

Komitet se, u nedostatku relevantnih informacija u izvjes$taju, poziva na izvjestaj Evropske
komisije o napretku BiH za 2015. godinu.

Komitet konstatuje da je u oblasti kvaliteta vazduha potrebno unaprijediti sisteme za
planiranje i pra¢enje kvaliteta vazduha. Stavi$e, na osnovu izvjestaja Evropske komisije,
konstatuje da je potrebno izraditi strategiju upravljanja otpadom na nivou cijele zemlje, te
osigurati strateSko planiranje za potrebne investicije. lzradeni su opstinski planovi za
upravljanje komunalnim otpadom, ali tek trebaju da se provedu. U pogledu kvaliteta vode, na
nivou drZzave jo$ uvijek ne postoji dosljedna i uskladena politika upravljanja vodom, koja bi
uklju€ivala podzakonske akte, planove za pracenje i rijeCne slivove. Kapaciteti zemlje za
provodenje acquis-a u oblasti voda su i dalje nedovoljni. Ulaganja u infrastrukturu su
rezultirala odredenim poboljSanjima u pristupu pitkoj vodi i u vezi ispustanja otpadnih voda.
U pogledu upravljanja rizicima i kontrole industrijskog zagadenja, Bosna i Hercegovina radi
na razvoju drzavnog plana za smanjenje emisija. Prema izvjeStaju Evropske komisije o
napretku BiH, znaajno vec¢e napore je potrebno uloziti u oblast buke..

Komitet zaklju€uje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 11. Povelje na
osnovu toga Sto nije utvrdeno da su preduzete adekvatne mjere kako bi se garantovala
zdrava zivotna sredina.

Duhan, alkohol i droga

U prethodnim zaklju¢cima (Zakljuéci iz 2013. godine), Komitet navodi da je BiH u julu 2009.
godine ratifikovala Okvirnu konvenciju Svjetske zdravstvene organizacije o kontroli duhana.
U BiH su naknadno doneseni zakoni u skladu s Konvencijom o ograni¢enju upotrebe
duhanskih proizvoda i o zabrani prodaje duhanskih proizvoda osobama mladim od 18
godina. U prethodnim zakljuccima Komitet pita postoji li sliCan zakonski okvir u Entitetima,
BD i kantonima. UopStenije, Zeli da dobije informacije o stanju propisa o zabrani puSenja u
svim sredinama, upozorenjima na duhanskim kutijama o Stetnosti po zdravlje i da li postoji
zabrana reklamiranja, promocije i sponzorstva duhana u cijeloj zemlji.

IzvjeStaj se poziva na Zakon o zabrani puSenja duvanskih proizvoda na javnim mestima (“Sl.
glasnik RS” broj: 46/04, 74/04 i 92/09) kojim se zabranjuje pu$enje duvana i duvanskih
proizvoda na javnim mestima u cilju zastite nepu$aca i rizicnih grupa, kao $to su maloljetna
lica, trudnice i starija lica od pasivnog puSenja. U cilju provodenja preventivnih mjera i
unapredenja zdravlja lica mladih od 18 godina od Stetnog djelovanja duvanskih proizvoda,
Zakon o zabrani prodaje i upotrebe duvanskih proizvoda licima mladim od 18 utvrduje
zabranu upotrebe, prodaje i poklanjanja duvana i duvanskih proizvoda licima mladim od 18
godina. U izvjeStaju se navodi da, prema podacima dobijenim tokom istrazivanja zdravlja
stanovnistva RS iz 2011. godine, koje je uradio Institut za javno zdravlje RS, 53.6% odraslog
stanovnistva je svakodnevno izlozeno duvanskom dimu na random mjestu, dok na javnhom
mjestu procenat izlozenih duvanskom dimu iznosi
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80,7%. 52,.2% stanovniStva nije nikada puSilo duvan. 28.7% odraslog stanovnistva
svakodnevno pusi duvan. Prosje€an broj godina puSenja iznosi 20,2 godine. Komitet trazi
pojasnjenja o navedenim ciframa koje ukazuju na to da radna mjesta u RS nisu bez
duvanskog dima. Komitet, shodno tome, odgada zauzimanje stava po ovom pitanju.

Sto se tie pudenja, Komitet podsje¢a da su_mijere protiv pusenja od posebnog znadaja za
uskladenost sa ¢lanom 11, jer je puSenje jedan od glavnih uzroka umiranja koji se moze
izbjeci u razvijenim zemljama. Da bi bili efikasni, svaka politika prevencije mora ograniciti
snabdjevanje duvana preko kontrole proizvodnje, distribucije, reklamiranja i cijena (Zakljucci
XVII-2 (2005), Malta). Konkretno, prodaja duvana mladim ljudima mora biti zabranjena
(Zaklju€ci XV-2 (2001), Portugal) kao i puSenje na javnim mjestima (Zaklju¢ci 2012, Andora)
uklju€ujuci transport, i reklamiranje na plakatima i u Stampi (Zakljucci XV -2 (2001), Grcka).
Komitet ocjenjuje efikasnost tih politika na osnovu statistiCkih podataka o potrosnji duvana.
Komitet ponavlja svoj zahtjev da se u naredni izvjestaj unesu stope prevalencije pusenja u
drugom Entitetu, BD i kantonima. Takode traZi da slededi izvjestaj sadrzi informacije o
pravnom okviru u svim entitetima.

U prethodnim zakljuécima je Komitet pitao koji su zakoni i propisi na snazi u vezi
konzumacije alkohola i, posebno, koja je starosna granica za kupovnu alkoholnih pi¢a i da li
postoje zakonom propisana pravila o oglasavanju alkohola. Takoder trazi informacije o
trendovima potrosnje. Izvjestaj ne daje odgovare na ova pitanja. U njemu se navodi da
medu populacijom koja konzumira alkohol, njih 16,8% ga konzumira svakodnevno.
Stanovnistvo koje konzumira alkohol u prosjeku nedeljno popije 17 doza alkoholnih pica
(piva, vina, ,zestokih® pi¢a, likera i koktela). Zbog toga Komitet ponavlja svoje pitanje i
posebno pita koja je starosna granica za kupovnu alkoholnih pi¢a u zemlji.

U izvjeStaju su date detaljne informacije u vezi sa drogama. Zakon o spre€avanju i
suzbijanju zloupotrebe opojnih droga, donesen radi provodenja konvencije UN-a iz ove
oblasti, je rezultirao donoSenjem DrzZavne strategije nadzora nad opojnim drogama,
spreCavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u BiH za period 2009-2013. godine.
Komitet trazi da ga redovno obavjeStavate o realizaciji ove politike, odnosno o njenom
uticaju na trendova u uzivanju droge.

Vakcinacija i pracenje epidemioloSke situacije

U prethodnom zaklju¢ku, Komitet prima na znanje informaciju o obuhvatu djece
imunizacijom u FBiH, koji je za sve osim jedne vakcine nisko, t.j. ispod 90%. Komitet pita da
li se preduzimaju ikakvi koraci za povecanje stope pokrivenosti. Takoder Zeli da dobije
informacije o programima imunizacije u drugom Entitetu, BD i kantonima. Komitet konstatuje
da je, po indikatorima Svjetske banke, stopa pokrivenosti imunizacijom u BiH tokom
referentnog perioda ostala ispod 90%. U izvjeStaju su date stope obuhvata imunizacijom
samo u RS-u. Zbog toga, Komitet traZi da se u sledec¢em izvjestaju navedu najnoviji podaci o
obuhvatu imunizacijom na drzavnom nivou i za svaki entitet. Komitet naglasava da, ukoliko
se u slede¢em izvjeStaju ne dostave ove informacije, nece biti niCega na osnovu ¢ega bi
utvrdio da je situacija u skladu s Poveljom po ovom pitanju.

U prethodnim zakljuCcima je Komitet trazio da bude informisan o rezultatima realizacije
Plana pripravnosti i kontrole pandemijske influence i Strategije za odgovor na AIDS. Izvjestaj
ne sadrzi ove informacije. Shodno tome, Komitet ponavlja svoj zahtjev.

Nesrece

Komitet konstatuje da drzave moraju preduzeti korake kako bi spreCile nesre¢e. Glavne
vrste nesre¢a koje su ovim obuhvacene su saobracajne nesrece, nezgode kod kuce i
nesrece u slobodnom vremenu (Zakljuéci 2005, Republika Moldavija). Prema
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izvjeStaju, postoji pravni okvir u razli¢itim entitetima sa mjerama za prevenciju saobracajnih
nesreca, nesre¢a kod kuce i sli¢nih nesreca. Strategiju sigurnosti na putevima i akcioni plan
za njenu realizaciju tek treba usvojiti. Komitet trazi da se dostave podaci o drugim vrstama
nesreca, ukljuujuéi nezgoda kod kuce, nezgoda u $koli i nesre¢a u slobodnom vremenu.

Zakljucak

Komitet zaklju€uje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 11, stav 3
Povelje na osnovu toga sto nije utvrdeno da su preduzete adekvatne mjere kako bi se
garantovala zdrava zivotna sredina.
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Clan 12. —Pravo na socijalno osiguranje
Stav 1 —Postojanje sistema socijalnog osiguranja

Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjeStaju koji je podnijela Bosna i
Hercegovina.

Konstatuje da se, prema izvjestaju, razli€ite odredbe primjenjuju na drzavnom nivou i pod-
drzavnim nivoima vlasti, odnosno u Federaciji Bosne i Hercegovine (FBiH), Republici
Srpskoj (RS) i Distriktu Bréko (BD).

Sto se tie porodiénih i porodiliskih naknada, Komitet se poziva na zakljutke u vezi s
¢lanovima 16 i 8, stav 1 (Zakljucci iz 2015. godine).

Pokriveni rizici, finansiranje beneficija i licna pokrivenost

Komitet se poziva na svoje ranije zaklju¢ke u kojima je dat opis sistema socijalne zastite u
Bosni i Hercegovini, kao i relevantnog zakonodavstva u razli¢itim entitetima, i konstatuje
razvoj zakonodavstva koji je opisan u izvjestaju za svaki entitet. Napominje da sistem i dalje
pokriva tradicionalne rizike (zdravstvenu zastitu, bolest, nezaposlenost, starost, nesre¢e na
radu / profesionalna oboljenja, porodicu, materinstvo, invalidnost i naslednike penzije).
Sistem i dalje pociva na kolektivnhom finansiranju: finansira se iz doprinosa (poslodavci,
zaposleni) i javnog budZeta entiteta.

Prema sluzbenim statistikama (podaci UN-a, 2016. godina), ukupan broj stanovnika Bosne i
Hercegovine se procjenjuje na 3.802.000, a broj ekonomski aktivhog stanovniStva je
procijenjen na 1.074.000 (801,000 zaposlenih, od kojih je 606.000 zaposlenih, 168.000
samostalnih preduzetnika i 27.000 radnika u domacinstvu; 273.000 nezaposlenih, a
neaktivnih radno sposobnih, s druge strane, ima 1.415.000) | to prema Anketi o radnoj snazi
iz 2016. godine.

Zdravstveno osiguranje u Bosni i Hercegovini nije regulisano na drzavnom nivou, ve¢ na
nivou entiteta i, u sluaju FBiH, na nivou kantona. Komitet konstatuje na osnovu podataka iz
MISSCEO i izvjeStaja da, u oba Entiteta | BD, obavezno zdravstveno osiguranje pokriva i
zaposlene osoba | samostalne preduzetnike i €lanove njihovih porodica koje izdrzavaju, kao
i poljoprivrednike, penzionere i, pod odredenim uslovima, nezaposlene osobe ili druge
primaoce socijalne pomoci. Pored toga, u zavisnosti od entiteta, dodatne kategorije se
pokrivaju obaveznim ili produZenim osiguranjem ili se mogu pretplatiti na dobrovoljno
osiguranje. U izvjestaju se, medutim, ne nalaze trazene informacije o procentu ukupnog
stanovniStva koje je stvarno pokriveno u svakom entitetu. Osim toga, Komitet napominje da
je UN Komiteta za ekonomska, socijalna i kulturna prava (CESCR) naglasio, u svojim
zakljuénim opazanjima iz 2013. godine, razliku u nivou uZivanje ekonomskih i socijalnih
prava, posebno u pogledu socijalne zastite, socijalnih usluga i pristupa zdravstvenoj zastiti,
izmedu Entiteta i BD, kao i izmedu kantona u Federaciji. CESCR je posebno preporucio da
se obezbijedi da ugroZzene i marginalizovane grupe imaju jednak pristup uslugama
zdravstvene zastite i adekvatno zdravstveno osiguranje u cijeloj drzavi, ukljuCujuci i
uskladivanjem sistema zdravstvene zastite, kao i da sporazum izmedu Entiteta o
zdravstvenom osiguranju treba da bude efikasno primijenjen u cilju garantovanja pristupa
zdravstvenoj zastiti licima koja se kreCu iz jednog Entiteta u drugi. Komitet zahtijeva da
slededi izvjestaj sadrzi najnovije informacije o ovim pitanjima.

Sto se ti¢e drugih podruéja socijalne sigurnosti, izvjestaj pokazuje da je u 2015. godini, u
FBiH, u prosjeku mjesec¢no bilo 10.459 korisnika naknada za nezaposlene, 257.735
korisnika zdravstvenih usluga, 445 korisnika penzija / invalidnina, 42,019 korisnika dodatka
za liénu invalidninu. U RS je bilo 14,011 korisnika naknada za nezaposlene u 2014. godini.

Komitet podsjeca da Clan 12. stav 1. jamci pravo na socijalnu sigurnost radnika i njihovih
porodica, ukljuuju¢i samostalne preduzetnike, i da drzave potpisnice moraju osigurati ovo
pravo kroz postojanje sistema socijalne zastite utvrdenog zakonom i funkcionisanje u
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praksi. Narocito, zdravstveno osiguranje treba da prede na osobe van radnog odnosa i mora
pokriti znaCajan procenat stanovniStva. Sistem socijalne sigurnosti bi trebao dodatno pokriti
znacajan procenat aktivhog stanovnidtva u smislu naknada za platu, u sluajevima kao $to su
bolest, materinstvo i naknada za nezaposlenost, penzija i nesreée na random mijestu ili
naknade za profesionalna oboljenja.

Buduci da izvjeStaj ne pruza trazene informacije u vezi sa ukupnim brojem osiguranih lica od
svakog rizika, od ukupnog broja aktivhog stanovniStva u Entitetima i BD, Komitet smatra da
nije utvrdeno da postojeci sistemi socijalne sigurnosti pokrivaju znaéajan procenat aktivne
populacije.

Adekvatnost beneficija

Sto se tiée naknada za nezaposlene, Komitet je ranije utvrdio da situacija nije u skladu s
¢lanom 12. stav 1. Povelje, s obzirom na to da je trajanje placanja (3 mjeseca za period
doprinosa do 5 godina) prekratko (Zakljuéci iz 2013. godine). Napominje da se ova situacija
nije promijenila ni u jednom Entitetu, ni BD (vidi detalje ispod) i stoga ostaje kod svog
zakljucka o neuskladenosti u ovom trenutku:

« Sto se tite FBiH, pravo na novéanu naknadu prema ¢&lanu 29. Zakona o
posredovanju u zapoSljavanju i socijalnoj sigurnosti nezaposlenih osoba, stice
nezaposlena osoba koja ima najmanje osam mjeseci rada u posljednjih 18
mjeseci. Kod utvrdivanja prava na nov€anu naknadu kao godina rada smatra se
vrijeme od 12 mjeseci, a rad kraci od punog radnog vremena preracunava se na
puno radno vrileme. Visinu nov€ane naknade €ini 40% prosjeCne neto place
isplacene u Federaciji u posljednja tri mjeseca prije prestanka radnog odnosa
nezaposlene osobe i placa se 3 mjeseca ako je provela na radu od 8 mjeseci do
5 godina, do 24 mjeseca ako je provela na radu viSe od 35 godina. Prema
podacima dostavljenim interresornoj radnoj grupi (lzvjestaj interresorne radne
grupe u vezi sa Zakljuécima iz 2013. godine), zakon ne predvida razuman
pocetni period u kojem nezaposlena osoba ima pravo odbiti posao ili ponudu za
obuku koja ne odgovara njenim prijasnjim vjestinama a da ne izgubi naknadu za
nezaposlene. U tom pogledu, u izvjeStaju je navedeno da nezaposlenoj osobi
prestaju prava utvrdena ovim Zakonom ako je propustila, bez opravdanog
razloga, prihvatiti odgovarajuée zaposlenje. Komitet trazi da se u slede¢em
izvjeStaju pojasni Sta se smatra "_odgovaraju¢im zaposlenjem" i koji su dostupni
pravni lijekovi za osporavanje odluke kojom se odbija pravo na naknadu za
nezaposlene.

e U RS, pravo na nov€anu naknadu ima lice koje ima najmanje osam mjeseci
neprekidnog staza osiguranja u poslednjih 12 mjeseci ili 12 mjeseci sa prekidima
u posljednjih 18 mjeseci. Ovo pravo pripada i licu koje je prestalo da obavlja
samostalnu djelatnost zbog ekonomskih ili tehnolo8kih razloga. Duzina trajanja
prava zavisi od duzine staza osiguranja nezaposlenog lica i moze iznositi
neprekidno najviSe: za staz osiguranja do 12 mjeseci — mjesec dana, za staz
osiguranja od jedne do dvije godine — dva mjeseca, za staz osiguranja od dvije
do pet godina — tri mjeseca, za staz osiguranja od pet do 15 godina — Sest
mjeseci, za staz osiguranja od 15 do 30 godina — devet mjeseci i za staz
osiguranja preko 30 godina — 12 mjeseci. Nov€ana naknada iznosi u visini od
35% do 40% od prosjecne plate koju je nezaposleno lice ostvarilo u posljednja tri
mjeseca rada, zavisno da li ima do 15 godina staza osiguranja ili vise. Prema
podacima dostavljenim interresornoj radnoj grupi (lzvjeStaj interresorne radne
grupe u vezi sa Zaklju¢cima iz 2013. godine), iznos nov€ane naknade iz
prethodnog stava ne moze biti nizi od 30% ili viSe od prosje¢ne neto plate u RS
u protekloj godini.

o U BD, prema podacima dostavljenim radnoj grupi (Izvjestaj radne grupe u vezi sa
Zaklju€cima iz 2013. godine), osoba sa
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stazom osiguranja do pet godina ima pravo na nov€anu naknadu i druga prava
tri mjeseca, sa stazom osiguranja od pet do 15 godina — Sest mjeseci, sa stazom
osiguranja od 15 do 25 godina — devet mjeseci i sa stazom osiguranja preko 25
godina — 12 mjeseci. Isplata nov€ane naknade moze da prestane prije isteka
roka u slu€aju da, izmedu ostalog, nezaposleni neopravdano odbije ili
samovoljno prekine struéno osposobljavanje ili ako "neopravdano odbije da
prihvati ponudeno zaposlenje u mjestu prebivaliSta ili na udaljenosti 50
kilometara od mjesta prebivaliSta, koje odgovara njegovim struénim
kvalifikacijama i radnoj sposobnosti”. Pravo neée prestati ako nezaposleni odbije
zaposlenje koje ne odgovara njegovim struénim kvalifikacijama i radnoj
sposobnosti ili se nalazi na udaljenosti 50 kilometara od mjesta prebivalista.
Novc&ana naknada iznosi 35% or 40% od prosjecne plate koje je to lice ostvarilo u
posljednja tri mjeseca rada zavisno da li nezaposleno lice koje ima do 10 godina
staza osiguranja ili viSe. Iznos nov€ane naknade iz prethodnog stava ne moze
biti nizi od 20% prosje¢no isplacene neto plate u Distriktu, niti viSi od iznosa
jedne prosjeéne neto plate u Distriktu. Shodno tome, minimalna nov&ana
naknada za vrijeme nezaposlenosti iznosi 20% od prosje¢ne neto plate.

Sto se tite naknade za bolesti, Komitet primjeéuje sliedeée informacije:

e U EBiH, pravo na naknadu za vrijeme bolesti imaju zaposlenici koji su prijavljeni
u obaveznom zdravstvenog osiguranja. Bolovanje se isplacuje kao naknada
plate koja se obracunava na osnovu plate isplacene osiguraniku u mjesecu koji
je prethodio mjesecu u kojem je doslo do bolovanja ili prosje¢ne plate na nivou
kantona, ako u tom osiguranik nije ostvario platu. Naknada plate odreduje se u
visini od najmanje 80% osnovice za naknadu s tim da ne moze biti niza od
iznosa minimalne place vazece za mjesec za koji se utvrduje naknada. Naknada
place iznosi 100% od osnovice za naknadu za vrijeme privremene sprijeCenosti
za rad zbog povrede na radu ili odoljenja od profesionalne bolesti, zbog trudnoce
i porodaja ili zbog transplantacije Zivog tkiva i organa u korist druge osobe.

e U RS, naknadu plate za prvih 30 dana privremene nesposobnosti za rad
obezbjeduje poslodavac iz svojih sredstava, a po isteku 30 dana, a najduze do
12 mjeseci, naknadu neto plate obezbjeduje Fond. Osnov za obracun naknade
plate za vreme privremene nesposobnosti za rad je neto plata koju bi radnik
ostvario da je bio na radu, s tim $to ne moze biti veci od neto plate koja sluzi kao
osnov za obracun i uplatu doprinosa za zdravstveno osiguranje.

o Komitet konstatuje da se, prema navodima Missceo, u BD, naknada plate
odreduje u visini od najmanje 80% neto plate iz prethodnog mjeseca i 100% ako
je sprijeCenost za rad zbog povrede nastale u vezi sa radom.

Sto se tiGe starosne penzije, Komitet se poziva na svoju ocjenu ¢lana 23.

IzvjeStaj ne sadrzi informacije o naknadama ili penzijama, koje se finansiraju iz doprinosa, a
primaju u sluCajevima nesre¢a na radu, profesionalnih oboljenja ili invalidnosti (osim
invalidnina i drugih naknada, koje se ne finansiraju iz doprinosa, a koje se isplaé¢uju zrtvama
rata). Komitet trazi da se u sledecem izvjeStaju navedu ti podaci.

U prethodnim zakljuCcima (Zaklju€ci iz 2013. godine), Komitet podsjeca da on, u situacijama
kada ne postoji indikator Eurostata za rizik od siromastva, koristi nov€anu vrijednost granice
siromastva da ocijeni adekvatnost davanja i smatra da je situacija u skladu s Poveljom ako
minimalna visina naknade plate (starosna penzija, bolovanje i naknada za nezaposlene) ne
pada ispod indikatora granice siromastva. U skladu s tim je Komitet istakao da, ako nisu
dostavljene informacije o minimalnim visinama naknade plata, a indikator granice siromastva
nije naveden, nema ni€ega na osnovu ¢ega moze da se utvrdi da li je stanje u skladu sa
Poveljom. Dalje je zatraZio informacije o iznosu minimalne plate u toku izvjestajnog perioda,
u svim entitetima. Posto izvjeStaj ne pruza trazene informacije, Komitet ponavlja svoj zahtjev
i podsje¢a da informacije o minimalnim iznosima i trajanju isplate svih socijalnih davanjima
treba sistematski dostaviti
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u svim izvjestajima o ¢lanu 12, stav 1. U meduvremenu smatra da nije utvrdeno da su iznosi
socijalnih davanja adekvatni.

Zakljucak

Komitet zakljuéuje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 12, stav 1.
Povelje na osnovu toga sto:

e nije utvrdeno da postojeée Seme socijalne sigurnosti pokrivaju znaéajan
procenat aktivne populacije;

e jeminimalno trajanje naknade za nezaposlene osobe koje su osigurane do
pet godina prekratko;

e nije utvrdeno da su iz nosi socijalnih davanja adekvatni.
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Clan 12. —Pravo na socijalno osiguranje

Stav 2 — OdrZavanje sistema socijalnog osiguranja na zadovoljavaju¢em nivou, makar onom
koji je potreban za ratifikaciju Evropskog kodeksa o socijalnoj sigurnosti

Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjeStaju koji je podnijela Bosna i
Hercegovina.

Komitet konstatuje da Bosha i Herzegovina nije ratifikovala Evropski kodeks o socijalnoj
sigurnosti. Zato Komitet ne moZe uzeti u obzir druge izvore kao $to su zakljuéci Komiteta
ministara o postivanju obaveza koje drzave imaju prema Evropskom kodeksu o socijalnoj
sigurnosti.

Komitet podsje¢a da ¢lan 12, stav 2. obavezuje Drzave potpisnice da uspostave i odrze
sistem socijalnog osiguranja na zadovoljavajuéem nivou, makar onaj koji je potreban za
ratifikaciju Evropskog kodeksa o socijalnoj sigurnosti. Evropski kodeks o socijalnoj sigurnosti
propisuje prihvacanje veceg broja dijelova nego Konvencija MOR-a br. 102 koja se odnosi na
socijalnu sigurnost; Sest od devet nepredvidenih okolnosti mora biti prihvaéeno, iako se
pojedini dijelovi raGunaju kao vise dijelova (zdravstvena zastita se rac¢una kao dva, a zastita
starih kao tri dijela.)

Komitet konstatuje da je Bosha i Hercegovina prihvatila dijelove od Il do VI, VIII i X
Konvencije MOR-a br. 102. Dio VI se viSe ne primjenjuje kao rezultat ratifikacije Konvencije
br. 121.

Komitet je u prethodnoj ocjeni (Zakljucci iz 2013. godine) Zelio da bude obavijeSten o
odgovorima na direktne zahtjeve Komiteta stru€njaka MOR-a za primjenu konvencija i
preporuka (eng. CEACR), koji su objavljeni 2013. godine (102. zasjedanje Komiteta MOR-a
(eng. ILC)). Komitet primjeCuje da sada$nji izvjeStaj govori o podnoSenju izvjeStaja o
implementaciji Konvencije br. 102 Medunarodnoj organizaciji rada i da daje informacije o
pravnom okviru u Bosni i Hercegovini, koji je detaljnije opisan u &lanu 12, stav 1.

Komitet podsjec¢a da mu se, kako bi se ocijenilo da li je sistem socijalne sigurnosti na nivou
barem jednakom onom koji je potreban za ratifikaciju kodeksa, moraju dostaviti informacije o
granama koje pokriva, o liénhom obuhvatu i nivou naknada koje pruza. Komitet upucuje na
svoj zaklju¢ak o €¢lanu 12, stav 1, u kome je navedeno da socijalna sigurnost Bosnhe i
Herzegovina i dalje pokriva tradicionalne rizike (zdravstvenu zastitu, bolest, nezaposlenost,
starost, nesreée na radu / profesionalna oboljenja, porodicu, materinstvo, invalidnost i
naslednike penzije).

Komitet upucuje na svoj zaklju€ak o ¢lanu 12, stav 1 da nije utvrdeno da postoje¢e Seme
socijalnog osiguranja pokrivaju znafajan procenat aktivhe populacije. Komitet takode
upucuje na svoj zaklju€ak o €lanu 12, stav 1, da nije utvrdeno da su iznosi socijalnih davanja
adekvatni. Uzimajuci u obzir svoju ocjenu ¢lana 12, stav 1, Komitet smatra da nije utvrdeno
da Bosna i Hercegovina odrzava sistem socijalnog osiguranja na zadovoljavajuéem nivou,
makar onom koji je potreban za ratifikaciju Evropskog kodeksa o socijalnoj sigurnosti.

Zakljucak

Komitet zakljuéuje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s €lanom 12, stav 2.
Povelje na osnovu toga sto nije utvrdeno da Bosna i Hercegovina odrzava sistem
socijalnog osiguranja na zadovoljavajuéem nivou, makar onom koji je potreban za
ratifikaciju Evropskog kodeksa o socijalnoj sigurnosti.
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Clan 13 — Pravo na socijalnu i medicinsku pomoé
Stav 1 - Odgovarajuc¢a pomoc za svaku socijalno ugroZzenu osobu
Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjestaju koji je podnijela BiH.

Konstatuje da se, prema izvjestaju, razliite odredbe primjenjuju na drzavnom nivou i pod-
drzavnim nivoima vlasti, odnosno u Federaciji Bosne i Hercegovine (FBiH), Republici Srpskoj
(RS) i Distriktu Bréko (BD).

Vrste beneficijai kriterijumi za dobijanje beneficija
Socijalna pomo¢
Federacija Bosne i Hercegovine (FBiH)

Social protection is governed by the Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih
Zrtava rata i zastite porodice sa djecom FBiH. Ovaj zakon odreduje socijalnu politiku FBiH.
Sredstva za finansiranje socijalne zastite se obezbjeduju iz sredstava budzZeta kantona ili
opstine. Korisnicil socijalne zastite su osobe koje se nalazi u stanju socijalne potrebe,
posdebno djeca bez roditeljskog staranja, osobe sa invaliditetom, starije osobe bez
porodi€nog staranja, osobe sa drustveno negativnim ponasanjem itd. Kantonalno
zakonodavstvo propisuje iznose nov€éane pomoci i dodatka za pomoc i njegu drugog lica kao
i uslove za ostvarivanja ovog prava. Kantonalno zakonodavstvo propisuje iznose pomogi i
dodataka, uslove i procedure ostvarivanja ovih prava.

Komitet dalje konstatuje, prema navodima iz izvjeStaja, da razliCiti kantonalni zakoni takode
propisuju uslove za ostvarivanja prava na nov€anu pomoc¢. U izvjeStaju se potvrduje da
kantonalni zakoni nisu uskladeni, te stoga mozda ne daju istu socijalnu zastitu svim
gradanima. Neki kantoni su odlozili donoSenje zakona i donijeli zakon koji nije bio u skladu
sa osnovnim principima i minimalnim pravima navedenim u Zakonu Federacije. Stavise, neki
kantoni su donijeli Zakon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodica s
djecom, dok su drugi donijeli zakon koji ureduje samo socijalnu zastitu. Prema izvjestaju,
ova situacija je doprinijela da socijalnu zastitu u Federaciji BiH karakterizira fragmentirano
finansiranje i diskriminacija korisnika socijalne zastite prema mjestu stanovanja
(neujednacen tretman na osnovu kantona u kome korisnici imaju prebivaliste).

Republika Srpska (RS)

Zakonom o socijalnoj zastiti RS se ureduje sistem socijalne zastite, nosioci, korisnici i prava
korisnika socijalne zastite, postupak i uslovi za ostvarivanje prava, djelatnost ustanova
socijalne zastite, samostalno obavljanje poslova u oblasti socijalne zastite, finansiranje,
nadzor i druga pitanja zna€ajna za funkcionisanje i ostvarivanje socijalne zastite gradana.
Prema izvjeStaju, socijalna zastita je djelatnost od opSteg interesa za Republiku Srpsku
kojom se pruza pomo¢ licima kada se nadu u stanju socijalne potrebe. Stanje socijalne
potrebe je stanje u kojem je licu neophodna pomoc¢ radi savladavanja socijalnih i drugih
teSkoCa i stvaranja uslova za zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba, a ukoliko se te
potrebe ne mogu zadovoljiti u drugim sistemima socijalne sigurnosti.

Korisnici prava i usluga prema zakonu su pojedinci, ¢lanovi porodice ili porodica u cjelini.Ova
prava se realizuju nov€anim davanjima, socijalnim uslugama i drugim mjerama koje imaju za
cilj zadovoljavanje socijalnih potreba, te spreCavanje nastanka socijalnih problema. Pored
prava iz ovog zakona, svaka lokalna samouprava moze donijeti odluku o pruzanju dodatnih
prava i usluga i postaviti uslove i kriterijume za njihovo dodjelu. Prava u socijalnoj zastiti u
smislu ovog zakona su, izmedu ostalog: nov€ana pomo¢, dodatak za pomo¢ i njegu drugog
lica, jednokratna nov€ana pomoc¢ i savjetovanje.

Prema izvjeStaju, u periodu od 2012. do 2015. godine, Vlada Republike Srpske je
posredstvom Ministarstva zdravlja i socijalne zastite zna¢ajno unaprijedila i modernizovala
sistem socijalne, porodi¢ne i djeCje zastite. Zakonom o socijalnoj zastiti, koji je usvojen u
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martu 2012. godine su znaCajno povecani pojedinacni iznosi nov€anih naknada za socijalna
davanja korisnicima

Bréko Distrikt (BD)

Zakonom o socijalnoj za&titi regulie aktivnost socijalne zastite. Materijalna pomoc¢ se sastoji
od, izmedu ostalog, stalne osnovne nov€ane pomodi, dodatka za pomoc¢ i njegu od drugog
lica i jednokratne nov€ane pomoci. Osnovna nov€ana pomo¢ odreduje se u visini od 21% od
prosjeCne mjesecne plate za prethodni mjesec objavljen u Statistickom izvjeStaju Agencije
za statistiku BiH Podruznica/Ekspozitura Br¢ko. Pravo na stalnu osnovnu nov€anu pomoc¢
ima materijalno neobezbijedeno lice koje: ima prebivaliste na podrucju Bréko distrikta BiH,
da je nesposobno za rad, da nema prihoda, da nema srodnika koji su po Zakonu obavezni
da ga izdrzavaju. Pomo¢ se ispla¢uje mjesecno, a pravo se ostvaruje od prvog dana
narednog mjeseca u odnosu na mjesec podnosenja zahtieva. Pomo¢ se isplacuje
mjesecno, a pravo se ostvaruje od prvog dana narednog mjeseca u odnosu na mjesec
podnoSenja zahtjeva. Jednokratha pomo¢ ne smije preéi iznos stalne osnovne novC€ane
pomodi isplacene u teku¢em mjesecu u skladu sa Zakonom o socijalnoj zastiti BD BiH i
moze biti dodijeljena korisniku najviSe tri puta godidnje. Najceséi razlozi za podnoSenje
zahtjeva su nabavka lijekova koji nisu na esencijalnoj listi lijekova Fonda zdravstvenog
osiguranja Brcko distrikta BiH, nabavka hrane i ogreva.

Komitet podsjeca da, prema ¢lanu 13, sistem pomoéi mora biti univerzalan u smislu da se
naknade moraju isplatiti "svakoj osobi" samo na osnovu toga $to je u stanju potrebe. To ne
znaCi da se specificne beneficije ne mogu obezbijediti najugroZenijim kategorijama
stanovnistva, dok osobe koje ne spadaju u ove kategorije, ali su jo$ uvijek u stanju potrebe,
takode imaju pravo na odgovarajuc¢u pomoc¢. Prema ¢&lanu 13, socijalnu pomo¢ treba pruziti
kao subjektivnho pravo bilo kojoj osobi bez sredstava. Mora postojati precizna zakonska
granica ispod koje se smatra da je lice u stanju potrebe i zajedni¢ko jezgro kriterijuma za
dodjelu naknada. Tekst Clana 13, stav 1 jasno utvrduje da to pravo na socijalnu pomo¢
poprima oblik individualnog prava na pristup socijalnoj pomoéi u okolnostima u kojima se
zadovoljio osnovni uslov kvalifikovanosti, koji se javlja kada druga sredstva za postizanje
minimalnih prihoda na nivou koji je u skladu sa ljudskim dostojanstvom nisu dostupni ovoj
osobi.

Komitet trazi da se u sledeéem izvjestaju potvrdi da se socijalna pomo¢ obezbjeduje u
Entitetima i BD, kao subjektivno pravo svim osobama, bez obzira da li su sposobane za rad i
da li pripadaju ugrozenoj kategoriji, jedino na osnovu toga Sto nemaju sredstva i nisu u
mogucnosti da pribave adekvatna sredstva na bilo koji drugi nacin.

Medicinska pomo¢

Sto se tite FBiH, zdravstvene usluge utvrdene osnovnim paketom zdravstvenih prava za
osigurana lica, kao i zdravstvene usluge utvrdene osnovnim paketom zdravstvenih prava za
neosigurana lica, pruzaju se u zdravstvenim ustanovama koje su ukljuéene u mrezu
zdravstvene djelatnosti primarne zdravstvene zastite i mrezu zdravstvene djelatnosti
bolni¢ke zdravstvene zastite.

Komitet konstatuje da ¢lan 3. Zakona o zdravstvenoj zastiti Federacije propisuje da svako
lice ima pravo na zdravstvenu zastitu i na mogucnost ostvarivanja najviSeg moguéeg nivoa
zdravlja. Zdravstvene usluge se pruzaju pod istim uslovima svim osobama koje su osigurane
kroz osnovni paket usluga. TaCkom Xl| Osnovnog paketa zdravstvenih prava utvrden je i
paket prava za neosigurana lica sa prebivalistem na teritoriji FBiH. Komitet konstatuje da se
ovaj paket odnosi na neosigurana lica do 18 godina starosti (imaju ista prava kao i osigurana
lica), hithu medicinsku pomoc¢ u stanjima koja mogu ugroziti Zivot, lijeCenje teSkih zaraznih
bolesti, zdravstvenu zastitu Zena u toku trudnoce i porodaja itd.
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Komitet smatra da pravo na medicinsku pomo¢ ne bi trebalo ograniciti na hitne situacije i da
sistem koji ne ukljuuje primarnu ili specijalisticke ambulantne medicinske usluge, koje
osoba bez sredstava moze =zatraziti, ne obezbjeduje adekvatnu zdravstvenu zastitu
siromasnim ili socijalno ugrozenim osobama kada se razbole (Evropski centar za prava
Roma (ERRC) protiv Bugarske, tuzba br. 46/2007, Odluka o meritumu od 3. decembra 2008.
godine). Nadalje, ozbiljnost bolesti ne moZe biti faktor odbijanja pruZanja medicinske
pomoci. U ovom kontekstu, medicinska pomoc¢ ukljuuje besplatnu ili subvencionisanu
zdravstvenu zastitu ili nov€anu pomo¢ kako bi se omogucéilo osobama da plate zdravstvene
usluge koje zahtijeva njihovo zdravstveno stanje.

U prethodnim zaklju¢cima je Komitet postavio pitanje da li je adekvatna medicinska pomo¢
na raspolaganju bilo kojoj osobi u stanju potrebe, pod kojim uslovima i u kojoj mjeri u u
Entitetima i BD. Takode je postavljeno pitanje da stanovnici iz jednog entiteta koji traze
zdravstvene usluge u drugom Entitetu imaju pravo na medicinsku pomoc¢ na istom nivou kao
i stanovnici tog Entiteta ili mogu samo dobiti hithu medicinsku pomo¢ besplatno. Na osnovu
informacija na raspolaganju, Komitet konstatuje da nema dokaza da se medicinska pomo¢
pruza svim licima bez sredstava u Entitetima i BD. Stoga, Komitet smatra da situacija nije u
skladu sa Poveljom na osnovu toga $to nije utvrdeno da se odgovaraju¢a medicinska pomo¢
pruza svim osobama u stanju potrebe u oba Entiteta i BD.

Visina beneficija

Komitet konstatuje detaljne informacije o troSkovima socijalne zastite, uklju€ujuéi i broj
korisnika, kao i sredstva dodijeljena od strane lokalnih samouprava u RS.

Kako bi ocijenio visinu beneficija u izvjeStajnom periodu, Komitet konstatuje sljedece
informacije:

e Osnovne beneficije | proSirena prava: lzvjestaj ne daje nikakve informacije o
iznosima osnovnih naknada i proSirenih prva koji se ispla¢uju licima bez
sredstava u Entitetima i BD. Komitet trazi da se u sledec¢em izvjeStaju navedu
informacije o nov€anim iznosima svih beneficija u sisitemu socijalne zastite.

e Granica siromastva: Komitet podsje¢a da su mu, kako bi ocijenio situaciju iz ove
odredbe, potrebne informacije o granici siromastva, koja je definisana kao 50%
ponderisanog prihoda. U odsustvu ovog indikatora, Komitet uzima u obzir
nacionalnu granicu siromastva. Komitet trazi da se u slede¢em izvjestaju navedu
ovi podaci.

Komitet smatra da, u odsustvu bilo kakvih informacija o iznosima socijalnih davanja koja se
ispla¢uju osobama bez sredstava i na granici siromastva, nije utvrdeno da je nivo socijalne
pomoci adekvatan. Dakle, situacija nije u skladu sa Poveljom.

Pravo na zalbu i besplatnu pravnu pomo¢é

Prema izvjestaju, centri za socijalni rad/sluzbe socijalne zastite u FBiH su prvostepeni organi
koji odluCuju o pravima iz socijalne zastite. Postupak za ostvarenje prava na socijalnu zastitu
je propisan Zakonom o upravnom postupku. Upravni sporovi se rieSavaju pred kantonalnim
sudovima. Sto se ti¢e BD, stranka nezadovoljna drugostepenim rje$enjem moze pokrenuti
upravni spor kod Osnovnog suda BD (u skladu sa Zakonom o upravnim sporovima BD).
Postupak za ostvarivanje prava iz socijalne zastite se pokreCe na zahtjev stranke ili njenog
zakonskog zastupnika ili po sluzbenoj duznosti ovlastenih lica Pododjeljenja za socijalnu
zastitu. Postupak za ostvarenje prava na socijalnu za$titu je propisan Zakonom o upravnom
postupku BD. Sto se tie RS, pravo na socijalnu zastitu se ostvaruje kod organa socijalne
zastite. Komitet trazi da se u sledeCem izvjeStaju navedu informacije o mogucnosti
podno&enja zalbi protiv rjeSenja organa socijalne zastite RS. Komitet takode pita da i
drugostepeni organi u pojedinacnim slu¢ajevima odlu¢uju o meritumu ili samo o procesnim
pitanjima.
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Li¢éni opseg

Komitet dalje podsje¢a da, u skladu sa ¢&lanom 13, stav 1, drZzave potpisnice moraju
obezbijediti i svojim drzavljanima i drzavljanima drugih drzava potpisnica koji zakonito
borave na njihovoj teritoriji, a nemaju dovoljno sredstava, ravnopravno uZivanje prava na
odgovaraju¢u medicinsku i socijalnu pomo¢. Pored toga, u vezi sa svojom izjavom 0
tumacenju ¢lana 13, stav 1. i ¢lana 13, stav 4. (Zaklju€ci iz 2013. godine) u pogledu opsega
Clana 13, stav 1. i Clana 13, stav 4, u smislu obuhvacenih osoba, Komitet smatra da su
osobe u neregularnoj situaciji na teritoriji doti¢ne drzave takode obuhvaéene ¢lanom 13, stav
1, a ne ¢lanom 13, stav 4, to je prethodno bila njegova praksa.

Komitet ¢e u daljem tekstu ispitati da li drzave koje su prihvatile ¢lan 13, stav 1. osiguravaju
pravo na:

e ravnopravno uzivanje prava na odgovarajuéu medicinsku i socijalnu pomoc i
svojim drzavljanima i drzavljanima drugih drzava potpisnica koji zakonito borave
njihovoj teritoriji;

e hitnu medicinsku i socijalnu pomoé osobama koje se nelegalno nalaze na
njihovoj teritoriji.

Drzavljani drugih drZzava potpisnica koji zakonito borave na teritoriji druge drZave

Komitet podsje¢a da, u skladu sa ¢lanom 13. stav 1, drzavljani drzava potpisnica Kkoji
zakonito borave na podrucju druge drzave potpisnice, a nemaju dovoljno sredstava, moraju
pojedina¢no uZivati pravo na odgovaraju¢u pomoc i to ravnopravno s drzavljanima dotiCne
zemlje. Ravnopravno znaci da pravo na beneficije iz sistema socijalne pomoé¢i, ukljuujudi
garanciju prihoda, nije ograniceno zakonom na drzavljane ili na odredene kategorije
stranaca i da se kriteriji koji se primjenjuju u praksi za davanje beneficija ne razlikuju zbog
nacionalnosti. Ravnopravno takode znaci da se ne mogu nametnuti dodatni uslovi kao sto je
duZina prebivalista, odnosno uslovi koje stranci mogu teZe da ispune.

Komitet nadalje podsje¢a da prema Povelji, drzavljani drZzava potpisnica koji zakonito boravi
na teritoriji ne mogu biti vraéeni u svoju zemlju na osnovu toga S$to im je potrebna pomoc.
Kada im istekne dozvola za boravak i/ili radna dozvola, drzave vise nemaju obavezu prema
strancima na koje se odnosi Povelja, ¢ak i ako su u stanju potrebe. Medutim, to ne znadci da
vlasti zemlje mogu samo da povuku dozvolu za boravak na oshovu toga da je osoba u
pitanju bez sredstava i da nije u mogucénosti da izdrzava svoju porodicu. Komitet pita da li
zakonodavstvo i praksa ispunjavaju ove zahtjeve.

Stranci koji se nelegalno nalaze na teritoriji druge drZzave

Komitet podsjeca da osobe u neregularnoj situaciji moraju imati zakonski priznato pravo na
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba (hrana, odje¢a, sklonidte) u hitnim situacijama
kako bi se nosile sa hitnim i ozbiljnim stanjem potreba (ukljuujuéi zdravstveno stanje). Isto
tako, drzave treba da obezbijede da ovo pravo bude ostvareno i u praksi (Evropska
federacija nacionalnih organizacija koje rade sa beskucnicima (FEANTSA) protiv Holandije,
tuzba br. 86/2012, odluka o meritumu od 2. jula 2014. godine , tacka 187). Komitet trazi da
se u narednom izvjeStaju potvrdi da zakonodavstvo i praksa ispunjavaju ove zahtjeve.
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Zakljucak

Komitet zakljucuje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 13, stav 1.
Povelje na osnovu toga sto:
e nije utvrdeno da se odgovaraju¢a medicinska pomo¢ pruza svim osobama
u stanju potrebe u oba Entitetai BD.
e nije utvrdeno da su iznosi socijalnih davanja koji se isplaé¢uju jednoj osobi
bez sredstava adekvatni.
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Clan 13 — Pravo na socijalnu i medicinsku pomoé
Stav 2 — Zabrana diskriminacije u ostvarivanju socijalnih i politi¢kih prava

Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjeStaju koji je podnijela Bosna i
Hercegovina (BiH).

U prethodnim zaklju¢cima je Komitet zatrazio da se u slede¢em izvjestaju potvrdi da nema
ogranicenja u praksi za korisnike socijalne pomoci u ostvarivanju socijalnih i politickih prava
u Entitetima i BD. U tom pogledu konstatuje da je Zakonom o osnovama socijalne zastite,
zastite civilnih zrtava rata i zastite porodice sa djecom FBiH propisano da ustanove socijalne
zastite u Federaciji BiH, u obavljanju djelatnosti, ne smiju uspostavljati nikakva ograni¢enja u
pogledu teritorijalne, nacionalne, vjerske, politicke i bilo koje druge pripadnosti korisnika tih
ustanova, (rasa, boja koze, spol, jezik, socijalno porijeklo i dr). Medutim, izgleda da ovo ne
zabranjuje diskriminaciju u ostvarivanju politickih ili socijalnih prava na osnovu primanja
socijalne ili medicinske pomo¢i u svim okolnostima.

Sto se tite RS, Komitet konstatuje da su, prema Ustavu Republike Srpske, gradani RS
jednaki pred zakonom i uzivaju pred drzavnim | drugim organima istu pravnu zastitu bez
obzira na rasu, pol, jezik, nacionalnu pripadnost, vjeroispovijest, socijalno porijeklo, rodenje,
obrazovanje, imovno stanje, politicko i drugo uvjerenje, drustveni polozaj ili drugo li€no
svojstvo. U pogledu birackog prava, u BD, Statutom Brcko distrikta BiH garantovana su
osnhovna prava i slobode gradana bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi. Medutim, izgleda
da ovo ne zabranjuje diskriminaciju u ostvarivanju politickih ili socijalnih prava na osnovu
primanja socijalne ili medicinske pomoci u svim okolnostima.

Komitet trazi da se u sledeéem izvjestaju navedu najnoviji podaci o tome da li se odredbe
koje postavljaju princip jednakosti i zabrane diskriminacije u ostvarivanju politickih ili
socijalnih prava tumace u praksi na nacin koji spre€ava diskriminaciju na osnovu primanja
socijalne ili medicinske pomo¢i u Entitetima i BD.

Zakljucak
Komitet odgada donosenje zakljuéka dok ne dobije trazene informacije.
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Clan 13 — Pravo na socijalnu i medicinsku pomoé
Stav 3 — Sprecavanje, otklanjanje ili ublaZzavanje siromastva

Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjeStaju koji je podnijela Bosna i
Hercegovina (BiH), ali isti¢e znacajne propuste u dostavljanju informacija u vezi sa specifi¢nim
zahtevima ¢lana 13, stav 3.

U prethodnim zakljuécima (Zakljucci iz 2013. godine), Komitet konstatuje da sluzbe socijalne
zastite (u FBIiH) i Centar za socijalni rad (u BD) pruzaju usluge socijalnog i drugog
struénog rada. Medutim, u izvjestaju se ne navode podaci za RS.

Komitet podsje¢a da se ¢lan 13, stav 3. konkretno odnosi na besplatne usluge pruzanja
savjeta i licne pomoci osobama bez adekvatnih sredstava ili osobama koje su u opasnosti
da ostanu bez adekvatnih sredstava. Usluge socijalnog rada iz ¢lana 13, stav 3 moraju imati
ulogu prevencije, podrske i djelovanja. To znali da pruzaju savjete i pomo¢ kako bi
zainteresovani u potpunosti postali svjesni svoga prava na socijalnu i medicinsku pomoc i
kako mogu ostvarivati ta prava. Pri procenjivanju nacionalnih situacija iz ove odredbe,
Komitet posebno ispituje da li postoje mehanizmi koji bi osigurali da oni koji su u stanju
potrebe mogu pomoc¢ i usluge li€nog savjetovanja dobiti besplatno i da li su takve usluge i
institucije adekvatno geografski distribuirane. Komitet trazi da se u slede¢em izvjeStaju
navedu podaci o tome kako su ovi zahtjevi ispunjeni u zakonodavstvu i praksi.

U nedostatku informacija u vezi sa Entitetima i BD u vezi sa postojanjem socijalnih usluga
koje su posebno namijenjene osobama bez adekvatnih sredstava za pruZanje savjeta i
pomoci, Komitet smatra da nije utvrdeno da postoje usluge koje pruzaju savjete i pomo¢
osobama bez sredstava.

Zakljucak

Komitet zaklju€uje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 13, stav 3.
Povelje na osnovu toga sto nije utvrdeno da postoje usluge koje pruzaju savjete i
pomo¢ osobama bez sredstava.
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Clan 14 — Pravo na koristenje sluzbi socijalne zastite
Stav 1 - Promovisanje ili pruZanje socijalnih usluga

Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjeStaju koji je podnijela Bosna i
Hercegovina.

Medutim, vecina informacija u izvjeStaju se sustinski ne odnosi na ¢lan 14, stav 1. Zbog
toga, Komitet trazi da se u sledeé¢em izvjestaju dostavi sveobuhvatan opis situacije u zakonu
i u praksi u Entitetima i BD.

Organizacija sluzbi socijalne zastite

Bosna i Hercegovina je federalna drzava podijeljena na dva entiteta, Republiku Srpsku (RS) i
Federaciju Bosne i Hercegovine (FBiH), i Bréko Distrikt, koji ima poseban status distrikta koji
ne spada u nadleznost Republike Srpske. Republiku Srpsku ¢ine opstine, a Federaciju BiH
Cine opcine i kantoni. NadleZnost za socijalnu politiku je podijeljena izmedu Vlade Federacije i
kantona.

Komitet se poziva na svoj prethodni zaklju¢ak (Zaklju€ci iz 2013. godine) za opis organizacije
sistema socijalne zastite.

Efikasan i ravnopravan pristup

Komitet se poziva na svoj prethodni zaklju¢ak (Zaklju€ci iz 2013. godine) o opStim
informacijama o efikasnom i jednakom pristupu socijalnim uslugama.

U prethodnim zaklju¢cima (2013.) je Komitet zatraZio informacije o geografskoj
rasprostranjenosti sluzbi za socijalnu zastitu u Entitetima i BD.

Informacije date u izvjeStaju ne omogucéavaju ocjenu geografske rasprostranjenosti socijalnih
usluga. Komitet podsje¢a da pravo na socijalne usluge mora biti garantovano u zakonu i u
praksi i da djelotvoran i jednak pristup socijalnim uslugama podrazumijeva i to da obuhvat
socijalnih usluga na teritoriji mora biti dovoljno Sirok i stoga ponavlja svoje pitanje i odgada
zauzimanje stava u vezi s tim. Ukoliko se u slede¢em izvjeStaju ne dostave ove informacije,
nece biti niega na osnovu ¢ega bi utvrdio da je situacija u skladu s ¢lanom 14, stav 1.

Kvalitet usluga

U prethodnim zaklju€cima (2013.) je Komitet zatrazio da se u sledeéem izvjeStaju navedu
informacije o broju i kvalifikacijama osoblja i odnos broja osoblja prema broju korisnika.
Komitet je takode Zelio da sazna koji mehanizmi postoje za nadzor adekvatnosti (za
kontrolu kvaliteta) usluga koje pruzaju javne i private institucije i da li postoji zakon o zastiti
lienih podataka (pravo ljudi na privatnost).

U izvjestaju nisu dati odgovari na njegova pitanja. Zbog toga Komitet ponavlja svoja pitanja i
odgada zauzimanje stava u vezi s tim. Ukoliko se u sledec¢em izvjeStaju ne dostave ove
informacije, nece biti ni¢ega na osnovu €ega bi utvrdio da je situacija u skladu s ¢lanom 14,
stav 1.

Zakljucak
Komitet odgada donosenje zakljuéka dok ne dobije trazene informacije.
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Clan 14 — Pravo na koristenje sluzbi socijalne zastite
Stav 2 - Javno u€eSc¢e u uspostavi i odrzavanju sluzbi socijalne zastite

Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjeStaju koji je podnijela Bosna i
Hercegovina.

U prethodnim zakljuécima (Zaklju€ci iz 2013. godine) je Komitet zatraZio da se u sledecem
izvjestaju daju statistiCki podaci o subvencijama koje centralna vlada i lokalne vlasti pla¢aju
dobrovoljnim organizacijama koje pruzaju socijalne usluge i opiSu sve druge vrste podrdke
koje eventualno postoje za dobrovoljne organizacije, kao $to su, na primer, poreski
podsticaji.

U izvjestaju nisu dati odgovari na njegova pitanja. Zbog toga Komitet ponavlja svoja pitanja i
odgada zauzimanje stava u vezi s tim. Ukoliko se u sledeCem izvjeStaju ne dostave ove
informacije, necée biti niCega na osnovu ¢ega bi utvrdio da je situacija u skladu s ¢lanom 14,
stav 2.

U prethodnim zakljuécima (Zaklju€ci iz 2013. godine) je Komitet zatrazio da se u sledec¢em
izvjeStaju navedu informacije o nadzornim mehanizmima za pracenje kvaliteta usluga.

U izvjestaju se navodi da se monitoring provodi kontinuirano i sistematski i uklju€uje direktan
pristup, kontrolu i druge oblike provjere ispunjavanja zadataka za ostvarivanje prava na
socijalnu zastitu. Komitet kontstatuje da u izvjestaju nisu dati odgovari na njegova pitanja.
Zbog toga Komitet ponavlja svoje pitanje koji mehanizmi postoje za nadzor kvaliteta usluga
koje pruzaju javne i private institucije u Entitetima i BD. Ukoliko se u sledec¢em izvjestaju ne
dostave ove informacije, nece biti ni¢ega na osnovu €ega bi utvrdio da je situacija u skladu s
¢lanom 14, stav 2.

U prethodnim zakljuécima (Zakljucci iz 2013. godine) je Komitet pitao da li se i na koji nacin
obezbjeduje dijalog sa civilnim drustvom u pogledu socijalnih usluga.

U izvjestaju nisu dati odgovari na njegova pitanja. Zbog toga Komitet ponavlja svoja pitanja i
odgada zauzimanje stava u vezi s tim. Ukoliko se u slede¢em izvjeStaju ne dostave ove
informacije, nece biti nicega na osnovu €ega bi utvrdio da je situacija u skladu s ¢lanom 14,
stav 2.

Zakljucak
Komitet odgada donosenje zakljuéka dok ne dobije trazene informacije.
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Clan 23 - Pravo starijih lica na socijalnu zastitu

Komitet prima na znanje informacije sadrzane u izvjeStaju koji je podnijela Bosna i
Hercegovina.

Zakonski okvir

Komitet ukazuje da je osnovni cilj ¢lana 23. Povelje da se starijim osobama omoguci da
ostanu punopravni ¢lanovi drustva i, stoga, poziva drzave potpisnice da osiguraju da donesu
odgovarajuée zakonodavstvo, prije svega, da se bore protiv diskriminacije starih osoba van
oblasti zapoSsljavanja i, drugo, da ptopidu proceduru pomaganja u donoSenju odluka.

Sto se tice borbe protiv starosne diskriminacije, Komitet je pitao u prethodnim zakljuécima
(Zaklju€ci iz 2013. godine) da li je Bosna i Hercegovina usvojila takvo zakonodavstvo.
IzvieStaj ne sadrzi nikakve informacije. Medutim, Komitet konstatuje postojanje Zakona o
zabrani diskriminacije od 23. jula 2009. godine ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine" broj
59/09 od 29. jula 2009. godine). Napominje da, iako ¢lan 2. Zakona izri€ito ne navodi godine
starosti kao jedanu od zabranjenih osnova diskriminacije, njegova formulacija je takva da se
ovaj osnov moze ukljuciti. Stoga pita da li postoji sudska praksa o starosnoj diskriminaciji
van oblasti zaposljavanja koja bi mogla zastititi starije ljude od ove diskriminacije.

Komitet takode trazi da se u slede¢em izvjestaju navedu information o okvirnom programu
za starije osobe koje je napisalo Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice. Posebno pita da li
je ovaj program usvojen.

Komitet takode trazi informacije o pravnom okviru u vezi sa pomoganjem starijim osobama
pri donoSenju odluka, i, posebno, da li postoje zastitne mjere za spre€avanje proizvoljnog
liSavanja starijin osoba mogucénosti donoSenja samostalnih odluka. lzvjeStaj ne sadrZi
neophodne informacije i zbog toga Komitet ponavlja svoje pitanje.

Adekvatna sredstava

Kod ocjenjivanje adekvatnosti sredstava koja dobijaju starije osobe u skladu sa ¢lanom 23,
Komitet uzima u obzir sve mjere socijalne zastite koje su garantovane starijim osobama i
imaju za cilj odrZzavanje nivoa prihoda omogucavajuci im da vode pristojan Zivot i aktivno
ucesSée u javnom, drustvenom i kulturnom Zzivotu. Posebno, Komitet ispituje penzije, bilo da
su zasnovane na doprinosima ili ne, i druge komplementarne novC€ane naknade na
raspolaganju starijim osobama. Ova sredstva ¢ée se onda staviti u odnos prema
ponderisanom prihodu. Medutim, Komitet podsje¢a da je njegov zadatak ne samo da
ocijenjuje zakon, nego i uskladenost prakse sa obavezama koje proizlaze iz Povelje. Komitet
¢e u tu svrhu takoder uzeti u obzir relevantne pokazatelje koji se odnose stopu osoba u dobi
od 65 i viSe godina koje su u riziku od siromastva.

U izvjeStaju se navodi da na drzavhom nivou ne postoji jedinstven sistem penzijsko-
invalidskog osiguranja i organizacija, provodenje i uzZivanje prava iz fonda su pitanja u
nadleznosti Entiteta koji ¢ine Bosnu i Hercegovinu, odnosno Federacije Bosne i
Hercegovine, Republike Srpske i Distrikta Brcko.

Prema izvjestaju, starosna penzija koju daje Federacija Bosne i Hercegovine se u nacelu
isplacuje u punom iznosu osiguranim licima od 65 godina ako su placali doprinose
najmanje 20 godina, ili licima koja imaju 40 godina uplacivanog staza bez obzira na godine
zivota. U izvjestaju se istiCe da su osiguranici podijeljeni u tri kategorije: prva kategorija
prima penzije prema uplaéenim doprinosima; drugi su obuhvaceni ¢lanom 126. Zakona o
penzijskom i invalidskom osiguranju, a treci dobijaju nov€anu pomoc iz budzeta Federacije
Bosne i Hercegovine (kantoni i opcine). Komitet traZzi da se u sledecem izvjesStaju navedu
podaci o osobama iz druge i tre€e kategorije.
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Prosje¢na mjesecna starosna penzija je, 2015. godine, bila 397.35 KM (oko 203,16 eura), a
najniza penzija je bila 310,73 KM (oko 158,87 eura). U izvjeStaju nema informacija o
garantovanim starosnim penzijama. U tom pogledu je Komitet ranije pitao (Zaklju€ciiz 2013.
godine) koja je bila razlika izmedu najnize i garantovane penzije. Posto izvjestaj ne daje
nikakve informacije o ovom pitanju, Komitet ponavlja svoje pitanje. Pored toga, primjecuje da
postoji razlika izmedu informacija dostavljenih u MISSCEO-u i onih koji su navedene u
izvjesStaju. TraZi da se u sledec¢em izvjeStaju pojasni situacija.

Osiguranici u Republici Srpskoj imaju pravo na starosnu penziju nakon navrsenih 65 godina
zivota i 15 godina staza. lzvjeStaj ne daje nikakve informacije o visini ovih penzija. Medutim,
Komitet primjecuje da je, prema bazi podataka MISSCEO, u 2015. godini, najnizi mjesecni
iznos ove penzije bio 160,00 KM (oko 81.81 eur).

IzvjeStaj ne daje nikakve informacije o starosnoj penziji u Br¢ko Distriktu. Medutim, Komitet
konstatuje, prema istom izvoru, da Distrikt Bréko nema svoj penzioni sistem; njegovi gradani
mogu izabrati ili fond Federacije Bosne i Hercegovine ili fond Republike Srpske.

Komitet je takode traZio da informacije o davanjima / pomoc¢i na koju imaju pravo starije
osobe koje nemaju pravo na penziju. U izvjestaju se navodi da starije osobe koje zive u
Federaciji Bosne i Hercegovine imaju pravo na stalnu nov€éanu pomo¢ i druge vrste
materijalne pomoci (Clan 22, stav 1. Zakona o penziono-invalidskom osiguranju), nov&ane
naknade za tudu njegu i pomo¢ (Clan 26. Zakona) i odgovarajuée subvencije (elektriCna
energija, ogrjev, troskovi sahrana i sl.).

Sto se tie Republike Srpske, starije oosbe u stanju potrebe imaju pravu na novéanu pomog,
jednokratnu nov€anu pomoc¢ i naknadu odredenih troSkova (sahrane, ogreva, lijekova,
hrane) i/ili usluga (prevoz).

Starije osobe u Brcko Distriktu mogu dobiti doplatak za tudu njegu i pomo¢ i jednokratnu
pomoc¢ izmedu 150,00 i 50,00 KM (oko 76,69 i 25,56 eura) zavisno od iznosa penzije koju
primaju i subvencionisanje dijela troSkova za utro$enu elektri¢nu energiju.

Komitet zahtijeva da se u sledeCem izvjeStaju navede iznos svakog od ovih davanja,
naknada i subvencija. Takode pita da li se pomoc¢ i davanja koji se isplacuju u jednom
Entitetu, bilo da se radi o Federaciji Bosne i Hercegovine, Republici Srpskoj ili Distriktu
Brcko, mogu da se kombinuju.

Na kraju, Komitet je traZio informacije o visini ponderisanog prihoda. Izvjestaj ne daje
nikakve informacije o ovom pitanju. Medutim, Komitet primje¢uje da, prema izvjestaju, vecina
penzionera u Federaciji Bosne i Hercegovine je ispod ili, u najboljem slu€aju, na granici
siromastva. U izvjeStaju se navodi da su u toku reforme za rjeSavanje ove situacije. Komitet
ponavlja svoje pitanje o visini ponderisanog prihoda i takode zahtijeva da se u slede¢em
izvjeStaju navede viSe informacija kako o reformama koje provodi Federacija Bosne i
Hercegovine, tako i o granici siromaStva u Bosni i Hercegovini (Federacija Bosne i
Hercegovine, Republika Srpska i Distrikta Brc¢ko). Komitet istiCe da, ukoliko se u slede¢em
izvjeStaju ne dostave ove informacije, nece biti niCega na osnovu €ega bi utvrdio da je
situacija u skladu s Poveljom po ovom pitanju. U meduvremenu, Komitet odgada zauzimanje
stava po ovom pitanju.

Sprecavanje zlostavljanja starijih

U prethodnim zaklju&cima (Zaklju€ci iz 2013. godine) je Komitet trazio informaciju $ta vlasti
rade da bi ocijenile obim problema, podigle svijest o potrebi da se iskorijeni zlostavljanje i
zanemarivanje starijih i da li su preduzete ili predvidene zakonodavne ili druge mjere u ovoj
oblasti. lzvjestaj ne daje nikakve informacije o ovom pitanju. Komitet ponavlja svoje pitanje i
istiCe da, ukoliko se u sledec¢em izvjeStaju ne dostave ove informacije, nece biti nicega na
osnovu Cega bi utvrdio da je situacija u skladu s Poveljom po ovom pitanju.
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Nadalje, Komitet podsjeca da je zlostavljanja starijih definisano u Deklaraciji o globalnom
spreCavanju zlostavljanja starijih (2002.) kao ,jedan ili ponoviljani ¢in ili nedostatak
odgovarajuée radnje do kojih dolazi u bilo kom odnosu u kom postoji oéekivanje povjerenja,
a koja uzrokuje Stetu ili bol starijoj osobi". Ono moze imati razliCite oblike: fizicko, psihi¢ko ili
emocionalno, seksualno, finansijsko ili jednostavno da odrazava namjerno ili nenamjerne
zanemarivanja. Svjetska zdravstvena organizacija (WHQO) i Medunarodna mreza za
prevenciju zlostavljanja starijih osoba (INPEA) su prepoznali zlostavljanje starijih osoba kao
znacajan globalni problem. Svake godine stotine hiljada starijih ljudi u Evropi nailaze na neki
oblik zlostavljanja. PritiS¢u ih da promijene testament, plja¢kaju im bankovne racune, Stipaju
ih ili tuku, nazivaju ih pogrdnem imenima, prijete i vrijedaju, a ponekad ih siluju ili seksualno
Zlostavljaju.

Usluge, objekti i pogodnosti

Komitet ukazuje da, iako se ¢lan 23. odnosi samo na informacije o uslugama, pogodnostima
i objektima, pretpostavlja se da postoje takve usluge i objekti.

Sto se tie usluga, objekata i sadrzaja kao takvih, Komitet napominje da je, prema
izvjesStaju, socijalni model u Bosni i Hercegovini prioritet daje porodi¢noj solidarnosti: o
starijim osobama se brinu njihove porodice. U izvjestaju se navodi da starije osobe koje
nemaju ili su ostale bez porodice da brine o njima imaju pravo na socijalnu pomo¢. Komitet
pita da li starije osobe o kojima brine njihova porodica takode imaju pravo na neke socijalne
beneficije.

Komitet primjecuje da, prema izvjestaju, u Federaciji Bosne i Hercegovine, opstine pruzaju
usluge putem centara za socijalni rad, nevladinih organizacija i aktera u privathnom sektoru.
Clanom 19. Zakona o osnovama socijalne zastite, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodica
sa djecom su propisane usluge na koje imaju pravo starije osobe (nov€ana pomoé¢, kuéna
njega i pomoc¢ u kuci, humanitarnu pomoc i subvencije za odredene troSkove i usluge). Da bi
mogle da koriste ove usluge, osobe kojima je potrebna zastita ili njihov zakonski zastupnik
podnose zahtjev centru za socijalni rad koji je duzan donijeti rjeSenje o zahtjevu u roku od 15
do 30 dana. Svaka zainteresovana osoba moZe podnijeti Zalbu protiv rieSenja centra
kantonalnom ministarstvu za rad i socijalnu politiku, osim kada se radi o naknadi za tudu
njegu i pomoc i te zalbe rjeSava Ministarstvo rada i socijalne politike Federacije. Komitet
primjeCuje da revizije i inspekcije usluga uglavhom provode nadlezna kantonalna
ministarstva.

Savjet za zdravlje Republike Srpske, koji je javno tijelo, pomaze porodicama da rijeSe svoje
probleme i poteskoce. Takode pruza pomo¢ (usluge u domacinstvu) i kuénu njegu za starije
ljude. Komitet trazi da se u sledec¢em izvjestaju daju dodatni podaci. U izvjestaju je takode
navedeno da centri za dnevno zbrinjavanje odraslih lica obezbjeduju: dnevni boravak,
ishranu, zdravstveni nadzor i rekreativne aktivnosti.

Komitet primje€uje iz izvjeStaja da je zajedniCki projekat podrske davaocima socijalnih
usluga Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske realizovan 2015. godine, a cilj je
bio ojacCati centre za socijalni rad u pilot podru€jima ova dva Entiteta. Komitet pita koji su
mjere realizovane i kakav je njihov uticaj bio na starije ljude.

Konacno, Komitet primjecuje da su usluge koje obezbjeduje Bréko Distrikt sliCéne onima koje
nudi Federacija Bosne i Hercegovine. Usluge pruza Pododjel za socijalnu zastitu Brcko
Distrikta na zahtjev zainteresovane osobe ili njenog zakonskog zastupnika. Svaka
zainteresovana osoba moze podnijeti  Zalbu protiv rijeSenja organa viasti
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Apelacionoj komisiji Bréko Distrikta i, ako je nezadovoljna tom odlukom, tuzbu Sudu Br¢ko
Distrikta.

Komitet konstatuje da u izvjeStaju nisu dati odgovori na ranija pitanja (Zaklju¢ci iz 2013.
godine), naime, da li, prije svega, ponuda usluga kuéne pomoci starijima odgovara potrazniji,
drugo, Sto se ti¢e Republike Srpske, kako se prati njihov kvalitet i da li postoji mogucnost da
se stariji ljudi zale na usluge, tre¢e, da li postoje usluge za one koji pate od demencije ili
Alzheimerove bolesti i, Eetvrto, da li postoje kulturni, rekreativni i obrazovni objekti koji stoje
na raspolaganju starijim osobama. Komitet trazi da se u sledecem izvjeStaju navedu podaci
u ovom pogledu.

Sto se ti¢e mjera za informisanje ljudi o postojanju usluga, pogodnosti i objekata, Komitet
traZi da se u sledec¢em izvjedtaju navedu podaci u ovom pogledu.

Stanovanje

U prethodnim zaklju€cima Zakljuéci iz 2013. godine) je Komitet pitao da li se potrebe starijih
osoba uzimaju u obzir u nacionalnim ili lokalnim stambenim politikama, da li je adekvatno
zasticeno / podrzano stanovanje predvideno i da li je broj slu€ajeva obezbjedenja takvog
stanovanja dovoljan. U izvjestaju nisu dati odgovari na njegova pitanja nego se samo navodi
da, u Federaciji Bosne i Hercegovine i Bréko Distriktu, stariji ljudi koji nisu u moguénosti da
se brinu za sebe i nemaju drugu alternativu, zbog svojih zdravstvenih, stambenih ili
porodi¢nih okolnosti, ¢e vjerovatno biti smjesteni u drugu porodicu. Komitet uzima k znanju
ove informacije i ponavlja svoja pitanja.

Komitet istiCe da su odgovarajuci uslovi stanovanja vrlo vazni za dobrobit starijih osoba.
Medutim, isto tako je svjestan da poboljSanje uslova stanovanja starijih gradana nije
jednostavan zadatak. Prvo, to zahtijeva dosta javnih sredstava, jer prosjeCna starija osoba
obi¢no ne moze priustiti troSkove adaptacije svog stana ili kupovinu novog stana visokog
standarda. Drugo, poboljSanje uslova stanovanja preseljenjem na drugo mjesto &esto nije
odrziva opcija jer dislocira stariju osobu iz njegove "prirodne" sredine. Shvata, na oshovu
informacija sadrzanih u izvjestaju, da stariji ljudi uglavnom Zive sa svojim porodicama i pita,
u vezi s tim, koji je procenat starijih ljudi koji Zive sa svojom porodicom, koji i dalje Zive kod
svoje kuce | koji su smjesteni u druge porodice.

Zdravstvena zastita

U izvjeStaju se navodi da, prema €lanu 3. Zakona o zdravstvenoj zastiti Federacije, “Svako
lice ima pravo na zdravstvenu zastitu”. Pravo na zdravstvenu zastitu ima svako lice koje ima
obavezno zdravstveno osiguranje. Lica preko 18 godina starosti takode imaju pravo na neke
oblike zdravstvene zastite (hitna medicinska pomo¢, lijeCenje teSkih zaraznih bolesti,
prenatalna zastita itd.). U izvjeStaju se navodi da odredeni programi i usluge (ortopedska
pomagala, pomo¢ u kuéi itd.) stoje na raspolaganju starijim licima u skladu sa njihovim
zdravstvenim i materijalnim stanjem. U izvjestaju se takode navodi da su u Sarajevu, Modrici
i Bosanskoj Dubici nedavno otvoreni i Centari za zdravo starenje. Konacno, u izvjestaju se
istiCe da je ministar FBIH donio odluku o davanju zdravstvene njege i lijekova sa Liste
esencijalnih lijekova ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 52/08) i lijekova definisanih
Naredbom o Listi lijekova u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti koji se mogu koristiti na teret
sredstava Fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine Federacije
BiH", br. 38/06, 13/08 i 38/08). Komitet tazi da se u sledecem izvjeStaju navede viSe
informacija o programima i zdravstvenoj zastiti koja stoji na raspolaganju starijim licima i
njihovim finansijskim doprinosima zdravstvenoj zastiti i lijekovima uklju¢enim u zdravstveni
paket.
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Sto se tite Republike Srpske, u izvje$taju se navodi da gerontolodki centri pruzaju
interdisciplinarne usluge starijim licima s ciljem unapredivanje kvaliteta zbrinjavanja starijih
lica, koordinacijom djelatnosti aktera u sistemu socijalne =zaStite starijih lica i
osposobljavanjem i obrazovanjem onih koji sprovode zastitu starijih lica. Centri takode
provode programe prevencije za starost. Komitet tazi da se u slede¢em izvjestaju navede
viSe informacija u ovom pogledu.

U izvjeStaju se navodi da, Sto se tiCe Brcko Distrikta BiH, ¢lan 3. Zakona o zdravstvenoj
propisuje posebne mijere za zastitu lica starijih od 65 godina. Organizacija zdravstvene
zastite u BD odvija se kroz Odjel za zdravstvenu i drugu zastitu Vlade BD s nadleznostima u
pruzanju i upravljanju primarnom zdravstvenom zastitom, bolniCkom za&titom i aktivhostima
javnog zdravlja te zdravstvenim osiguranjem. Usluge zdravstvene zastite pruzaju Cetiri
institucije zdravstvene zastite i to jedna bolnica i tri doma zdravlja. Bréko Distrikt takode
obezbjeduje pomo¢ i njegu u kuéi. U prethodnim zakljuécima (Zakljuéci iz 2013. godine),
je Komitet pitao za dodatne informacije o inicijativi Skupstine Bréko Distrikta da svim licima
starijim od 65 godina pruze besplatnu zdravstvenu zastitu. U izvjeStaju nisu date nove
informacije o ovoj temi. Komitet ponavlja da, ukoliko se u sledeéem izvjestaju ne dostave
ove informacije, neée biti nicega na osnovu €ega bi utvrdio da je situacija u skladu s
Poveljom po ovom pitanju.

Komitet podsje¢a na vaznost uspostavljanja programa zdravstvene zastite i usluga (narocito
usluga primarne zdravstvene zastite) posebno usmjerenih na starije osobe, kao i smjernica
za zdravstvenu zastitu starijih osoba. Konkretno, trebalo bi da postoje programi za mentalno
zdravlje za bilo koje psiholodke probleme starijih osoba, adekvatne usluge palijativhe njege i
posebna obuka za one koji brinu o starijim osobama. Komitet stoga trazi da se dostave
informacije o ovim pitanjima u narednom izvjestaju. Informacije takode treba dostaviti o svim
mjerama preduzetim na poboljanju dostupnosti i kvaliteta gerijatrijske i dugoroCne njege,
odnosno o koordinaciji socijalnih i zdravstvenih usluga za starije osobe.

Smjestaj u ustanovu socijalne zastite

U izvjeStaju se kaze da na podruciju FBiH djeluje 21 ustanova za institucionalno zbrinjavanje
starih osoba (10 vladinih, 5 nevladinih i 6 iz privatnog sektora), koje su zbrinjavale 2,161
starijih osoba u izvjeStajnom periodu. Postoji Sest domova penzionera i to u Tuzli, Zenici,
Sarajevu, Bihacu, Mostaru i Neumu. Komitet primjeéuje da postoje neusaglasenosti u nekim
informacijama datim u izvjeStaju i trazi da se u sledec¢em izvjestaju navedu podaci u ovom
pogledu.

U prethodnim zakljuécima (Zakljucci iz 2013.godine) je Komitet pitao da li broj mjesta u
institucijama odgovara potrazniji. U izvjeStaju se kaze da postojeée ustanove socijalne zastite
u Federaciji BiH prekapacitirane, uslijed ¢ega je vrijeme &ekanja za smjestaj veoma dugo.

Sto se tice Republike Srpske, u izvjestaju se navodi da se starije osobe mogu, ukoliko je
potrebno, smijestiti u prihvatitilista koja mogu ili ne moraju biti deo ustanove socijalne zastite.
SkloniSta pruzaju niz usluga, uklju€ujuéi zdravstvenu zastitu. Boravak u prihvatitiliStu moze,
u principu, da traje do tri mjeseca. Aktom o osnivanju prihvatilista definiSe se specificna
grupa korisnika, usluge i metode koje Ce se primjenjivati u prihvatiliStu.

U BD djeluju 3 doma za stara i nemocna lica kao privatne ustanove socijalne zastite
Pododjeljenje za socijalnu zastitu je u te domove za starije i nemoc¢ne smjestilo 28 starih lica.
U izvjeStaju se navodi da nema dovoljno kapaciteta i da su cijene relativno visoke.

Komitet pita kako ovi objekti dobijaju dozvole za rad, kako se vr$i njihova inspekcija i da i
postoje procedure za zalbe na standard zdravstvene zastite i usluga ili o zlostavljanju u ovoj
vrsti institucija. Komitet takode pita koji je nadlezni organ odgovoran za inspekciju domova i
smjestajnih kapaciteta (javnih i privatnih). 1zvjeStaj ne sadrzi informacije o ovim pitanjima, pa
Komitet ponavlja svoja pitanja.

Zakljucak
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Komitet odgada donosenje zaklju€ka dok ne dobije trazene informacije.
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ZAKLJUCCI KOJI SE ODNOSE NA ZAKLJUCKE DA SITUACIJA
NIJE U SKLADU S POVELJOM ZBOG PONOVNOG
NEDOSTATKA INFORMACIJA, KOJI SU DATI U ZAKLJUCCIMA
|1Z 2015. GODINE
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Clan 7 — Prava djece i omladine na zastitu
Stav 3 — Zabrana zaposlenja djece koja imaju obavezu Skolovanja

U skladu sa sistemom izvjeStavanja usvojenog od strane Vije¢a ministara na 1196. sjednici
zamjenika ministara 2-3. aprila 2014.god, drzavama je upucen poziv da do 31. oktobra
2016. godine podnesu izvjestaje o zakljuécima u kojima je utvrdeno da situacija nije u skladu
s Poveljom zbog ponovnog nedostatka informacija, koji su dati u zakljucima iz 2015.
godine.

Komitet uzima u obzir informacije sadrzane u izvjestaju koji je podnijela Bosna i Hercegovina
kao odgovor na zakljuCak da nije utvrdeno da u praksi postoji efikasna zastita protiv
zaposljavanja djece koja podlijezu obaveznom obrazovanju.

Komitet primje¢uje da izvjeStaj koji je podnijela Bosna i Hercegovina ne sadrzi nove
informacije u odgovoru na ovaj zakljuCak o neuskladenosti. U nedostatku trazene
informacije, Komitet ponavlja svoj zakljuéak o neuskladenosti.

Zaklju¢ak

Komitet zaklju€uje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 7, stav 3. Povelje
na osnovu toga $to nije utvrdeno da u praksi postoji efikasna zastita protiv zaposljavanja
djece koja podlijezu obaveznom obrazovaniju.
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Clan 7 - Pravo djece i omladine na zastitu
Stav 8 — Zabrana noénog rada

U skladu sa sistemom izvjedtavanja usvojenog od strane Vije¢a ministara na 1196. sjednici
zamjenika ministara 2-3. aprila 2014.god, drzavama je upucen poziv da do 31. oktobra
2016. godine podnesu izvjestaje o zakljuécima u kojima je utvrdeno da situacija nije u skladu
s Poveljom zbog ponovnog nedostatka informacija, koji su dati u zaklju¢cima iz 2015.
godine.

Komitet uzima u obzir informacije sadrzane u izvjestaju koji je podnijela Bosna i Hercegovina
kao odgovor na zaklju¢ak da nije utvrdeno da se propisi u vezi sa zabranom noénog rada
omladine ispod 18 godina starosti provode u praksi.

Komitet primjeCuje da izvjeStaj koji je podnijela Bosna i Hercegovina ne sadrzi nove
informacije u odgovoru na ovaj zaklju¢ak o neuskladenosti. U nedostatku trazene
informacije, Komitet ponavlja svoj zaklju¢ak o neuskladenosti.

Zakljucak

Komitet zakljuCuje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 7, stav 8. Povelje
na osnovu toga Sto nije utvrdeno da se propisi u vezi sa zabranom no¢nog rada omladine
ispod 18 godina starosti provode u praksi.
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Clan 8 — Pravo zaposlenih zena na zastitu materinstva
Stav 2 — Nelegalnost otpustanja tokom porodiljskog odsustva

U skladu sa sistemom izvjeStavanja usvojenog od strane Vije¢a ministara na 1196. sjednici
zamjenika ministara 2-3. aprila 2014.god, drzavama je upucen poziv da do 31. oktobra
2016. godine podnesu izvjestaje o zaklju¢cima u kojima je utvrdeno da situacija nije u skladu
s Poveljom zbog ponovnog nedostatka informacija, koji su dati u zaklju¢cima iz 2015.
godine.

Komitet uzima u obzir informacije sadrzane u izvjestaju koji je podnijela Bosna i Hercegovina
kao odgovor na zaklju¢ak da nije utvrdeno da je u Republici Srpskoj uspostavljno
zakonodavstvo koje propisuje adekvatnu naknadu u slu€aju nezakonitog otkaza tokom
trudnoce ili porodiljskog odsustva.

Komitet u vezi s tim podsjeéa da, u skladu sa ¢lanom 8, stav 2. Povelje, kada je vra¢anje na
posao u slu€aju nezakonitog otkaza tokom trudnoce ili porodiljskog odsustva nemoguce
(npr. ako je preduzece zatvoreno) ili uposlenica ne Zeli da bude vracena na posao, mora
postojati adekvatna naknada. Domace pravo ne smije da spreava sudove da dodijele nivo
nadoknade koji je dovoljan kako da odvraca poslodavce od takvog postupanja, tako i da
obezbijedi punu nadoknadu zrtvi otpustanja.

U prethodnim zaklju€cima (Zakljucci iz 2015. godine), Komitet je konstatovao informacije iz
izvjeStaja o naknadama za nezaposlenost koje su na raspolaganju zaposlenom, nov¢ane
kazne koje bi mogle biti izreCene poslodavcu i €injenicu da ne postoji sudska praksa u vezi
sa nezakonitim otkazom tokom trudnoce ili porodiljskog odsustva, ali je ponovio svoj zahtjev
za pojasnjavanje u vezi sa propisanom nadoknadom, pored vra¢anja na posao ili umjesto
vratanja na posao, Zenama koje su bile nezakonito otpustene tokom trudnoée ili
porodiliskog odsustva. Posto izvjestaj ne daje nikakve informacije u vezi s tim, Komitet
ostaje pri svom zakljuCku o neuskladenosti sa ¢lanom 8, stav 2. Povelje po ovom pitanju.

Komitet podsjeca da ¢e se situacija u vezi sa drugim aspektima iz ¢lana 8, stav 2 razmatrati
u okviru redovnog ciklusa izvjeStavanja (Zaklju€ci iz 2019. godine) i trazi da se u sledeéem
izvjeStaju navedu relevantni i najnoviji podaci u ovom kontekstu.

Zakljucak

Komitet zaklju€uje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 8, stav 2. Povelje
na osnovu toga $to nije utvrdeno da je u Republici Srpskoj uspostavljno zakonodavstvo koje
propisuje adekvatnu naknadu u slucaju nelegalnog otkaza tokom trudnoce ili porodiljskog
odsustva.
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Clan 8 - Pravo zaposlenih zena na zastitu materinstva
Stav 4 — Regulisanje no¢nog rada

U skladu sa sistemom izvjeStavanja usvojenog od strane Vije¢a ministara na 1196. sjednici
zamjenika ministara 2-3. aprila 2014.god, drzavama je upucen poziv da do 31. oktobra
2016. godine podnesu izvjestaje o zakljuécima u kojima je utvrdeno da situacija nije u skladu
s Poveljom zbog ponovnog nedostatka informacija, koji su dati u zaklju¢cima iz 2015.
godine.

Komitet uzima u obzir informacije sadrzane u izvjestaju koji je podnijela Bosna i Hercegovina
kao odgovor na zaklju¢ak da nije utvrdeno da je noc¢ni rad trudnica, Zzena koje su nedavno
rodile i Zena dojilja adekvatno regulisan u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Komitet podsjec¢a da €lan 8, stav 4. ne zahtijeva od drZzava potpisnica da zabrane no¢ni rad
za trudnice, Zene koje su nedavno rodile i zene koje dojilje, ali se treba regulisati na nacin da
se ograni¢e negativne posljedice po zdravlje Zene. Propisi moraju navesti uslove za nocni
rad koje obavljaju trudnice, Zene koje su nedavno rodile i Zene koje dojilie, npr. prethodna
dozvola inspekcije rada (tamo gdje je moguée), propisano radno vrijeme, pauze, dani
odmora nakon perioda no¢nog rada, pravo da se prebaci na dnevno radno vrijeme u slu€aju
zdravstvenih problema u vezi sa no¢nim radom itd.

U svjetlu ovih kriterija, Komitet trazi da sledeci izvjestaj uklju€i dodatne detalje o relevantnim
propisima u Federaciji Bosne i Hercegovine i u meduvremenu ¢e smatrati da su date
informacije nedovoljne kako bi se utvrdilo da je noé¢ni rad trudnica, Zena koje su nedavno
rodile i Zena dojilja adekvatno regulisan. Posto izvjestaj ne daje nikakve informacije u vezi s
tim, Komitet ostaje pri svom zaklju¢ku o neuskladenosti sa ¢lanom 8, stav 4. Povelje po
ovom pitanju.

Komitet podsjeca da Ce se situacija u vezi sa drugim aspektima iz ¢lana 8, stav 4 razmatrati
u okviru redovnog ciklusa izvjeStavanja (Zaklju€ci iz 2019. godine) i traZi da se u sledecem
izvjeStaju navedu relevantni i najnoviji podaci u ovom kontekstu.

Zaklju¢ak

Komitet zakljuCuje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 8, stav 4 Povelje
na osnovu toga $to nije utvrdeno da je noéni rad trudnica, Zena koje su nedavno rodile i
Zena dojilja adekvatno regulisan u Federaciji Bosne i Hercegovine.
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Clan 16 — Pravo porodice na socijalnu, pravnu i ekonomsku zastitu

U skladu sa sistemom izvjeStavanja usvojenog od strane Vije¢a ministara na 1196. sjednici
zamjenika ministara 2-3. aprila 2014.god, drzavama je upucen poziv da do 31. oktobra
2016. godine podnesu izvjestaje on zakljuCke da situacija nije u skladu s Poveljom zbog
ponovnog nedostatka informacija, koji su dati u zakljuécima iz 2015. godine.

Komitet uzima u obzir informacije sadrzane u izvjestaju koji je podnijela Bosna i Hercegovina
kao odgovor na zakljuCak da nije utvrdeno da djeCiji dodatak u Federaciji Bosne i
Hercegovine i Republici Srpskoj predstavlja adekvatan dodatak prihodu. Samim tim svoj

zaklju€ak da situacija nije uskladena sa Poveljom.
Zakljuéak

Komitet zaklju€uje da stanje u Bosni i Hercegovini nije u skladu s ¢lanom 16 Povelje na

osnovu toga $to nije utvrdeno da djeciji dodatak u Federaciji Bosne i Hercegovine i Republici
Srpskoj predstavlja adekvatan dodatak prihodu.
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