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Postovani Citaoci,

Veliko nam je zadovoljstvo da vam predstavimo, treéi po redu regionalni izvestaj Inicijative za pracenje
problematike osoba sa invaliditetom u jugoistocnoj Evropi, koji se bavi izazovnim pitanjem reformi u oblasti
pruzanja socijalnih usluga osobama sa invaliditetom.

U protekle Cetiri godine, Handicap International (HI) je, zajedno sa svojim partnerima, razvijao aktivnosti
sa ciljem podrzavanja dobrih praksi u oblasti reformi socijalnih usluga. HI je takode bio aktivan u radu na
jacanju kapaciteta lokalnih aktera kako bi se bolje obradili problemi modernizacije sektora, a u kontekstu koji
je mesavina decentralizacije i zbrinjavanja. U regionu je trenutno jedinstven ‘momenat’, u kome izgleda da su
se akteri obavezali na ‘promenu paradigmi’ u oblasti invalidnosti, i na rad u pravcu kreiranja sistema usluga
u zajednici koje su orijentisane na pojedinca i rukovodenje potrebama. Stavie, usvajanjem Konvencije UN o
pravima osoba sa invaliditetom u 2006. postavlja se jasan okvir za akciju na nacionalnom nivou ali i na nivou
lokalnih zajednica.

Sve ove godine razmene, ucenja i inovativnih praksi rezultirale su sastavljanjem ovog izvestaja koji ima za cilj
da prikaze slozenost perioda tranzicije u ovoj oblasti. IzveStaj naglasava ulogu reforme socijalnih usluga kao
i podeljene odgovornosti, koje svi akteri moraju preuzeti kako bi se postigla promena: osobe sa invaliditetom
i njihove organizacije, pruzaoci usluga, nacionalne i lokalne vlasti, medunarodna zajednica i civilno drustvo, u
najsirem smislu.

Izvestaj isto tako zeli da posluzi kao svedodanstvo slozenih promena koje se deSavaju u zemljama jugoisto¢ne
Evrope. On daje kratak pregled preporuka za donosioce odluka, ne u formi propisanog recepta, ve¢ preporuka
nastalih kao rezultat participatorne razmene, iskustva stecenog kroz praksu, ali i pojave na stotine pilot projekata
koje su sprovodile NVO u okviru svoje nove uloge pruzalaca usluga. Takode ima za cilj da olakSa razumevanje
ovih pomenutih uloga, mehanizama i strategija koje ¢e pomoci da usluge zasnovane u zajednici postanu odrzive,
kvalitetne, finansijski dostupne i pristupacne za osobe sa invaliditetom Sirom regiona.

Sarajevo, decembar 2008.
Emmanuel Sauvage

Regionalni direktor programa
Handicap International, kancelarija za jugoisto¢nu Evropu
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Uvodna rec

Kreatori politike bi se verovatno setili fotografija i izjava objavljenih u nekom izvestaju o Kosovu, Srbiji ili Rumuniji
u vezi krSenja ljudskih prava osoba sa invaliditetom u institucijama: neprihvatljive situacije koje zahtevaju da
se preduzme neka akcija. Ali ko bi se setio nikada videnih prizora i nikada izrazenog misljenja vecine osoba sa
invaliditetom u jugoistocnoj Evropi, koji su izolovani u svojim domovima zato $to ne postoje sluzbe za pruzanje
podrske i zato Sto su Skole, zdravstvena zastita i sluZzbe zaposljavanja nepristupacne?

Tokom 2004, Inicijativa za pracenje problematike invalidnosti za jugoisto¢nu Evropu je objavila izvestaj “Izvan
deinstitucionalizacije: Nestabilna tranzicija ka sistemu koji pruza mogucnosti”. Izvestaj je zastupao ideju da se ide
dalje od debate o institucijama i zagovarao je aktere, koji su se vec ionako bili angaZzovani u dvostrukoj tranziciji
prelaska sa planske na trzisnu privredu i sa medicinskog na holisticki pristup invalidnosti, da se uhvati talas reformi
i krene u pravcu sistema usluga i sluzbi koji pruza moguénosti, omoguéavajudi inkluziju svih osoba sa invaliditetom
u njihove zajednice.

Izvestaj je naglasio inicijative koje su vec¢inom preduzimale NVO, pokazujuci nacin na koji bi se inkluzija osoba
sa invaliditetom u zajednicu mogla podrzati, i zahtevao odlu¢nu reakciju aktera u pravcu razvijanja i sprovodenja
odgovarajudih politika kojima se pomaze srazmerno povecanje ovakvih inicijativa.

Od kada je napisan ovaj izvestaj mnogo se toga dogodilo, posebno usvajanje Konvencije UN o pravima osoba sa
invaliditetom (UNCRPD) u decembru mesecu 2006, kojom se potvrduje da je pitanje invalidnosti isto tako pitanje
ljudskih prava, i izmedu ostalog, ponovo potvrduje duznost i obaveza drzava da se viSe angazuju u osiguravanju
pristupa osobama sa invaliditetom socijalnim (pomoc¢nim i redovnim) sluzbama i uslugama.

Od 2005, Handicap International je, kroz svoje regionalne aktivnosti sa OOSI, pruzaocima usluga i drzavhom
administracijom, nadzirao i podrzavao napore i borbe aktera da se ova promena zaista desi. Takode je bio
svedok znacajnih dostignuéa. Pitanje invalidnosti se naslo na dnevnom redu u okviru reforme socijalne politike u
¢itavom regionu, i sa usvajanjem nacionalnih strategija invalidnosti, antidiskriminatornog zakonodavstva, prvih
koraka u procesu reforme socijalnih usluga, napravljeno je nekoliko klju¢nih koraka u pravcu sistema koji pruza
mogucénosti.

Medutim, takode smo bili svedoci izvanredne energije koja je bila potrebna zastupnicima da odrze momenat, u
kontekstu nacionalnih ili regionalnih politickih tenzija, teSko¢a dobronamernih aktera u suocavanju sa slozenoscu
reformi i protivre¢nim agendama, ne samo u sferi politike ve¢ i unutar pokreta osoba sa invaliditetom. Nakon
uzbudenja u pionirskoj fazi, naisli su na izazov grube realnosti politike u politickim reformama i u njihovoj
implementaciji.

Ovaj izvestaj je alatka za prakticare i kreatore politke, nastao na osnovu brojnih radionica, treninga i projekata,
analizirajudi trenutno stanje u regionu i sledee korake koje valja preduzeti kako bi se reforme preobratile u
konkretne rezultate u Zivotima osoba sa invaliditetom. IzvesStaj donosi komparativni pregled razlicitih puteva
kojima se islo u razli¢itim zemljama, a koje su birali razliCiti akteri krec¢uci se ka sistemu koji pruza moguénosti.
Odredeni naglasak je stavljen na Rumuniju jer se ta zemlja angazovala u jednom veoma opseznom reformskom
procesu i njeni uspesi i izazovi na koje je nailazila predstavljaju veliki izvor u¢enja za sve zemlje u regionu.

Mnogo toga je postignuto, ali jo§ mnogo toga ostaje da se uradi jer su reforme politika od vrednosti jedino
kada zakoni, budzeti, procedure i trening osoblja na efikasan nacin isporucuju konkretnu podrsku osobama sa
invaliditetom, kako bi se osiguralo da oni uzivaju jednake moguénosti za uestvovanje u svojim zajednicama.

Sa trenutnim i predstoje¢im ekonomskim tesko¢ama, moglo bi da dode do iskusenja medu kreatorima politike
da odloze reformu socijalnih usluga i da jo$ jednom marginalizuju prava osoba sa invaliditetom. Time bi pocinili
dvostruku gresku. Propustili bi priliku da uvecaju opseg socijalnih sluzbi i usluga koje efikasno doprinose
ukljucivanju osoba sa invaliditetom u njihove zajednice i na trziste rada, ¢ime se povecava uticaj postojecih politika
novéane pomodi i stvaraju brojni dugoroéni poslovi. Stavide, preuzeli bi rizik da izgube znadajne investicije koje
su do sada plasirane. Kreatori nacionalne politike uz podrsku Evropske unije i posebno putem Instrumenata za
asistenciju pri pred-pridruzivanju (IPA)* i strategija za socijalnu inkluziju, moraju da preduzmu odlucujuce korake
kojima ce transformisati nestabilnu tranziciju unutar jednog nepovratnog procesa i usmeriti je u pravcu punog
ucesca osoba sa invaliditetom u jugoistocnoj Evropi.

Alexandre Cote
Savetnik za socijalnu inkluziju i upravljanje, SI.EM.PR.E

* IPA je instrument za svake vrste asistencije za pred-pridruZivanje u jedan okvir za sve zemlje koje su kandidati i one koje su
potencijalni kandidati. Pokriva pet oblasti: Asistenciju pri prevozu i izgradnju institucija, Regionalnu i medunarodnu saradnju,
Regionalni razvoj, Razvoj ljudskih resursa, Ruralni razvoj.
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Acronyms and abbreviations

AIDS
ASD
BiH
CSCI
CsSw
DCP
DFID
DPO
D-HLG

EASPD

EAR
EC
EDAMAT
EDF
EFQM
EPHA
EPR
EQUASS
EQRM
EU
EIDHR
GDP
GTZ
HDI

HI
HISEE
HIV
HSO
ICF

ILO

IMF

IPA

IsO

MFA
MHADIE
NGO
OoMC
OECD
OSCE
PDCA
SEE

SGI
SIDA
SSGI

UN
UNESCO

UNICEF
UNDP
WHO
WB

Acquired Immunodeficiency Syndrome/sindrom stecene imunodeficijencije - SIDA

Autism Spectrum Disorders/Poremecaji iz autistickog spektra

Bosna i Hercegovina

Commission for Social Care Inspection, UK/Komisija za inspekciju socijalnog zbrinjavanja, Velika Britanija
Centre for Social Work/Centar a socijalni rad

Disability Creation Process/Nastajanje situacije hendikepa

Department for International Development, UK/Odeljenje za medunarodni razvoj, Velika Britanija
Disabled People's Organisation/Organizacije osoba sa invaliditetom - OOSI

Disability High Level Group of the European Commission/Grupa visokog nivoa Evropske komisije za pitanja
invalidnosti

European Association of Service Providers for Persons with Disabilities/Evropska asocijacija pruzalaca usluga
za osobe sa invaliditetom

European Agency for Reconstruction/Evropska agencija za rekonstrukciju

European Commission/Evropska komis

European Disability Action for Mainstreaming Assessment Tool

European Disability Forum/Evropski forum invalidnosti

European Foundation for Quality management/Evropska fondacija za upravljanje kvalitetom

European Public Health Alliance/Evropski savez za javno zdravlje

European Platform for Rehabilitation/Evropska platforma za rehabilitaciju

European Quality Assurance for Social Services/Evropska garancija kvaliteta za socijalne usluge
European Quality in Rehabilitation Mark/Evropska ocena za kvalitet rehabilitacije

The European Union/Evropska unija

European Initiative for Democracy and Human Rights/Evropska inicijativa za demokraciju i ljudska prava
Gross Domestic Product/Bruto domadi proizvod

Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit, GmbH

Human Development Index/Indeks ljudskog razvoja

Handicap International

Handicap International za jugoistocnu Evropu

Human Immunodeficiency Virus/Humani imunodeficijentni virus ili virus humane imunodeficijencije
Handicapporganisationernas Samarbetsorgan (Svedska invalidska federacija)

International Classification of Functioning, Disability and Health/Medunarodna klasifikacija funkcionisanja,
invaliditeta i zdravlja

International Labour Organisation/Medunarodna organizacija rada

International Monetary Fund/Medunarodni monetarni fond

Instrument za asistenciju pri pred-pridruzivanju

International Standards Organisation/Organizacija za medunardni standard

Ministry of Foreign Affairs, France/Ministarstvo za inostrane poslove Francuske

Measuring Health and Disability in Europe/Merenje zdravlja i invaliditeta u Evropi

Non-governmental organisation/Nevladine organizacije

Open Method of Coordination/Otvoreni metod koordinacije

Organisation for Economic Co-operation and Development/Organizacija za ekonomsku saradnju i razvoj
Organisation for Security and Co-operation in Europe/ Organizacija za bezbednost i saradnju u Evropi
Plan-Do-Check-Act/Planiraj-Uradi-Proveri-Deluj

South East Europe/jugoisto¢na Evropa

Services of General Interest/Usluge od opsteg interesa

Swedish International Development Cooperation Agency/Svedska agencija za medunarodni razvoj i saradnju
Social Services of General Interest/Socijalne usluge od opsteg interesa

United Nations/Ujedinjene nacije

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization/Organizacija UN za obrazovanje, nauku i
kulturu

United Nations Children’s Fund/Deciji fond Ujedinjenih nacija

United Nations Development Programme/Razvojni program Ujedinjenih nacija

The World Health Organisation/Svetska zdravstvena organizacija

The World Bank/ Svetska banka






GLOSAR

Akreditacija*

Akreditacija je dobrovoljni proces koji pruzaocima usluga daje priznanje za postizanje vrhunskih standarda kako
ih definiSe jedna agencija za akreditaciju. *Prema definiciji Endija Bilsona i Ragnara Gotestama, “Unapredivanje
standarda sluzbi i usluga decje zastite - koncept” UNICEF Innocenti Centre (Firenca: UNICEF | Svetska banka,
2003.).

Decentralizacija

Proces transfera nadleznosti, kapaciteta i resursa sa drzavnog nivoa (centralne vlasti, drzava) na nivo lokalnih
uprava i donosilaca odluka (opstine i decentralizovana tela ministarstava).

Deinstitucionalizacija

Promena u pruzanju socijalnih i medicinskih usluga namenjenih osobama sa invaliditetom, sa institucionalnih
praksi i postavki, sa jedne strane, na usluge zasnovane u zajednici koje su orijentisane na pojedinca i vodene
potrebama, sa druge strane.

Evropski socijalni model*

Vizija drustva koje kombinuje odrzivi ekonomski rast i stalno unapredivanje uslova zZivota i rada. Ovo podrazumeva
opstu zaposlenost, poslove dobrog kvaliteta, jednake mogucnosti, socijalnu zastitu za sve, socijalnu inkluziju i
ukljucivanje gradana u donosenje odluka koje se odnose na njih li¢no.

* Prema definiciji Evropske konfederacije sindikata, www.etuc.org

Kontrolni mehanizmi pristupanja sistemu socijalne zastite (Gate-keeping)*

Kontrolni mehanizmi pristupanja sistemu socijalne zastite predstavljaju sistem odlucivanja koji je smernica za
delotvorno i efikasno prepoznavanje ciljanih usluga za osobe sa invaliditetom ili za druge grupe pod rizikom.
Drugacije ih mozemo objasniti kao opsta pravila i procedure za evidentiranje korisnika i usluga socijalne zastite.
* Prema definiciji Endija Bilsona i Ragnara Gotestama, “Unapredivanje standarda sluzbi i usluga decje zastite —
koncept” UNICEF Innocenti Centre (Firenca: UNICEF i Svetska banka, 2003.).

Licenciranje/ autorizacija

Obavezna procedura koju vrse nadlezne vlasti, kroz koju pruzaoci usluga dobijaju dozvolu za isporucivanje
socijalnih usluga, nakon Sto dokazu uskladenost sa standardima minimalnog kvaliteta ili kriterijumima koji su
usaglaseni na nacionalnom nivou u odgovarajucoj oblasti intervencije.

Mesoviti model pruzanja socijalnih usluga (Welfare mix)

U kontekstu ovog izvestaja, meSoviti model pruzanja socijalnih usluga se odnosi na postojanje mnostva pruzalaca
socijalnih usluga (drzavni, profitni, neprofitni, nezvanic¢ni), kao i na politike i mere upravljanja koje se odnose na
postojanje ovog mnostva aktera.

Nadzor nad socijalnim uslugama (Monitoring)

Neprekidan proces sistematskog prikupljanja informacija, u skladu sa specificnim indikatorima, u svrhu
obezbedivanja podataka o stepenu napretka i dostignuéa ciljeva usluge rukovodiocima usluge (i drugim
relevantnim akterima).

Pristup dvostrukog koloseka inkluzivhom pruzanju usluga

Nadin rukovodenja procesom promene u pravcu sistema koji pruza moguénosti kroz ukljucivanje invalidnosti
u glavne tokove svih politika u oblasti socijalnih usluga, sa jedne strane, i uporednim razvijanjem specificnih
mera za osobe sa invaliditetom kojima su potrebne narocite usluge (na primer, individualizovane sluzbe podrske,
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zaposljavanje uz podrsku, prevoz “od vrata do vrata”, antidiskriminatorno zakonodavstvo itd.). Ovaj pristup ima
za cilj izjednacavanje mogucnosti za osobe sa invaliditetom, kako bi se podstaklo njihovo uc¢esée u ekonomskom,
kulturnom, politickom i drustvenom Zivotu. (perspektiva dvostrukog koloseka poti¢e od jednog DFID izvestaja pod
naslovom: “Invalidnost, siromastvo i razvoj”,2000)

Pruzanje socijalnih usluga pod drzavnim mandatom

Opsti okvir za pruzanje socijalnih usluga u kojem drZavne vlasti delegiraju rukovodenje i pruzanje ovih usluga
razli¢itim pruzaocima (procenjenim i odabranim na lokalnom nivou) koristeé¢i odgovarajuée procedure (pod)
ugovaranja i finansiranja.

Regulatorni mehanizmi u oblasti socijalnih usluga

Skupovi interno povezanih instrumenata namenjenih da kontroliSu, koordiniSu i unapreduju pruZanje socijalnih
usluga, kako na sistemskom nivou tako i na nivou pojedinca i same usluge. Regulatorne mehanizme definisu
centralne drzavne vlasti a sprovode ih lokalne uprave ili agencije koje imaju mandat za ovu ulogu. Oni reguliSu:
(a) potraznju i pristup korisnika socijalnim uslugama, (b) dostavljanje ovih usluga od strane razliCitih pruzalaca
usluga i, (c) samo pruzanje socijalnih usluga.

Rehabilitacija zasnovana u zajednici* (RZZ/CBR)*

RZZ je strategija u okviru opsteg razvoja zajednice za rehabilitaciju, izjednaCavanje mogucnosti i socijalnu
inkluziju svih osoba sa invaliditetom. RZZ se sprovodi kroz udruzene napore samih osoba sa invaliditetom, njihovih
porodica, organizacija i zajednica, i relevantnih vladinih i nevladinih zdravstvenih, obrazovnih, struc¢nih, socijalnih
i drugih servisa.

*Ref: ILO, UNESCO i SZO. RZZ: strategija za rehabilitaciju, izjednalavanje mogucnosti, smanjenje siromastva i
socijalnu inkluziju osoba sa invaliditetom: zajednicki preliminarni izvestaj, 2004.

Sistem koji pruza mogucénosti*

Sistem koji pruza mogucnosti je sistem usluga orijentisanih u pravcu pruzanja podrske osobama sa invaliditetom
da postignu i odrze svoj optimalni nivo samostalnosti i drustvenog ucesc¢a. Ovaj cilj se postize tako Sto im se
obezbeduje jednak pristup mejnstrim uslugama koje postoje na nivou zajednice (redovne medicinske, socijalne,
obrazovne i usluge zaposSljavanja), uz individualizovane usluge podrske na osnovu pojedinacnih potreba i
ocekivanja, kao i upucivanje na specijalizovane usluge kad god je to potrebno.

*Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija u pravcu sistema koji pruZza mogucnosti u jugoisto¢noj Evropi,
HI-SEE, 2004.

Socijalne usluge za osobe sa invaliditetom

Socijalne usluge (i specijalizovane i mejnstrim usluge) koje doprinose konkretnoj implementaciji osnovnih
socijalnih prava i obezbeduju jednake mogucénosti za osobe sa invaliditetom.

Socijalne usluge/sluzbe od opsteg interesa*

Socijalne sluzbe i usluge od opsteg interesa (SUQOI) jesu poseban deo usluga od opsteg interesa. Socijalne usluge
mogu se pregrupisati u dve Siroke grupe usluga, u kojima funkcije i organizacija mogu znacajno da variraju unutar
EU: sa jedne strane, statutorni i komplementarni programi socijalne sigurnosti a sa druge, druge usluge koje se
direktno isporucuju pojedincu a imaju preventivnu i socijalno kohezivnu ulogu, kao $to su usluge i sluZbe socijalne
pomodi, zaposljavanja i treninga, socijalnog stanovanja, zbrinjavanje dece ili dugoro¢ne usluge nege i zbrinjavanja.
Ove usluge imaju vitalnu ulogu u drustvima i pruzaju vazan doprinos ispunjavanju osnovnih ciljeva EU kao Sto su
socijalna, ekonomska i teritorijalna kohezija, visoka stopa zaposlenosti, socijalna inkluzija i ekonomski rast.

* (Evropska komisija, http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/sUOI_en.htm)

Socijalne usluge/sluzbe*

U kontekstu ovog izvestaja, socijalne sluzbe i usluge obuhvataju veliku i raznoliku lepezu sluzbi i usluga koje imaju
za cilj unapredivanje standarda Zivota stanovnistva, narocito za pojedince i grupe koje su pod rizikom. U tesnoj
su vezi sa nacionalnim programima zbrinjavanja i vazne su alatke za implementaciju drzavnih politika u oblasti
socijalne zastite, nediskriminacije, borbe protiv siromastva i isklju¢enosti iz drustva. Nisu uslovljene doprinosima
korisnika i pospesuju kapacitete pojedinaca za punu inkluziju i u¢escée u drustvu. Odgovaraju na socijalne potrebe
i socijalne manjkavosti na koje trziSte ne moze da odgovori, ili koje ¢ak samo trziSte moze da generiSe. Drzave
imaju odgovornost da osiguraju pristup svih gradana socijalnim uslugama.

* (Opis zasnovan na Saopstenjima Evropske komisije, kao i na projekcijama nekolikih evropskih platformi koje su
aktivne u oblasti socijalnih usluga - Socijalna platforma, Eurodiaconia, EASPD.)

Standardi kvaliteta*

Standardi kvaliteta pruzaju skup kriterijuma koji se mogu primenjivati za nadzor rukovodenja i pruZanja usluga,
kvaliteta usluga kao i njihovog ishoda. Oni obezbeduju nepristrasan i transparentan transfer ili isporuku usluga
korisnicima.

* Prema definiciji Endija Bilsona i Ragnara Gotestama, “Unapredivanje standarda sluzbi i usluga delje zastite -
koncept” UNICEF Innocenti Centre (Firenca: UNICEF i Svetska banka, 2003.).
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Teritorijalne (geografske) mape sluzbi i usluga

Teritorijalne mape su mape postojecih i potrebnih usluga na teritorijalnom nivou (opstine, odsek, region itd.),
obnovljive u odredenim vremenskim intervalima (3/5 godina). Svaki predlog za otvaranjem novih socijalnih
usluga, ili za produzavanjem postojecih, se generalno analizira u odnosu na ove teritorijalne mape.

Ugovaranje socijalnih usluga

Proces u kome drzava uspostavlja ugovor sa pruzaocem socijalne usluge (drzavnim ili privatnim) za isporucivanje
usluga koje garantuje drzava. U smislu ovog izvestaja, ugovaranje se takode odnosi i na to da se kupovina usluga
stavi u zakonski obavezujuéi sporazum(ugovor).

Ukljudivanje invalidnosti u glavne tokove (Mainstreaming)

PolitiCki proces kojim se potrebe i prava osoba sa invaliditetom integriSu u planiranje, razvoj, implementaciju
i zakonodavstvo opste politike. Delotvorno ukljucivanje invalidnosti u tokove zahteva angazovanost osoba sa
invaliditetom u procesima odlucivanja u svim oblastima kreiranja politike, na svim drzavnim nivoima, u svim
stupnjevima, ukljucujuéi planiranje, implementaciju i evaluaciju efikasnosti ovih politika. (EDAMAT. www.edamat-
europe.org)

Univerzalni dizajn ili “Dizajn za sve”

Pristup dizajnu proizvoda, informacionih paketa, usluga i izgradenom okruzenju koji je svima pristupacan,
ukljucujudi i osobe sa invaliditetom bez obzira na njihovo ostecenje ili specificne potrebe. (EDAMAT, www.edamat-
europe.org)

Upravljanje potpunim kvalitetom (Total Quality Management)

Genericka alatka upravljanja, koja potice iz koncepta koji je razvio Amerikanac W. Edvards Deming nakon Drugog
svetskog rata, u svrhu unapredivanja kvaliteta proizvodnje dobara i usluga. PoCiva na principima kao Sto su:
posvecenost rukovodilaca kontinuiranom poboljSanju i kvalitetu, osnazivanje zaposlenih, usredsredenost na
klijenta i odlucivanje koje je zasnovano na cinjenicama.

Usluge od opsteg interesa*

Usluge od opsteg interesa (UOI) u Evropskoj uniji obuhvataju “i trziSne i ne-trziSne usluge koje drzavne vlasti
smatraju da su od opsSteg interesa i koje su podlozne specificnim obavezama javnih servisa”. Primeri UOI:
elektri¢na energija, telekomunikacije, audiovizuelno programsko emitovanje i postanske usluge, vodosnabdevanje,
odlaganje otpada, obrazovanje ili zdravstvo.

* cf. ,Zelena knjiga o servisima od opsteg interesa", COM 2003/270 final/, Evropska komisija, i http://ec.europa.
eu/employment_social/spsi/sUOI_en.htm

Usluge zasnovane u zajednici

Usluge koje se pruzaju na nivou zajednice i koje su organizovane u partnerstvu sa, ili od strane ¢lanova zajednice
uz angazovanje korisnika prilikom odredivanja prioriteta potreba , planiranje i evaluaciju usluga.

Utvrdivanje referentnih vrednosti (u oblasti pruZanja socijalnih usluga, Benchmarking, eng.)

Procedura evaluacije koja se odnosi na procenjivanje postignutih rezultata nekog pruzaoca socijalnih usluga u
poredenju sa uspesnijim organizacijama, koje se smatraju referentnima za najbolje prakse. Takode se moze
upotrebiti kao procedura evaluacije vrsnjaka.
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Koja je svrha ovog
izvestaja?

Koje oblasti pokriva
izvestaj?

Uvod

Ovaj izvestaj ima za cilj da ispita nacine na koje se politicke mere i prakse razvijaju
u sektoru socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi, kao i uticaj ovog procesa promene
na zivote osoba sa invaliditetom. Cilj mu je da identifikuje glavne uloge, prioritete
i korake koje bi valjalo preduzeti kako bi se ovaj sektor modernizovao na jedan
efikasan i odrziv nacin.

On razmatra napredak onoga Sto se obi¢no naziva ‘uslugama koje se direktno
obracaju pojedincu’ i ne odnosi se na programe socijalnog osiguranja (gotovinski
transferi, doprinosi, finansijski aranzmani za osobe sa invaliditetom). Pravi pregled
postoje¢eg ‘spektra’ usluga za osobe sa invaliditetom u jugoisto¢noj Evropi,
kao i nacina na koji su ove usluge organizovane i nacin na koji se isporucuju u
svakoj zemlji ponaosob (regulatorni mehanizmi, odgovorne agencije, uceSée
korisnika u odlucivanju, polozaj stru¢njaka koji rade u sluzbama koje se odnose na
invalidnost).

DEO I - Teoretski pregled procesa pruzanja socijalnih usluga

Koja je svrha ovog
poglavlja?

Socijalne usluge su
vazne alatke u borbi
protiv siromastva i
iskljucenosti iz drustva

Medunarodni
dokumenti podrzavaju
promenu paradigmi u
sektoru invalidnosti i
socijalnih usluga.

Deo I predstavlja opsti pregled konceptualnog okvira pruzanja socijalnih usluga,
u odnosu na potrebe osoba sa invaliditetom: glavni akteri i njihove pripadajuce
uloge, spektar usluga potrebnih na nivou zajednice, lanac (i uloge) regulatornih
mehanizama, vaznost koherentnosti sluzbi i usluga, kontinuiteta i odrzivosti na
lokalnom nivou.

U poslednjim decenijama ova oblast je bila izloZena velikim promenama Sirom
sveta, Sto je u vezi sa promenom obrazaca u oblasti invalidnosti: sa medicinskog i
zastitnog modela na socijalni i inkluzivni model, sa fokusom na pravima, jednakim
mogucnostima i punom uceséu osoba sa invaliditetom u socijalnom i ekonomskom
zivotu. Sa ovim novim obrascem, socijalne usluge na nivou zajednice moraju da
budu pristupacne za sve gradane, ukljucujuci i osobe sa invaliditetom. One moraju
da budu na raspolaganju i finansijski pristupacne za ove ljude. Moraju da se pruzaju
uz dobre standarde kvaliteta. Moraju da budu organizovane na nacin koji odrazava
izbor i interes osoba sa invaliditetom.

Nekoliko trendova i opstih okvira na evropskom i medunarodnom nivou utiu na,
i podrzavaju reforme koje se deSavaju u jugoisto¢noj Evropi, u oblasti invalidnosti
i socijalnih usluga. Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, Akcioni plan
u oblasti invalidnosti Saveta Evrope o promovisanju prava i punog uces$c¢a osoba
sa invaliditetom, opsti Akcioni plan EU u oblasti invalidnosti za 2003-2010. kao i
saopstenja o socijalnim sluzbama i uslugama od opsteg znacaja (SSOZ) u Evropskoj
uniji, postavljaju okvir za modernizaciju socijalnih sluzbi i usluga, u regionu u kojem
su zemlje vec¢ uklju¢ene u pripremni proces pridruzivanja EU.
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Promena paradigmi u oblasti pruzanja socijalnih usluga

Pristup dvostrukog
koloseka je vazan
za sektor socijalnih
usluga za osobe sa
invaliditetom.

Mesoviti koncept u
oblasti zbrinjavanja je
koncept koji utice na
organizaciju usluga u
jugoistocnoj Evropi.

Potrebne su nove
vrste regulatornih
mehanizama za
socijalne usluge u
kontekstu mesovitog
modela u oblasti
zbrinjavanja i
decentralizacije
pruzanja usluga

Pracenje pristupa dvostrukog koloseka u sektoru socijalnih sluzbi i usluga trebalo
bi da omoguci promovisanje Siroke mreze socijalnih usluga zasnovanih u zajednici,
koje su komplementarne, kako bi se obezbedio takozvani ‘kontinuitet nege’,
kome je cilj socijalna inkluzija osoba sa invaliditetom. To je koristan pristup za
jugoistonu Evropu kako bi se eliminisalo laZzno preispitivanje (i redukcionisticki
izbor) bilo mejnstrim* ili specijalizovanih mera u oblasti socijalnih usluga za osobe
sa invaliditetom. U inkluzivhom drustvu, sve vrste usluga koje dovode do uceséa
osoba sa invaliditetom, i do punog postovanja njihovih ljudskih prava (mejnstrim
usluge, sluzbe i usluge za podrsku ili specificne usluge) podjednako su potrebne.

U poredenju sa starim sistemom u jugoistocnoj Evropi, gde su drzave bile jedini
pruzalac usluga u socijalnom sektoru, danas se pojavljuju razli¢iti novi pruzaoci
usluga, ukljuCujuéi neprofitne, neformalne pruzaoce (porodice, mreze za
samopomoc¢, volonteri) pa ¢ak i profitne pruzaoce u nekim zemljama. Sledstveno
tome, odnosi izmedu njih i drzave moraju da budu dobro definisani na nivou politike,
regulisani i nadzirani.

Regulatorni mehanizmi u oblasti socijalnih usluga su instrumenti namenjeni da
kontroliSu, koordiniSu i unaprede socijalne usluge, kako na makro, tako i na mikro
nivou. Oni predstavljaju polugu za razvijanje kvalitetnih, pristupacnih, raspolozivih,
odgovornih i finansijski pristupac¢nih socijalnih usluga za sve gradane, ukljucujudi i
osobe sa invaliditetom.

U jugoisto¢noj Evropi, nacin na koji su osmisljeni i na koji se primenjuju predstavlja
glavne uloge unutar reforme socijalnog sektora. Procedure pristupanja sistemu
socijalne zastite, licenciranje i akreditacija, standardi kvaliteta, nadzor i evaluacija
sluzbi i usluga, kao i stvaranje integrisanog sistema informacije i povratne
informacije, vazni su mehanizmi koje treba dalje razvijati na nacionalnom nivou,
kako bi se odrzala mesavina u oblasti zbrinjavanja i garantovale odrzive i kvalitetne
usluge za osobe sa invaliditetom u njihovim zajednicama.

DEO II - Pristup osoba sa invaliditetom socijalnim uslugama u jugoisto¢noj Evropi:

Koja je svrha ovog
poglavlja?

Jugoistocna Evropa

je region koji se
suocava sa izazovima u
tranzicionom periodu.

Kako drzave reformisu
socijalni sektor?
Pregled politickih
mera i pravnih okvira
u oblasti invalidnosti i
socijalnih usluga (2.1)

pogled na politike i prakse

Ovaj deo izvestaja istrazuje nacin na koji osobe sa invaliditetom pristupaju socijalnim
uslugama u zemljama regiona. Najpre razmatra evoluciju nacionalnih politika u vezi
sa modernizacijom socijalnih usluga kao i nacin na koji su ove usluge organizovane
i konkretno isporucene.

Opsti opis situacije u regionu je viSeslojan: nakon kraceg osvrta na politiku u
oblasti invalidnosti i socijalne usluge u svakoj zemlji, izvestaj se fokusira na svaku
pojedinaCnu oblast intervencije (obrazovanje, zdravstvena zastita, habilitacija i
rehabilitacija, pristup zaposljavanju, samostalni zivot i Zivot uz podrsku) i pravi
komparativnu analizu nacionalne situacije. Konacno, takode je opisan razvoj
regulatornih mehanizama u svakoj zemlji.

Uporedni procesi se odvijaju u proteklih deset godina, zahtevajuéi od svih aktera
jake kapacitete u oblasti strateSskog razmisljanja, partnerstva, preusmeravanja
resursa, transparentnog odlucivanja i dobrog upravljanja: promena paradigmi u
oblasti invalidnosti, deinstitucionalizacija invalidnosti, decentralizacija pruzanja
usluga kao i pojavljivanje novih vrsta usluga i pruzalaca usluga. Na nivou politike,
ova slozena tranzicija mora da se odrazi u novim strategijama i pravnim okvirima.

Ovaj deo daje pregled glavnih strateskih dokumenata, pravnih okvira i organizacionih
aranzmana na nacionalnom nivou, u oblasti invalidnosti i socijalnih usluga. Takode
naglasava nacin na koji se dele razli¢ite nadleznosti, unutar sektora pruzanja
socijalnih usluga, izmedu centralnih i lokalnih vlasti, civilnog drustva, organizacija
osoba sa invaliditetom, zavoda za socijalnu zastitu i drugih specifi¢nih agencija.

* Mainstream (eng.) — onaj koji pripada glavnom toku
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Promena paradigmi u oblasti pruZzanja socijalnih usluga

Kako ljudi pristupaju
socijalnim uslugama
na nivou zajednice?
Izazovi zastarelog
sistema kontrolnih
mehanizama za
evidentiranje pristupa
socijalnim uslugama
(2.2)

Koji je spektar usluga
na raspolaganju
osobama sa
invaliditetom u
jugoistocnoj Evropi?
(2.3)

Isporudivanje usluga
— potrebni su novi
mehanizmi da bi se
krenulo u pravcu
kvaliteta i boljeg
upravljanja (2.4)

Nove uloge pojaviljuju
se u procesu pruzanja
socijalnih usluga (2.5-
2.7)

Novo mesto za
korisnike socijalnih
usluga u svim
stupnjevima
odluéivanja (2.8)

PoloZaj stru¢nog
osoblja u socijalnom
sektoru u jugoistocnoj
Evropi (2.9)

Nadziranje promena u
jugoistocnoj Evropi

Kljuéni pravci

za poboljsanja u
oblasti socijalnih
sluzbi i usluga:
pitanje podeljene
odgovornosti

Kontrolni mehanizmi pristupanja sistemu socijalne zastite, u smislu u kojem ih
tretira ovaj izvestaj, definisani su kao “sistem odlucivanja koji usmerava efikasno
prepoznavanje ciljnih usluga” za osobe sa invaliditetom i druge grupe pod rizikom*.
Ako se organizuju na efikasan nacin pruzaju informacije i referentne procedure koje
pomazu ljudima da pristupe najadekvatnijoj usluzi za njihovu potrebu, za najkrace
moguce vreme.

U jugoistoc¢noj Evropi, upucivanje osoba sa invaliditetom na usluge u zajednici bilo
je (i jos uvek jeste) preteZzno medicinski zasnovana procedura. Trenutno nekoliko
zemalja jugoistoCne Evrope priznaje hitnu potrebu za promenama u ovoj oblasti i
pocele su da reformisu procedure pristupanja sistemu socijalne zastite, kako na
makro nivou (procena potreba i planiranje na lokalnom nivou), tako i na mikro
nivou (samih osoba sa invaliditetom), revidiranjem referentnih kriterijuma i opste
procene situacije invalidnosti za svakog pojedinca. Odeljak 2.2 predstavlja ove
skorasnje razvoje dogadaja.

Prosirivanje spektra odrzivih i kvalitetnih usluga na lokalnom nivou ostaje kljuéni
fokus nacionalnih reformi. Odeljak 2.3 daje pregled ovih usluga u razli¢itim
zemljama regiona, uzimajuci u obzir da je njihov komparativni opis relevantan za
lokalne aktere kako bi se izbegla nepotrebna oklevanja i blokade u daljem toku
procesa. RazliCite vrste usluga predstavljene su u skladu sa ¢lanovima Konvencije
UN o pravima osoba sa invaliditetom: obrazovanje, zdravstvena zastita, habilitacija
i rehabilitacija, pristup zaposljavanju, samostalni zivot i Zivot uz podrsku.

Ovaj odeljak obraduje nekoliko regulatornih mehanizama koji su u procesu
transformacije (ili su tek u izradi), kako bi se omogudilo postojanje mnostva
pruzalaca socijalnih usluga u jugoistocnoj Evropi i unapredio kvalitet tih usluga:
licenciranje i akreditacija, uvodenje principa i standarda kvaliteta, razvijanje internih
regulatornih procedura na nivou pruzalaca usluga, kao i stvaranje integrisanog
sistema informacije i povratne informacije na nacionalnom nivou.

Dok decentralizacija belezi napredak u regionu, u oblasti nadleznosti socijalnih
usluga (odeljak 2.7) potrebni su novi mehanizmi finansiranja, posebno za neprofitne
pruzaoce usluga (odeljak 2.5) kao i adekvatne procedure nadzora i evaluacije, u
kontekstu mesavine resenja zbrinjavanja (odeljak 2.6)

In South East Europe, users of social services are not yet actively involved in all
types of decision making related with the provision of social services. However,
several steps forward have been taken, mostly at the *‘macro level’ related with the
planning and mapping of services, as people with disabilities lobby for new types of
services and legal frameworks and become more involved in community planning
processes.

Broj stru¢nog osoblja i potrebnih kvalifikacija u socijalnom i medicinsko-socijalnom
sektoru i dalje je umnogome nedovoljan u regionu. Nekoliko profesija se pojavilo
tek nedavno (na primer, treneri na poslu/medijatori, personalni asistenti), neke su
gotovo nepostojece (na primer, okupacioni terapeut). Potrebne su slozene postavke
na nacionalnom nivou za pocetnu i kontinuiranu obuku u ovim novim oblastima,
kao i za zvanicno priznavanje /sertifikovanje novih stru¢njaka.

DEO III - Najvazniji zakljudci i preporuke

Ovaj deo pocinje retrospektivom ucinjenog napretka od 2004. godine, kada je
objavljen izvesStaj “Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija u pravcu
sistema koji pruza mogucnosti u jugoisto¢noj Evropi”. On nas podseca na preporuke
iz ovog prethodnog izvestaja i naglasava dokle se stiglo sa implementacijom.

Spisak potrebnih intervencija je takode rezimiran za predstojeéi period koji ce
zahtevati narocitu paznju i ¢vrsto obavezivanje od strane svih aktera ukljucenih
u reformu: vlasti i kreatori politike, osobe sa invaliditetom kao korisnici usluga,
sami pruzaoci usluga zajedno sa donatorima, medijima, organizacijama iz civilnog
drustva, univerzitetima i trenerima, istrazivackim institutima i zavodima za
statistiku, medunarodnim agencijama itd.

Preporuke se fokusiraju na: uvelanje spektra usluga, elaboraciji koherentnog i
artikulisanog okvira regulatornih procedura, izgradnji kapaciteta na lokalnom nivou
kako bi se ubrzala modernizacija sektora i bolje upravljanje.

* Bilson, A., Harwin J. “Gate keeping services for vulnerable children and families”/Servisi za evidentiranje pristupa socijalnim
uslugama dece i porodica pod rizikom, (Firenca: UNICEF Innocenti Centar i Svetska banka, 2003.).
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2004. godine Handicap International je, u okviru Inicijative za prac¢enje problematike invalidnosti, objavio svoj prvi
izvestaj pod naslovom “Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija u pravcu sistema koji pruza mogucnosti
u jugoistocnoj Evropi”. Ovaj izvestaj je dao opsezan prikaz polozaja osoba sa invaliditetom u ovom regionu?
u zemljama koje se odlikuju slozenim tranzicionim periodom tokom 1990-ih, koji je nastao kao posledica pada
komunistickog rezima i ratova na Balkanu. U tom pogledu, Handicap International je istakao Cinjenicu da je naslede
starog sistema uzrokovalo otpor uspostavljanju inkluzivhog sistema usluga u zajednici za osobe sa invaliditetom.
Proces deinstitucionalizacije je otpoceo u nekoliko zemalja u regionu, ali je i dalje bio “nestabilan i nejednak, mnogo
viSe zbir izolovanih inicijativa nego koordinisana implementacija sveobuhvatne i koherentne strategije”3. Takode su
se pojavljivale dobre prakse i pilot usluge, ali bez dugoroc¢ne odrzivosti zbog nepostojanja holistickih i koherentnih
strategija za razvoj usluga na nacionalnom nivou.

Tokom protekle Cetiri godine desile su se znacajne promene u regionu u oblasti socijalnih usluga. Reforma sektora
socijalnih usluga (unutar najopstijih reformi sistema socijalne zastite) je progresivno postala priznati prioritet za
drzave u jugoistoCnoj Evropi, kao i za sve ostale aktere ukljucene u sektor invalidnosti: same osobe sa invaliditetom
i njihove reprezentativne organizacije, pruzaoci socijalnih usluga i lokalne uprave i donosioci odluka.

Proces promene je u tesnoj vezi sa naprednom “promenom paradigmi”, kako u smislu opSte percepcije invalidnosti,
tako i u odnosu na opsti nacin pruzanja usluga u zajednici: sa centralizovanog, paternalistickog i medicinskog
modela pruzanja usluga ka socijalnom i holistickom pristupu, u kojem postovanje ljudskih prava postaje prozimajuci
zahtev; promena sa segregacije na inkluziju, sa fokusiranja na invalidnost na prepoznavanje sposobnosti ljudi u
svakom aspektu; sa poimanja osoba sa invaliditetom kao pacijenata ili pasivnih korisnika usluga, na novo poimanje
gradana koji imaju pravo na pristup (i izbor) mejnstrim uslugama u zajednici kao i svi ostali.

Svrha ovog izvestaja

Ovaj izvestaj ima za cilj da ispita nacine na koje se politike i prakse razvijaju u sektoru socijalnih usluga u jugoisto¢noj
Evropi, kao i uticaj ovog procesa promene na zivote osoba sa invaliditetom. Cilj mu je da identifikuje osnovne
uloge, prioritete i korake koje valja preduzeti kako bi se modernizovao ovaj sektor na jedan efikasan i odrziv
nacin. Izvestaj je stoga “pokretna slika” jednog sloZzenog stupnja unutar tranzicije, opisujuci opseznu laboratoriju
socijalnih promena.

Izvestaj razmatra napredak onoga $to se uobiCajeno naziva ‘uslugama koje se direktno obradaju pojedincu’ (ili
‘personalne socijalne usluge’, u drugim evropskim dokumentima) i ne odnosi se na programe socijalnog osiguranja
(gotovinski transferi, doprinosi, finansijski aranzmani za osobe sa invaliditetom).

1 Axelsson C., Adams L., Granier P., “Beyond De-institutionalisation: Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija u pravcu
sistema koji pruZza mogucnosti u jugoisto¢noj Evropi, Handicap International, regionalna kancelarija za jugoisto¢nu Evropu,
2004, www.disabilitymonitor-see.org.

2 Izvestaj predstavlja situaciju u oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom u sledeé¢im zemljama jugoistoéne Evrope:
Albanija, Bosna i Hercegovina, Hrvatska, Bivsa Jugoslovenska Republika Makedonija, Crna Gora, Rumunija, Srbija, Kosovo
(Rezolucija SBUN 1244). Izrazi ‘region’ i ‘regionalni’ ¢e se stoga odnositi na ove zemlje /lokacije u postoje¢em izvestaju.

3 Axelsson C., Adams L., Granier P., “Beyond De-institutionalisation: Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija u pravcu
sistema koji pruza mogucnosti u jugoisto¢noj Evropi, Handicap International, regionalna kancelarija za jugoisto¢nu Evropu,
2004, str. 20.
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Struktura izvestaja

Deo I predstavlja opsti pregled konceptualnog okvira pruZanja socijalnih usluga, u odnosu na potrebe osoba sa
invaliditetom: glavni akteri i njihove pripadajuce uloge, spektar usluga koje su potrebne na nivou zajednice, lanac
(i uloge) regulatornih mehanizama, vaznost koherentnosti sluzbi i usluga, kontinuiteta i odrzivosti, na lokalnom
nivou.

Deo II ispituje postojece politike i prakse u regionu i ilustruje razli¢ite aspekte tekuéeg procesa promena.
Naglasava izazove i slozenost procesa tranzicije, posto je jugoisto¢na Evropa region gde se uporedo odvijaju
deinstitucionalizacija osoba sa invaliditetom, decentralizacija i prosirivanje spektra socijalnih usluga na nivou
zajednice.

Deo III predstavlja osnovne zakljucke i preporuke izvestaja za buduce faze reformi u regionu.

Metodologija

Prvi deo izvestaja nastao je u periodu 2005-2006. i poti¢e od Citavog niza istraZivanja, terenskih projekata i
komparativnih analiza koje su sproveli zaposlenici Handicap International-a u regionu, uz aktivno ucesce lokalnih
partnera i organizacija4. 2006 godine, Handicap International je predloZio poseban radni dokument, usredsredujudi
se na vaznost sveobuhvatnog regulatornog sistema u oblasti socijalnih usluga, kao klju¢nog elementa za promenu
i bolje upravaljanje5. Tokom 2006-2008, ovaj konceptualni okvir je prosao analize i diskusije sa velikim brojem
aktera u zemljama jugoisto¢ne Evrope. Brojne radionice i seminari, i na nacionalnom i na regionalnom nivou,
odrzane su u ovom periodu (sa viSe od 400 angazovanih ucesnika), naglasavajuci razlike izmedu zakona i prakse,
potrebu za hitnom reformom i modernizacijom, kao i potrebu za boljim pristupom osoba sa invaliditetom uslugama
u zajednici. Deo I je stoga pregled ovog opsteg okvira koji se odnosi na pruzanje socijalnih usluga, jer se pokazalo
da je od znacaja za osobe sa invaliditetom u zemljama jugoisto¢ne Evrope.

Regionalni rad Handicap International-a u jugoisto¢noj Evropi, kroz veliki broj projekata i lokalnih inicijativa,
omogucio je tokom godina dodatno posmatranje osobenosti i evolucije ovih usluga u svakodnevnoj praksi. Za
razradivanje delova II i III, sproveden je znacajan broj terenskih poseta, intervjua, lokalnih konsultacija, fokus
grupa, izvestaja na nivou drZave i pregleda zakonodavstva tokom 2006-2008. Aspekti koji su odabrani i detaljno
ilustrovani u drugom delu predstavljaju te elemente koji imaju znacajan uticaj na proces tranzicije u ovom delu
Evrope:

* Reforma sistema kontrolnih mehanizama za evidentiranje pristupa socijalnim uslugama,

¢ Pojava novih vrsta usluga i pruzalaca socijalnih usluga na nivou zajednice (neprofitni, neformalni ili profitni
pruzaoci usluga);

e Odgovarajuci regulatorni mehanizmi i procedure koje su u zaletku u svakoj od zemalja,

¢ Razvoj novih profesija i kvalifikacija u socijalnom i socijalno-medicinskom sektoru,

* Nove uloge lokalnih i centralnih vlasti i meSoviti model pruzanja socijalnih usluga.

Uzimajudi u obzir dalji proces nadzora u regionu, spektar usluga u zajednici je opisan u odnosu na ¢lanove 19-27
Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom.

Dodatna paznja je posvecéena evoluciji reforme socijalnih usluga u Rumuniji, kao zemlje koja je ve¢ prosla proces
pridruzivanja EU. Naucene lekcije u ovoj zemlji smatraju se znacajnima za zemlje zapadnog Balkana. Na Zalost,
vremenski okvir i resursi ovog projekta nisu dozvoljavali sli¢no istraZivanje i analizu u Bugarskoj (Drzava Clanica
EU od januara 2007.).

Kada je rec¢ o delu III, formulacija zakljucaka i preporuka kre¢e od premise da 'ne postoji model koji odgovara
svim nacionalnim kontekstima’, narocito za jedan tako slozen proces kao sto je pruzanje socijalnih usluga u oblasti
invalidnosti. Medutim, pristup osoba sa invaliditetom odrzivim i kvalitetnim socijalnim uslugama u zajednicama, u
jednoj inkluzivnoj perspektivi, ne moze se garantovati ukoliko se neki zajednicki elementi reforme ne uzmu u obzir
u zemljama regiona. Zavrsni deo poziva aktere iz svih zemalja da dalje istrazuju osobene nacine na koje se ovi
elementi mogu efikasno uvesti, implementirati i unaprediti na nacionalom nivou.

Participatorni pristup je primenjivan u svim stupnjevima istrazivanja i prikupljanja podataka. Vise od 150
organizacija je ucestvovalo u razli¢itim aktivnostima Handicap International-a, tokom (i u vezi sa) razradivanja
ovog izvestaja. Ovi ljudi i organizacije predstavljaju sve vrste aktera sa relevantnim ulogama u reformi socijalnih
usluga u regionu: osobe sa invaliditetom i njihove porodice ili predstavnici, organizacije osoba sa invaliditetom,
organizacije roditelja, stru¢ne NVO, lokalne i centralne vlasti, drzavne i neprofitne pruzaoce usluga. Izvestaj je

4 (a) Axelsson C., Adams L., Granier P., 2004

(b) Granier P., Physical Rehabilitation Services u jugoisto¢noj Evropi/Servisi fizikalne rehabilitacije u jugoistocnoj Evropi,
dokument za diskusiju, Inicijativa za pracenje problematike invalidnosti (Handicap International, regionalna kancelarija za
jugoisto¢nu Evropu, 2004), www.disabilitymonitor-see.org;

(c) Chiriacescu D., Les mécanismes de régulation des services sociaux destinés aux personnes en situation de handicap,
Institut Superior de I’Action Sociale, Université Charles de Gaulle, Lille 3, France (magistarski rad, 2005)
5 Chiriacescu D. Ensuring Access of People with disabilities to Social Services. Obezbedivanje pristupa osoba sa invaliditetom
socijalnim uslugama. Potreba za regulatornim mehanizmima u socijalnim uslugama u jugoisto¢noj Evropi, dokument za
diskusiju br.2, Inicijativa za praenje problematike invalidnosti, (HI- regionalna kancelarija za jugoisto¢nu Evropu, 2006), www.
disabilitymonitor-see.org
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pokusao da objektivno predstavi njihova svedocenja i videnja procesa promene i da primerima ilustruje izazove u
procesu promene paradigmi unutar oblasti invalidnosti.

Naknadna poruka ovog izvestaja je da, bez da se upadne u zamku slepog pracenja slova zakona (u oblasti pruzanja
socijalnih usluga), jedan mudar regulatorni sistem moZe efikasno da posluzi u tranzicionom kontekstu u jugoisto¢noj
Evropi. Ovaj sistem bi trebalo da doprinosi boljem upravljanju socijalnim uslugama na nivou lokalne zajednice i
mogao bi da promoviSe (ako je dobro osmisljen) angazovanje korisnika u svim fazama procesa isporucivanja
usluga. Razumevanje osobenosti ovog regulatornog okvira, razradenog na pristupu koji podrazumeva veéi broj
aktera i prilagodenog prema specificnostima zemlje, moglo bi da bude jedan od klju¢nih aspekata potrebnog
napretka u pravcu delotvornih inkluzivnih zajednica.

Kome se obraca ovaj izvestaj?

e Osobama sa invaliditetom kao samozastupnicima, njihovim porodicama i organizacijama predstavnicama.
Handicap International smatra da ¢e zajednicko (i dubinsko) razumevanje svih uloga u vezi sa pruzanjem socijalnih
usluga pruziti priliku od presudne vaznosti da bi aktivnije i efikasnije ucestvovali u ovom jedinstvenom vremenu
reformi. Osobe sa invaliditetom imaju glavnu ulogu u planiranju, evaluaciji i opStem pruzanju socijalnih usluga na
nivou zajednice. Oni su kljucni akteri i oni moraju da imaju moguénost da razviju isto razumevanje i zajednicki jezik
kao i predstavnici vlasti, stru¢njaci i pruzaoci usluga.

e Pruzaocima usluga u socijalnom sektoru - njihovo aktivno ucesSée u svim fazama procesa reforme je
obavezno. Perspektiva ,odozdo prema gore" prilikom razradivanja novih zakonskih dokumenata i regulatornih
procedura, kao i konstruktivna upotreba dobrih praksi koje su im obezbedene na nivou zajednice, zahtevaju njihovo
stalno prisustvo prilikom reforme. U ovom kontekstu, oni moraju da pokazu dobro razumevanje ‘globalnih prilika’
u oblasti pruzanja usluga i da uzmu u obzir videnja svih ostalih relevantnih aktera prilikom isporucivanja specifi¢ne
usluge u zajednici.

¢ Lokalnim i centralnim vlastima koje su ukljuene u opstu reformu sektora socijalnih usluga. Njihov trenutni
zadatak je veoma tezak, slozen i izazovan. Oni se suocavaju sa reformom unutar sektora u vreme kada se uporedo
odvija decentralizacija i deinstitucionalizacija u oblasti invalidnosti, u zemljama koje su pogodene korenitim
strukturalnim refomama. Medutim, njihove nadleznosti u ovom domenu imaju ovih dana drugaciju tezinu, jer
pitanje invalidnosti nije viSe pitanje koje se povezuje samo sa socijalnom zastitom, vec je isto tako i pitanje ljudskih
prava. Promena paradigmi, zakonski obavezuju¢i medunarodni dokumenti, pristup orijentisan na lokalne zajednice
i mejnstrim pristupi zahtevaju od predstavnika vlasti radikalnu promenu stavova i radnih metoda. Ovaj izvestaj zeli
da prikaZe odraz ovih promena i da naglasi napredak koji je postignut zajedno sa osnovnim ulozima sa kojima se
vlasti suocavaju u regionu.

e Predstavnicima medunarodnih organizacija i agencija koji su aktivni na podruéju jugoistocne Evrope.
Njihova uloga u trenutnom procesu transformacije socijalnih usluga je veoma vazna. To su obi¢no glavni donatori
za tranzicioni period ovih reformi i Cesto se pojavljuju u ulozi konsultanata ili tehnickih savetnika. Iskustvo pokazuje
da, kada se razvija jedan koherentan, participatorni i holisticki pristup u pripremnoj fazi reforme, u zajednickoj
saradnji medunarodnih aktera i svih relevantnih nacionalnih aktera, njegov pozitivan uticaj je evidentan kako
na kvalitet politickih mera, tako i na stepen njihove implementacije. Ovaj izvestaj snazno zagovara neophodnu
koordinaciju medunarodnih aktera (agencija, donatora, tehnickih savetnika i konsultanata) i nacionalnih aktera, u
svim aktivnostima koje se odnose na reformu u oblasti pruzanja socijalnih usluga.

U zakljucku izvestaj predlaZe pogled na evoluciju socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom u jugoisto¢noj Evropi,
koji odrazava razli¢ite perspektive i uloge u periodu intenzivnih reformi. To je slika jednog sloZenog i izazovnog
procesa drustvenih promena. Namera mu je da svedoCi o nacinu na koji pokret osoba sa invaliditetom, zajedno
sa svim drugim relevantnim akterima u regionu, napreduje ka razvoju kvalitetnih i odrzivih socijalnih usluga na
nivou zajednice. Na pola puta od ovih reformi, znakovi promena su prilicno pozitivni, medutim ostaju joS mnogi
koraci koje valja preduzeti. Godine koje slede pokazace nam da li je zaista doSlo do ‘promene paradigmi’, da li su
lokalne zajednice postale pristupacnije za sve i da li je reforma sektora socijalnih usluga unapredila, ali istinski,
Zivote osoba sa invaliditetom u jugoisto¢noj Evropi. Uz puno sreée, delotvorna podrska, buduée obavezivanje i
koordinisane aktivnosti svih aktera zajedno, doprinece postizanju odrzivosti ove promene.

21






DEO I

TPROCES PRUZANJA SOCIJALNIH USLUGA
OSOBAMA SA INVALIDITETOM -
PREGLED KONCEPTUALNOG OKVIRA

1.1 SOCIJALNE USLUGE ZA OSOBE SA INVALIDITETOM - KLJUCNA KOMPONENTA SISTEMA
KOJI PRUZA MOGUCNOSTI

Trenutno ne postoji opsta definicija socijalnih usluga u evropskim zemljama.

Handicap International priznaje c¢injenicu da se socijalnim uslugama moze priéi sa dve strane i da se mogu

definisati na dva nacina:

- u uzem smislu, koji podrazumeva upucivanje na servise koji se strogo obracaju socijalnim potrebama ljudi
(stanovanje, sluzbe socijalnog zbrinjavanja za decu, stara lica i osobe sa posebnim potrebama, ucestvovanje u
socijalnom Zivotu/zivotu zajednice, socijalna sigurnost i drugi oblici mera socijalne zastite itd.)

- u Sirem smislu, koji se isto tako odnosi na Siri spektar usluga sa socijalnom funkcijom kao Sto su obrazovanje,
osnovna zdravstvena zastita i pristup zaposljavanju.

U kontekstu ovog izvestaja, socijalne sluzbe i usluge obuhvataju veliku i raznoliku lepezu usluga
koje imaju za cilj unapredivanje standarda zivota stanovnistva, narocito za pojedince i grupe suocene
sa marginalizacijom i isklju¢enosc¢u iz drustva. Ove usluge su povezane sa nacionalnim programima
zbrinjavanja i vazne su alatke za implementaciju drzavnih politika u oblasti socijalne zastite,
nediskriminacije, borbe protiv siromastva i iskljuc¢enosti iz drustva. Nisu uslovljene doprinosima korisnika
i pospesuju kapacitete pojedinaca za punu inkluziju i u¢esc¢e u drustvu. Odgovaraju na socijalne potrebe i
socijalne manjkavosti na koje trziSte ne moze da odgovori, ili koje ¢ak samo trziSte moze da generiSe®.

Drzave imaju odgovornost da osiguraju pristup svih gradana socijalnim uslugama.

Odabirom ovakve perspektive, izvestaj se fokusira na Cinjenici da veliki broj razliCitih usluga u zajednici uti¢e na
zivote osoba sa invaliditetom, i sve ove usluge moraju da budu pristupacne ljudima kojima su potrebne: programi
rane intervencije, obrazovanje, usluge dnevnog centra i rehabilitacije, stru¢na obuka i pristup zaposljavanju,
stanovanje, primarna zdravstvena zastita, usluge razonode, razliite usluge podrske (na primer, personalni
asistenti, pomoc¢ne tehnologije, tumaci za znakovni jezik itd.) kao i mere socijalne sigurnosti.

Socijalne usluge su vazne alatke za smanjenje siromastva i inkluziju osoba sa invaliditetom. Mogu da obezbede
okvir za koris¢enje ljudskih prava (na primer, olakSavanje pristupa obrazovanju, zdravstvenoj zastiti, stanovanju,
struc¢noj obuci), kao i za pristup specifi¢nijim rehabilitacionim ili terapeutskim intervencijama.

Jedna od glavnih transformacija koja se odvija Sirom sveta stoji u vezi sa promenom paradigmi u oblasti invalidnosti:
sa medicinskog i zastitnickog modela na socijalni i inkluzivni, sa fokusom na prava, jednake mogucénosti i puno
ucesce osoba sa invaliditetom u socijalnom i ekonomskom Zivotu. Promovisanje sistema koji nudi mogucnosti
postaje kljucni aspekt za postizanje ovih ciljeva.

6 Opis zasnovan na Komunikacijama Evropske komisije, kao i na projekcijama nekolikih evropskih platformi koje su aktivne u
oblasti socijalnih usluga - Socijalna platforma, Eurodiaconia, EASPD, izmedu ostalih, koji su se pozicionirali u poslednjih nekoliko
godina kako bi se razjasnila uloga socijalnih usluga unutar “sluzbi i usluga od opsteg interesa”, na evropskom nivou.

Ovaj izvestaj razmatra napredak “usluga koje se direktno obracaju pojedincu” i nece zalaziti u stanje programa socijalne
sigurnosti ili novéanih beneficija za osobe sa invaliditetom.
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Sistem koji pruza moguénosti je “sistem usluga orijentisanih u pravcu pruzanja podrSke osobama
sa invaliditetom da postignu i odrze svoj optimalni nivo samostalnosti i drustvenog uceséa. Ovaj cilj se
postize tako Sto im se obezbeduje jednak pristup mejnstrim uslugama koje postoje na nivou zajednice
(redovne medicinske, socijalne, obrazovne i usluge zaposljavanja), uz individualizovane usluge podrske
na osnovu pojedinacnih potreba i ocekivanja, kao i upucivanje na specijalizovane usluge kad god je to
potrebno?”.

Krajnji cilj svake socijalne usluge, koja se obracda osobama sa invaliditetom, je aktivna participacija osobe u
drustvenom zivotu. Zbog toga ove usluge Cesto imaju ciljne aktivnosti koje se odnose na socijalnu autonomiju,
li¢ni razvoj i dobrobit pojedinca. Socijalne usluge ne mogu stoga da imaju, kao druge ekonomske ili komercijalne
aktivnosti, kratkoroCne ciljeve i merljive rezultate. Nadzor i evaluacija, kao i finansiranje ovih usluga, moraju da
uzmu u obzir ovaj aspekt.

Zbog svih ovih razloga, socijalne usluge na nivou zajednice moraju da budu pristupacne za sve gradane,
ukljucujudi i osobe sa invaliditetom. Moraju da budu raspoloZive i finansijski pristupacne za ove ljude. Moraju da
budu pruZene uz standarde dobrog kvaliteta. Moraju da budu organizovane na nacin koji odrazava izbor i interes
osoba sa invaliditetom.

Ova promena paradigmi takode utice na sektor socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi. Razvoj Sireg spektra
pristupacnih i kvalitetnih socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom na nivou zajednice, Sto je moguce blize mestu
stanovanja, predstavlja trenutno glavnu promenu perspektive u ovom regionu. Od velikih rezidencijalnih institucija
u udaljenim oblastima do usluga u zajednici; sa medicinskog i “defektoloskog” pristupa na pruzanje socijalnih
usluga koje je zasnovano na postovanju ljudskih prava, izboru i stvarnim potrebama osoba sa invaliditetom, ove
promene su ambiciozne i zahtevne.

Medutim, modernizacija socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi deSava se u dobrom momentu. Na evropskom
nivou se takode odvija modernizacija socijalnih usluga koja ima koristi od doprinosa brojnih aktera, koji su od
znacaja za sektor socijalnih usluga: EU, Savet Evrope, reprezentativne evropske platforme u sektoru socijalnih
usluga i invalidnosti itd. Na medunarodnom nivou, Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom postavila je
okvire za ukljucivanje invalidnosti u glavne tokove svih oblasti politickih reformi, ukljucujudi i socijalne usluge.
Odeljci 1.1.1 i 1.1.2. predstavljaju glavne trendove i okvire na evropskom i medunarodnom nivou, koji utiCu i
pruzaju podrsku reformama koje se desavaju u jugoistocnoj Evropi u oblasti invalidnosti i socijalnih usluga.

1.1.1 Medunarodni okviri u oblasti prava osoba sa invaliditetom

Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom8 (Konvencija UN) usvojena je od strane Generalne skupstine
UN u decembru 2006. (Rezolucija Generalne skupstine 12/13/2006). Ona oznacava prvi put kada je cilj punog
i jednakog ucesca osoba sa invaliditetom zakonom zasti¢en od strane medunarodne zajednice. Konvencija UN
pojasnjava kako se sve kategorije prava primenjuju na osobe sa invaliditetom i na koji nacin bi trebalo sprovoditi
prilagodavanja da bi ove osobe u potpunosti iskoristile ova prava. Konvencija UN naglasava, kroz razli¢ite ¢lanove
u tekstu, da drzave moraju da osiguraju pristup kvalitetnim uslugama koje odgovaraju na raznovrsnost potreba
osoba sa invaliditetom.

Konvencija je stupila na snagu 3. maja 2008, nakon ratifikacije Ekvadora 3. aprila. Do decembra 2008. Konvenciju
UN potpisalo je 137 zemalja (od Cega je 81 zemlja potpisnica Opcionalnog protokola). 45 zemalja je ratifikovalo
Konvenciju UN (od kojeg broja je 27 ratifikovalo i Protokol)°. Do sada su potpisnice iz jugoistoc¢ne Evrope sledece
zemlje: Bugarska koja je potpisala Konvenciju; Hrvatska — potpisala i ratifikovala Konvenciju i Opcionalni protokol,
BivSa Jugoslovenska Republika Makedonija — potpisala Konvenciju, Crna Gora - potpisala Konvenciju i Opcionalni
protokol, Rumunija - potpisala Konvenciju i Opcionalni protokol, Srbija - potpisala Konvenciju i Opcionalni
protokol.

Akcioni plan Saveta Evrope u oblasti invalidnosti za promovisanje prava i punog ucesca osoba sa
invaliditetom u drustvu: unapredenje kvaliteta Zivota osoba sa invaliditetom u Evropi (2006-2015),
Preporuka Rec(2006)5 Odbora ministara.

Od narodite vaznosti za zemlje u jugoistocnoj Evropi, kao ¢lanice Saveta Evrope, ovaj Akcioni plan nudi prakti¢nu
alatku za razvijanje i sprovodenje odrzivih strategija u sektoru invalidnosti i za uvodenje invalidnosti u glavne
tokove svih politickih oblasti zemalja Clanica.

Kako je navedeno u ¢l. 1.1 (Ciljevi) Akcioni plan u oblasti invalidnosti “ima za cilj da pruzi sveobuhvatni okvir koji je
i fleksibilan i prilagodljiv kako bi se odgovorilo na uslove specifine za svaku zemlju. Namera mu je da posluzi kao
putokaz za kreatore politike, kako bi im se omogudilo da dizajniraju, prilagodavaju, refokusiraju i implementiraju
odgovarajuce planove, programe i inovativne strategije” u oblasti invalidnosti za period 2006-2015. (http://www.
coe.int/t/e/social_cohesion/soc-sp/Rec_2006_5%20Disability%?20Action%20Plan.pdf).

7 Axelsson C., Adams L., Granier P. (2004) strana 25.
8 http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/convtexte.htm
9 http://www.un.org/disabilities/countries.asp?navid=178&pid=166 (decembar 2008.)
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Akcioni plan u oblasti invalidnosti sadrzi 15 oblasti u kojima se moraju preduzeti mere i obuhvata posebna uputstva
za osobe koje imaju potrebu za specifi¢nijim vidom podrske. To je dokument koji je orijentisan na planiranje i u
kojem se sprovodi promena sa medicinskog modela invalidnosti na socijalni model koji se zasniva na ljudskim
pravima prilikom izrade strategije. Takode se smatra za osnovu u saradnji izmedu 47 drzava Clanica Saveta
Evrope.

Koordinacioni forum za Akcioni plan Saveta Evrope u oblasti invalidnosti 2006-2015, je osnovan i predstavlja “prvi
ikada medudrzavni komitet o kreiranju politike u oblasti invalidnosti na Pan-evropskom nivou koji se sastoji od 47
drzava Clanica.” (Viveka Arenius, predsedavajuca Forumom, u EASPD Biltenu broj 1/2007, www.easpd.eu)

Opsti Akcioni plan u oblasti invalidnosti EU 2003-2010.10 i postojeéi Akcioni plan 2008-2009.
(COM/2007/738)11 "Saopstenje Komisije upuceno Savetu, Evropskom parlamentu, Evropskom ekonomskom i
socijalnom komitetu i Komitetu regiona: Jednake mogucénosti za osobe sa invaliditetom: Evropski akcioni plan.”

Ovaj dokument je jedan od rezultata Evropske godine osoba sa invaliditetom- 2003., proklamovane sa ciljem da
se ostvari odrziv i operativni pristup pitanjima invalidnosti Sirom Evrope.

Tri operativna cilja su sustinska za ovaj okvir: ostvariti punu primenu Jednakog tretmana unutar Direktive za
zaposljavanje i profesiju (2000/78/EC), pojacati ukljucivanje pitanja invalidnosti u glavne tokove unutar relevantnih
politika i mera u zajednici, i unapredivanje pristupacnosti za sve.

Cilj Akcionog plana je da se ukljuce pitanja invalidnosti u glavne tokove unutar relevantnih politika i mera u
zajednici i razviju konkretne aktivnosti u klju¢nim oblastima za pospesivanje inkluzije osoba sa invaliditetom.
Kao instrument podrske ukljucivanju pitanja invalidnosti u glavne tokove kljuc¢nih politika EU, Evropska komisija
¢e objaviti dvogodisnji izvestaj o opStem polozZaju osoba sa invaliditetom u prosirenoj EU, uzimajudi u obzir novi
razvoj situacija u drzavama clanicama. Istovremeno, Evropska komisija predlaze da se pojaca angazovanje aktera
i drugih klju¢nih strana u politickom dijalogu kako bi se uspostavile dalekosezne i dugorone promene unutar
ekonomije i drustva u celini.

Standardna pravila UN o izjednacdavanju mogucnosti za osobe sa invaliditetom (Standardna pravila UN)
Rezolucija 48/96, aneks, od 20. decembra 1993.12 obuhvata: uvod, preambulu, 22 razli¢ita pravila za promovisanje
punog ucesca i realizovanje ljudskih prava, kao i opis sistema za nadzor ovih mera.

Standardna pravila UN podeljena su u tri poglavlja:

e Preduslovi za jednako ucestvovanje,
¢ Ciljne oblasti za jednako ulestvovanje i,
e Mere implementacije.

Zakonski obavezujuéi karakter Konvencije UN, zajedno sa proceduralnim karakterom Standardnih pravila UN
stvaraju snazan okvir za politicke mere i akciju u vezi sa postovanjem i punim koris¢enjem prava osoba sa
invaliditetom.

Sve vrste socijalnih sluzbi i usluga (ukljucujuéi i servise podrske) koje su potrebne na nivou zajednice pominju se
u tekstu Standardnih pravila UN. Stoga je ovaj dokument vazna smernica za razvoj politike u ovoj oblasti.

da se opiSu specificne ciljne oblasti, procedure i mehanizmi koji su neophodni da se postigne izjednacavanje
mogucnosti. Postoji komplementarna i simbioticka veza izmedu Standardnih pravila i Konvencije UN u ocuvanju,
zastiti i povecanju dostojanstva, prava i kvaliteta Zivota osoba sa invaliditetom13”,

e Dokumenta od klju¢ne vaznost su takode i:

e Konvencija o pravima deteta, 1989;

e Konvencija o eliminisanju svih vidova diskriminacije Zena (CEDAW), 1979;
¢ Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima, 1948.

1.1.2. Medunarodni okviri koji podrzavaju reformu politika u oblasti socijalnih usluga za osobe
sa invaliditetom

Stanje socijalnih usluga od opsteg znacaja (SUOI) u Evropskoj uniji

Priznavanje cinjenice da socijalne usluge znacajno doprinose izradi Evropskog socijalnog modelal4 (predstavljenog
na Samitu u Lisabonu, 2000.), kao i uticaja zakonodavstva Evropske unije o pruzanju usluga uopste, dovelo je
do znacajnih napora u pravcu modernizacije i reforme ovog sektora. Socijalne usluge od opsteg interesa jesu
kljucni instrumenti koji svim gradanima nude mogucnost da ostvare svoj puni potencijal. Stoga one moraju da
budu univerzalno pristupacne i isporucene po prihvatljivim cenama. Isto tako, one predstavljaju znacajan sektor
za stvaranje poslova i ekonomski rast u Evropi.

10 http://ec.europa.eu/employment_social/news/2003/oct/en.pdf

11 http://ec.europa.eu/employment_social/index/com_2007_738_en.pdf

12 http://www.un.org/esa/socdev/enable/dissre00.htm

13 1zvestaj Specijalnog izvestaca o invalidnosti Komisije za socijalni razvoj - 46. sednica [E/CN.5/2008/3] - www.un.org

14 “Evropski socijalni model je vizija drustva koje kombinuje odrzivi ekonomski rast i stalno unapredivanje uslova Zivota i rada.
Ovo podrazumeva opStu zaposlenost, poslove dobrog kvaliteta, jednake moguénosti, socijalnu zastitu za sve, socijalnu inkluziju i
uklju¢ivanje gradana u odluke koje se odnose na njih licno”, cf. Evropska konfederacija sindikata, www.etuc.org
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Proces modernizacije socijalnih usluga desava se u svim zemljama EU i odgovara, kako na promene u drustvu
(demografsko starenje, nove i razvijajuce potrebe korisnika), tako i na potrebu da se osigura odrzivost i efikasnost
drzavnog finansiranja. Proces koji trenutno teCe u evropskim zemljama ima za cilj osiguravanje boljeg kvaliteta
i delotvornosti socijalnih usluga, “naglasavajuéi prioritizaciju individualnih potreba korisnika i fundamentalnih
vrednosti i ciljeva drustva — kao Sto su socijalna prava, socijalna pravda, socijalna kohezija i uravnotezen socijalni
i ekonomski razvojis”.

U jednom Saopstenju iz 2006.16 o socijalnim uslugama od opsSteg interesa Komisija nastavlja ovaj trend,
karakterisuéi proces modernizacije socijalnih usluga u Evropi kao:

¢ ,Uvodenje metoda utvrdivanja referentnih vrednosti, garantovanje kvaliteta,

e Angazovanje korisnika u administraciji,

¢ Decentralizacija organizovanja ovih usluga na lokalni ili regionalni nivo,

e Eksternalizacija zadataka iz javnog sektora na privatni sektor, kojom prilikom drZavne vlasti postaju regulatori
i staratelji nad regulisanim nadmetanjem i efikasnom organizacijom na nacionalnom, lokalnom ili regionalnom
nivou,

e Razvoj drzavno-privatnog partnerstva i primena drugih vidova finansiranja da bi se dopunilo drzavno
finansiranje”.

Pored pomenutog Saopstenja iz 2006. EU je objavila jos jedan dokument u novembru 2007.17: “Usluge od opsteg
interesa, ukljucujuéi i socijalne usluge od opsteg interesa: novo evropsko opredeljenje” (propratni dokument
Saopstenja "Jedinstveno trziSte za Evropu 21. veka"). Ovo saopstenje naglasava vaznost socijalnih usluga za
socijalnu, ekonomsku i teritorijalnu koheziju, ekonomski rast, viSu stopu zaposlenosti i socijalnu inkluziju. Ovo
saopstenje je nacinilo jedan vazan korak napred u preciziranju specificnosti socijalnih usluga na internom
trzistu EU:

¢ Svojstvo orijentisanosti prema pojedincu;

¢ Preventivna i socijalno kohezivna uloga;

e Potreba za sveobuhvatnim i personalizovanim uslugama, nastalim i isporuéenim na jedan integrisan nacin;
raznolikost korisnika;

e AsimetriCan odnos izmedu pruzalaca i korisnika koji se razlikuje od odnosa komercijalnog - snabdevac /
potrosac;

e Potreba za reSenjima koja su skrojena prema potrebama pojedina¢nog korisnika, uzimajuci u obzir osobenosti
lokalne situacije i kulturne tradicije;

e Garancija blizine u prostornom smislu, izmedu pruzaoca usluga i korisnika, uporedo sa obezbedivanjem jednakog
pristupa uslugama na citavoj teritoriji;

e Velika potreba za autonomijom pruzalaca usluga kako bi se odgovorilo na raznolikost i na dinamic¢ku prirodu
socijalnih potreba;

¢ Jaka zavisnost socijalnih usluga od javnog, drzavnog finansiranja; znacajna uloga neprofitnih pruzalaca usluga
kao i volontera u isporucivanju socijalnih usluga.

Saopstenje takode predlaZze strategiju za promovisanje kvaliteta socijalnih usluga od opsteg interesa Sirom EU,
koja ¢e imati za cilj sledece:

() Razvijanje, unutar Komiteta za socijalnu zastitu, kvalitativnog okvira EU koji ¢e pruzati smernice za
metodologiju pri postavljanju, nadziranju i evaluaciji standarda kvaliteta i,

(b) Podrzavanije inicijativa ,0odozdo prema gore" Sirom Evrope koje imaju za cilj razvijanje doborovoljnih standarda
kvaliteta i promovisanje obuke za predstavnike drzavnih vlasti u oblasti javnih nabavki.

Strategija socijalne inkluzije u Evropskoj unijil8

Unutar okvira Procesa socijalne inkluzije, uspostavljenog od strane lidera EU 2000. godine, Evropska unija je
obezbedila okvir za razvoj nacionalne strategije kao i za koordinisanje politike izmedu drzava ¢lanica o pitanjima

koja se odnose na siromastvo i iskljuenost iz drustva. Ucesc¢e aktera kao Sto su NVO, socijalni partneri i lokalne i
regionalne vlasti postalo je vazan deo ovog procesa. Klju¢ni izazovi strategije do 2010. godine su sledeci:

e Iskoreniti siromastvo u populaciji dece prekidanjem zacaranog kruga medju-generacijskog nasleda;
e UCiniti da trziSte rada zaista postane inkluzivno;

e Osigurati pristojan smestaj za svakoga;

e Prevazidi diskriminaciju i povecati integraciju osoba sa invaliditetom, etnickih manjina i imigranata;
e Obraditi problem finansijske iskljuc¢enosti i prezaduzenosti.

15 zaklju¢ak konferencije “Socijalne usluge od opsteg interesa u Evropskoj uniji - Procena njihovih specifi¢nosti, potencijala i
potreba” Brisel, 28-29. jun 2004. (u dokumentu “Klju¢na pitanja koja treba uzeti u obzir i dalje istraziti”)

16 U Komunikaciji Komisije “Sprovodenje programa zajednice Lisabona:

Socijalne usluge od opsteg znacaja u Evropskoj uniji *"COM (2006) 177 final, 26. april 2006, strana 5 (http://ec.europa.eu/
employment_social/social_protection/docs/com_2006_177_en.pdf).

17 COM(2007) 725 final, 20. novembar 2007.
(http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0725:FIN:EN:PDF)

18 http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/poverty_social_exclusion_en.htm
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Nekoliko drugih medunarodnih dokumenata upucuju na vaznost socijalnih usluga (i posebno socijalnih usluga

zasnovanih u zajednici) za proces inkluzije i uesc¢e osoba sa invaliditetom u socijalnom i ekonomskom Zivotu:

e Direktiva Saveta Evrope 2000/78/EC od 27. novembra 2000, uspostavljanje opsSteg okvira za jednak tretman
po pitanju zaposljavanja i struke;

e Madridska Deklaracija (2002.) objavljena na Evropskom kongresu o invalidnosti

¢ Rezolucija sa sastanka Saveta i ministara za obrazovanje i Saveta 31. maja 1990. u vezi integracije dece i
mladih sa invaliditetom u redovni sistem obrazovanja

e Rezolucija ResAP(2001)1 o uvodenju principa univerzalnog dizajna u nastavne planove i programe svih
profesija koje rade u oblasti izgradenog okruzenja ("Rezolucija Tomar"), usvojena 2001,

e Izjava iz Salamanke o principima, politici i praksi u obrazovanju za lica sa posebnim potrebama 1994,
UNESCO.

1.1.3. Pravi balans izmedu pruzanja mejnstrim usluga i specijalizovanih usluga - pristup
dvostrukog koloseka

Jedan od specificnih aspekata socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom je potreba za pravim balansom
izmedu mejnstrim usluga i onih specijalizovanih koje se pruzaju na nivou zajednice, unutar takozvanog pristupa
dvostrukog koloseka.

Ovaj koncept, koji je ve¢ priznat i prihva¢en u brojnim drugim politi¢kim oblastima (politikama koje se odnose na
rodna pitanja, de¢ja prava itd.), promovisao je DFID u sektoru invalidnosti 2000.19 Pristup dvostrukog koloseka
potvrduje neophodnost delotvornog ukljucivanja invalidnosti u redovne tokove svih inicijativa za razvoj i kreiranje
politike i, uporedo sa ovim, podrZzava dodatne inicijative koje se obracaju specificnim potrebama sa kojima se

suocavaju neke osobe sa invaliditetom i isto tako osnazuje pojedince i OOSI kako bi se ucesce i inkluzija ovih ljudi
ostvarili.

Ovaj pristup promovise da svi ¢lanovi zajednice, bez obzira na njihov polozaj ili sposobnosti, imaju moguénost da
ostvare puno ucece u Zivotu zajednice kroz adekvatne mere koje preduzima njihova zajednica.

Pracenje ovog pristupa dvostrukog koloseka u sektoru socijalnih usluga trebalo bi da omoguci promovisanje Siroke
mrezZe socijalnih usluga zasnovanih u zajednici, koje su komplementarne jedna sa drugom, da bi se obezbedio
takozvani ‘kontinuitet nege’, sa ciljem socijalne inkluzije osoba sa invaliditetom. To je koristan pristup za jugoisto¢nu
Evropu kako bi se eliminisalo lazno preispitivanje (i redukcionisticki izbor) bilo mejsntrim ili specijalizovanih mera
u oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom. U jednoj inkluzivnoj zajednici jednako su potrebne sve vrste
usluga koje vode do ucesScéa osoba sa invaliditetom i punog postovanja njihovih ljudskih prava:

Pristup osoba sa invaliditetom mejnstrim uslugama u zajednici (obrazovanju, zdravstvenoj zastiti, strucnoj
obuci i zaposljavanju, stanovanju, socijalnim uslugama i socijalnoj zastiti) je osnovno pravo kao za svakog
drugog gradanina. Ove usluge bi trebalo da postanu inkluzivne i pristupacne za sve kategorije gradana, i osobe
sa invaliditetom, izmedu ostalih. Kao sto ¢e biti opisano u narednim poglavljima, transformacija redovnih sluzbi i
usluga, u skladu sa ovim novim ciljevima i perspektivama, predstavlja glavni prioritet za region

Slika 1. Pristup dvostrukog koloseka u sluzbama i uslugama koje se odnose na invalidnost, u
pravcu inkluzivnije zajednice

INKLUZIVNA ZAJEDNICA

SERVISI PODRSKE

Mejnstrim sluzbe/usluge Personalna asistencija
Pomagala

Obrazovanje: vrtici,
ikole, univerziteti,
programi kontinuiranog uéenja
Struéna obuka
Briga o deci
Dugoroéni servisi zbrinjavanja i nege
Dnevne sluZbe/usluge
Zdravstvena zastita i rehabilitacija
Sluzbe koje pospesuju
pristup zaposljavanju
(npr. Biroi za zapoiljavanje)
Sluzbe | usluge socijalne pomoci
Socijalni stanovi
Javni prevoz
Servisi u oblasti slobodnog vremena
Informativni (resurs centri) itd.

Usluge tumacenja i prevodenja
Pomocno nastavno osoblje
u redovnim Zkolama
Zapoiljavanje uz podriku
Servisi podrike u kuéi
Prilagodeni prevoz
Personalizovani budzeti itd.

SPECIJALIZOVANE SLUZBE/USLUGE

Sluzbe za ranu intervenciju i
procenu individualnih potreba
Dnevni centri za 051
Specijalno obrazovanje
ProduZeni boravak
Zaposljavanje uz podriku
Stanovanje uz podriku itd.

19 DFID, 2000, Invalidnost, siromastvo i razvoj, strana 11, http://www.dfid.gov.uk/pubs/files/disability.pdf
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Kako bi se olakSao ovaj proces, obi¢no se razvija jedna specificna kategorija socijalnih usluga u oblasti invalidnosti
koja se zove sluzbe i usluge podrske; cilj im je pospesivanje samoodredenja i uesc¢a osoba sa invaliditetom u
drustvu kroz obezbedivanje jednakih mogucnosti. Njihova glavna uloga je da podrze pristup osoba sa invaliditetom
razli¢itim sluzbama, uslugama i resursima zajednice. Ove sluzbe i usluge podrske su klju¢ni elementi za ukljucivanje
invalidnosti u glavne tokove i obuhvataju na primer: obezbedivanje ortho-protetic¢kih i drugih pomagala, programe
personalne asistencije, pomoc¢no nastavno osoblje koje pomaze kod pristupanja obrazovanju u redovnim skolama,
lica koja pruzaju podrsku i posrednike za pristup redovhom zapoSljavanju, tumace za osobe sa senzornim
invaliditetom, pristupacno stanovanje ili adaptaciju kuce, podrsku u kuéi za samostalni zZivot itd.

Specijalizovane usluge su prosirena kategorija socijalnih usluga koje su takode potrebne kako bi se odgovorilo
na, ponekad, sloZenije potrebe osoba sa teSkom/visestrukom ometenoscu. I one moraju da se pruzaju na nivou
zajednice, da budu zasnovane na pristupu koji je inkluzivan i usmeren na pojedinca, da postuju izbor i interes
korisnika i njegove porodice. SpecifiCne rehabilitacione usluge, rezidencijalna nega u okruZenju koje nalikuje
porodi¢nom, jedinice za produzeni boravak, zasticene radionice, specijalizovani dnevni centri za osobe sa
kompleksnim potrebama i visokim stupnjem zavisnosti samo su neki primeri sluzbi i usluga koje bi trebalo razviti
na nivou zajednice, kako bi se odgovorilo na ove specificne potrebe nekih osoba sa invaliditetom.

Nekoliko primera mejnstrim, specijalizovanih i sluzbi i usluga podrske za osobe sa invaliditetom predstavljeno je
u Aneksu 1.

1.1.4. Kontinuitet i sveobuhvatni spektar usluga

Pristup dvostrukog koloseka je povezan, u sektoru invalidnosti, sa konceptima “spektar usluga” i “kontinuitet
podrske”.

Spektar usluga koji se zahteva na nivou zajednice znaci da se istovremeno mora razviti veliki broj razli¢itih
mera, kako bi se ostvarila prava i odgovorilo na potrebe osoba sa invaliditetom. Posto socijalne usluge moraju da
postuju jasan karakter orijentisanosti prema pojedincu - promenjive i raznolike potrebe osoba sa invaliditetom
tokom njihovog Zivota — odreduju neophodnost za ve¢om raznovrsnoscu i tipologijom usluga: od rane intervencije
do obrazovnih sluzbi i usluga, zdravstvene zastite i rehabilitacije, stru¢ne obuke i pristupa zaposljavanju, dnevnih
centara, stanovanja, servisa podrske, usluga koje su vezane za putovanja i slobodno vreme itd. Svaka od ovih
usluga pokriva jednu odredenu oblast zZivota ljudi, omogucujuéi im da aktivno ucestvuju u svim aspektima socio-
ekonomskog zivota.

Slika 3. daje predlog graficke ilustracije ovog vaznog aspekta usluga u oblasti invalidnosti na nivou zajednice,
naglasavajuci vaznost servisa podrske koji prozima Citav spektar. Kao sto ¢emo pokazati u narednim poglavljima,
prosSirenje ovog spektra usluga predstavlja glavni izazov za reformski proces u regionu.

Slika 2. Spektar usluga koje su potrebne u zajednici za osobe sa invaliditetom

Obrazovanje
Za sve uzraste

SERVISI

Savetovanje PODRSKE Zdravstvena
(ugirem smislu) zaitita

Rehabilitacija
(u Sirem smislu)

Kontinuitet podrske se odnosi na specifican zahtev u sektoru usluga za osobe sa invaliditetom. On podrazumeva da
izmedu svih usluga koje se pruZaju za osobe sa invaliditetom, moraju da se razviju jake funkcionalne i informacione
veze, koje ¢e omoguditi ljudima da imaju koristi od odgovarajucih usluga u svakom periodu svog Zivota. Ovaj
zahtev je od narocite vaznosti na prelasku iz jedne Zivotne dobi u drugu; iz osnovne u srednju Skolu, iz detinjstva
u zrelosti, iz perioda obrazovanja u period zaposljavanja, iz perioda zaposlenosti u penziju, kao i kada osoba ima
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potrebe za razli¢itim kategorijama usluga istovremeno (kao npr.obrazovanje i rehabilitacija). Na ovim prelazima, iz
jednog zivotnog ciklusa u drugi, moze se desiti da su dodatno potrebne specificne usluge podrske. Ovu osobenost
sektora usluga za osobe sa invaliditetom je veoma vazno uzeti u obzir kada se osmisljava nacionalni sistem
regulatornih procedura za socijalne usluge.

1.1.5. "4 A” u oblasti pruzanja socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom

Slededi parametri se Cesto koriste kao opsti principi (i ponekad kao indikatori dobrog upravljanja) za moderan
nacin pruzanja usluga u sektoru invalidnosti na evropskom nivou. Takode su poznati kao “4 A” u oblasti pruzanja
socijalnih usluga i na tacan nacin sazimaju osnovne karakteristike kvalitativhog sistema usluga na nivou zajednice.
Naziv ,4 A" poti¢e od pocetnih slova klju¢nih re¢i na engleskom jeziku, koje sve pocinju slovom ,A" (primenjivo
na engleski jezik: Accessibility (pristupacnost); Availability (raspoloZivost); Affordability (pristupaéna cena);
Accountability(odgovornost), prim.prev.):

1. Pristupacnost socijalnih usluga - Uslugama mogu da pristupe i da ih koriste svi gradani koji imaju
potrebu za njima.

U kontekstu ovog izvestaja i opsteg pruzanja socijalnih usluga, fizicka pristupacnost mora se uzeti u obzir
u jednom Sirem i viSeslojnom smislu; ona obuhvata upucivanje na raspolozivost i pristupacnu cenu usluga
(naredna dva paramentra opisana u ovom odeljku). U jugoisto¢noj Evropi, stvaranje uslova da usluge
u zajednici postanu pristupacne za osobe sa invaliditetom predstavlja glavni ulog i izazov. Ovaj aspekt
obuhvata ne samo transformaciju izgradenog okruzenja (kako se obi¢no smatra u regionu), vec isto tako
i reformu informacionog sistema i sistema upucivanja na referentne ustanove - mehanizme kontolisanja
pristupanju sistemu socijalnih usluga - korektnu procenu potreba ljudi, lokalnu procenu situacije na
terenu i mapiranje postojecih i potrebnih usluga, reformu finansiranja i racunanja troskova po pruzenoj
usluzi itd.

2. Raspolozivost- Usluge postoje i na raspolaganju su kada su potrebne.

Ovaj princip ima vaznu ulogu u jugoisto¢noj Evropi: osobe sa invaliditetom u regionu ¢esto nemaju pristup
adekvatnim uslugama na nivou zajednice iz jednostavnog razloga sto nisu raspoloZive, kako u smislu
geografske pokrivenosti tako i u smislu tipologije. Razvijanje novih usluga i osiguravanje da su sve ostale
na raspolaganju predstavlja prioritet, koji obuhvata nove tehnicke i finansijske resurse, kao i dodatne
strucne kvalifikacije i osoblje.

3. Pristupacna cena- Socijalne usluge moraju biti besplatne ili moraju imati pristupacnu cenu za sve
gradane kojima su potrebne.

Ovo se odnosi na sve mere koje su potrebne da bi se marginalizovanom stanovnistvu omogucio pristup,
u finansijskom smislu, socijalnim uslugama na nivou zajednice.

4. 0dgovornost - PruZaoci usluga su transparentni u finansijskom i organizacionom smislu.

Ovaj princip se ne odnosi samo na transparentnost finansijskog menadzmenta usluge ve¢ i na opstu
organizaciju usluge: jasni prirucnici politika i procedura, interne uredbe i kvalitativan i transparentan
menadZment ljudskih resursa itd.

Pored ova ,4A" parametra, dobar kvalitet usluge (analiziran perma principima kvaliteta i propratnih standarda),
njena odrzivost i kontinuirano unapredivanje predstavljaju dalje elemente za dobro upravljanje u sektoru
socijalnih usluga.

U smislu poruke zagovaranja, najuobicajeniji izraz koji sumira ove vazne zahteve je onaj koji promovise “razvoj
kvalitetnih i pristupacnih socijalnih usluga na nivou zajednice” posto se ova dva klju¢na aspekta Cesto upotrebljavaju
za objedinjavanje svih ostalih parametera koji su gore opisani.

1.1.6. Opsti pristup invalidnosti

Prilikom diskusije o nacinu na koji bi trebalo dizajnirati socijalne usluge za osobe sa invaliditetom, vazno je
napomenuti implicitni pristup invaliditetu koji se uzima u obzir. Ovo ¢e se odrazavati nadalje u svim aspektima koji
se odnose na kreiranje politike i opstu organizaciju usluga: od planiranja do konkretne isporuke i evaluacije.

Postoji aktivan proces u pravcu primenjivanja ove nove perspektive u praksi kao i u pravcu ukljucivanja invalidnosti
u glavne tokove, gde je re¢ o tome da osobe sa invaliditetom ucestvuju u svim nivoima drustva bez da se suocavaju
sa barijerama. Ukljucivanje u glavne tokove znaci da: “potrebe ugrozenih slojeva drustva moraju da se uzmu u
obzir prilikom izrade i implementacije svih politka i mera, a ta aktivnost nije ograni¢ena na one politike i mere koje
specificno odgovaraju na njihove potrebe20.”

Holisticka i sveobuhvatna perspektiva invalidnosti, koja je nastala u Kanadi kroz rad Patrika Fuzerolasa i njegovih
saradnika, pod nazivom Nastajanje situacije hendikepa?! (nekada se takode naziva ,Kvebeski" model invalidnosti)

20 pokument za diskusiju Grupe visokog nivoa za pitanja invalidnosti pri EU ,Uklju¢ivanje invalidnosti u glavne tokove novih
evropskih procesa socijalne zastite i inkluzije” (oktobar 2007.), strana 1, http://ec.europa.eu/employment_social/index/good_
practis_en.pdf (videti takode Aneks 2)

21 Fougeyrollas P., Bergeron H., Cloutier R., Cété J., ST-Michel G. Quebec Classification: Disability Creation Process; INDCP,
Quebec, 1999, (http://www.ripph.qc.ca/)
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znacajno doprinosi sveobuhvatnom razumevanju situacije invalidnosti, u jednoj socijalnoj perspektivi. Ovaj model
omogucuje da se sprovedu usluge, istrazivanja, stru¢ne obuke i zagovaranje uz jedan socijalni pristup invalidnosti.
On klasifikuje komponente procesa nastanka invalidnosti sa antropoloskog, holistickog i kulturnog stanovista.

1.2. STUPNJEVI U PRUZANJU SOCIJALNIH USLUGA I SISTEM REGULATORNIH MEHANIZAMA I
PROCEDURA

1.2.1. Stupnjevi pruzanja socijalnih usluga

Tesko je govoriti o razvijanju efikasnih i kvalitetnih socijalnih usluga, ukoliko se jednaka paznja ne posveti
planiranju, direktnom pruZanju, nadzoru, evaluaciji i poboljSanju te pojedina¢ne usluge.

Slicno tome, posmatrano sa makro perspektive, jedan efikasan sistem socijalnih usluga, na nacionalnom ili
lokalnom nivou, posti¢i ¢e se samo ako se planiranje, koordinacija, nadzor i evaluacija tog sisitema redovno
sprovode.

Ove faze u isporuci usluga, kao i opstiji proces pruzanja usluga, mogu se opisati primenjivanjem ‘PUPD ciklusa’
(Planiraj-Uradi-Proveri-Deluj)22. Ovaj model (takode poznat kao “Demingov tocak” ili “spirala kontinuiranog
poboljsanja”) veoma dobro ilustruje stupnjeve svih procesa koji se odnose na pruzanje usluga:

Slika. 3. PUPD ciklus (Demingov tocak)

PLANIRAJ: Planirajte promene unapred; analizirajte
kontekst i predvidite rezultate. Postavite ciljeve i
procese neophodne za isporucivanje rezultata u skladu
sa relevantnim specifikacijama.

URADI: Izvrsite plan, sprovedite uslugu ili proces.
PROVERI: Nadzirite i evaluirajte rezultate porededi ih
za pocetnim ciljevima;

DELUJ: Preduzmite akciju da poboljSate proces pre
narednog ciklusa ili implementacije.

U sektoru socijalnih usluga, ovaj jednostavni model je veoma koristan jer pomaze da se bolje analiziraju razliciti
koraci procesa pruzanja usluga, i na nacionalnom i na lokalnom nivou, kao i na nivou samog puzaoca socijalnih
usluga. Na svim ovim nivoima postoje posebne agencije ili osobe koje su zaduzene za planiranje, implementiranje,
evaluaciju i unapredenje pruzanja (odnosno konkretnog isporucivanja) socijalnih usluga.

Pored toga, ovaj model olakSava osmisljavanje i i razradivanje regulatornih mehanizama i procedura koje osiguravaju
kvalitativno i koherentno pruzanje usluga. Za svaki od ovih nivoa intervencije, postoji poseban skup ‘regulatornih
mera’, sa ciljem kontrolisanja procesa i koordinisanja aktivnosti razliCitih aktera ili agencija. Ovi regulatori postoje
i na makro nivou (zajednica ili sistem socijalnih usluga) i na mikro nivou (posebne usluge).

1.2.2. Tri glavna aktera angazovana su u procesu pruzanja socijalnih usluga:

¢ Korisnici socijalnih usluga su osobe
sa invaliditetom (i eventualno njihove
porodice ili zakonski zastupnici);

e Pruzaoci socijalnih usluga su i
drzavni i privatni;

e Drzava, obi¢no ima regulatornu ulogu,
zajedno sa ulogom pruzaoca usluga u

nekim zemljama.

Slika 4. Glavni akteri angaZovani u procesu pruzanja socijalnih usluga

22 Takozvani ‘PUPD ciklus’ je model za unapredivanje kvaliteta, kako ga je opisao ameri¢ki statistiar W. Edvards Deming 1950-ih,
u vezi Upravljanja totalnim kvalitetom. Njegov model se sastoji od Cetiri koraka koji se ponavaljaju i koji se koriste za kontinuirano
unapredivanje i ucenje. U XX veku ovaj model je bio Siroko rasprostranjen na nekoliko drugih oblasti kao Sto su upravljanje
projektima, upravljanje ljudskim resursima, analiza procesa, kontinuirani razvoj itd.
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Ima mnogo drugih aktera koji obi¢no intervenisu u procesu pruzanja usluga (donatori, pravni savetnici, aktivisti
invalidskog pokreta itd.), medutim, ove tri, gore-pomenute kategorije jesu kljune, posebno sa stanovista
regulatornog sistema koje drZzave moraju da uspostave u svakoj zemlji.

Drzavni akteri obi¢no obuhvataju:

e Centralne vlasti (ministarstva, centralne komisije, nacionalne medu-resorne komitete itd.);
o Lokalne uprave (bilo decentralizovani organi ministarstva — kao Sto su Skolske inspekcije, centri za
socijalni rad, lokalne uprave za zdravlje itd. - ili izabrane lokalne uprave i vlasti).

Pruzaoci socijalnih usluga se obi¢no grupisu u 4 kategorije23:

e Drzavni pruzaoci (drzavne agencije, ustanove, stru¢njaci);

* Neprofitne organizacije koje pruzaju socijalne usluge (NVO);

» Profitna preduzeca koja pruzaju usluge;

e “Neformalni” pruzaoci (kao sto su porodice ili volonteri).
Ove poslednje tri kategorije mogu se svrstati pod natpisom “privatni pruzaoci usluga”.
Korisnici socijalnih usluga, u sektoru invalidnosti su:

e Osobe sa invaliditetom (deca, adolescenti, odrasli i stara lica);

e Osobe sa invaliditetom koje su suocene sa uslovima visestrukog rizika (siromastvo, diskriminacija po
osnovu pola/gendera ili porekla, osobe pogodene HIV-om i AIDS-om, osobe koje su eksploatisane ili
zlostavljane itd.);

e Porodice ili zakonski zastupnici osoba sa invaliditetom.

Uopsteno govoredi, u sektoru usluga koji je komercijalno ili poslovno orijentisan, zakoni trZisSne ekonomije
upravljaju ponudom i potraznjom. Preduzeca nude usluge koje potrosaci traze i za koje su spremni da plate. Kao
takvi, moze se reci da se odnosi izmedu ponude i potraznje komercijalnih usluga samo-regulisu.

Zadovoljstvo korisnika
KORISNICI - =
Isporuka usluge

Slika 5. Odnosi izmedu korisnika i pruzalaca usluga u komercijalnom sektoru

Unutar socijalnog sektora ovakvo direktno regulisanje nije moguce. Razlog je jednostavan: korisnici usluga ne
plaé¢aju uvek socijalne usluge. U ovom kontekstu, drzava obicno intervenise kao regulatorno telo i osigurava da su
ponuda i potraznja za socijalnim uslugama koherentno balansirane na lokalnom i nacionalnom nivou, u odnosu na
prava definisana u nacionalnom zakonodavstvu, javne resurse i u odnosu na stvarne potrebe ljudi.

Drzava postaje regulator ponude i pristupa socijalnim uslugama.

Drzavne vlasti (na centralnom ili lokalnom
nivou, u zavisnosti od organizacije sistema
usluga u svakoj zemlji ponaosob) dobijaju
/ specifitne zahteve od osoba sa invaliditetom,

Potraznja u vezi sa uslugama koje su im potrebne na

nivou zajednice.

Vlasti takode mapiraju i centralizuju ponudu

 Direktna PRUZAOCI usILvlga, i sa nivoa drzavnih i privatnih
isporuka usluga pruZalaca.

KORISNICI

A

Y

Slika 6. Odnosi izmedu korisnika i pruzalaca usluga u socijalnom sektoru

Naredna poglavlja pokazace kako su ovi odnosi izmedu ova tri aktera povezani sa izradom regulatornog sistema
u svakoj zemlji.

Sa ciljem da ispuni svoju regulatornu ulogu, drzava bi trebalo da izradi transparentne regulatorne mehanizme za
svaku vrstu odnosa sa akterima. Prilikom regulisanja zahteva i potraznje, drzave obi¢no uspostavljaju procedure za
evidentiranje korisnika i usluga socijalne zastite na lokalnom i/ili nacionalnom nivou; prilikom regulisanja ponude,
Drzava razvija procedure licenciranja i akreditacije, standarde kvaliteta, procedure ugovaranja i finansiranja,
nadzora i evaluacije, itd.

23 Kao $to je predstavio Brajan Mundej u studiji ‘Evropske socijalne usluge - Mapa karakteristika i trendova’ (Savet Evrope,
2002.)
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1.2.3. Regulatorni mehanizmi i procedure

U jugoistocnoj Evropi, uvodenje koherentnog sistema regulatornih mehanizama i procedura za socijalne usluge
predstavlja jedan od klju¢nih aspekata reforme. Zbog ovog razloga, izvestaj poklanja narocitu paznju njihovom
opisu, u ovom konceptualnom okviru pruzanja socijalnih usluga.

Od zemlje do zemlje, regulatorni okviri mogu biti izradeni na drugaciji nacin, medutim, njihova opsta uloga je da
se osigura da socijalne usluge pokrivaju stvarne potrebe i da garantuju prava stanovnistva, kao i da se pruzaju na
jedan delotvoran i efikasan nacin. Svaki od ova pobrojana tri glavna aktera, koji su relevantni u procesu pruzanja
socijalnih usluga (korisnici, pruzaoci usluga i drzava) imaju razli¢ite uloge u ovom kontekstu. Slika broj 7. ilustruje
ove uloge, kao i mesto regulatornih mehanizama i razlicitih odgovornosti koje pokrivaju centralne i lokalne uprave
u svojim definicijama i implementaciji.

DRZAVNE VLASTI (CENTRALNE)

Garantuju pristup socljainim uslugama definisanjem regulatornih
mehanizama na nacionalnom nivou evaluiranjem njihove implementacije

i l 1 ¥

DRZAVNE VLASTI (LOKALNE UPRAVE)
Sprovode nacionalne regulatorne procedure na lokalnom nivou

POTRAZNJA I
LOBIRANJE
(Korisnic izradavaju

patrabe za usiugama)

Pruiscci daju svoju ‘
PONUDU USLUGA

(SNABDEVANIE) \

PRUZANJE DIREKTNIH USLUGA KORISNICIMA
PRUZAOCI

i
<& y
KORISNICI P SOCIJALNIH USLUGA
POVRATNA INFORMACLIA OD KORISNIKA f

Odgovornost pri definisanju i sprovodenju regulatornih mehanizama:

Regulatorni mehanizmi su predstavljeni debelim strelicama. Njihova uloga je da koordiniSu: pristup
korisnika sistemu socijalnih usluga, prateci njihove potrebe i zahteve, ponudu (snabdevanje) usluga u
skladu sa ovim potrebama, kao i konkretnu isporuku socijalnih usluga, postujuci sustinske principe kao
Sto su kvalitet, prisupacnost, odgovornost i pristupacnu cenu za sve korisnike kojima su potrebne.

Slika 7. Glavni akteri ukljuceni u pruzanje socijalnih usluga i njihova uloga u definisanju i sprovodenju
regulatornih mehanizama

Vlasti su istovremeno:

e garant za osiguravanje osnovnih ljudskih i socijalnih prava svih gradana;

e primalac izrazenih potreba stanovnistva, u smislu socijalnih usluga;

e garant kvalitativnog pruzanja socijalnih usluga, u skladu sa ovim potrebama i kroz regulatorni okvir koji se
primenjuje i na drzavne i na privatne pruzaoce na nivou zajednice.
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Regulatorni mehanizmi su nadalje predstavljeni u okviru delegiranja drzavnih usluga ili socijalnih usluga pod
drzavnim mandatom. Ovaj okvir omogucuje postojanje viSe vrsta pruzalaca usluga, sa kojima drzavne vlasti
sklapaju ugovore kako bi se pokrile potrebe za uslugama na lokalnom nivou (mesSoviti model pruZanja socijalnih
usluga). 1 privatni i drzavni pruzaoci usluga mogu se koordinisati i nadzirati po istom sistemu, primenom istih
regulatornih procedura. U ovom slu¢aju, pruzanje socijalnih usluga se delegira razli¢itim lokalnim pruzaocima
usluga, privatnim ili drzavnim. Okvir socijalnih usluga pod drzavnim mandatom se trenutno primenjuje u mnogim
zemljama EU i doprineo je kontinuiranom unapredivanju mreze, spektra i kvaliteta socijalnih usluga u proteklih 30

godina.

Glavni regulatorni mehanizmi i njihove pripadajuce procedure mogu se kategorisati na sledeéi nacin:

KONTROLNI MEHANIZMI
PRISTUPANJA SISTEMU
SOCIJALNIH USLUGA
(upuéivanje, informisanje i
direktan pristup socijalnim
uslugama)

e Procena potreba (koja vrsta usluge je potrebna da bi se osiguralo
ispunjenje prava)

e Razradivanje teritorijalnih mapa potreba i usluga

* Definisanje nacionalnih kriterijuma pristupanja socijalnim uslugama

Na individualnom nivou (mikro):
¢ Procena individualne situacije
e Odlucivanje i usmeravanje prema uslugama u zajednici.

MEHANIZMI KOJI SE ODNOSE
NA KVALITET

(Principi kvaliteta i/ili
standarda)

e Opsti principi (zasnovani na pravima, vrednosti i nepropisani
standardi)

¢ ‘Tehnicki’ standardi, koji uzimaju u obzir specificnije zahteve za
kvalitetom za razli¢ite kategorije usluga

MEHANIZMI (POD)
UGOVARANJA I FINANSIRANJA

e Pozivi za ponude/tendere/prijavljivanje projekata u oblasti socijalnih
usluga na lokalnom/nacionalnom nivou

e Licenciranje/ovlaséivanje pruzalaca socijalnih usluga

e Kupovina i ugovaranje socijalnih usluga na nivou zajednice

¢ Finansiranje socijalnih usluga na nivou zajednice

INTERNI REGULATORNI
MEHANIZMI
(na nivou pruzaoca usluga)

e Interni propisi (ljudski resursi, odnosi sa korisnicima, sigurnosne mere
itd.)

e Procedure upravljanja kvalitetom i poboljsanja;

e Procedure strateskog planiranja i pracenje istih;

e Procedure interne i eksterne komunikacije;

e Mere i odluke zasnovane na dokazima itd.

e Uopstenije: prirucnici za politike i procedure.

MEHANIZMI ZA
NADZOR I EVALUACIJU

Na makro nivou (sistem socijalnih usluga na lokalnom nivou)

e Nadzor pruzanja socijalnih usluga na lokalnom nivou

* Periodi¢ne evaluacije i usaglaSavanje sa sistemom pristupanja
uslugama na makro nivou;

Na nivou pruzalaca usluga (mikro)

e Interna evaluacija pruzalaca usluga (samoprocenjivanje)
* Eksterne evaluacije socijalnih usluga

e Procedure revizije i kontrole

e Redovan nadzor isporuke usluga.

OPSTI SISTEM INFORMISANJA
I POVRATNOG INFORMISANJA

¢ Prikupljanje podataka i protok informacija koji osigurava
transparentnost sistema na svim nivoima, i olakSava odlucivanje i
planiranje.
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Detaljna iliustracija veza izmedu regulatornih mehanizama i procedura predstavljena je na slici broj 8:

Slika 8. Lanac regulatornih procedura u procesu pruzanja socijalnih usluga za osobe sa
invaliditetom
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broja aktera za
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Slobodno kretanje osoba sa invaliditetom u jugoistocnoj Evropi: Nepristupacno pravo?

(1) Kontrolni mehanizmi pristupanja sistemu socijalne zastite24

U ovom izvestaju, kontrolni mehanizmi pristupanja sistemu socijalne zastite su definisani kao sistem odlucivanja
koji je smernica za delotvorno i efikasno prepoznavanje ciljanih usluga za osobe sa invaliditetom ili za druge grupe
pod rizikom.

Mehanizmi pristupanja sistemu socijalne zastite kontroliSu uravnotezenu distribuciju socijalnih usluga na
teritorijalnom nivou, u skladu sa stvarnim potrebama korisnika. U ovom izvestaju, mehanizmi pristupanja sistemu
socijalne zastite predstavljeni su kao kombinacija procenjivanja i procedura odlucivanja, pri ¢emu se za cilj imaju
i individualni (mikro) nivo i lokalni teritorijalni (makro) nivo.
Proces upucivanja ljudi na adekvatne resurse u zajednici zahteva nekoliko kllju¢nih elemenata?2s.

e Agenciju odgovornu za procenjivanje potreba ljudi,

e Sistem procedura i pravila za upucivanje ljudi na usluge u zajednici,

e Lanac postojecih servisa i resursa koji odgovaraju na ove potrebe;

e Protok informacija i podataka koji omogucéavaju preusmeravanje resursa i prilagodavanje prilikom

odlucivanja, u skladu sa potrebama i izborima ljudi.

Osnovne procedure sistema kontrolnih mehanizama pristupanja sistemu socijalne zastite su:

A. Procena potreba na administrativnom nivou (zajednica, odeljenje, druga relevantna
administrativna jedinica)

Kako bi bile efikasne, socijalne usluge moraju da se obradaju pravima i da odgovaraju na stvarne potrebe
stanovnistva. Evaluacija ovih potreba za uslugama (u smislu raznolikosti, brojnosti, raspoloZivosti i kvaliteta
usluga) doprinosi efikasnijoj distribuciji postojecih javnih resursa, dodeljenih za odrzivost i/ili razvoj najvaznijih
socijalnih usluga na lokalnom nivou.
Primer: Za slicne potrebe stanovnistva, distribucija i organizacija socijalnih usluga moZe biti razli¢ita u
ruralnim i urbanim podrucjima. U ruralnim podrucjima moZe postojati potreba za dodatnim prevoznim
sredstvima kao i veci broj mobilnih timova struénjaka.

Zbog ovog razloga procena potreba je procedura organizovana na teritorijalnom nivou (region, podrucje, opstina)
i obi¢no njome koordiniSu drzavne vlasti.

Cilj je da se identifikuju i prikupe zahtevi za specifi¢nim uslugama na datoj teritoriji. Kako bi se doslo do ovih opstih
informacija, svi akteri koji su ukljuceni u sistem kontrolnih mehanizama (komisije za procenjivanje i upudivanje,
pruzaoci usluga, lokalne agencije za osobe sa invaliditetom (ako postoje), OOSI, opstine na primer) trebalo bi
povremeno da objavljuju statisticke podatke i informacije kako bi se centralizovale potrebe za socijalnim uslugama.
U Evropi, ova procedura predstavlja dobar instrument za planiranje redovne raspodele javnih resursa.

Implementacija osobenosti procene potreba:

e Kako bi postale efikasne na lokalnom i nacionalnom nivou, procena potreba korisnika i prikupljanje podataka
u svim teritorijalnim jedinicama zemlje/entiteta/podrucja trebalo bi da se realizuju primenom sli¢nih
standardizovanih formi (pri ¢emu se i dalje uzima u obzir da osobe sa invaliditetom nisu homogena grupa i da
medu regionima postoje geografske razlike);

* PoSto ova procedura zahteva finalnu centralizaciju prikupljenih podataka, evropske zemlje koje su ve¢
primenile ovu proceduru obi¢no dodeljuju opstu odgovornost za njeno primenjivanje jednom jedinstvenom telu
ili organu na lokalnom nivou;

e Prisustvo predstavnika korisnika i/ili OOSI u ovim telima koja obavljaju evaluaciju (komitetima) je imperativ.

B. Teritorijalne mape socijalnih usluga i potreba

U striktnoj korelaciji sa procenom potreba na lokalnom nivou, neke evropske zemlje primenjuju takozvano
“mapiranje socijalnih usluga”, koje predstavlja vazan instrument za planiranje i regulisanje snabdevanja
uslugama.

Teritorijalne mape su grafikoni postojecih i potrebnih servisa, obnovljive u odredenim vremenskim intervalima (3/5
godina). Svaki predlog da se otvore novi servisi, ili za produzavanje postojecih, trebalo bi da se analizira u odnosu
na ove teritorijalne mape. One osiguravaju koherentnost pruzanja usluga i dobar su “barometar” za prioritete i
neophodna prilagodavanja unutar sistema.

Implementacija osobenosti u oblasti mapiranja usluga i potreba:

e Razradivanje teritorijalnih mapa usluga je procedura koja ima znacajnu politiCku teZinu. Posto strategija
investiranja i dodeljivanja resursa za mrezu socijalnih usluga zavisi od ove klju¢ne informacije, svi relevantni
akteri bi trebalo da jednako doprinesu implementaciji ove procedure.

U Francuskoj, primera radi, veliki broj aktera ulestvuje u razradivanju i zavrsnoj obradi mapa usluga.
Odgovorno telo za ostvarivanje ovog zadatka je regionalna komisija uz veliku zastupljenost svih aktera
ukljucenih u pruzanje usluga: pruZaoci usluga, viasti, predstavnici korisnika, OOSI, radnicki sindikati itd.

24 Bilson, A., Harwin J. “Gate keeping services for vulnerable children and families”/Servisi za evidentiranje pristupa socijalnim
uslugama dece i porodica pod rizikom, (Firenca: UNICEF Innocenti Centar i Svetska banka, 2003.).
25 1bid, str.6
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C. Kriterijumi pristupanja socijalnim uslugama

Kriterijumi za upudivanje osoba sa invaliditetom na razliite socijalne usluge u zajednici su sustinski elementi za
efikasnost sistema. Izbor ovih kriterijuma (kao i njihova uzajamna povezanost) ima vaznu ulogu u postovanju
nekoliko osnovnih principa u oblasti pruzanja socijalnih usluga:

e korisnikovo pravo da bira (po pitanju vrste usluge i intervencije od koje ¢e osoba imati koristi);
* jednake mogucnosti i prava za osobe sa invaliditetom da pristupe redovnim (mejnstrim) uslugama;
e adekvatnost pruzanja usluge u skladu sa potrebama i interesima koje je korisnik izrazio.

U okviru ovih procedura za upudivanje, korisnici i/ili njihovi predstavnici moraju da imaju aktivhu ulogu u
izboru usluge. Moraju da imaju jednak pristup i uvid u sveobuhvatnu sliku razli¢itih mogucih opcija, zajedno sa
informacijom o njihovim pravima i odgovornostima. U smislu konkretne primene ovog mehanizma, najvazniji
element je da se garantuje mogucnost izbora i za one osobe sa invaliditetom koje imaju sloZenije potrebe i stepen
zavisnosti.

Kriterijumi za pristupanje uslugama su u tesnoj vezi sa definicijom invalidnosti u nacionalnom zakonodavstvu
(kako u posebnim zakonima koji se odnose na invalidnost, tako i u ostalom zakonodavstvu), kao i sa razli¢itim
sistemom za kategorizaciju koji se primenjuje u sektoru invalidnosti (ICF, DCP model itd.)26. Temeljno razumevanje
ovih kategorizacija i njihovih pripadajucih alatki je vazno u procesu reforme kontrolnih mehanizama pristupanja
sistemu socijalne zastite.

D. Procena korisnikove individualne situacije i upucivanje na adekvatne socijalne usluge

Ove procedure su u tesnoj vezi sa kriterijumima za pristup koje smo pominjali u tekstu iznad. Procena potreba
jedne osobe ima prvenstvenu namenu da dovede do pravog izbora adekvatnih usluga na nivou zajednice, bilo da
su specijalizovane ili mejnstrim, kako be se odgovorilo na ove potrebe i pospesilo u¢esée osobe u svakodnevnom
Zivotu.

Definicija i nadin organizacije ovih procedura procenjivanja imaju vaznu ulogu u ukljudivanju invalidnosti u
redovne tokove na nivou zajednice. Sve postojece usluge u zajednici bi trebalo da postanu pristupa¢ne osobama
sa invaliditetom. Procena potreba bi stoga viSe trebalo da bude povezana sa pronalazenjem adekvatne podrske za
korisnike, umesto da se ljudi upucuju na jednu ili drugu uslugu.

E. Integrisani sistem informacije i povratne informacije

Korisnici i agencije za upucivanje, kao i socijalni radnici i lica koja rade procenu, trebalo bi da budu obavesteni o
postojecim socijalnim uslugama u zajednici, zakonodavstvu i pravima osoba sa invaliditetom, kao i pojedinostima
svake vrste isporucivanja usluga. Efikasan sistem kontrolnih mehanizama pristupanja socijalnoj zastiti je strogo
povezan sa postojanjem jednog integrisanog sistema informacije i povratne informacije. Adekvatan protok
informacija unutar samog kontrolnog sistema, uZivalaca prava i pruzalaca usluga doprinosi boljem odlucivanju,
zajedno sa postovanjem najboljeg interesa korisnika.

(2) Sistemi kvaliteta

Ovaj regulatorni mehanizam garantuje postojanje zahtevanog nivoa kvaliteta usluga za kojim osobe sa
invaliditetom imaju potrebu.

Isporucivanje usluga mora da se analizira sa stanovista kvaliteta kako bi se sprecila zloupotreba, zanemarivanje
i nedostatak postovanja korisnikovih prava i interesa. Izbor i definicija principa kvaliteta, standarda ili indikatora
predstavljaju jedan od klju¢nih koraka u izgradnji efikasnog regulatornog sistema.

U konceptnom izlaganju pod naslovom “Unapredivanje standarda sluzbi i usluga decje zastite” (UNICEF i Svetska
banka, 2003.), Endi Bilson i Ragnar Gotestam pominju da “standardi kvaliteta pruZaju skup kriterijuma koji se
mogu primenjivati za nadzor rukovodenja i pruZanja usluga, kvalitet usluga kao i njihovog ishoda. Oni obezbeduju
nepristrasan i transparentan transfer ili isporuku usluga korisnicima”.
Standardi kvaliteta mogu da se grupisu u dve razliCite kategorije, u zavisnosti od toga Sta se procenjuje:
1- Ako uzmemo u obzir stepen opstosti, mogu se opisati dve vrste standarda kvaliteta:
e Opsti standardi (Cesto se formuliSu kao principi) - koji odrazavaju opse kriterijume dobrog upravaljanja,
primenjive i na Siru kategoriju socijalnih usluga; principi kvaliteta nisu propisani i mogu biti dostizni na
razli¢ite nacine;
e Tehnicki standardi (koriste se za posebne oblasti delovanja ili usluga) - indikatori ili zahtevi koji su
obi¢no detaljni za svaku pojedinacnu proceduru koja se primenjuje unutar usluge. Takode mogu da
podrazumevaju: standarde zastite Zivotne sredine (koji se odnose na opis spoljnih uslova organizovanja
prostora itd.), i posebne standarde rukovodenja itd.

2- Ako se razmatraju kriterijumi ucinka, obi¢no se identifikuju dve vrste indikatora: indikatori minimuma vs.
indikatora za vrhunski rezultat:

e indikatori minimuma garantuju minimalni nivo dobrog kvaliteta za datu uslugu - ovi indikatori su
obavezni za sve pruzaoce usluga i oni su uslov za licenciranje usluge;

26 ICF - Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja (Svetska zdravstvena organizacija, 2001.); DCP -
Disability Creation Process/Proces nastanka situacije hendikepa (Fougeyrollas and collab., INDCP Quebec, 1999)
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e indikatori za vrhunski rezultat odrazavaju visok nivo kvaliteta u pruzanju usluga; obi¢no su neobavezni i
primenjuju se narocito u okviru procedura akreditacije i utvrdivanja referentnih vrednosti (benchmarking,
eng.).
Jedan od najzanimljivijih procesa koji se odnose na modernizaciju socijalnih usluga u Evropi jeste re-evaluacija
i izrada nacionalnih standarda u ovoj oblasti, uz pokusaj da se balansiraju i harmonizuju ove vrste indikatora
kvaliteta (videti takode Prilog 1)

Implementacija osobenosti u oblasti sistema kvaliteta (principi/ standardi):

e Treba istaci jednu vaznu primedbu, a to je, da razvoj standarda kvaliteta ne bi trebalo da dovede do
‘standardizacije’ u pruzanju usluga. Cak iako formulacija moze da unese zabunu, o¢igledno je da, u oblasti
socijalne zastite, pristup koji je orijentisan na korisnika zahteva veliku fleksibilnost od strane pruzaoca usluga.
Ovo nije u suprotnosti sa uvodenjem principa kvaliteta i/ili standarda. Njihov stepen opStosti, njihov sadrzaj i
formulacija moraju da omogucavaju balans izmedu fleksibilnosti i obaveznog stepena kvaliteta za datu uslugu.

Jos jedna vazna stvar vezano za standarde je njihova prilagodenost lokalnoj kulturi. Sve standardizovane
procedure moraju brzo da se prilagodavaju od strane tima stru¢njaka, za lako prevodenje i implementaciju

u svakodnevni rad. Visok stepen zahteva za minimum standarda ili brzo uvodenje potpuno novih principa u
pruzanje usluga, mogli bi da unesu zabunu ili neZeljene efekte.

U direktnoj vezi sa ovim aspektom je obuka stru¢njaka (radnika u prvim redovima) i obuka lica koja
Ce se baviti evaluacijom/ procenom. Svaka primena novog seta standarda u oblasti socijalne usluge
zahteva pripremnu obuku ove dve kategorije aktera. Oni su prvi u razumevanju vodecih principa i zahtevanih
standarda, nacina prevodenja ovih principa u konkretne aktivnosti, efekata i uticaja ovih procedura na Zivot
korisnika.

U vecini evropskih zemalja, uvodenju standarda kvaliteta prethodila je, sa dobrim rezultatima, pilot faza
eksperimentalnog primenjivanja, kako bi se izmerili neZeljeni efekti, pozitivni uticaj i uskladenost predloZenih
procedura sa ocekivanim rezultatima.

Nacionalni karakter standarda kvaliteta je vaZan zahtev koji treba uzeti u razmatranje. Minimum
standarda kvaliteta mora da postuju svi pruzaoci usluga na nacionalnom nivou, kako bi se osigurala
uravnotezena isporuka kvalitetnih socijalnih usluga za sve gradane na datoj nacionalnoj teritoriji. Ovaj aspekt
naglasava jednu politicku, koherentnu opciju na ¢itavoj nacionalnoj teritoriji, koja je u saglasju sa osnovnim
principima zahtevanim za dati sektor. Na ovaj nacin drzava garantuje isti pristup u oblasti socijalnih usluga,
uzimajudi u obzir korisnike i njihove interese, i u oblasti drzavnih, javnih i privatnih usluga.

Razradivanje standarda i principa kvaliteta na nacionalnom nivou (a ne lokalnom) ima i jednu drugu ulogu:
sprecCava da se primenjivanje skupa standarda upotrebi za korist i poseban interes, na lokalnom nivou, u okviru
decentralizacije, naroCito ako se uzme u obzir vazna uloga lokalnih uprava u kasnijoj proceduri licenciranja i
dodeljivanju resursa za finansiranje pruzalaca usluga.

e Standardi ili principi kvaliteta moraju da se razvijaju uz mogucnost periodi¢ne revizije, kako bi se olaksalo
njihovo kontinuirano i progresivno poboljSanje. Drugim recima, zakonodavstvo bi trebalo da omoguci fleksibilnost
prilikom revizije standarda, u skladu sa drustvenim promenama i razvojem samog procesa pruzanja usluge.
Takode je vazno kontinuirano prilagodavati standardizovane zahteve trenutnim stru¢nim praksama. Kao i
neophodna promena paradigmi invalidnosti o kojoj smo ranije govorili, evolucija standarda i principa kvaliteta u
pruzanju socijalnih usluga zahteva kontinuirani napredak onoga Sto je priznato kao ‘standard dobre prakse.

e Korisnici i/ili njihovi predstavnici bi trebalo da budu ukljuceni u pocCetno definisanje i izradu sistema
standarda, kao i u evaluaciju kvaliteta u svim fazama pruzanja usluga.

PRILOG 1

Sistemi kvaliteta u oblasti socijalnih usluga u Evropi za osobe sa invaliditetom

Kontinuirano unapredivanje kvaliteta u oblasti socijalnih usluga postalo je, u poslednjih nekoliko godina,
rastuci prioritet za mnoge aktere ukljucene u razvoj i modernizaciju ovog sektora u Evropi, od evropskih
institucija do javnih i nacionalnih vlada, privatnih pruzalaca i samih osoba sa invaliditetom. To je rezultat, sa
jedne strane, pove¢anog mnostva pruzaoca socijalnih usluga - mesoviti model pruzanja socijalnih usluga, a
sa druge strane, izraz trziSnog nadmetanja i novih pristupa po pitanju isplativosti. Takode je odraz potrebe
da se ima referenca onoga Sto se uopsteno poima kao dobra praksa.

Na nivou EU trenutno je izrazeno usredsredenje na razradivanju zajednickih svojstava i kriterijuma
kvaliteta, koji bi se mogli preneti na nacionalni nivo putem sistema kvaliteta, u skladu sa nacionalnim
kontekstom i uz postovanje principa subsidijarnosti. U poslednjem Saopstenju EU o uslugama od opsteg
interesa2’, napominje se da ¢e Evropska komisija “podrzati razvoj, u okviru Komiteta za socijalnu zastitu,
jednog volonterskog okvira EU za kvalitet koji ¢e davati smernice o metodologiji za postavljanje, nadziranje
i evaluaciju standarda kvaliteta. StaviSe, preko programa PROGRESS, Komisija ¢e podrzavati evropske
inicijative odozdo na gore koje imaju za cilj razvijanje dobrovoljnih standarda kvaliteta i razmenu iskustava
i koje ¢e promovisati obuku javnih vlasti u oblasti javnih nabavki28”,

27 (COM2007/725),http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0725:FIN:EN: PDF .
28 1bid, strana 13
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Pored toga, Grupa visokog nivoa Evropske komisije za pitanja invalidnosti (D-HLG) smatra da bi ova
zajednicka svojstva, sakupljena unutar evropskih sistema kvaliteta, takode trebalo da omoguce pruzaocima
usluga u onim zemljama gde su usluge u oblasti invalidnosti manje razvijene, da pristupe sistemu i da se
angazuju u kvalitetnom pristupu, koji ¢e ih dovesti do odgovarajuceg nivoa kvaliteta.

Uvodenje standarda kvaliteta i proceduralnih okvira u usluge koje se odnose na oblast invalidnosti
predstavlja jedan proces pun izazova:

- Postoji potreba za dobrom ravnotezom izmedu formalne odgovornosti i standardizovanih zahteva, sa
jedne strane, i fleksibilnosti po pitanju isporucivanja usluga, sa druge strane, u oblasti koja je primarno
karakterisana prilagodljivoséu prema klijentima, flekslibilnoS¢éu prilikom intervenisanja, pristupima koji su
orijentisani na pojedinca;

- Potrebno je isto tako uzeti u obzir vremenske faktore: rezultati ‘dobre’ isporuke usluga u sektoru
invalidnosti ¢esto mogu da se ispolje u kasnijem trenutku u poredenju sa sli¢nim uslugama u zajednici.
Mnoge usluge, posebno one koje se odnose na rehabilitaciju, pruzaju se na dugorocnim osnovama kako bi
se postigli trajni i delotvorni rezultati. Ovaj aspekt ima snazan uticaj na formulisanje principa i standarda
kvaliteta; oni moraju da uzmu u obzir i ishod i uticaj pruzene usluge na zivot pojedinca, a ne samo zavrsni
proizvod i konkretne elemente implementacije te isporucene usluge.

Trenutno, vecina evropskih zemalja radi na izradi svog sistema principa i standarda kvaliteta. Neke zemlje
razraduju standarde za posebne usluge koje se odnose na invalidnost; druge ih ukljucuju u Sire kategorije
standarda usluga.

U ovom kontekstu, neki od najuticajnijih pristupa kvalitetu u Evropi, u oblasti usluga koje se odnose na
invalidnost kao deo domena socijalnih usluga, jesu sledeci:

Pozicioniranje Grupe visokog nivoa o “'Kvalitetu socijalnih usluga od opsteg interesa (SUOI)29”
(videti ceo tekst u Aneksu 2)

U kontekstu modernizovanja socijalnih usluga u Evropi3? D-HLG se fokusira na nekoliko klju¢nih zajednickih
odlika i odgovarajucih kriterijuma za kvalitet socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom:

e Prava (izbor, sloboda izbora, samoodredenost, nediskriminacija)
* Orijentisanost na pojedinca

e Sveobuhvatnost i kontinuitet

o Ucesce

e Partnerstvo

¢ Orijentisanost ka rezultatu

e Dobro upravljanje

Evropski okvir za principe kvaliteta (EOPK)31

Clanovi Evropske asocijacije pruzalaca usluga (EASPD), u 27 drzava dlanica EU, saglasili su se oko
memoranduma o Evropskom okviru za principe kvaliteta (EOPK). Ovaj dokument definiSe mere kako primeniti
i unaprediti kvalitet, podrzavajuci buduci razvoj zajednickih svojstava i kriterijuma kvaliteta socijalnih usluga
namenjenih osobama sa invaliditetom i uspostavljanje direktne veze izmedu kvaliteta zivota i kvaliteta
usluga. Memorandum naglasava vaznost izrade zajednickog skupa principa kvaliteta, umesto standarda
kvaliteta na evropskom nivou: “Standardi kvaliteta bi mogli da se primene na nacionalnom ili regionalnom
nivou, ali principi kvaliteta su najdelotvorniji na nivou EU. Naravno da su potrebni objektivni i merljivi
standardi kvaliteta prilikom razvijanja socijalnih usluga (...)32. EASPD clanovi su ubedeni da je najbolji nacin
da se osigura visok kvalitet u pruzanju usluga unutar i Sirom Evrope, da se usvoje principi kvalitetnog
Zivota kao odredujuce vrednosti koje ¢e se zatim primeniti na posebne nacionalne i lokalne nivoe.

EASPD okvir predlaze sistem koji je zasnovan na sledeé¢im elementima:

A) Skup kljuénih vrednosti: Dostojanstvo; Jednake mogucnosti; Samostalni zivot; Ucestvovanje i
doprinos drustvu

B) EASPD veruje da kvalitet zZivota treba meriti u poredenju sa rasponom kljuénih domena tako da
u potpunosti odrazava raspon ljudskog iskustva. Ovi domeni moraju u najmanju ruku da obuhvataju:
Emocionalno blagostanje; Meduljudske odnose; Materijalno blagostanje; Li¢ni razvoj; Fizicko/telesno
blagostanje; Samoodredenost; Ukljucenost u drustvo; Jednaka prava.

C) Postoje tri komplementarna indikatora kvaliteta koji su primenjivi na sve navedene domene:
subjektivni indikatori, objektivni indikatori i organizacioni indikatori. Subjektivni indikatori se fokusiraju na
licne odgovore i ocene stepena zadovoljstva. Objektivni indikatori se fokusiraju na spektar spoljnih uslova
koji su zasnovani na zivotnoj sredini. Objektivni indikatori mogu da budu neutralno mereni i uporedivi.
Organizacioni indikatori od sustinske su vaznosti za osiguravanje efikasnosti i odrzivosti socijalnih usluga.

29 Grupa visokog nivoa za pitanja invalidnosti, izvestaj * Kvalitet socijalnih usluga od opsteg interesa (SUOI)”, oktobar 2007,
http://ec.europa.eu/employment_social/index/final_mainstreaming_en.pdf

30 Komunikacija Evropske komisije "Implementing the Community Lisbon Programme: Social Services of General Interest in

the European Union", COM(2006)177 final, 26.04.2006. Modernizacija usluga nastavljena od strane Evropske komisije u smislu
garancije kvaliteta, benémarkinga, angaZovanosti korisnika u administraciji, decentralizacji organizacije ovih usluga na lokalni ili
regionalni nivo, eksternizacija zadataka javnog sektora na privatni sektor, pri ¢emu javne vlasti postaju regulator, razvijanje javno-
privatnog partnerstva i koris¢enje drugih vidova finansiranja kojima se dopunjuje javno, drzavno finansiranje.

31 European Association of Service Providers for Persons with Disabilities, www.easpd.eu

32 Memorandum o Evropskom okviru za principe kvaliteta, www.easpd.eu
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Sistemi kvaliteta koje je razvila Evropska platforma za rehabilitaciju (EQUASS - evropski
kvalitet u socijalnim uslugama)33

Pocev od 2000, Evropska platforma za rehabilitaciju (EPR) razvila je set Evropskih principa izvrsnosti u
socijalnim uslugama, ukljucujuéi stanovista najvaznijih aktera u datoj oblasti u Evropi. Na osnovu ovih
principa izvrsnosti, EPR je razvio tri stepena akreditacije:

Ova tri stepena sertifikacije zasnovana su na istom okviru i potvrduju tri razliita stepena kvaliteta: (1)
EQUASS Assurance, koji ispunjava sustinske zahteve za kvalitetom na evropskom nivou; (2) EQUASS
Excellence (prethodno poznat kao EQRM) koji podsti¢e vrhunski kvalitet; (3) EQUASS Award koji dokazuje
izvanredan ucinak u oblasti pruzanja usluga.

Sva tri sistema se oslanjaju na sledecih 9 principa izvrsnosti, koji su prevedeni na specificne kriterijume i
indikatore kvaliteta:

1, Liderstvo - Organizacije pokazuju liderstvo interno, unutar rehabilitacionog sektora i unutar Sire
zajednice promovisanjem pozitivnih slika, preispitivanjem niskih ocekivanja, najbolje prakse, efikasnije
koris¢enje resursa, inovacije i otvorenije i inkluzivnije drustva.

2. Prava - Organizacije se obavezuju da Stite i promoviSu prava usluzene osobe u smislu jednakih
mogucnosti, jednakog tretmana i jednakog ucestvovanja, pruzajuci informisane izbore i usvajajuci
nediskriminaciju i pozitivne akcije unutar sopstvenih usluga. Ovo obavezivanje je ocito u svim elementima
razvijanja i isporucivanja usluge i u okvirima vrednosti date organizacije.

3. Eticnost - Organizacije funkcioniSu na osnovama Kodeksa eti¢nosti koji postuje dostojanstvo usluzene
osobe i njegove/njene porodice ili negovatelja, stiti ih od nepotrebnog rizika, precizira zahteve strucnosti
unutar organizacije i promovise socijalnu pravdu.

4, Partnerstvo - Organizacije rade u partnerstvu sa agencijama iz javnog i privatnog sektora,
predstavnicima poslodavaca i radnika, finansijerima i kupcima, organizacijama osoba sa invaliditetom,
lokalnim grupama i porodicama i negovateljima kako bi se stvorio kontinuitet usluga i postigli efikasniji
uticaji usluge i otvorenije drustvo.

5. Participacija - Organizacije promovisu participaciju i inkluziju osoba sa invaliditetom na svim nivoima
organizacije i unutar zajednice. U potrazi za jednakijom participacijom i inkluzijom, organizacije rade u
saradnji sa reprezentativnim telima i grupama na podrzavanju zagovaranja, uklanjanju barijera, edukaciji
javnosti i aktivnom promovisanju jednakih mogucnosti.

6. Orijentisanost na pojedinca - Organizacije rukovode procesima koji su vodeni potrebama i usluzene
osobe i potencijalnih korisnika, angazuju korisnike kao aktivne ¢lanove servisnog tima, postuju doprinos
pojedinca tako Sto ga angazuju u samoprocenjivanju, u povratnom informisanju kao korisnika usluge i
evaluaciji i koji vrednuju kako li¢ne tako i ciljeve usluge. Svi procesi su podlozni redovnom preispitivanju.

Z. Sveobuhvatnost - Organizacije osiguravaju da usluzena osoba moze da pristupi kontinuumu
hollstlcklh usluga i usluga zasnovanih u zajednici, koje daju vrednost doprinosu svih korisnika i
potencijalnih partnera ukljucujudi i lokalnu zajednicu, poslodavce i druge aktere, a koje se protezu od
rane intervencije do podrske i pracenja, isporucene kroz pristup koji je zasnovan na multidisciplinarnom
timu ili multiagencijskom partnerstvu sa drugim pruzaocima usluga i poslodavcima.

8. Orijentisanost ka rezultatu - Organizacije su fokusirane na ishod, i u smislu percepcije i dostignuca,
na koristima koje ima usluzena osoba i njena porodica/negovatelji, poslodavci, drugi akteri i zajednica.
Takode streme ka postizanju navisih vrednosti za svoje kupce i finansijere. Uticaj i ucinak usluga se meri,
nadzire i vazan je element kontinuiranog procesa unapredenja, transparentnosti i odgovornosti.

9. Kontinuirano unapredenje - Organizacije su proaktivne u zadovoljavanju potreba trzista, koristedi
resurse efikasnije, razvijajuci i pospesujuci usluge i primenjujudi istrazivanja i razvoj za postizanje
inovacije. Posvecene su razvoju i obucavanju osoblja, teze ka efikasnijoj komunikaciji i marketingu,
vrednuju povratne informacije od korisnika, finansijera i aktera i rukovode sistemima kontinuiranog
unapredenja kvaliteta.

(3) Administrativne procedure za licenciranje (autorizacija) i/ili akreditaciju socijalnih usluga

IU okvirima opsteg regulatornog sistema, uloga mehanizama licenciranja i akreditacije je da se formalno prepozna
uskladenost pruZaoca usluga sa zahtevanim standardima kvaliteta i da se definiSe konkretan okvir pruzanja date
usluge, za odredenu kategoriju korisnika, na osnovu efikasnog dodeljivanja resursa na lokalnom nivou.

Ove procedure takode imaju i funkciju nadziranja distribucije socijalnih usluga na teritoriji i njihovo slaganje sa
postoje¢im potrebama stanovnistva.

Licenciranje34 (autorizacija) je procedura koja potvrduje pravo jedne organizacije da pruZza odredenu uslugu
korisnicima, postuju¢u minimum standarda koji je definisan zakonom.

33 http://www.epr.eu/index.php/equass
34 Izrazi “licenciranje”, “autorizacija” i “akreditacija” upotrebljavaju se u ovom izvestaju u svom najsirem smislu. Medutim, u
nekim zemljama ovi izrazi se koriste na razli¢ite nacine: rumunska “akreditacija” pruzalaca socijalnih usluga je process u vezi sa

zadovoljavanjem minimuma standarda kvaliteta, te nije opcionalna procedura, kao $to je to slu¢aj u vecini zemalja EU.
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Razli¢ite zemlje upotrebljavaju razlicitu terminologiju za ovo zakonsko priznavanje ili autorizaciju pruzalaca usluga.
U ovom izvestaju, izraz koji se upotrebljava je licenciranje usluga, kako su definisali UNICEF i Svetska banka u
svom serijalu ‘Menjanje misljenja, politika i Zivota3>'.

Licenciranje je procedura sertifikovanja. Njegov rezultat je obezbedivanje sertifikata ili licence odobrene od strane
lokalne ili centralne agencije, za jedan odredeni vremenski period. Ovaj sertifikat garantuje postovanje nacionalnog
minimuma standarda u odredenom polju delovanja od strane pruzaoca usluga. Licenca omogucava pruzaocu
usluga da implicitno poc¢ne da prima korisnike unutar svoje socijalne usluge.

Licenca se obi¢no dodeljuje pruzaocu usluga nakon analize sprovedene na dva nivoa:

e usaglasenost sa minimumom standarda ili uslova;
e adekvatnost izmedu pruzanja usluge i postojeéih potreba korisnika, na lokalnom nivou.

U nekim zemljama, kao na primer u Francuskoj, licenciranje je takode uslovijeno postojeéim finansijskim
resursima na lokalnom/centralnom nivou, posto francusko zakonodavstvo navodi automatske procedure za
(pod)ugovaranje i finansiranje za licencirane pruZaoce usluga.

Nacionalne prakse su veoma razli¢ite po pitanju ove procedure. Rumunija, na primer, ovlaséuje isporucivanje
usluga kroz odvojene procedure:

e one kojima se sertifikuje pruZalac usluga (akreditacija); ova procedura je primenjiva na isti nacin za sve
vrste pruZalaca socijalnih usluga;

e j one za svaku posebnu vrstu isporucene usluge od strane ovih pruZalaca (licenciranje).

Procedura licenciranja ne mora da automatski vodi do sklapanja ugovora i finansiranja usluge od strane lokalnih ili
centralnih vlasti. Obrnuti odnos je medutim obavezan. Svi pruzaoci koji imaju (pod)ugovor i koje finansiraju javne
vlasti moraju da budu licencirani.

Licenca za pruzaoca usluga ne izdaje se na period kraci od godinu dana ali se isto tako moze izdati na 3/5/7 godina,
u zavisnosti od zakona u svakoj zemlji ponaosob.

Procedure akreditacije su posebni oblici sertifikovanja kvaliteta.

UNICEF i Svetska banka predlazu sledecu definiciju: “akreditacija je dobrovoljni proces koji pruZaocima usluga daje
priznanje za dostizanje vrhunskih standarda prema definiciji agencije za akreditaciju36”.

Glavni cilj akreditacije je analiza ucinka datog pruzaoca usluga, u poredenju sa setom indikatora visokog kvaliteta.
Akreditacija, stoga, sertifikuje visoki stepen kvaliteta date usluge ali obi¢no ostaje izborna procedura3”.

(4) Ugovaranje i finansiranje socijalnih usluga
Ugovaranje predstavlja (u kontekstu ovog izvestaja) uspostavijanje partnerstva i/ili finansijskog odnosa izmedu
Jjavne vilasti (ili donatora) i pruzaoca socijalne usluge (javnog ili privatnog).

Ugovaranje je posebna regulatorna procedura u okviru javnog mandata. Lokalna uprava sklapa (pod)ugovor za
odredenu socijalnu uslugu sa pruzaocem usluga (javnim ili privatnim) na jedan odredeni vremenski period. Ugovor
je pracen javnom podrskom (u naturi, infrastruktura itd.) ili finansiranjem, u razli¢itim razmerama.

Ugovori izmedu vlasti i pruzalaca usluga sadrze elemente koji se odnose na vrste usluga koje su prepoznate kao
ciljne u smislu odgovarajuceg finansiranja: korisnici, trajanje ugovora, prava i obaveze partnera, uslovi obnavljanja i
zavrSetak ugovora. To su zvani¢ne procedure i imaju pravnu vaznost; procedura licenciranja praéena je sklapanjem
ugovora koji predstavlja uslov za finansiranje usluga iz javnih izvora.

Finansiranje socijalnih usluga iz javnih izvora oslanja se na razliite procedure proracuna koje se razlikuju od
zemlje do zemlje. Najuobicajeniji proracun troskova je slededi:

a) troskovi po korisniku po danu - usluge se finansiraju u skladu sa ukupnim brojem ‘dana prisutnosti’ korisnika
godisnje (broj korisnika pomnoZen sa brojem dana njihove prisutnosti unutar date usluge).

Mana ove procedure je obaveza usluge da garantuje odredeni procenat pokrivenosti ukupnog kapaciteta date
usluge na godisnjem nivou, S$to nije uvek moguce, u skladu sa kategorijama stanovnistva i specificnos¢u usluge;
b) opsti godisnji troskovi (ukupni budzet) - usluga se finansira u skladu sa ukupnim budzetom. Ovaj procenjeni
godisnji budzet moraju da odobre partneri i on ima standarni format za sve pruzaoce usluga na nacionalnom nivou;
iz osnovnog budzeta, troskovi investiranja se obi¢no Salju na odvojenu proceduru odobravanja;

c) troskovi po aktivnostima ili po projektu- u ovom slucaju, finansijska pokrivenost iz javnih izvora usmerena je
samo na posebne aktivnosti ili projekte koje pruzalac razvija tokom odredenog vremenskog perioda.

35 Bilson, A., Gotestam, R. “Improving Standards of child protection services”, (Innocenti Centre UNICEF i Svetska banka: 2003.).
36 Bilson i Gotestam, ibid..

37 U Rumuniji, medutim, procedura akreditacije se koristi sa drugim znacenjem: ona se odnosi na obaveznu proceduru
sertifikovanja svih pruzalaca socijalnih usluga, u vezi sa setom “opstih standarda kvaliteta”, inspirisana EQRM sistemom kvaliteta
(www.epr.be). Prati je jedna druga obavezna faza, procedura licenciranja, koja pociva na skupu “tehni¢kih” standarda, dizajniranih
za svaku vrstu socijalne usluge.

40



Promena paradigmi u oblasti pruZanja socijalnih usluga

U smislu opstih instrumenata finansiranja na drzavnom nivou, sledee opcije su najceS¢e u oblasti socijalnih
usluga:

- Finansiranje iz drzavnog budzeta (nacionalni/lokalni) - bilo putem javnih nabavki ili ugovora izmedu
javnih, drzavnih vlasti i pruzalaca usluga;

- Grantovi

- Subvencije

- Finansiranje putem namenskih fondova za socijalni sektor (npr. Fond za socijalne inovacije) itd.

Implementacija osobenosti u procedurama ugovaranja i finansiranja:

e Kada su mehanizmi finansiranja jednom stavljeni na raspolaganje na nacionalnom ili lokalnom nivou, procedure
nadzora i evaluacije moraju da budu spremne kako bi se omogudila evaluacija odgovornosti pruzaoca i efikasnost
kori$¢enja javnih resursa.

* Nedovoljno (i nejednako) dodeljivanje resursa za socijalne usluge je velika prepreka za razvoj sektora. Kada
socijalna usluga pocne sa radom mora da bude odrziva kako bi se osigurao kontinuitet pruzanja usluge koji, u
najmanju ruku, zadovoljava minimum standarda kvaliteta. Nestabilno finansiranje je na odredeni nacin, stetnije
nego potpuni izostanak javnog finansiranja, jer pogada i kontinuitet i kvalitet usluge, ponekad sa nepovratnim
posledicama.

(5) Interni regulatorni mehanizmi

Interni regulatorni mehanizmi su u osnovi alatke za planiranje, nadzor i evaluaciju na nivou samog pruzaoca
usluga (mikro nivo). Namena im je da garantuju poStovanje osnovnih principa dobrog upravljanja: delotvornost,
efikasnost, relevantnost usluge, uporedo sa postovanjem korisnikovog interesa i prava. Ove interne mehanizme
razraduju pruzaoci usluga u okviru svojih upravnih odbora, uz aktivho ucesce korisnika i zaposlenih.

Oni se usredsreduju na sve aspekte i komponente jedne usluge (infrastruktura, proces konkretne isporuke usluge,
partnerski odnosi, odnos izmedu korisnika i zaposlenih, stru¢ne kvalifikacije, itd.)

Najuobicajenije regulatorne procedure na ovom nivou su sledece:
¢ Strategije usluge ili organizacione strategije i projekti
e Alatke za planiranje, kodeksi eti¢nosti, interni propisi
¢ Politika i procedure kvaliteta,
¢ Procedure odgovornosti,

e Funkcionisanje upravnog odbora ili odbora direktora;
* Procedure u oblasti ljudskih resursa,

e Planovi individualne podrske za korisnike,

¢ (Samo)evaluacija i procedure izvestavanja,

« Zalbene procedure za korisnike,

¢ Strategija kontinuiranog unapredenja, itd.

(6) Mehanizmi nadzora i evaluacije

Mehanizmi nadzora i evaluacije garantuju transparentnost, odgovornost i kontrolu institucionalnih parametara,
tokom svih faza pruzanja socijalne usluge.

Takode doprinose promovisanju inovacija i dobrog ucinka, kroz procedure utvrdivanja referentnih vrednosti
(benchmarking, eng.), zajedno sa moguc¢noséu akreditovanja usluge (ovde se razmatra u smislu sertifikata za
vrhunsko, izuzetno postiguce).

Konacno, garantuju, svojim sadrzajem i svojim modalitetima implementacije, postovanje interesa korisnika i
njihovog aktivnog angazovanja i uestvovanja u pruzanju usluge.

Nadzor je “kontinuiran proces sistematskog prikupljanja informacija, u skladu sa posebnim indikatorima, kome je
namera da rukovodiocima usluge i relevantnim akterima pruZi podatke o obimu napretka i postignutim ciljevima,
u granicama dodeljenih sredstava3s”.

Procedure nadzora omogucuju redovne ispravke i kontinuirana poboljsanja intervencije koja je u toku.
Evaluacija je “sistematsko i objektivno vrednovanje politike, projekta ili programa, koji ili jos uvek traje, ili je
vel zavrsen, njegovog dizajna, implementacije i rezultata. Cilj je da se utvrdi relevantnost i ispunjenost ciljeva,
efikasnost, delotvornost, uticaj, ucinak i odrZivost. Evaluacija bi trebalo da pruZzi uverljive i korisne informacije
omogucujuéi ugradivanje naucenih lekcija u proces odlucivanja i donatora i primalaca3®”.

Postoje dva osnovna oblika ili nacina evaluacije na nivou direktnog pruzanja usluge:

a) Interna evaluacija usluge, ili samo-evaluacija, predstavlja analizu ucinka i kvaliteta intervencije, koju realizuju
oni koji su odgovorni za organizaciju usluge: rukovodeci tim, zaposleni, itd. Participatorni princip u oblasti pruzanja
usluge zahteva isto tako i angazovanje korisnika (ili njihovih predstavnika) u procesu evaluacije. U vecini situacija,

38 Glosar kljuénih izraza za evaluaciju menadZmenta zasnovanog na rezultatima, OECD, 2002.
39 OECD Ibid.
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samo-evaluacija se sprovodi na godiSnjem nivou. Ona priprema (i uslovljava) eksternu evaluaciju i vodi do
neophodnih ispravki samog pruzanja usluge koje je u toku.

b) Eksterna evaluacija — predvode je osobe ili tela angazovana za tu potrebu a koji su eksterni i za donatore i za
organizaciju koja je odgovorna za implementaciju usluge (nezavisni procenjitelji).

Proces evaluacije kvaliteta u oblasti socijalnih usluga je relativho nova pojava u Evropi; osnovni izazov za ovu
kategoriju procedura i dalje je potreba za integrisanjem specifi¢nih elemenata socijalnog sektora u osmisljavanje
alatki za evaluaciju kvaliteta, u poredenju sa drugim postojec¢im instrumentima ekonomskog sektora (ISO i EFQM
sistem, na primer).

Trebalo bi dodati jedan poseban vid nadzora na nacionalnom i lokalnom nivou: onaj koji se odnosi na nadzor
sprovodenja samih regulatornih procedura.

Nacin na koji lokalne ili centralne vlasti, ili posebna odgovorna tela, ispunjavaju svoje obaveze pri regulisanu
pruzanja socijalnih usluga, takode je predmet nadzora i redovnog ocenjivanja. U ovom procesu, uloga korisnika i/
ili njihovih predstavnika je veoma vazna i njihovo ucesée bi trebalo da bude sprovedeno i zasti¢eno putem pravnih
dokumenata.

Implementacija osobenosti u oblasti procedura nadzora i evaluacije:

¢ Evaluacije se obi¢no izvode na osnovu pocetnih dokumenata koje zovemo opis projekta (terms of reference,
eng.). U njima se daje opsti pregled ciljeva i oblasti evaluacije, metodologija i razliite koris¢ene reference
kako bi se vrednovao ucinak ili sprovela analiza, neophodni resursi i vremenski okviri, kao i modaliteti za
predstavljanje i saopstavanje rezultata.

e Slede uobilajeni aspekti koji se evaluiraju na nivou pruzaoca socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom:

¢ Postovanje korisnikovih prava i interesa;

» Kvalitet usluge koja je pruzena korisniku, ucinak i postignuti rezultati;

¢ Rukovodenje uslugom (ljudski resursi, komunikacija, administracija, finansijska efikasnost i
transparentnost, itd.)

e Partnerski odnosi i uticaj usluge na nivou zajednice;

e Interna koherentnost usluge (korelacije izmedu aktivnosti i ciljeva, komunikacija izmedu odeljenja);

¢ U kojoj meri je pruzena usluga odgovorila, ili nije, na potrebe osoba sa invaliditetom na nivou zajednice.

Evaluacija uporedo ima za cilj i strukturu, proces i rezultate socijalne usluge.

e Evaluaciju moraju da prate preporuke za unapredenje. Ovaj aspekt odvaja evaluacije od puke kontrole pruzene
usluge. Konacni cilj svake evaluacije ostaje uanpredenje upravljanja uslugom i konkretnog pruZanja usluga
direktnim korisnicima.

e Vazan element za efikasnu evaluaciju je trening i kvalifikovanost procenitelja, posebno u sluaju eksterne
evaluacije socijalnih usluga.

e Rezultati evaluacije su bitni za obnavljanje ugovora i procedura finansiranja; u izuzetnim slucajevima (prevare,
zloupotrebe itd.), internu i/ili eksternu evaluaciju prati oduzimanje licence pruzaoca usluge i ukidanje daljeg
finansiranja ili kakva druga kaznena mera.

¢ Interesantan oblik korisne evaluacije je procedura utvrdivanja referentnih vrednosti (benchmarking, eng.).
Ona se odnosi na evaluaciju rezultata koje je postigao pruzalac socijalnih usluga u poredenju sa uspesnijim ili
efikasnijim organizacijama, koje se inaCe smatraju za referentne u oblasti najboljih praksi.

Ujedinjeno Kraljevstvo uvelo je zanimljivu proceduru ocenjivanja putem dodeljivanja zvezdica, koja se
odnosi na lokalne uprave i njihov uc¢inak u obezbedivanju socijalnih usluga na nivou okruga. Cilj ove godiSnje
procedure je da se povela stepen njihove adekvatnosti za lokalne potrebe, kao i da se smanji raskorak
izmedu razlicitih teritorijalnih jedinica unutar zemlje, u oblasti pruZanja socijalnih usluga.

(7) Integrisani sistem informacije i povratne informacije

U opstoj organizaciji regulatornog okvira, integrisani sistem informacije i povratne informacije ima klju¢nu ulogu.
Kao rezultat procedura nadzora, generisanje relevantnih podataka i informacija za sve regulatore i sve stupnjeve
pruzanja usluge je kontinuiran proces. On obuhvata:

¢ Redovno prikupljanje i obradivanje podataka,

e Statistiku,

e Razmenu informacija na svim nivoima odlucivanja,
e Koordinaciju i izveStavanje.

Drugim reCima, ovaj mehanizam pokriva funkcije nadzora za opsti regulatorni okvir, utiCu¢i na odlucivanje i
prilagodljivost sistema na promenjlivost potreba svih relevantnih aktera u procesu.

Svi akteri koji su ukljuceni u pruzanje socijalnih usluga (pruzaoci usluga, korinici, vlasti i kontrolni mehanizmi
itd.) trebalo bi da doprinesu korektnom odrzavanju informacionog sistema. Ovaj mehanizam je jedan od najloSije
organizovanih u jugoisto¢noj Evropi, uglavhom zbog nedostatka koordinacije izmedu razli¢itih vrsta aktera i
odgovornih agencija.
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1.3. OSNOVNE ULOGE I FUNKCIJE KOJE POKRIVAJU REGULATORNI MEHANIZMI U OBLASTI
SOCIJALNIH USLUGA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

U ovom dokumentu, regulatornom sistemu se poklanja narocita paznja tokom reformskog procesa. Za ovaj sistem
se smatra da ispunjava tri osnovne funkcije:

a) Normativnu funkciju- ona postavlja standarde koje pruzaoci usluga, ali i donosioci odluka i donatori,
moraju postovati. Nudi konkretne alatke za garantovanje minimalnog skupa uslova za korektnu isporuku
socijalne usluge; uspostavlja “pravila igre” i osigurava da svi relevantni akteri u procesu postuju ova
pravila.

b) Korektivnu funkciju - regulatorni sistem identifikuje slabe tacke u pruZanju socijalnih usluga i zahteva
korekcije ili prilagodavanja;

c) Funkciju promovisanja i kontinuiranog unapredenja isporucivanja usluge (kroz svoje posebne
procedure evaluacije, akreditacije i stoga valorizacije “vrhunskih, izuzetnih praksi”). Regulatorni sistem
nije samo alatka za korekcije, vec isto tako alatka za za modernizaciju i inovacije u oblasti socijalnih
usluga.

Jedan evropski pregled regulatornih sistema40 pokazuje da je preovladivanje ovih funkcija razli¢ito u razlicitim
fazama razvoja sistema socijalnih usluga.

U jugoistoCnoj Evropi, na primer, normativni aspekt je preovladujuéi. Naglasak je stavljen na izradu standarda i
indikatora kvaliteta, procedure nadzora i evaluaciju ishoda. Manje paznje se (nazalost) posvecuje proceni potreba,
internim regulatornim procedurama, podugovorima i finansiranju razliitih pruzalaca usluga, angazovanju korisnika
u odlucivanju. U zapadnoj Evropi, modernizacija i unapredenje socijalnih usluga postali su prioritet u poslednjih
nekoliko godina. Pojava novih vrsta procedura i alatki za evaluaciju kvaliteta, moguénosti za akreditaciju i
utvrdivanje referentnih vrednosti sada su razvijenije i naglasenije.

Uprkos cinjenici da se regulatorne procedure obi¢no izraduju i primenjuju uporedo u nacionalnim politikama,
jedno zakonodavstvo moze u vecoj meri da ima za cilj jedan odreden skup regulatornih procedura nego drugi, u
zavisnosti od politi¢kih ciljeva ili od stepena razvijenosti samog sistema usluga:

e U zemlji sa ograni¢enim resursima, ili posle vece krize (rat, privredni kolaps itd.), implementacija regulatornog
sistema, koji naglasava izuzetna dostignuéa u smislu praksi i inovativnog karaktera socijalnih usluga,
svakako nije realistiCna. Zauzvrat, normativna funkcija je ta koja osigurava minimum koherentnosti socijalne
intervencije na nacionalnom nivou i garantuje postovanje minimuma standarda kvaliteta za sve korisnike.

e U zemljama koje su u fazi reformi i ‘renoviranju’ socijalnog sektora, korektivna funkcija obi¢no ima vazniju
ulogu. Ona olaksava i promoviSe brze prilagodavanje i primenjivanje novih praksi, paradigmi ili principa, medu
pruzaocima usluga, korisnicima i donosiocima odluka.

e Funkcija koja se odnosi na kontinuirano unapredenje kvaliteta usluga ima vecu tezinu u dobro razvijenim
sistemima socijalnih usluga. Ona olakSava modernizaciju sektora i bolji odgovor na potrebe klijenata.

Takva prioritizacija funkcija se ocigledno ne moZe generalizovati, ali daje sliku “politicke” vaznosti regulatornog
sistema u razvoju sistema socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi. Razli¢ite zemlje mogu da koriste ovaj opsti okvir
da osnaze odredenu komponenetu, na osnovu konkretnog ‘momenta u evoluciji sistema socijalnih usluga.

Konacni rezultat primenjivanja svih ovih mehanizama i regulatornih procedura je da se korisnicima obezbede
usluge koje odgovaraju njihovim prepoznatim potrebama, aktivni izbori i naravno, da se osiguraju njihova prava.
Standardi kvaliteta, konstantna evaluacija pruzaoca usluga i njegovih aktivnosti, prioritizacija odredenih kriterijuma
za finansiranje itd. jesu, na kraju, jedina sredstva kojima se osigurava bolji kvalitet direktnih usluga za korisnike.
Razradivanje regulatornog sistema, zajedno sa njegovom primenom, odrazava kroz “politiCku” viziju po pitanju
osoba sa invaliditetom, njihovu ulogu i uCestvovanje u procesu pruzanja usluga, kao korisnika ovih usluga.

Istovremeno, regulatorni mehanizmi mogu da sacinjavaju instrumente promene i inovacije sami po sebi i mogu
da budu izradeni tako da promoviSu nove perspektive u oblasti socijalnih usluga. U svakoj zemlji jugoistoCne
Evrope, elaboracija regulatornog sistema za socijalne usluge je obavezna: prvenstveno zbog potrebe za socijalnom
inkluzijom i jednakos¢u iskljuCene i marginalizovane populacije; zatim, zbog potrebe da se osigura korektna
i efikasna upotreba resursa u socijalnom sektoru i da se dotakne problematika siromastva i iskljucenosti iz
drustva.

1.4. U PRAVCU EFIKASNIJIH PROPISA

Kako moze regulatorni sistem da izbegne prekomernu birokratiju i postane zaista delotvoran i efikasan, omogucujudi
osobama sa invaliditetom da pristupe socijalnim uslugama u skladu sa njihovim potrebama koje se razvijaju? Ovo
je pitanje koje mnogi donosioci odluka pokre¢u u vremenu intenzivnih politiCkih promena u regionu.

40 Chiriacescu D., Les mécanismes de régulation des services sociaux destinés aux personnes en situation de handicap, en Europe
de Sud Est, Institut Supérieur de I’Action Sociale (Université Charles de Gaulle) Lille 3, France, May 2005 ; magistarska teza.
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Mnoge evropske zemlje su takode pokusale da odgovore na ovo pitanje. Ne postoje cudotvorna resenja:

1. Kao prvo, regulatorni sistem mora da bude konzistentan i nekontradiktoran. Razli¢ita pravila i
procedure moraju da se artikuliSu na jedan koherentan nacin da se izbegnu preklapanja, kontradiktorne
odluke ili preporuke, odlaganja ili blokiranja bilo kakve vrste.

2. Zatim, trebalo bi da izbegava negativne (nenamerne) nuspojave - pravila i odgovarajuée procedure
moraju da se fokusiraju samo na probleme koje imaju nameru da resSavaju, bez stvaranja dodatne
papirologije i bez rasipanja resursa.

3. Regulatorni sistem bi trebalo da bude odgovoran u svakom trenutku svim akterima uklju¢enim u
pruzanje socijalne usluge: vlasti, korisnici i pruzaoci usluga. Sva pravila i procedure moraju da imaju smisla
i da proizvedu nameravane efekte zbog kojih su i uspostavljena;

4., Konacno, regulatorni sistem bi trebalo da bude lako razumljiv svim ovim akterima (pa stoga i lak za

koriséenje)

U FOKUSU: PRIMER 1 - Sta osobe sa invaliditetom kaZu o razvoju socijalnih usluga u
jugoistocnoj Evropi?

U aprilu 2007, viSe od 100 osoba sa invaliditetom, pruzalaca socijalnih usluga i predstavnika vlasti iz zemalja
jugoistocne Evrope, prisustvovalo je medunarodnoj konferenciji na temu “Pristup osoba sa invaliditetom
socijalnim uslugama u jugoisto¢noj Evropi”, koja se odrzavala u Skoplju, u Bivsoj Jugoslovenskoj Republici
Makedoniji. Bila je to prilika za razmenu i diskusiju o regionalnim reformama u ovom sektoru, kao i o
modernizovanju socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom na evropskom nivou.

Na kraju dvodnevne konferencije, uCesnici su objavili dokument ‘poziv na akciju’, koji sumira njihova
stanoviSta po pitanju nastavka socijalnih reformi i neophodne promene pristupa po pitanju pristupacnih i
kvalitetnih usluga za osobe sa invaliditetom u zajednici:

Poziv na akciju za unapredenje socijalnih usluga za OSI u regionu zapadnog Balkana

Koji je cilj po pitanju razvoja socijalnih usluga u regionu?

Cilj koji se Zeli posti¢i je da socijalne usluge budu dizajnirane i pruzene na takav nacin da osobe sa
invaliditetom imaju kontrolu nad sopstvenim Zivotom.

Nacin na koji se usluge pruzaju ima klju¢nu ulogu u osiguravanju da osobe sa invaliditetom u potpunosti
uZivaju sva svoja ljudska prava, da su u mogucnosti da vode sopstveni zivot na nacin koji sami odaberu i
da postanu potpuni i aktivni ucesnici u drustvu.

Novousvojena Konvencija UN jasno definiSe cilj koji se Zeli postiéi. Zasnovana je na promeni obrazaca,
promeni koja mora da se dogodi i u sektoru socijalnih usluga.

Znajuc¢i da su socijalne usluge alatke i instrumenti za primenjivanje ljudskih prava, odgovornost da
se osigura pristupacnost, raspolozivost, pristupacna cena i prilagodljivost svih usluga pociva na svim
angazovanim akterima. Ovi elementi doprinose tome da se garantuje osobama sa invaliditetom da zZive
svoj zZivot poput svakog drugog.

Pristup aktera zasnovan na sloganu “NiSta 0 nama bez nas”

Aktivno angaZovanje organizacija osoba sa invaliditetom (OOSI) u izradi i implementaciji politika je pravo po
sebi, i jedini je nacin da se osigura da politike u potpunosti postuju ljudska prava osoba sa invaliditetom.

Izrada i implementacija socijalnih usluga nije izuzetak od ovog pravila.

Jedino kroz angazovanost svih aktera - bilo da su osobe sa invaliditetom, pruzaoci usluga ili vlasti -
razvoj delotvornih i efikasnih usluga moZe postati realnost. Vlasti, koje su odgovorne za finansiranje ovih
usluga, i pruzaoci usluga, zaduzeni za pruzanje ovih usluga, treba da prihvate da su organizacije osoba sa
invaliditetom vodeca snaga u dizajnu samog pruzanja usluge. Ovo ¢e ponekad zahtevati trening za OOSI
kako bi bile sposobne za ovu ulogu na svim nivoima odlucivanja, na nacionalnom nivou, regionalnom/
lokalnom nivou i na nivou isporucivanja usluge. Vlasti, sa svoje strane, bi trebalo da osiguraju istinsku
saradnju aktera prilikom razvijanja novih usluga i/ili prilikom reformisanja postojecih usluga.

Bilo kakva konsultantska struktura da se uspostavi na nacionalnom, regionalnom, lokalnom ili na nivou
usluge, mora biti zasnovana na ovom pravu.

Izbor kroz Siroku lepezu u oblasti pruzanja usluge

Pruzanje usluge mora da uzme u obzir raznolikost osoba sa invaliditetom. Jedino Siroka lepeza koordinisanih
usluga ¢e pruZiti osobama sa invaliditetom pravi izbor kako bi iskoristile te usluge koje najbolje odgovaraju
potrebama svakog pojedinca.

Kako bi se odgovorilo na promenljivost potreba osoba sa invaliditetom, mejnstrim (socijalne) usluge bi
trebalo da budu pristupacne za sve. Specijalizovane usluge bi trebalo da budu u bliskoj vezi sa ovim
mejnstrim uslugama kako bi se osigurala inkluzija i puno ucesce svih.
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Decentralizacija ali ne i disparitet. Socijalne usluge kao pravo
Decentraliazcija usluga bi trebalo da omogudi da ove usluge budu pruzene na nacin koji najbolje obuhvata
interes onih osoba sa invaliditetom koje imaju direktne koristi od njih.

Ali decentralizacija ne bi trebalo da vodi u nejednakost u smislu kvaliteta usluge izmedu regiona ili izmedu
urbanih i ruralnih oblasti.

Kako bi se osiguralo da nema nejednakosti, trebalo bi uspostaviti minimum i postepeno povecavati standard
socijalnih usluga. Socijalne usluge moraju da se smatraju za univerzalno pravo a ne dobrovoljni pristup
zasnovan na raspolozivosti budzeta.

Finansijska odrZivost socijalnih usluga

Mada u mnogim sluc¢ajevima socijalne usluge nastaju uz pomo¢ medunarodnih izvora finansiranja, moraju
dalje da rade na stabilnoj finansijskoj osnovi. Finansijska odrzivost socijalnih usluga je preduslov da bi se
osiguralo valjano pruzanje usluga visokog kvaliteta.

Ubrzavanje deinstitucionalizacije

Proces deinstitucionalizacije mora da se nastavi, Sto ¢e zahtevati pruzanje alternativnih usluga u zajednici
uz aktivno angaZovanje porodica, kad god je to moguce. Svaka zemlja bi trebalo da postavi ambiciozan ali
razuman vremenski okvir i krajnji rok do kojeg ¢e sve velike ustanove da se zatvore a ujedno ¢e prestati
prijem ljudi u postojece ustanove.

Medunarodne organizacije bi trebalo da promoviSu podrsku uslugama u zajednici, a ne da pomazu dalju
diskriminaciju u ustanovama.

Obuka zaposlenog osoblja

Pruzanje usluga i novCana pomo¢ nisu alternative, ve¢ dva komplementarna elementa. Osobama sa
invaliditetom je potrebna i nov¢ana pomo¢, ukljucujuéi i kompenzacije za osobe sa invaliditetom za dodatni
trosak po osnovu njihovog invaliditeta, ali i kvalitativne usluge. Osobe sa invaliditetom bi trebalo da imaju
izbor prilikom kupovine usluge koja ima je potrebna.

Pruzanje usluga i novéana pomo¢

Pruzanje usluga i nov€ana pomo¢ nisu alternative, ve¢ dva komplementarna elementa. Osobama sa
invaliditetom je potrebna i nov¢ana pomo¢, ukljucujuéi i kompenzacije za osobe sa invaliditetom za dodatni
trosak po osnovu njihovog invaliditeta, ali i kvalitativne usluge. Osobe sa invaliditetom bi trebalo da imaju
izbor prilikom kupovine usluge koja ima je potrebna.

Nastavak saradnje na regionalnom nivou

Reforma i unapredenje socijalnih usluga koji su u toku zahtevace da se javne vlasti, pruzaoci usluga i
0O0SI redovno sastaju i ocenjuju napredak, ili pak, izostanak istog. Kako ¢e se ovo mahom odvijati na
nacionalnom nivou, razmena modela i primera izmedu zemalja regiona zapadnog Balkana bice korisno za
sve ucesnike u ovom procesu.

Zavrsni dokument seminara: “Pristup osoba sa invaliditetom socijalnim uslugama u jugoisto¢noj
Evropi”, organizovan u saradnji Nacionalnog saveta za pitanja invalidnosti iz BJR Makedonije, Handicap
International-a, Evropskog foruma za pitanja invalidnosti (EDF) i Evropske asocijacije pruZalaca usluga za
osobe sa invaliditetom (EASPD), april 23-24, 2007, Skoplje, BJR Makedonija

1.5. ZAKLJUCAK

Prvi deo izvestaja predstavio je konceptualni pregled procesa pruzanja socijalnih usluga u odnosu na sektor
invalidnosti.

Odnosio se na (a) razli¢ite faze pruZanja usluge (planiranje i stalna kontrola, isporuka usluge, nadzor i evaluacija),
(b) glavne aktere ukljucene u proces, i (c) regulatorne mehanizme i procedure koje su potrebne u jednom
efikasnom sistemu usluga na nacionalnom nivou.

Ova opsta prezentacija je opravdana cinjenicom da bi, u periodu tranzicije i reformi, svi akteri koji ucestvuju u
ovoj reformi (same osobe sa invaliditetom, njihove porodice, pruzaoci usluga, predstavnici vlasti) trebalo da imaju
zajednicko razumevanje i jasnu terminologiju u vezi ove oblasti delovanja. Na ovaj nacin, oni preuzimaju svoje
uloge kao aktivni uéesnici u razvoju politike i delotvorno doprinose modernizaciji sektora.

Sa druge strane, ulozi u reformi socijalnih usluga u jugoistocnoj Evropi su zaista brojni za donosioce odluka.
Izazovi uporednog rukovodenja strukturalnim reformama, administrativnom decentralizacijom, procesom
deinstitucionalizacije i razvojem usluga zasnovanih u zajednici, predstavljaju zadatak velike slozenosti za nacionalne
i lokalne uprave, kao i za civilno drustvo.

Medutim, momenat za promene je pozitivan u regionu. Prilika da se izgradi moderan sistem socijalnih usluga
na nivou zajednice, koji se oslanja na osnovne principe (univerzalnost, pristupacnost, dostupna cena, kvalitet,
transparentnost i ucestvovanje korisnika) i na pristup zasnovan na ljudskim pravima, sada je uskladen sa
udruzenim naporima drzava cClanica EU i medunarodne zajednice. Proces pred-pristupanja EU balkanskih zemalja
daje dodatni podsticaj nastavku nacionalnih reformi.
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DEO 11

PRISTUP OSOBA SA INVALIDITETOM
SOCIJALNIM USLUGAMA U JUGOISTOCNOJ
EVROPI: POGLED NA POLITIKE I PRAKSU

Ovaj deo izvestaja istrazivace na koji nacin osobe sa invaliditetom imaju pristup socijalnim uslugama u svojim
zajednicama u zemljama regiona. Razmatrace evoluciju politka koje imaju veze sa modernizovanjem socijalnih
usluga, kao i nacin na koji su ove usluge organizovane i konkretno isporucene.

Jugoistocna Evropa - uticaj tranzicije na modernizaciju socijalnih usluga

Zemlje jugoistoCne Evrope suocCavaju se sa slozenim i teSkim periodom tranzicije u postkomunisti¢koj epohi,
prolazecdi sada kroz iskustva demokratije i trziSne ekonomije u zacetku. Kolaps sistema socijalne zastite, smanjenje
javnih finansijskih resursa, kao i oruzani sukobi na Balkanu (sa dodatnim raseljavanjem stanovnistva, Zzrtvama
rata i raspadanjem obrazovnih i zdravstvenih ustanova) stvorili su enorman pritisak u oblasti reformi u svim
drzavama. U ovom nasem kontekstu, vazno je uzeti u obzir da, uprkos nekim sli¢cnostima medu zemljama, takode
postoje brojne razlike. Bivsa Jugoslavija je imala sistem socijalne zastite koji je imao izvesnu decentralizovanu
strukturu i bio prilicno sveobuhvatan, posto je bio pod uticajem modernih koncepata i medunarodnih rezolucija.
Nasuprot tome, u Rumuniji i Albaniji, sa tamosnjim visoko centralizovanim agencijama za socijalnu zastitu,
institucionalizacija i segregacija osoba sa invaliditetom bivala je ¢ak i mnogo izrazenija4l.

Ovaj period tranzicije snazno je uticao na socijalni sektor na sledeci nacin:

e Rastu¢om nejednakoscu i raslojavanjem drustva,

e Pojavom novih grupa kojima je potrebna socijalna zastita i pomo¢ (nezaposleni, preziveli iz ratova na
zapadnom Balkanu, lica sa ratnim povredama koje su dovele do invaliditeta, izbeglice itd.);

e Porastom problema u vezi sa narkoticima, trgovinom ljudima, eksploatacijom i radnim iskoriS¢avanjem dece,
zrtvama porodi¢nog nasilja;

e Kolapsom prethodnih programa socijalne sigurnosti i potrebom da se modernizuje celokupni sistem socijalne
zastite;

e Kao i, progresivni porast broja starih lica, sli¢cno kao i u vecini evropskih zemalja.

U sektoru invalidnosti odigrale su se znacajne promene u proteklih deset godina; one su dovedene u vezu sa

nekoliko procesa (koji su u toku) koji su se desili istovremeno:

* Promena paradigmi po pitanju invalidnosti: sa medicinskog pristupa na socijalni i holisti¢ki, zasnovan na
ljudskim pravima, u svim oblastima politike i prakse. Progresivno osnazivanje pokreta osoba sa invaliditetom
u regionu stvorilo je dobre pretpostavke za ovu promenu, koja je trenutno priznatija u mnogim domenima
socijalnog i ekonomskog Zivota;

¢ Deinstitucionalizacija osoba sa invaliditetom i usluga: sa progresivhom brzinom i fokusom u zemljama
regiona, otpocet je ovaj proces, pospesujuci debate i iniciajative o stvaranju i razvoju novih usluga u
zajednici;

e Decentralizacija nadleznosti i administrativnih procedura, sa centralne vlasti na lokalne uprave. Ovaj
proces utiCe i na odlucivanje i na organizaciju socijalnog osiguranja i pruzanja socijalnih usluga. Predstavlja
jedan od najzahtevnijih aspekata tranzicije zbog napora lokalnih uprava da balansiraju fiskalni kapacitet sa
svojim rastu¢im odgovornostima u oblasti socijalne zastite;

e Raznovrsnost novih vrsta pruzalaca koji isporucuju socijalne usluge: neprofitne organizacije, volonteri, grupe
za samopodrsku;

e Naposletku, postepeno uveéavanje spektra socijalnih usluga na nivou zajednice za osobe sa
invaliditetom. Ova diversifikacija i odrzivi razvoj novih i kvalitetnih socijalnih usluga na lokalnom nivou
predstavljaju danas osnovni izazov, zbog ogranic¢ene ekspertize i nedovljnog broja adekvatnih (ili
kvalifikovanih) stru¢njaka u mnogim zemljama regiona.

41 7a detaljniji opis predasnjih socijalnih i zdravstvenih sistema u jugoisto&noj Evropi, pogledajte prvi izvestaj Inicijative za pracenje i
posmatranje invalidnosti: “Izvan deinstitucionalizacije — nestabilna tranzicija u pravcu sistama koji pruza mogucnosti u jugoistocnoj Evropi.”(www.
disabilitymonitor-see.org)
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Ovi simultani procesi dalje zahtevaju jake kapacitete za stratesko razmisljanje, partnerstvo, preusmeravanje
resursa, transparentno odlucivanje i dobro upravaljanje na lokalnom i nacionalnom nivou.

Proces pridruzivanja Evropskoj uniji

Reforma socijalnog sektora ima koristi od nekoliko vaznih podsticaja. Modernizacija sistema socijalne zastite
u regionu, kao i politike koje se odnose na oblast invalidnosti, pod snaznim su uticajem pridruzivanja EU.
Intenzivni procesi harmonizacije zakonodavstva (za Rumuniju i Bugarsku koje su se pridruzile EU 2007.) kao i
Proces stabilizacije i pridruzivanja za zemlje Balkana, stvorili su veze sa politikama EU i postavili neke definisane
ciljeve. Za sve zemlje bivSe Jugoslavije i Albaniju, proces stabilizacije i pridruzivanja daje moguénost potpisivanja
Sporazuma za stabilizaciju i pridruZivanje EU, otvarajuci konkretne perspektive pridruzivanju EU. I za ove zemlje,
Kopenhaski kriterijumi42 za pridruzivanje su potpuno validni, pospesujuci dalju doslednost i kvalitet u reformama
politike. Do sada, Hrvatska ima zvani¢no status drzave kandidata. Bivsa Jugoslovenska Republika Makedonija
postala je drZzava kandidat u decembru 2005. ali pregovori o pridruzivanju jo$ nisu zapoceti. Druge drZave
zapadnog Balkana - Albanija, Bosna i Hercegovina, Crna Gora i Srbija, kao i Kosovo (pod Rezolucijom SB 1244)
se trenutno smatraju ‘potencijalnim drzavama kandidatima’.

U ovom kontekstu, Strategija invalidnosti EU i Evropski plan akcije u oblasti invalidnosti43 postaju,
isto tako, referentni dokumenti za jugoistoCni region Evrope, usmeravajuci politike invalidnosti i ukljucivanje
invalidnosti u osnovne tokove kreiranja politike.

PRILOG 2

Ukljucivanje invalidnosti u glavne tokove u nacionalnim i evropskim politikama: glavni
elementi za ‘menjanje obrazaca’

Na evropskom nivou osobe sa invaliditetom su videne kao aktivni ucesnici u ekonomiji i drustvu, a ne vise
kao pasivni primaoci kompenzacija i doprinosa. Jedan od glavnih ciljeva EU je borba protiv diskriminacije
osoba sa invaliditetom i pospesivanje njihovog ucestvovanja u Zzivotu zajednice jednim mejnstrim
pristupom.

Ukljucdivanje invalidnosti u glavne (mejnstrim) tokove, u tumacenju Grupe visokog nivoa Evropske
komisije za pitanja invalidnosti (D-HLG)44, podrazumeva se da “potrebe ugrozenih ljudi moraju da se
uzmu u obzir prilikom dizajniranja i implementacije svih politika i mera, i ta aktivnost nije ogranicena na
one politike i mere koje specificno odgovaraju na njihove potrebe4>”.

Prilikom dizajniranja nacionalnih politika, drzave moraju da uzmu u obzir ¢injenicu da ¢e “ove politike
i njihove naknadne preduzete aktivnosti biti u potpunosti pristupacne ugrozenim ljudima. Osobe sa
invaliditetom su pod rizikom siromasta i iskljucenosti iz drustva, ali, isto tako siromastvo i isklju¢enost iz
drustva mogu dovesti do invalidnosti46”.

Jos jedna vazna preporuka D-HLG je da “prilikom implementacije pristupa ukljucivanja invalidnosti u
glavne tokove u procese socijalne zastite i socijalne inkluzije, od sustinske je vaznosti da se sprovede u
svim fazama aktivnosti, od ranog osmisljavanja i pripreme do nadzora i evalucije47”. Stavise, “EU Povelja
0 osnovnim pravima i nedavno usvojena Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom moraju se uzeti
u obzir”.

Promovisanje gradanskog koncepta invalidnosti znaci: “osobe sa invaliditetom moraju da imaju iste
individualne izbore u, i kontrolu nad, svojim svakodnevnim Zivotom kao i osobe bez invaliditeta. To ce redi,
politicke aktivnosti moraju se osmisliti na takav nacin da se potrebe osoba sa invliditetom i servisi njima
namenjeni, postave u srediste procesa nege i isporucivanja usluga48”.

42 Kopenhaski kriterijumi su pravila koja defnisu da li je neka zemlja kvalifikovana da se pridruzi EU. Uspostavljeni su na Evropskom savetu u junu
1993, u Kopenhagenu u Danskoj. Da bi se pridruzila EU, nova drzava ¢lanica mora da zadovolji tri kriterijuma:

(a) politi¢ki: stabilnost institucija koje garantuju demokrati¢nost, vladavina prava, ljudska prava i postovanje i zastita manjina;

(b) ekonomski: postojanje funkcionalne trziSne ekonomije i kapacitet da se nosi sa pritiskom konkurentnosti i trZziSnim silama unutar EU;

(c) prihvatanje tekovina zajednice: sposobnost da se private obaveze ¢lanstva, ukljucujudi i postovanje ciljeva politicke, ekonomske i monetarne
unije.

Da bi Evropski savet odlucio da pokrene pregovore, moraju da budu zadovoljeni politicki kriterijumi. Svaka zemlja koja Zeli da se pridruzi EU mora
da zadovolji opste kriterijume za pristupanje. (http://europa.eu/scadplus/glossary/accession_criteria_copenhague_en.htm)

43 COM(2005) 604 od 28. novembra 2005.

44 Grupa visokog nivoa Evropske komisije za pitanja invalidnosti osnovana je da nadzire najnovije politike i prioritete drZzava koje se odnose na
osobe sa invaliditetom, da spaja informacije i iskustva, i da savetuje Komisiju o metodama za buduce izvestavanje o situaciji Sirom EU po pitanju
invalidnosti (http://ec.europa.eu/employment_social/soc-prot/disable/hlg_en.htm)

45 preliminarni izve$taj Grupe visokog nivoa za pitanja invalidnosti o ,ukljugivanju invalidnosti u glavne tokove novih evropskih procesa socijalne
zastite i inkluzije", oktobar 2007, http://ec.europa.eu/employment_social/index/good_practis_en.pdf, strana 1

46 Ibid., strana 2

47 1bid., strana 2

48 Ibid., strana 3
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Instrument za asistenciju pri pred-pridruzivanju EU (IPA)4° kao jedna od klju¢nih poluga za dalje
reforme politike

PoCev od januara 2007. naovamo, Instrument za asistenciju pri pred-pridruzivanju (IPA) na raspolaganju je
drzavama kandidatima ili potencijalnim kandidatima i pokriva pet domena asistencije:

1. Pomoc¢ u tranziciji i izgradnji institucija;

2. Medudrzavnu saradnju (sa drzavama c¢lanicama EU i drugim zemljama koje su kvalifikovane za IPA);

3. Regionalni razvoj (transport, razvoj zivotne sredine i privrede);

4, Ljudski resursi (osnazivanje ljudskog kapitala i borba protiv iskljuenosti iz drustva);

5. Ruralni razvoj.

Zemlje korisnice IPA podeljene su u dve kategorije:

a) Drzave kandidati za EU (Hrvatska, Turska i Bivsa Jugoslovenska Republika Makedonija) su kvalifikovane
za svih pet navedenih stavki IPA;

b) Potencijalne drzave kandidati u zapadnom Balkanu (Albanija, Bosna i Hercegovina, Crna Gora, Srbija
ukljucujuéi Kosovo) kvalifikuju se samo za prve dve navedene stavke.

IPA finansijski resursi dodeljuju se prema drzavi korisnici i prema komponenti. IPA intervencija za stavke 3, 4 i
5 organizuje se preko viSegodisnjih programa.

Socijalne usluge unutar reforme sistema zastite - opsezna laboratorija promene u jugoisto¢noj
Evropi

Deo II ovog izvesStaja odrazava nacin na koji drzave u jugoisto¢noj Evropi odgovaraju na socijalne izazove i gore-
pomenute ciljeve. To je opsezan pogled na politike i prakse, od reformi zakonodavstva i inicijativa za nacionalne
strategije, do konkretne isporuke usluga u zajednici i unapredenje pristupa ljudi lokalnim resursima. Kao Sto
¢emo i pokazati u ovom delu, dok je modernizacija socijalnih usluga integrisana u brojne nacionalne strategije
kao jedan od posebnih ciljeva, ritam ovih reformi unutar sektora je promenljiv i varira od zemlje do zemlje.

e 2.1 predstavlja razliCite organizacije sistema socijalnih usluga na nacionalnom i lokalnom nivou, na osnovu
pravnih okvira i strateskih ciljeva;

e 2.2 - obraca posebnu paznju na nacin na koji osobe sa invaliditetom zapravo pristupaju mrezi socijalnih
usluga u svojim zajednicama i kako na ovaj pristup uti¢u organizacije sistema kontrolisanja pristupa
sistemu socijalne zastite;

e 2.3 - opisuje spektar postojeéih usluga u zajednici za osobe sa invaliditetom;

e 2.4 - opisuje nacine na koje se socijalne usluge konkretno isporucuju, u kontekstu decentralizacije i
mesovitog modela pruzanja socijalnih usluga;

e 2.5 - predstavlja kako se finansiraju i/ili ugovaraju socijalne usluge na lokalnom nivou;

e 2.6 - obaduje procedure nadzora i evaluacije za socijalne usluge;

e 2.7 - posmatra osnovne izazove procesa decentralizacije u domenu pruzanja socijalnih usluga;

¢ 2.8.i 2.9 - obraduju pitanja angaZovanja korisnika i OOSI i polozaja kvalifikovanih ili obucenih
strucnjaka u oblasti usluga koje se odnose na invalidnost.

Prezentacije su propracene nekolikim ilustrativnim primerima iz zemalja regiona jugoistoCne Evrope.

2.1 FORMALNA ORGANIZACIJA SISTEMA SOCIJALNIH USLUGA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM
U REGIONU. POLITIKE I PRAVNI OKVIRI

Sistemi socijalne zastite, ukljucujudi i programe socijalnog osiguranja i socijalne usluge, se trenutno reformisu
u svim zemljama regiona. U proteklih deset godina, drZzave su inicirale ove procese najcesce uz (finansijsku i
tehnicku) podrsku medunarodnih agencija kao Sto su Svetska banka i agencije UN, Evropska unija, OSCE, OECD
ili putem programa bilateralne saradnje (Velika Britanija, Italija, Finska, Svedska itd.).

Slededi opisi i analize se odnose na evoluciju i stanovista onoga Sto Evropska komisija zove “socijalne usluge koje
su usmerene direktno na osobu39” i nece se baviti programima socijalnog osiguranja za osobe sa invaliditetom
(ili transferi novca/novcana pomoc¢, kako su naznaceni u nekim zemljama).

Kako bi se pratila dinamika i karakteristika socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom u ovom kontekstu, vazno
je opisati kako su sistemi socijalnih usluga generalno organizovani na nacionalnom nivou, kako drzave biraju da
reformiSu ovu oblast i koji su konkretni prioriteti za sektor koji se odnosi na invalidnost.

Za neke zemlje, posebna paznja bi¢e posvecena pocetnim fazama i strateskom dizajnu reformi. Nacin na
koji su se odvijale ove pocCetne faze (procena i analiza nacionalne situacije, politicki izbori, konkretno angazovanje
aktera itd.) uticao je znacajno na kvalitet kona¢nog zakonskog okvira, kao i na korake u implementacji koji su
usledili.

49 Opis IPA kakav je dat na zvani¢noj internet stranici Evropske komisije http://ec.europa.eu/regional_policy/funds/ipa/index_en.htm
50 coM 2006_177 final, Komunikacija iz Evropske komisije: “Sprovodenje programa zajednice Lisabona: Socijalne usluge od opsteg znacaja u
Evropskoj uniji”, 2006, http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0177en01.pdf
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PRILOG 3

Kako prepoznajemo da je neka politika vezana za usluge dobro dizajnirana i
sprovedena?

Indikatori napretka u reformi usluga u zajednici za grupe pod rizikom

2006, USAID je objavio studiju o sistemima socijalnih usluga u nastanku u Evropi>!. Autor je formulisao
listu indikatora napretka za procese reforme koji bi mogli da se primenjuju za efikasniji nadzor. Ova lista je
izgleda veoma znacajna u kontekstu modernizacije socijalnih usluga u jugoistocnoj Evropi i predstavljena
je u ovom prilogu koji sledi.

Indikatori na nivou politike i pravnog okvira:

e Odgovorni akteri identifikuju i definiSu prioritetne grupe pod rizikom

Prodi¢na nega i zbrinjavanje u zajednici promovisu se viSe nego rezidencijalno zbrinjavanje i nega u
ustanovama

Odgovorni akteri identifikuju medunarodno priznate standarde nege i zbrinjavanja i strucne prakse

e Uspostaviti mehanizam za partnerstvo i/ili ugovaranje sa NVO za pruzanje socijalnih usluga

e Uspostaviti mehanizme nadleznosti i sankcionisanja

e Angazovati potrosace i grupe za zagovaranje prilikom osmisljavanja i evaluiranja javnih politika

Indikatori na nivou strukture i vrste programa i usluga:

e Programi se krecu od prevencije do zastite i odrazavaju medunarodne standarde

e Mehanizmi su postavljeni zarad promene sa rezidencijalnog zbrinjavanja na negu u zajednici

e Principi i vrednosti prakse odrazavaju jacanje kapaciteta nasuprot “pomodi i spasavanja ”

e Procesi procenjivanja su postavljeni za prepoznavanje ciljnih kategorija kojima je program namenjen
da sluzi

e Mehanizmi pristupacnosti klijentu su uspostavljeni, kao Sto su dopiranje do klijenta i svesnost gradana
/javne edukacije

e Grupe pod rizikom imaju uticaja na odluke pruzalaca usluga

e Integrisan pristup je postavljen u vezi sa procenjivanjem, planiranjem i intervenisanjem

e Postavljeni su mehanizmi za ucestvovanje zajednice i volonterski rad

e Kampanje podizanja svesti i javne edukacije uti€u na stavove javnosti i na angazovanje gradana

Indikatori na nivou ljudskih kapaciteta:

e Poslovne funkcije odrazavaju integrativni pristup procenjivanju, planiranju, intervenisanju i pra¢enju
(rukovodenje slucajevima u oblasti socijalnog rada i multidisciplinarno planiranje)

e Radna snaga obuhvata stru¢njake u oblasti lecenja i rehabilitacije

e Rad lekara opste prakse je regulisan putem licenciranja ili procedura za sertifikovanje

e Strucnjaci iz oblasti servisa kao sto su socijalni radnici, psiholozi i zdravstveni radnici su obrazovani i
obuceni

e Nastavni planovi i programi odrazavaju principe i vrednosti jacanja ljudskih kapaciteta, prevencije,
zbrinjavanja i nege u zajednici

e Nastavni planovi i programi promovisu profesionalne standarde prakse

e Partnerstvo izmedu univerziteta, grupa za zagovaranje i javnih/privatnih organizacija za isporuku
usluga se usredsreduje na unapredenje ucinka kroz razvijanje radne snage

e Struc¢na udruzenja zagovaraju promovisanje kvaliteta kroz kvalitetan razvoj radne snage

Indikatori na nivou ishoda ucinka i merenja:

e Indikatori mere smanjeni rizik i/ili unapredeno blagostanje

e Informacioni sistemi nadziru programe i usluge

e Informacioni sistemi nadziru klijente.

(*Izvor: Rebeka T. Davis, Prakse u povoju u oblasti usluga u zajednici za grupe pod rizikom. Studija
sistema isporucivanja socijalnih usluga u Evropi i regionu Evrope-Azije, USAID, jun 2006.)

51 Davis R.T., Prakse u povoju u oblasti usluga u zajednici za grupe pod rizikom. Studija sistema isporucivanja socijalnih usluga u
Evropi i regionu Evrope-Azije, USAID, jun 2006.
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2.1.1. Pregled socijalnih usluga u Albaniji

Albanija je jedna od zemalja regiona sa ubrzanim ritmom zakonodavnih reformi u sektoru invalidnosti i
domenu socijalnih usluga. Uz tehnic¢ku podrsku, koju su prvobitno obezbedivale medunarodne agencije,
i uz oslanjanje na proaktivne lokalne struc¢njake i OOSI, preduzeti su vazni koraci u proteklih pet godina
na nivou politke (nacionalne).

- U septembru 2006. usvojena je Nacionalna strategija o osobama sa invaliditetom;
- Novi Zakon o socijalnoj pomoci i uslugama stupio je na snagu 2005;
Postoje odgovarajuci Akcioni planovi za implementaciju ovih dokumenata.

Medutim, implementacija ovih pravnih okvira nije toliko uspesna. Zbog teskog procesa decentralizacije,
kao i zbog sledstvenih blokada u dodeljivanju resursa, vremenski okviri ovih inicijalnih planova akcije
nisu ispostovani. Razvoj kapaciteta aktera na lokalnom nivou predstavlja kljucni prioritet u ovoj fazi;
konkretna decentralizacija pruZanja usluga i razvijanje novih usluga u zajednici za osobe sa invaliditetom
zahtevaju sada mnogo snazniju posvecenost i akciju na nivou lokalnih i nacionalnih viasti.

Stanovnistvo: 3.152.000 stanovnika (49% Zzive u urbanim a 51% u ruralnim oblastima) (januar 2007.)52
BDP po glavi stanovnika (u odnosu na EU27=100): 24 (2007)53

Stopa nezaposlenosti: 12,62% (septembar 2008.)>4

Osobe sa invaliditetom: 77.250 (procenjeno 2005.)55

HDI Rangiranost>s6: 69 (2008)

—\RF‘T) MONTENEGRO

Shkodér

Administrativn rganizacija zemlj

KOSOVO

Albanija je podeljena na 12 Zupanija (qarku), 36 okruga (rrethe), 65
opstina (bashkia) i vise od 300 komuna (komuna). Opstine upravljaju
urbanim oblastima a komune - ruralnim oblastima. Ministarstva mogu
da organizuju decentralizovane organe na lokalnom nivou. Veze izmedu
MACEDONIA izabranih vlasti i ovih decentralizovanih tela navedene su u Zakonu o

Mlaja e Korabst

Shéngjin®

Dirgl UL decentralizaciji; u praksi medutim, smatra se da su i dalje slabe.
Elbasan
Proces pridruzivanja EU
Albanija je potpisala Sporazum o stabilizaciji i pridruzivanju EU u
Moré junu 2006. U oktobru 2007, albanska vlada je takode potpisala Okvirni
s sporazum sa Evropskom komisijom za implementaciju pomoci pod
SREEEE Instrumentom za asistenciju pri pred-pridruzivanju (IPA). IPA ¢e
Sarandé

Cae P Albaniji omogucditi pomo¢ pri uskladivanju sa EU zakonodavstvom, zatim,
S asistenciju u jacanju demokratskih institucija, vladavinu prava, pomoc¢

pri reformi javne administracije, pri ekonomskim reformama, postovanju
ljudskih prava i prva manjina i polne jednakosti, pri razvoju civilnog drustva i regionalnoj saradnji, i za odrzivi
razvoj i smanjenje siromastva.

Jedan od prioriteta za predloZene akcije od strane EU u okviru ovog procesa je “razvoj usluga u zajednici i pomo¢
nesamostalnim i izdrZzavanim licima, ukljucujuéi i oblast mentalnog zdravlja>7".
Albanija ima status potencijalne drzave kandidata po pitanju EU.
Reformski proces u oblasti socijalnih usluga
Reforma socijalne zastite (ukljucujudi i socijalne usluge) pokrenuta je 2000. sa odredenim brojem studija
za procenu situacije, koje su kasnije sacinjavale osnovu za razradivanje klju¢nih strategija i dokumenata iz
oblasti nacionalnog zakonodavstva:

1. Studija Svetske banke pod nazivom “procena potreba rizi¢nih grupa i institucionalnog kapaciteta-

VNICAS8” obuhvatala je pregled relevantnog prava, procenu institucija i procenu potreba u Cetiri
regiona u Albaniji. Nedostatak pristupacnih usluga (posebno za ruralne oblasti), problemi jednoclanog

52 INSTAT (Institut za statistiku) Albanija, www.instat.gov.al

53 Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-SF-08-112/EN/KS-SF-08-112-EN.PDF),p.3

54 INSTAT Albanija, www.instat.gov.al

55 Ministarstvo za rad i socijalna pitanja, Strategija za socijalne usluge (2005-2010.). Ova brojka stoji u vezi sa statisti¢ckim informacijama
KMCAP (Medicinska komisija za evaluaciju situacije u oblasti invalidnosti). Ova komisija je jedinstvena i za decu i za odrasla lica sa invlaiditetom,
ali procedure za evaluaciju razlicitih razvojnih uslova dece su i dalje loSe. Zbog ovih razloga, precizni podaci koji su u vezi sa brojem dece sa
invaliditetom nisu na raspolaganju.

56 Human Development Index/Indeks ljudskog razvoja, UNDP 2008, http://hdr.undp.org/en/statistics/

57 Predlog za odluku Saveta o principima, prioritetima i uslovima sadrzanim u Evropskom partnerstvu sa Albanijom i ukidanje Odluke 2006/54/EC
(COM(2007)656, novembar 2007.).

58 Elena Galliano, 2000.
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domacinstva koje Cini staro lice u ruralnim oblastima, domacinstva koje vode Zene, rastudi broj dece
bez roditeljskog staranja, porast siromastva u urbanim sredinama, neke su od pominjanih tema u
ovom izvestaju. Studija je omogucdila razradivanje “Mapa resporedenosti javnih i nedrzavnih institucija
za pruZanje socijalnih usluga”, sto je jedan od klju¢nih elemenata procene situacije u datom trenutku.
Kako bi se obradile gore-pomenute teme, drzava je uz pomo¢ Svetske banke razvila medusektorsku
Strategiju rasta i smanjenja siromastva u 2001.

2. 2002, Ministarstvo za rad i socijalna pitanja, zajedno sa svojom specijalizovanom agencijom pod
nazivom Drzavni socijalni servisi, sprovelo je dva dodatna istrazivanja procenjujuéi nivo siromastva i
socijalnih potreba stanovnistva pod rizikom u nacionalnim razmerama: Procena socijalne situacije i
potreba za uslugama medu grupama koje su pod rizikom bila je propracena realizacijom “mape
socijalnih problema” a usledila je Procena kriterijuma i indeksa distribucije ekonomske pomod¢i,
rezultirajuc¢i “*mapom siromastvas9”.

Nakon ove faze procene potreba i analize nacionalne situacije, albanska Vlada je odlucila da razvije posebnu

strategiju i zakonski okvir za unapredenje sektora socijalnih usluga: uz pomoc¢ Svetske banke, drzava je izradila

prvu srednjoro¢nu strategiju za socijalne usluge (1998-2002.) i takode, u srednjoro¢noj strategiji zemlje

za socio-ekonomski razvoj (2003-2007.), obuhvatila aspekte koji se odnose na usluge. Klju¢ni dokument je

dalje razradivan (tokom 2002-2004.) i uz podrsku DFID-a, Britanskog saveta i Svetske banke, i velikog broja

aktera (drzavnih i neprofitnih aktera) doslo se do njegove realizacije. Strategija za socijalne usluge (2005-

2010.)%0 objavljena je u aprilu 2005. i sadrzi osnovne smernice za rad i unapredenje: od tipologije usluga koje

se moraju razviti na nivou zajednice, do svih regulatornih mehanizama i procedura koje se moraju razviti, kao

i deinstitucionalizacija i decentralizacija pruzanja usluga. Strategija isti¢e klju¢ne principe koji su potpuno u

skladu sa modernizacijom socijalnih usluga na evropskom nivou:

e Povecana uloga korisnika u procesu odlucivanja,

e Mnostvo pruzalaca usluga,

e Potreba za kontinuiranim unapredenjem kvaliteta,

e Povecana uloga lokalne uprave u organizovanju sistema socijalnih usluga,

e Potreba za koherentnim informacionim sistemom i koordinacija izmedu odgovornih tela u oblasti pruzanja
socijalnih usluga.

Ova strategija zajedno sa odgovaraju¢im Zakonom o socijalnoj pomoc¢i i uslugama®é! iz 2005, su medu prvim
dokumentima u regionu koji se odnose na politiku usluznih delatnosti. Prema ovim dokumentima, socijalne
usluge u Albaniji se odnose na “Citavu raznolikost usluga pruzenih pojedincima i grupama kojima su potrebne,
a koji nisu u stanju da odgovore, putem sopstvenih resursa, na svoje zZivotne potrebe, sa osvrtom na oCuvanje,
razvijanje i rehabilitaciju sposobnosti pojedinca kako bi zadovoljio hitne ili hroni¢ne potrebe62”. Pored toga
“socijalne usluge u zajednici” definisane su kao “svaka vrsta socijalnih, drzavnih i nedrzavnih usluga, koje se
pruzaju na lokalnom nivou, na teritoriji pod nadleznos¢u Zupanije/opstine/komune63”,

Socijalne usluge se dele na: usluge socijalnog zbrinjavanja/nege i socio-medicinske usluge (¢l.12) i usluge
rezidencijalnog zbrinjavanja i usluge nege u zajednici (¢l.14). Mogu biti javne ili privatne, u zavisnosti od njihovog
glavnog pruzaoca i mehanizma finansiranja (¢l.16).

Socijalne usluge su u nadleznosti Ministarstva za rad, socijalna pitanja i jednake mogucnosti dok su medicinske
usluge u nadleznosti Ministarstva za zdravlje. Servisi obrazovanja i stru¢nog osposobljavanja su u nadleznosti
Ministarstva za obrazovanje. Do sada nije uspostavljena interna saradnja medu ministarstvima po pitanju
funkcionalnosti (ili koordinacije) multidisciplinarnih servisa.

Sustinski cilj Strategije za socijalne usluge je da se “osigura jasna politika za reformisanje sistema socijalnih
usluga, ne samo za grupe koje su ugrozene vec i za celokupno drustvo64.”

Glavni ciljevi strategije su:

» “Decentralizacija socijalnih usluga i porast uloge lokalne uprave u njihovom isporucivanju;

¢ Deinstitucionalizacija rezidencijalnih usluga i njihovo transformisanje u usluge zasnovane u zajednici;

¢ Osnivanje novih socijalnih usluga na lokalnom nivou i njihovo Sirenje dalje u zemlji;

e Osiguravanje odrzivosti i kontinuiteta drzavnih i nedrzavnih socijalnih usluga;

e Angazovanje civilnog drustva, poslovnih preduzeéa i pojedinaca kao i drugih aktera u zajednici u pruzanju
socijalnih usluga;

e Povecanje kvaliteta socijalnih usluga u skladu sa savremenim standardima;

59 Tushi G., National Report on Social Services for Albania, u “Dobre prakse u pruzanju socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi”, ILO South East
Europe, 2004

60 Strategija za socijalne usluge (2005-2010.), Ministarstvo za rad i socijalna pitanja, Odeljenje za socijalne usluge, april 2005.

61 Zzakon o asistenciji i socijalnim uslugma, mart 2005.

62 Zakon o asistenciji i socijalnim uslugma, &.4

63 Albanija je organizovana u 12 administrativne Zupanije (qark), kao i opstine (viSe od 15.000 stanovnika) i komuna (manje od 15.000).
(Strategija za socijalne usluge, definicije, strana 10).

64 strategija za socijalne usluge (2005-2010.)
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Uprkos ovom zakonodavnom okviru dobrog kvaliteta, konkretna primena zakona i strategije o socijalnim uslugama
nije jos uvek ispunjena. Podzakonski akti nisu jos izradeni za mnoge regulatorne procedure koje se pominju u
zakonu; glavne odgovorne agencije za implementaciju nisu jos imenovane u svakom okrugu ili opstini; joS nema
ni jasnih procedura za nadzor niti redovnog sakupljanja podataka o situaciji socijalnih usluga na teritoriji.

D < ional tratedii iial f

Druga stratesSka dokumenta, koja se odnose na invalidnost i na razvoj kvalitetnih usluga u zajednici za osobe sa
invaliditetom su sledeca:

Nacionalna strategija o osobama sa invaliditetom®> i njoj pripadajuéi Akcioni plan (2006-2014.)
predstavljaju klju¢ne korake napred u sektoru invalidnosti u Albaniji. Strategija naglasava, kao osnovni princip,
“inkluziju, participaciju i jednake mogucnosti za osobe sa invaliditetom”. Ljudi imaju pravo na “iste moguc¢nosti kao
i osobe bez invaliditeta, u svim oblastima drustvenog zivota, ukljuCujuci obrazovanje, medicinsku rehabilitaciju,
ucestvovanje u radu i u zivotu zajednice”. Posebna lista prioriteta se pominje u poglavlju II (Usluge) i III
(Obrazovanje, zaposljavanje i stru¢no osposobljavanje) Akcionog plana, vezano za neophodne akcije i nadleznosti
u oblasti socijalnih usluga koje se odnose na invalidnost.

U svom godisnjem izvestaju o napredovanju neke zemlje, a koji se u datom slucaju odnosio na Albaniju
2007. godine, Evropska komisija pominje: “medutim, nijedan drZzavni resurs nije odvojen za sprovodenje
nacionalne strategije za osobe sa invaliditetom”. Odgovarajuce zakonodavstvo (podzakonski akti ) i dalje
ne postoji i “koordinacija izmedu relevantnih ministarstava zahteva unapredenje. Progres, ukljuujuéi i
novo zakonodavstvo, potrebni su za deinstitucionalizaciju i pomo¢ nesamostalnim, izdrzavanim licima. Mere
za promovisanje pristupa osoba sa invaliditetom zaposljavanju, obrazovanju - ukljucujuci i integisano
obrazovanje - pristupa okruZenju, robama i uslugama, tek treba da budu razvijene®6”,

Nacionalna strategija za decu pominje potrebu za “prosirenjem isporuke socijalnih usluga za decu na zajednicu

i osnazivanje lokalnih uprava u ovom pravcu” kao i promovisanje obrazovanja za sve.

Nacionalna strategija socio-ekonomskog razvojaé’ navodi da je jedan od klju¢nih aspekata za unapredenje
kvaliteta socijalnih usluga “harmonizacija usluga koje pruzaju ekonomsku pomo¢ sa ostalim socijalnim uslugama”.
Ova strategija promovise sledece: (i) rezidencijalno zbrinjavanje postepeno prelazi na usluge u zajednici i mobilne
servise; (ii) spektar i lokacija usluga Sire se prema potrebi; (iii) u¢estvovanje lokalne uprave i civilnog drustva u
planiranju, finansiranju i pruzanju socijalnih usluga se povedava; (iv) odrZivost, kontinuitet i kvalitet usluga se
povecava; i (v) promovisSe se ucesce socijalnog poslovanja u finansiranju i pruzanju usluga.

U 2008, viada je usvojila Strategiju socijalne inkluzije, stvarajuci po prvi put pretpostavke za odgovaranje
na sve aspekte socijalne reforme na jedan nacin koji je zasnovan na multidisciplinarnom (cross-cutting, eng)
principu. Ovo je takode i krupan korak ka izradi Nacionalnog plana akcije za oblast socijalne inkluzije, Sto je
jedan od klju¢nih zahteva Evropske komisije za vreme procesa prikljucivanja EU.

Zakonodavstvo u oblasti socijalne zastite i usluga
U smislu zakonodavnih dokumenata, zakoni koji imaju najznacajniji uticaj na transformaciju i organizaciju
socijalnih usluga u Albaniji su slededi:

Zakon o socijalnoj pomoc¢i i uslugama®8 - kljuc¢ni je dokument za reformu usluga, kao Sto je napomenuto u
tekstu iznad; on predstavlja takode i jedan od prvih dokumenata ove vrste u jugoistoc¢noj Evropi. U skladu je sa
svim osnovnim evropskim trendovima u oblasti modernizacije socijalnih usluga.

Zakon o obrazovanju i Zakon o zdravstvenim uslugama se osvrée na procedure kontrolisanja pristupa
sistemu socijalne zastite i na vrstu usluga kojima mogu da pristupe osobe sa invaliditetom (ukljucujuéi i one
specijalizovane).

Konkretan pristup osoba sa invaliditetom socijalnim uslugama se u Albaniji reguliSe preko nekoliko posebnih
zakona. Postoji 5 posebnih zakona za razli¢ite kategorije osoba sa invaliditetom (ratni vojni invalidi,
“invalidi rada”, slepe osobe, osobe sa problemima u mentalnom zdravlju i osobe sa telesnim invaliditetom),
koji preciziraju koja su prava ovih kategorija ljudi, ukljucujuci i oslobadanje od poreza ili posebna prava koja se
odnose na pristup obrazovanju, programima rehabilitacije i stru¢nom osposobljavanju.

Za sada ne postoji zakon protiv diskriminacije u Albaniji (Sto predstavlja veliku zabrinutost za OOSI u zemlji),
medutim, prisutno je nekoliko propisa protiv diskriminacije u albanskom Ustavu, Zakonu o radu i zakonima koji
se odnose na oblast invalidnosti.

65 Odobrio Savet ministara 7. januara 2005, http://www.mpcs.gov.al/dshb/images/stories/strategjite/strategjia_e_pak_-_anglisht.pdf

66 Evropska komisija, Albanija 2007. Izvestaj o napretku (6.11.2007.),SEC(2007)1429, prate¢i Kommunikaciju od Komisije upuéenu Evropskom
parlamentu i Savetu “Strategija uvecavanja i osnovni izazovi 2007-2008."

67 Ministarstvo finansija, Izvestaj o napretku implementacije Nacionalne strategije socio-ekonomskog razvoja tokom 2004. Ciljevi i dugoro¢ne
vizije, jun 2005.(Beleska: od 2007, ova strategija je zamenjena Nacionalnom strategijom za razvoj i integraciju)

68 Objavio savet ministara u martu 2005.
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e Ministarstvo za rad, socijalna pitanja i jednake moguénosti (MRSPJM)

“Ministarstvo pregleda i razvija politike i nacionalno zakonodavstvo; nadzire primenu zakona; priprema budzet
u vezi sa ekonomskom asistencijom, naknadama po osnovu invaliditeta i socijalnim uslugama, planira i delegira
sredstva jedinicama lokalnih uprava i nadzire koriS¢enje budzetskih sredstava u skladu sa time kako su
dodeljena. Licencira pruzaoce socijalnih usluga. Razvija standarde i kriterijume za socijalne usluge. Ministarstvo
uspostavlja Socijalni fond kako bi se pomogla implementacija politka i osnivanje novih servisa, kao i odrzivost
razvoja socijalnih usluga u tim opstinama/komunama koje nemaju finansijskih resursa. Nadzire decentralizaciju
pruzanja usluga®%”,

e Drzavni socijalni servis (posebna agencija unutar MRSPIM)

Drzavni socijalni servis funkcioniSe kao posrednik izmedu nivoa izrade politike u Ministarstvu za rad, socijalna
pitanja i jednake moguc¢nosti i nivoa implementacije u lokalnim upravama.
» Nadzire i ispituje upotrebu sredstava i primenu standarda na svim nivoima drzavnih i nedrzavnih servisa.
e Osigurava da pruzaoci usluga zadovoljavaju standarde kvaliteta kako bi dobili licencu za pruzanje ovih
usluga.
e Odgovoran je za primenu i sprovodenje zakonodavstva.
e Obezbeduje trening za zaposleno osoblje i pruzaoce usluga.

Prema Strategiji’0, regionalna tela Drzavnog socijalnog servisa bi trebalo da koordinisu aktivnosti unutar razlicitih
agencija koje su povezane sa socijalnim uslugama. Takode bi trebalo da su odgovorna za: planiranje potreba
na regionalnom nivou; ona prikupljaju informacije i podatke na regionalnom nivou za svrhu nadzora i procene
uticaja primene politike; kontroliSu sprovodenje zakonodavstva u vezi sa Ekonomskom asistencijom, pitanjima
vezanim za invalidnost i standarde servisa i usluga.

¢ Jedinice Servisa za socijalno zbrinjavanje na regionalnom nivou i Regionalni komiteti za zbrinjavanje
u zajednici. Od 2005, MRSPIM je delegiralo funkcije za pruzanje usluga socijalnog zbrinjavanja ovim novoosnovani
agencijama na regionalnom nivou i nivou zajednice, prvobitno u nekoliko pilot regiona. Procedure za lokalnu
procenu potreba i Planovi za zbrinjavanje u zajednici su osnovani i sprovedeni u pilot fazi; trenutno su u procesu
prosirivanja na svih 12 regiona. Planovi se odnose i na socijalne usluge i opstije mere socijalne pomodi.

¢ Lokalne uprave
Prema Strategiji za socijalne usluge, lokalne uprave bi trebalo da imaju prosirene uloge u pruzanju socijalnih
usluga u Albaniji:
e Odobravaju osnivanje struktura za socijalne usluge i lokalni budzet koji pokriva razvoj i prosirenje
socijalnih usluga.

e Odgovorne su za koris¢enje sredstava iz drzavnog budzeta i sprovodenje nacionalnih standarda za
socijalne usluge.

e Moraju da identifikuju porodice kojima je potrebna ekonomska asistencija, osobe sa invaliditetom i
pojedince kojima su potrebne usluge socijalnog zbrinjavanja.

¢ Rukovode javnim rezidencijalnim ustanovama; prate usluge u dnevnim centrima i usluge u zajednici
koje su u nadleznosti jedinica lokalne uprave.

e Odobravaju aktivnosti NVO i drugih pruzalaca, koji sprovode projekte socijalnih usluga na teritoriji
jedinica lokalne uprave.

¢ Vr$e odabir, u skladu sa pravilima za javne nabavke, pruzalaca licenciranih socijalnih usluga kako bi se
odgovorilo na potrebe zajednice.

e Distribuiraju placanja iz domena ekonomske asistencije i doprinosa po osnovu invalidnosti.
e FormuliSu i obezbeduju statisticke podatke regionima (qark) i drugim strukturama.

e KoordiniSu meduresorske aktivnosti za zastitu od zlostavljanja ukljucujuéi informacije o zlostavljanju,
pocetnoj proceni, identifikovanje potencijalnog zlostavljanja, mogucnosti i potrebe porodica.

e Na nivou lokalne uprave, razvija se individualni plan intervenisanja za svaku osobu kojoj je potrebna
finansijska podrska ili socijalna usluga, kao i upravljanje slu¢ajem. Takode su zaduzene za pregledavanje
planova za svakog korisnika.

Ove opsezne (i detaljne) uloge centralnih i lokalnih vlasti, koje se pominju i u Strategiji i u Zakonu o socijalnoj
pomodi i uslugama, nisu uopste transformisane u konkretne procedure za implementaciju (podzakonski akti ,
propisi za implementaciju), te je stoga vecina njih joS uvek neprimenjena.

Kancelarije socijalnih servisa su glavne agencije odgovorne za koordinaciju i isporuku socijalnih usluga na
lokalnom nivou (opstine /komune). Za sada objedinjuju i ulogu kontrolnih mehanizama pristupa sistemu usluga
(posebno po pitanju nacrta ‘razvojnih planova za socijalne usluge’), ali i procedure licenciranja za privatne
pruzaoce usluga.

69 Strategija za socijalne usluge (2005-2010.)
70 1bid.
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U nekoliko opstina postoji isto tako nova vrsta agencije za koordinaciju pod nazivom Jedinica za zastitu dece,
koja je primenjena u Kukesu kao pilot slucaj, a zatim ponovljena na Cetiri druge lokacije (Elbasan, Fier, Pogradec
i Gjirokastra). Ova lokalna agencija bi trebalo da koordiniSe i procenu potreba i pruzanje adekvatnih usluga za
decu u situacijama ugrozenosti. Uspostavljanje ove usluge podrzali su i UNICEF i medunarodne organizacije.

e Civilno drustvo’!

Akteri civilnog drustva imaju sledece odgovornosti: obezbedivanje novih socijalnih usluga u zajednici u skladu
sa potrebama; uclestvovanje u planiranju usluga u skladu sa potrebama zajednice; pomaganje putem usluga
zagovaranja prilikom revidiranja i primenjivanja politika; mobilizovanje ugrozenih pojedinaca i grupa da ucestvuju
u diskusijama o socijalnim pitanjima; identifikacija i izvesStavanje o slucajevima zlostavljanja; razvijanje programa
prevencije; koordinacija sa lokalnim strukturama; pruzanje usluga u zajednici, sa naroCitom pazZnjom na zastiti,
podrsci i socijalnoj inkluziji dece i roditelja’2.

* Pojedinci

Oni identifikuju i izveStavaju o sumnjivim zlostavljanjima i pomazu drugim c¢lanovima porodice. Sami se
organizuju u grupe za samo-podrsku kako bi pomogli jedni drugima. Doprinose troSkovima pruzanih usluga
kada imaju dovoljno resursa za to. Rade kao volonteri, itd.73”

Tipologij je¢ih ijalnih usl
Drzavne, javne socijalne usluge u Albaniji predstavljene su sa 21 rezidencijalnim centrom i 5 dnevnih centara (sa
ukupnim kapacitetom od 1200 mesta). Oni se nalaze u slede¢im mestima: Skadar(5), Dures(2), Tirana(6), Vlora
(4), i Saranda, Korce, Leze, Berat, Fier i Gjirokaster74. Namenjeni su za decu bez rodteljskog staranja i decu sa

socijalnim problemima, osobe sa invaliditetom, stara lica i zrtve trgovine ljudima (trafikinga). Ucinjeni su napori
da se razvije sluzba za hraniteljsko staranje u Albaniji, kao preduslov za deinstitucionalizaciju?s.

Jedan poseban projekat koji je podrzala Svetska banka (“Projekat isporucivanja socijalnih usluga”) doveo je do
stvaranja 14 dnevnih centara za osobe sa invaliditetom.

Privatni pruzaoci su u najvecoj meri predstavljeni NVO i crkvenim organizacijama i oni rukovode savetovalistima,
dnevnim centrima, rezidencijalnim domovima, sluzbama za hraniteljsko staranje, jedinicima za strucno
osposobljavanje i radionicama za okupacionu terapiju za osobe sa invaliditetom.

Medicinske komisije (KMCAP), jedinstvene za decu i odrasle sa invaliditetom, procenjuju situaciju invalidnosti
osobe, utvrduju vrstu i stepen invaliditeta i identifikuju prava na posebne naknade.

Formaln

Za sve aspekte koji se odnose na evoluciju i implementaciju politika u oblasti invalidnosti (ukljucujudi i pruzanje
socijalnih usluga), Nacionalni savet za problematiku osoba sa invaliditetom (osnovan po nalogu predsednika
vlade u decembru 2005.77) ovlaséen je za nadzor i davanje preporuka (za sve aktere koji su gore pomenuti),
odrazavajuci posebne interese i stanovista osoba sa invaliditetom.

Kao pravni subjekat, u maju mesecu 2006. zvani¢no je registrovan i jedan nevladini “Albanski nacionalni
savet osoba sa invaliditetom” (ANCDP). Nacionalni savet je krovna organizacija koja obuhvata vecinu lokalnih
i nacionalnih organizacija, fondacija i institucija koje rade za osobe sa invaliditetom u Albaniji. Savet je u junu
2007. objavio Albanski izvestaj o pitanjima iz oblasti invalidnosti’8. Izvestaj pruza azurirane podatke u
vezi sa polozajem osoba sa invaliditetom u Albaniji kao i osnovne preporuke za buduce unapredenje.

71 1bid.

72 1bid.

73 1bid.

74 Strategija za socijalne usluge u Albaniji (2005-2010.), strana 19

75 prema Nexhmedinu Dumani, direktoru Odeljenja za socijalne servise pri Ministarstvu za rad, socijalna pitanja i jednake moguc¢nosti, jul 2007.
76 Nexhmedin Dumani, direktor Odeljenja za socijalne servise pri Ministarstvu za rad, socijalna pitanja i jednake mogucnosti, prezentacija na
seminaru o “Pristupu osoba sa invaliditetom socijalnim uslugama u Albaniji”, u organizaciji Handicap International-a i MOLSAEO, maj 2006.

77 Nacionalni savet se sastoji od: zamenika premijera (predsedava), ministara: za Rad, socijalna pitanja i jednake mogucnosti; Obrazovanje i
nauku; Zdravlje; Pravdu; Turizma, Kulture, Sporta i omladine; Javnih radova, Transport i telekomunikacije; Unutrasnji poslovi; kao i predstavnici 4
Nacionalnih NVO iz oblasti invalidnosti (Udruzenje invalida rada, Udruzenje slepih, Udruzenje para- i tetraplegiara i Fondacija za invalidska prava).
Na Celu Saveta sekretarijata je osoba sa invaliditetom.

78 Izvestaj je izraden u okviru Sireg projekta pod nazivom “Supporting disabled people’s umbrella organizations and networks throughout the
CARDS region, during 2006 - 2007”, a u sklopu pisanog sporazuma izmedu EDF (Evropskog foruma invalidnosti) i ANCDP i uz finansijsku pomo¢
Evropske unije.
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Pogled unapred:

Ovo relativno detaljno zakonodavstvo i podela uloga u oblasti socijalnih usluga odrazava jaku politicku volju za
promenama u Albaniji, kao i integraciju brojnih evropskih trendova i ciljeva. U smislu konkretne organizacije
sistema usluga na nacionalnom i lokalnom nivou, izazovi efikasne implementacije ove promene ostaju brojni, kao
Sto ¢emo i pokazati u narednim odeljcima ovog poglavlja. Lokalna uprava ima nove i veoma slozene zadatke i
nadleznosti. Kako bi uprava sprovela ove zadatke, ljudi moraju da produ treninge, moraju da budu dovoljno brojni
i moraju da rade na posebnim metodologijama implementacije. Neki od ovih instrumenata su ve¢ napravljeni,
dok su mnogi od njih jos uvek u izradi. Spektar usluga za osobe sa invaliditetom je i dalje veoma siromasan
u Albaniji; raznolikosti usluga u odgovaraju¢em regulatornom okviru potrebni su snazni podsticaji, podrska i
nadzor u godinama koje dolaze, kako bi se ova ambiciozna strategije sprovela u delo.

U FOKUSU: PRIMER 2 -Participatorni pristup prilikom razradivanja politickih mera u
Albaniji: slucaj opstih standarda kvaliteta za socijalne usluge

Vazan aspekt zakonodavne reforme u Albaniji, u oblasti socijalnih usluga, bilo je u¢e$ée znacajnog broja
aktera, tokom izrade i elaboracije na nacionalnom nivou. Jedan od interesantnih primera ovog procesa
bilo je definisanje standarda kvaliteta za socijalne usluge. Ministarstvo za rad, socijalna pitanja i jednake
mogucnosti opisuje ovaj proces koji se deSavao 2006:

Pristup odozdo - na gore: Standardi kvaliteta odrazavaju najbolje prakse u Albaniji, kako su ih definisali
predstavnici radnih grupa u Cetiri pilot regiona: Tirana, Vlore, Skadar i Dures. U procesu diskusije o
standardima, bili su ukljuceni i pruzaoci usluga ali i sami korisnici usluga kao i OOSI. Iskustvo nevladinog
sektora je takode uzeto u razmatranje, posebno jer je nekoliko modela dobre prakse nastalo upravo u
ovom sektoru, u okvirima njihovih projekata saradnje sa medunarodnim organizacijama;

Participatorni proces: Principi socijalne inkluzije koje je potvrdila EU Cinili su osnovu za ovaj rad. Standardi
su stvarani tokom procesa saradnje izmedu razli¢itih aktera: korisnika socijalnih usluga, pruzalaca usluga,
predstavnika centralnih i lokalnih uprava kao i stru¢njaka kao Sto su socijalni radnici, edukatori, istrazivaci,
itd. U kategoriju korisnika su ulazili i predstavnici iz Zenskih organizacija, osobe sa invaliditetom i stara lica
kao i pojedinacni korisnici.

Jadanje kapaciteta: razvijanje standarda za socijalne usluge bila je prilika za istovremeno razvijanje
kapaciteta svih aktera u ovoj oblasti. Postepeno, lokalni akteri, ne samo da su dali svoj doprinos pri
izgradnji standarda, vec su potvrdili da bi njihova nova stanovista i vestine bile od znacaja za primenjivanje
standarda i konkretno unapredenje usluga u skladu sa potrebama korisnika.

Kontinuirano unapredenje: Nacionalni standardi za socijalne usluge su ‘minimum’ standarda, umesto
‘najboljih mogucih’ standarda. Uzimajuci u obzir trenutne standarde kao polaznu osnovu, vlasti o¢ekuju da
¢e pruzaoci usluga teziti ka tome da ih prevazidu na mnoge nacine.

Pored opstih standarda za socijalne usluge, Albanija je odabrala da naknadno izradi poseban set standarda
za usluge koje odgovaraju na potrebe razlicitih kategorija korisnika (deca, osobe sa invaliditetom, stara
lica itd.). Ovaj proces se oslanjao i na doprinos velikog broja reprezentativnih aktera iz drzavnih/javnih ili
neprofitnih struktura kao i predstavnika korisnika.

Izvor: Ministarstvo za rad, socijalna pitanja i jednake mogucnosti Albanije (prezentacija procesa tokom
nacionalnog seminara o reformi socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom, Tirana, maj 2006.)

2.1.2. Pregled socijalnih usluga u Bosni i Hercegovini

Sa znacajnim napretkom u postkonfliktnoj rekonstrukciji nakon ratova u bivsoj Jugoslaviji, Bosna i
Hercegovina (BiH) je zemlja sa vrlo sloZenom administrativnom organizacijom (drZava, entiteti, kantoni,
opstine). Prateli uputstva Dejtonskog mirovnog sporazuma, ovakva organizacija oteZava elaboraciju
koherentne socijalne politike i harmonizovanih mera na celokupnoj teritoriji BiH.

Reforma socijalnih usluga u BiH tek treba da zapocne. Medutim, svi relevantni akteri su je priznali
kao prioritet za akciju u godinama koje dolaze, a principi ovog procesa modernizacije, u skladu sa
evropskim trendovima, su prihvaceni i formulisani u razlicitim strateskim dokumentima ili dokumentima
za planiranje.

Najznacajniji aspekt koji se trenutno desava je usvajanje i implementacija Nacionalne politike u oblasti
invalidnosti, za koju se smatra da je “osnovni katalizator za ukljucivanje invalidnosti u osnovne tokove
u BiH79”. Proces obuhvata izradu adekvatnih zakona i podzakonskih akata, revidiranje svih sektora koji
imaju uticaja na osobe sa invaliditetom: usluge, socijalno osiguranje i pomoc, pristupacnost itd. Ovo
‘gradiliste’ je dugorocno po karakteru (radovi su poceli 2005. i jos traju), a osobe sa invaliditetom su bile
ukljucene u razlic¢ite faze ovog procesa. Njihovo ucesce doprinelo je Cinjenici da je pitanje invalidnosti
postupno postalo sve vise prisutno na politickoj agendi u BiH.

79 International Bureau for Humanitarian Issues (SDPD program) BiH, Disability Policy Study, 2007 (www.ibhibih.org)
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Stanovnistvo: 4,025,476 stanovnika80

BDP po glavi stanovnika (u odnosu na EU27=100): 29 (2007)81.

Stopa nezaposlenosti: priblizno 31.8% , Istrazivanje o radnoj snazi, 2006. Zvanicna statistika institucija u BiH
(primenjujudi ILO definicije): 29% za 2007.

Osobe sa invaliditetom: ne postoje statisticki podaci, procena se krec¢e izmedu 400.000 — 600.000 osoba u
zavisnosti od izvora (organizacije osoba sa invaliditetom, medunarodne agencije itd.)

HDI Rangiranost: 75.
I p— g Opsta organizacija zemlje

e Kompleksna administrativna organizacija BiH je delimi¢no posledica
potpisivanja Dejtonskog mirovnog sporazuma (1995.), nakon izuzetno
destruktivnog rata koji je zahvatio zemlju izmedu 1992. i 1995. Zemlja
je organizovana u dva entiteta, Republiku Srpsku (RS) i Federaciju
Bosne i Hercegovine (FBiH), od kojih svaki entitet ima koristi od
sopstvene drzavne strukture. Pored toga, Distrikt Brcko (distrikt pod
medunarodnom supervizijom) je samoupravna administrativna jedinica
pod suverenitetom drzave BiH.

P
.anam Bosanski Brod 1.l /

*Ban ja
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Bréko

Tuzla®
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CROATIA SARAJEVO, =~ T
of Bosnia ™

e FBiH ima 10 kantona; svaki od njih ima pravo da uspostavlja sopstveno
zakonodavstvo. FBiH ima 79 opstina.

MONTENEGRO

e RS ima 63 opstine.

/ Podela uloga u izradi zakonodavstva izmedu drZave, entiteta i
kantona u Federaciji BiH izgleda ovako:

- Drzava je odgovorna za elaboraciju opstih strategija u oblasti socijalnog i zdravstvenog sektora, socijalnog

razvoja itd. ona takode garantuje koherentnost zakona izmedu dva entiteta;

Entiteti su nadlezni za izradu posebnih zakona u oblasti socijalnog sektora;

U FBiH, kantoni isto tako imaju pravo da definiSu sopstveno zakonodavstvo u socijalnom i zdravstvenom

sektoru, obrazovanju itd.

- Opstine su odgovorne za primenu zakonodavstva, ali imaju znacajne uloge u raspodeli i dodeljivanju
resursa, na lokalnom nivou, u vezi sa ovim procesom implementacije.

Zbog ovih razloga, mere socijalnog osiguranja i socijalne zastite su generalno veoma decentralizovane u BiH
(narodito izmedu dva entiteta, ali isto tako i izmedu kantona FBiH) Sto dovodi do ostrih razlika i nejednakosti u
novcanim naknadama, raspolozivim sluzbama i uslugama i podrsci osobama sa invaliditetom koje zive u ovim
razlic¢itim administrativnim jedinicama.

p idruZivania EU

Bosna i Hercegovina ucestvuje u Procesu stabilizacije i pridruzivanja (PSP) sa EU. Pregovori o Sporazumu
za stabilizaciju i pridruzivanje (SSP), koji su centralni element PSP, su zvani¢no otvoreni u novembru 2005. i
jos uvek traju. U svetlu ovog procesa, EU navodi nekoliko prioriteta za vladu BiH , medu kojima su one, koje se
odnose na oblast socijalnih usluga, sledece:
¢ Nastaviti deinstitucionalizaciju, usluge u zajednici i pomodi licima koja su zavisna o drugima, ukljuc¢ujudi i
oblast mentalnog zdravlja;
¢ UCiniti dodatne napore da se unapredi poloZaj osoba sa invaliditetom.

Bosna i Hercegovina ima status potencijalne drzave kandidata za pridruzivanje EU.

Rel : trateska dol ! iialni sekt

Srednjoroc¢na razvojna strategija (2004-2007.) formirala je opstu strategiju razvoja zemlje. Osnovni ciljevi
ove strategije bili su:

(@) Stvoriti uslove za odrzivi rast i balansirani ekonomski razvoj,
(b) Osigurati socijalnu stabilnost smanjenjem siromastva i nezaposlenosti, i,
(c) Stvoriti uslove za puno Clanstvo u EU pre kraja decenije.

Ovi ciljevi postavljaju jasnije putokaze za revidiranje postojeceg zakonodavstva u svim oblastima upravljanja,
uklju€ujuéi socijalnu zastitu i zakone u oblasti invalidnosti, u oba entiteta. Prema izmenjenom dokumentu
Srednjorocne razvojne strategije iz 2006 , nekoliko bitnih elemenata je trebalo da bude obradeno u sektoru
invalidnosti:

80 svetska banka, 2006.

81 Eyrostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-SF-08-112/EN/KS-SF-08-112-EN.PDF),str.3
82 Istrazivanje o radnoj snazi

83 “CIA World Factbook” (procena za 2007.)

Predlog za odluku Saveta o principima, prioritetima i uslovima sadrzanim u Evropskom partnerstvu sa BiH i opoziv Odluke 2006/55/EC
(COM(2007)657, novembar 2007.)
85 Revidirani document BiH MTDS: Dokument za javnu diskusiju, mart 2006.
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- Izrazena nejednakost u socijalnoj zastiti koja postoji izmedu entiteta i izmedu kantona FBiH. Ova
nejednakost se odnosi na dva razloga: sa jedne strane, znacajne razlike mera finansijske sigurnosti
izmedu ratnih vojnih invalida i ostalih osoba sa invaliditetom (ratni vojni invalidi mogu da imaju
i do Cetiri puta veca primanja nego ostale osobe sa invaliditetom), a sa druge strane, geografska
nejednakost u podrsci i pomoci. Dokument pominje da BiH ima veliki broj osoba sa invaliditetom koje
ne primaju nikakvu pomo¢, ukoliko nisu ratni vojni invalidi ili ukoliko ne Zive u kantonu Sarajevo.

- Preovladuju novcane naknade u opStim merama za smanjenje siromastva; (i dalje) slab razvoj socijalnih
usluga ili mera pomodi zajednice.

- Potreba da se osnazi uloga nivoa entiteta u RS po pitanju izrade i nadzora nad finansijskim naknadama i
implementaciji prva za osobe sa invaliditetom. Ovaj aspekt bi trebalo da kompenzuje velike razlike koje
trenutno postoje izmedu razli¢itih opstina, posto je ovaj domen u velikoj meri decentralizovan.

Pocev od 1999, reforma socijalnog sektora u BiH imala je koristi od obimne podrske finske Vlade. Prvi program
pod nazivom “Podrska socijalnom sektoru u Bosni i Hercegovini” nastao je tokom razlic¢itih faza od 1999.
do 2003, imajudi za glavni cilj osnazivanje meSovitog modela socijalne zastite na osnovu socijalnih prava koji je
odrziv, inkluzivan, zasnovan u zajednici, i usmeren na klijenta86.

Strategija socijalne inkluzije se trenutno izraduje, uz podrsku DFID-a (nov.2008.)87.

Ref i ktoru invalidnosti

Socijalna zastita je u BiH uglavnom regulisana preko zakona na nivou entiteta i kantona (a ne na drZzavnom
nivou), pa stoga postoji mesSavina centralizovanih i decentralizovanih mehanizama. Od 2005, finska Vlada
podrzava jedan znacajan program saradnje (2005-2009.), kome je cilj razvoj Politike invalidnosti u BiH. Ovaj
petogodisnji program obuhvata izradu politika i procedura za implementaciju u razli¢itim domenima iz oblasti
invalidnosti, medu kojima je i razvijanje socijalnih usluga u zajednici. Predstvalja osnovni strateski dokument
koji se izraduje u oblasti invalidnosti.

Ocekivani rezultati programa su slededi:

1) razvoj sveobuhvatne politike i strategije invalidnosti na osnovu novih vrsta usluga i na osnovu mesovitog
modela pruzanja usluga;

2) vedi stepen integrisanja pristupa senzibilisanih za pitanja invalidnosti u nacionalne politike, programe i
projekte; i

3) harmonizovani kriterijumi sa nivoa invalidnosti tj. standardizovani prirucnici (i druge proceduralne alatke) za
centre za socijalni rad i druge stru¢njake koji rade na aktivnostima iz oblasti invalidnosti.

4) uspostavljanje adekvatnog i odrzivog sistema socijalne zastite uz puno priznavanje prava i moguénosti osoba
sa invaliditetom, njihovih porodica i civilnih Zrtava rata.

Klju¢ni akteri za implementaciju ovog programa su:

¢ Direkcija BiH za planiranje ekonomske politike i implementaciju;

e Ministartvo za rad i socijalnu politiku Federacije Bosne i Hercegovine;

e Ministartvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske;

» Opstinske vlasti;

e Predstavnici civilnog drustva, posebno iz organizacija za osobe sa invaliditetom i OOSI;

e Osoblje centara za socijalni rad i drugih centara koji pruzaju kombinovane usluge, ukljucujuci
zbrinjavanje i zaposljavanje osoba sa invaliditetom;

* Osobe sa invaliditetom ukljucujudi civilne Zrtve rata i porodice sa decom, bez obzira na uzrok
invalidnosti;

e Nezavisni biro za humanitarna pitanja (IBHI).

Studija politike u oblasti invalidnosti koja je objavljena 2007.88 u okviru gore-pomenutog programa, otkrila je
najznacajnije probleme koje regulatori moraju da obrade u vezi invalidnosti:

» Postojeca diskriminacija izmedu osoba sa invaliditetom vezano za prava na nov¢ane naknade (ratni vojni
invalidi vs. ostale osobe sa invaliditetom; kao i disparititeti u nové¢anim naknadama izmedu entiteta, i izmedu
razli¢itih kantona FBiH);

e (i dalje) slab inkluzivni pristup u obrazovanju, zaposljavanju, javnom prevozu, stanovanju, kulturi i sportu,
uprkos opstim principima koje su relevantni akteri u ovim oblastima priznali;

 Invalidnost jos$ uvek nije na pravi nacin uklju¢ena u glavne tokove svih politi¢ckih sektora;

* Nedostatak harmonizacije izmedu zakona u entitetima;

e Potreba za revidiranjem svih mehanizama procenjivanja u vezi sa sposobnostima osoba sa invaliditetom, kao
i definicije invalidnosti;

» Potreba za jasnom podelom uloga unutar mesovitog sistema zastite i primenjivanje drzavno-privatnog
partnerstva u pruzanju socijalnih usluga.

Ova pitanja Ce ostati prioriteti za delovanje u 2009.

86 podrika Razvoju politike inavlidnosti (SDPD), u Bosni i Hercegovini (2005-2009.), projektni informacioni dokument, Ministarstvo inostranih
poslova BiH i Ministarstvo inostranih poslova Finske, jul 2006.

87 www.dfid.gov.uk

88 Studija politike u oblasti invalidnosti, istrazivacki tim projekta «PodrSka razvoju politike invalidnosti u Bosni i Hercegovini» 2006-2009. (voda
tima: Dr. Zarko Papic), IBHI/DEP/FMLSP/MZSZ/ 2007.
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Zakon vstv blasti ijalnih usl
U ovom trenutku nema posebnog zakona za socijalne usluge na nivou Bosne i Hercegovine.
Postoji medutim nekoliko zakona u entitetima koji reguliSu sektor socijalnih usluga8®:

Federacija Bosne i Hercegovine (FBiH)

e Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa decom
(2000). Izmene i dopune ovog zakona usvojene su 2004. i 2006; medutim, harmonizacija izmena i dopuna
se joS uvek oCekuje. Isti zakon sadrzi odredbu kojom se obavezuju kantoni da usvoje sopstvene zakone o
socijalnoj zastiti u roku od tri meseca. Usvajanje kantonskih zakona jo$ uvek nije finalizovano. Ovaj zakon
takode ureduje nevladine aktivnosti u oblasti pruzanja socijalnih usluga u FBiH.

« Kantonski Zakoni o socijalnoj sigurnosti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice i dece;

e Porodi¢ni zakon®0,

e Zakon o raspodeli javnih prihoda u FBiH (Sluzbeni glasnik FBiH, br. 26/96 i 32/98) precizira distribuciju
javnih prihoda izmedu Federacije i kantona. Znacajan deo prihoda se dodeljuje kantonima a propisi odreduju
vrstu i stepen prihoda koji se dodeljuje opstinama, od Cega se finansira socijalna zastita.

Republika Srpska (RS)

e osnovni pravni akt koji ureduje ovu oblast u RS je Zakon o socijalnoj zastiti (sa izmenama i dopunama iz
2003.)

e Zakon o decijoj zastiti (S/uzbeni glasnik RS, br. 4/02);

e Porodicni zakon (Sluzbeni glasnik RS, br. 54/02);

e Zakon o finansijskim doprinosima (S/uZbeni glasnik RS, br. 51/01);

e Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapoSljavanju invalida (nov.2004.)

e Odluka o kriterijumima za dodelu sredstava od drZavne lutrije za socio-humanitarne aktivnosti (2001.);
e Odluka o odobravanju finansiranja za ustanove socijalne zastite (2002.).

Distrikt Bréko Bosne i Hercegovine

Skupstina Distrikta Br¢ko ima dva nova zakona i jedan stari koji se odnose na socijalne usluge:
e Zakon o socijalnoj zastiti u Distriktu Bréko BiH (2003.);

e Zakon o decijoj zastiti u Distriktu Br¢ko BiH (2003.)

e Porodi¢ni zakon (1979.).

jalnih

Socijalnom zastitom u BiH se rukovodi na nivou entiteta. Kako zemlja nema uniformno zakonodavstvo na
drzavnom nivou, socijalna zastita nije obezbedena pod istim uslovima Sirom BiH. Postoji mnogo odgovornih
aktera u svakom entitetu, kao i u Distriktu Bréko. Medutim, i drzavni i privatni pruzaoci mogu da isporucuju
socijalne usluge za osobe sa invaliditetom u BiH. Centri za socijalni rad su glavne centralne tacke za procedure
daljeg upucivanja korisnika i za njihovo informisanje. U mnogim slucajevima takode pruzaju usluge za osobe sa
invaliditetom.

Na nacionalnom nivou

e Savet ministara je zaduZen za pokretanje svih nacionalnih strategija i reformi koje imaju uticaja na oba
entiteta i na Distrikt Brcko.

U Federaciji Bosne i Hercegovine

e Ministarstvo za rad i socijalnu politiku FBiH (sektor za socijalnu i deciju sigurnost) nadlezno je za pruzanje
socijalnih usluga. Federalne agencije su nadlezne za zakone i propise, ali su kantoni odgovorni za dirketno
pruzanje usluga na lokalnom nivou.

* Postoji 10 kantonskih ministarstava za socijalnu politiku koja su na teritoriji povezana sa:
- 2 kantonska Centra za socijalni rad (Sarajevo i Bosansko-podrinjski)
- 57 opstinskih centara za socijalni rad u Citavoj federaciji
- 22 Odeljenja za socijalnu zastitu na opstinskom nivou.
U Republici Srpskoj
e Ministarstvo za zdravlje i socijalnu zastitu uspostavlja drzavne politike u vezi sa socijalnom zastitom.
Zakon o socijalnoj zastiti pominje da je duznost i obaveza opstina da pronadu sredstva za realizaciju
prava u vezi sa: oCuvanjem materijalne sigurnosti, podrskom i drugom licnom negom, smestajem u

ustanove socijalne zastite, smestajem u druge porodice, oCuvanjem sredstava za servise socijalnog rada i
finansiranjem centara za socijalni rad.

89 Referenca za zakone u entitetima je: Sefik Rizvanovic, Bosna i Hecegovina - Nacionalni izvestaj o socijalnim uslugama, u “Dobre prakse u
isporucivanju socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi”, ILO, 2004.
90 sluzbeni glasnik SR BiH, Br. 21/79 i 44/89
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e Ministarstvo rukovodi sa 44 centra za socijani rad i funkcionalno je povezano sa 18 Odeljenja za
socijalnu zastitu u opstinama.

U Distriktu Brcko

e Odeljenje za zdravstvo, javnu bezbednost i drustvene delatnosti nadlezno je drzavnu politiku u vezi
sa socijalnim uslugama.

e Centar za socijalni rad pruza Cetiri osnovne usluge: usluge decije zastite; usluge psihosocijalne zastite;
usluge opste zastite i zastite koja se odnosi brak i porodicu; i socio-gerijatrijske usluge. Zanimljiva odlika
ovog procesa je da poslodavci centra za socijalni rad nisu samo izvrsioci propisa, vec isto tako i kreatori
propisa, koji se zasnivaju na njihovom radnom iskustvu9l.

Nevladini sektor otvorio je mrezu usluga zasnovanih u zajednici, uglavhom u RS i FBiH: dnevne centre,
smestaj u zajednici za stara lica, programe psihosocijalne podrske i programe socijalne pomoci. Medutim, njihova
saradnja sa lokalnim upravama nije uredena, kako bi se omogucdile dugoro¢ne mere odrzivosti za ove usluge, kao
i adekvatna kontrola kvaliteta.

Formalin invalidi kreiranj

Tokom trajanja izrade Okvira Nacionalne politike u oblasti invalidnosti (2005-2009.), OOSI su bile konsultovane u
razli¢itim fazama procesa. Nekoliko organizacija osoba sa invaliditetom je takode doprinelo izradi Nacionalnog
izvestaja u oblasti invalidnosti za Bosnu i Hercegovinu, u 2007.92,

U Republici Srpskoj postoji Koordinacioni odbor organizacija osoba sa invaliditetom, kao i Meduministarsko telo
Vlade Republike Srpske za podrsku i zastitu osoba sa invaliditetom koje je takode osnovano. Sastavljeno je od
relevantnih predstavnika ministarstava i Koordinacionog odbora osoba sa invaliditetom. Ovo meduministarsko
telo ima konsultativni karakter u procesu kreiranja politike93. U FBiH ne postoji sli¢cno telo ali je na federalnom
nivou imenovan Savetnik za pitanja invalidnosti.

Pogled unapred:

Administrativna organizacija BiH je takva da se Cesto desava da napredak i inovativno zakonodavstvo predstavljaju
procese odozdo-na-gore, od kantona ili entiteta ka nacionalnom nivou (npr. izrada zakonskih Standardnih stru¢nih
instrumenata za centre za socijalni rad u kantonu Tuzle, reorganizacija i modernizacija radnih procedura unutar
centra za socijalni rad u Banja Luci itd.). Lokalne politike i procedure implementacije imaju potencijal za brzim
promenama nego nacionalne.

Jedan odredeni broj pitanja je i dalje nereSen i zahteva koncentrisano i koordinisano odlucivanje izmedu kantona
(u FBiH), entiteta i drzave:

- znadajan broj ustanova i servisa joS uvek nema jasan status i regulatorni okvir;

- revizija kriterijuma evaluacije i sistema klasifikacije u sektoru invalidnosti je imperativ za harmonizaciju
socijalnih prava na nacionalnom nivou;

- finansijski transferi izmedu entiteta i dalje su komplikovani i nejasni;

- podela regulatornih uloga u pruzanju socijalnih usluga, ukljucujudi i fiskalne obaveze (izmedu drzave,
entiteta, kantona i opstina) mora biti predmet Sire nacionalne debate i analize.

91 Sefik Rizvanovié. Nacionalni izvestaj o socijalnim uslugama, u “Dobre prakse u isporucivanju socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi”, ILO,
2004.

92 Trnka E., Dobra$ Z., Nacionalni izvestaj u oblasti invalidnosti za Bosnu i Hercegovinu, 2007, u okviru projekta: “Jacanje kapaciteta organizacija
osoba sa invaliditetom u zapadnom Balkanu”, koordinacija — Evropski forum invalidnosti, podrska - EU (CARDS)

93 1bid.
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2.1.3. Pregled socijalnih usluga u Hrvatskoj

Nakon rata koji je trajao tokom 1990-ih koji je doveo do znacajnih ljudskih, ekonomskih i infrastrukturnih
havarija u Hrvatskoj, zemlja je napravila vidan progres u smislu ekonomskog razvoja i napredovala je na
putu integracije u EU. Sada je jedna od najbogatijih zemalja regiona.

Hrvatska je jedina zemlja u regionu koja je ratifikovala Konvenciju UN o pravima osoba sa invaliditetom.
Ocekivalo se da Ce proces ratifikacije da predstavlija katalizator za aktivnije reforme u oblasti politika koje
se odnose na invalidnost.

Jedna od karakteristika Hrvatske je izuzetno opseZan korpus nacionalnih strategija i zakonskih
dokumenata koji obuhvataju aspekte invalidnosti u svojim tekstovima (preko 270, prema nedavnom
popisu jedne nevladine organizacije®4). Reforma i modernizacija ove oblasti suocice se sa velikim izazovom
harmonizacije zakonodavstva, unutar i izmedu ovih veoma detaljnih zakona i podzakonskih akata.

Hrvatska se joS uvek oslanja na opseZan sistem mera socijane sigurnosti za osobe sa invaliditetom, kao
i na institucionalizovani sistem socijalnih usluga. Glavni napor za promenom u Hrvatskoj u ovoj oblasti
je pokretanje i diversifikacija novih usluga zasnovanih u zajednici. Nakon nekoliko pokusaja obnavljanja
sektora socijalnih usluga 2000-2003, proces deinstitucionalizacije se pokazao kao veoma spor a otpor
medu drZzavnim akterima (donosioci odluka, strucnjaci u drzavnim ustanovama itd.) vrlo znacajan.

Medutim, uloge i uticaji nevladinih pruZalaca usluga su se povecali proteklih godina i trenutna nacionalna
inicijativa u razvoju socijalne zastite daje dodatnu energiju ovim reformskim naporima do 2009.95. U
Hrvatskoj su razvijeni znacajni primeri dobre prakse, posebno u oblasti servisa podrske za osobe sa
invaliditetom na nivou zajednice (tumaci za znakovni jezik i personalni asistenti, stanovanje uz podrsku,

zaposljavanje uz podrsku).

Stanovnistvo: 4.441.238 (2007)%.

BDP po glavi stanovnika (u odnosu na EU27=100): 54 (2007)%7.
Stopa nezaposlenosti: 14,8% (2007)98.
Osobe sa invaliditetom: .4219% (2001, podaci raspolozivi sa poslednjeg popisa stanovnistva)

HDI Rangiranost: 45100
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2001. godine hrvatska vlada je aplicirala za prikljucivanje EU i odobren
joj je status drzave kandidata 2004.

Znacajan korak za buducu evoluciju reformi u Hrvatskoj bilo je potpisivanje
Memoranduma o zajednickoj inkluziji (JIM)101 sa EU u martu 2007.
Memorandum daje opsti pregled osnovnih izazova u vezi sa politikama
u oblasti siromastva i iskljuenosti iz drustva, predstavlja glavne
politicke mere za harmonizaciju politika sa principima i kriterijumima EU
i identifikuje klju¢na pitanja za bududi nadzor i revidiranje politike. U
oblasti socijalnih usluga, EU naglasava nekoliko klju¢nih preporuka za
Hrvatsku, u okviru Memoranduma:

e Znacajniji razvoj usluga u zajednici;

» Veca decentralizacija i deinstitucionalizacija zbrinjavanja i nege;

e Razvijanje servisa koji odgovaraju na prave potrebe ljudi i njihov
izbor;

« Sira saradnja izmedu drzavnih i privatnih struktura u pruZanju socijalnih
usluga;

e Nastaviti napore u promovisanju osoba sa invaliditetom i njihove
inkluzije u glavne tokove socijalnih aktivnostil02,

94 HSUTI, (Hrvatski savez udruga tjelesnih invalida), 2007, www.hsuti.hr .
95 Prema Bognjak, V, Stubbs, P., U pravcu novog mesovitog modela za najugroenije: Reformisanje socijalnih usluga u Bosni i Hercegovini,

Hrvatskoj i Srbiji.
96 Eurostat

97 Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-SF-08-112/EN/KS-SF-08-112-EN.PDF), str.3
98 Centralni zavod za statistiku, Hrvatska http://www.dzs.hr/default_e.htm

99 Hrvatski nacionalni cenzus, 2001.
100 yNDP, Human Development Report 2008

101 syrha Memoranduma o zajednickoj inkluziji je da se pomogne zemljama kandidatima da se bore protiv siromastva i isklju¢enosti iz drustva i
da modernizuju svoje sisteme socijalne zastite, kao i da pripreme svoje puno uc¢esée u EU politikama u toj oblasti (http://ec.europa.eu)
102 Memorandum o zajednickoj inkluziji, Hrvatska, mart 2007.
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Reformski proces u sektoru socijalne zastite

Hrvatska vlada ukljudila je reformu socijalnih usluga u Siri Program socijalne inkluzije (2005-2008.). Tokom
2007-2009, jedan specifi¢niji projekat pod nazivom Pravo na zivot u zajednici: socijalna inkluzija i osobe
sa invaliditetom razvijen je u Hrvatskoj uz podrSku UNDP, zagovarajuéi socijalni model i pristup invalidnosti
koji je zasnovan na ljudskim pravimal03,

Reforme socijalne zastite u Hrvatskoj imaju za cilj harmonizaciju sa opstim EU kriterijumima. Svetska banka
podrzava ovaj proces kroz jedan veliki program pod nazivom Program razvoja socijalne zastite (2006-
2009.). Cilj ovog programa je da se pojednostavi pristup beneficijama, unapredi kvalitet socijalnih usluga i
da se poboljsa protok informacija u socijalnom sektoru. Program c¢e kostati 45,6 miliona evra i sastojace se od
pozajmice od Svetske banke, doprinosa hrvatske viade i pomo¢i Svedske agencije za medunarodnu saradnju
(SIDA).

Projekat razvoja socijalne zastite sprovodi se pod tri komponente:

“1. Unapredenje isporuke socijalnih usluga (troskovi: €5.3 miliona). Ova komponenta ima nameru da socijalne
usluge udini inkluzivnijim, orijentisanijim ka porodici i efikasnijim. Trebalo je da uvede novi organizacioni model za
socijalnu zastitu, ukljucujuci reorganizovane centre za socijalni rad (CSR) i nove Metodoloske centre. Fokusirace
se na tri odabrana pilot okruga: Splitsko-Dalmatinski, Zadarski, i OsijeCko-Baranjski.

2. Osnazivanje informacionog sistema upravljanja socijalnom zastitom (troSkovi: €7.0 miliona). Ovim ¢e se
finansirati novi organizacioni model za CSR “Sve na jednom mestu”, jedinstvene agencije za dalje upucivanje
i pruzanje usluga i informacija u domenu invalidnosti, baveci se i nov€anim i nenovcanim beneficijama. Ova
komponenta ¢e takode finansirati novi informacioni sistem za rukovodenje kako bi se osigurao zajednicki registar
korisnika.

3. Nadogradnja postojecih objekata socijalnih servisa (troSkovi: € 34.0 miliona). Kao odgovor na poseban
zahtev nove vlade, a nakon pregleda rezidencijalnog zbrinjavanja koje je sugerisalo da 70% svih rezidencijalnih
ustanova ne zadovoljavaju standarde javnog zdravlja, ova komponenta ce finansirati opravke rezidencijalnih
ustanova kao i renoviranje ili izgradnju CSR104”,

Prema autorima EU studije “Socijalna zastita i socijalna inkluzija u Hrvatskoj105”, nekoliko elemenata ovog projekta
bi trebalo da budu jasnije obradeni od strane hrvatske vlade tokom faze implentacije: proces deinstitucionalizacije
i unapredenje mesovitog modela pruzanja socijalnih usluga; priroda novih Metodoloskih centara, precizna uloga
CSR na Zupanijskom nivou, izmedu ostalog.

Vazna strateska dokumenta za sektor invalidnosti

Nacionalna strategija o jednakim moguénostima za osobe sa invaliditetom (2007-2015.) usvojena je
2007. Ovo je drugi dokument ove vrste, nakon sli¢ne strategije koja je pokrivala period 2002 -2006. Dokument
sadrzi oblasti prioritetnog delovanja (porodica i drustvo; obrazovanje, zdravstvo i rehabilitacija; profesionalna
rehabilitacija; zaposljavanje i rad; habitacija; mobilnosti pristupacnost; socijalna podrska i zbrinjavanje; penzijsko
osiguranje itd.), kao i nadlezne agencije i vremenske rokove za implementaciju. Javio se interni kriticizam u
vezi sa sporim primenjivanjem prethodne strategije pre 2007, posebno u oblasti usluga personalne asistencije,
upravaljanja drzavnim sredstvima za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje i u slu¢aju zapoS$ljavanja osoba
sa invaliditetom na nacionalnom nivoul06, Strateski dokument iz 2007. imao je koristi od Sire participacije OOSI
i konsultacija sa nacionalnim asocijacijama osoba sa invaliditetom.

U septembru 2007, Plan akcije u oblasti invalidnosti Saveta Evrope bio je takode integrisan, od strane nadleznih
vlasti i predstavnika NVO iz Hrvatske, u takozvanu Zagrebacku deklaracijul®’, znacajan dokument za Citav
region koji poziva na akciju.

Zakon o socijalnoj zastiti iz 1997. je osnovni zakon koji ureduje aktivnosti socijalne zastite (ukljucujudi i
socijalne usluge). Pod ovim zakonom, socijalna pomo¢ se finansira iz centralnog drzavnog budzeta i iz budzeta
opstina i gradova. Zakon obuhvata i spektar prava na naknade za osobe sa invaliditetom: savetovanje, pomoc¢ za
prevazilazenje posebnih teskoca, naknade socijalne sigurnosti i invalidske penzije, naknade u naturi za stanare
rezidencijalnih ustanova, naknadu za pomo¢, negu i pomo¢ treceg lica u kuci, pomo¢ za postizanje samostalnog
Zivota i rada, i takozvanu negu izvan kuce. Svaki zahtev za ovakvom vrstom pomoc¢i mora se predati lokalnim
centrima za socijalni rad.

103 Glavni implementatori ovog projekta bili su: Ministarstvo za zdravlje i socijalnu zastitu, hrvatski Servis za zaposljavanje, Fond za
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba sa invaliditetom, Agencija za zapos$ljavanje - Moj Posao, i nekoliko NVO: Asocijacija za
promovisanje inkluzije; Hrvatska Asocijacija za profesionalnu pomo¢ deci sa posebnim potrebama 'IDEM'; Hrvatski Savez udruZenja osoba sa
telesnim invaliditetom.

104 jyrlina-Alibegovié, D., Mastilica, M., Nesti¢ D., Stubbs P., Babi¢ Z., Vongina L., “Socijalna zaétita i socijalna inkluzija u Hrvatskoj”, Finalni
izvestaj za Evropsku komisiju, DG Zaposljavanje, Socijalna pitanja i jednake mogucnosti, maj 2006. (http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/
docs/social_inclusion/2006/study_croatia_en.pdf)

105 1pid.

106 Biro za demokratiju, ljudska prava i rad, Drzavni izvestaj o praksama u oblasti ljudskih prava u Hrvatskoj, 2006.

107 http://www.efsli.org/news/latestnews/newpage615162570/
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Zakon o humanitarnoj pomoci iz 2003. definise koncept humanitarne pomo¢i, ukljucujuéi i pruzanje socijalnih
usluga od strane neprofitnih pruzalaca. Ovaj zakon omogucava NVO da osnuju i isporucuju socijalne usluge za
razlicite kategorije korisnika, ukljucujudi i osobe sa invaliditetom.

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom iz 2002. je orijentisan
ka ucestvovanju osoba sa invaliditetom na otvorenom trzistu rada. On takode uvodi sistem kvote u oblast
zaposljavanja.

2001. objavljen je poseban Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom. Ovaj zakon definiSe
nacine prikupljanja, obradivanja i zastite privatnosti podataka o osobama sa invaliditetom, i ovu nadleznost daje
Hrvatskom institutu za javno zdravstvo.

Hrvatski parlament je nedavno usvojio Sveobuhvatni zakon o antidiskriminaciji (septembar 2008.), koji je
pozdravljen od strane pokreta osoba sa invaliditetom.

Jedna od odlika sektora invalidnosti u Hrvatskoj je izuzetno obimno (i fragmentisano) zakonodavstvo u vezi sa
ovom oblascu. Realizovan je inventar svih pravnih dokumentata u vezi sa razli¢itim aspektima zastite, zbrinjavanja
i pomodi za osobe sa invaliditetom. Realizovao ga je Savez udruZenja osoba sa telesnim invaliditetom 2007.
godine. Ukupan broj ovih dokumenata iznosi 274108, Njima se ureduju razliCiti aspekti podrske i nege, od upotrebe
pasa vodi¢a za osobe sa ostecenim vidom, do razli¢itih vrsta novCanih naknada, zahteva za pristupacnoséu u
oblasti javnih prostora itd.

ul . ez ti blasti P iialnil I
e Ministarstvo za zdravlje i socijalnu zastitu (MzZSZz)

Socijalne usluge u Hrvatskoj su u velikoj meri centralizovane i MZSZ ima glavnu nadleznost za njihovo
obezbedivanje. Proces decentralizacije je jedan od osnovnih prioriteta u sistemu i zapoceo je 1997. (na osnovu
Zakona o socijalnoj zastiti, kao i izmena i dopuna ovog zakona u 2001.).

¢ Ministarstvo porodice, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

Ovo ministarstvo ima nadleznost nad politikama, strategijama i servisima u vezi porodice, dece i omladine,
osoba sa invaliditetom, ratnih vojnih invalida i zrtava rata i starih penzionera. Ministarstvo je otvorilo nekoliko
Porodicnih savetovalista, pruzajuci deo usluga koje su prethodno bile u ponudi centara za socijalni rad.

¢ Centri za socijalni rad (CSR)

Centri za socijalni rad su decentralizovana tela MZSZ i klju¢ne institucionalne strukture nadlezne za pruzanje
socijalnih usluga i socijalne pomoci na lokalnom nivou. Ukupno ih ima 87, za nekih 427 opstinal09. Ovi centri
preuzimaju ulogu procene situacije invalidnosti svake pojedinacne osobe (izuzev onih invalidnosti koje su vezane
za rad, koje procenjuje lekarska komisija) i upucivanja osoba u pravcu odgovarajucih usluga u zajednici.

* Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetnistva

Ovo ministarstvo je nadlezno za rad Hrvatskog zavoda za zaposljavanje koji registruje nezaposlene, reguliSe
naknade za nezaposlenost i obezbeduje usluge treninga, savetovanja i smestaja. Hrvatski zavod za zaposljavanje
sastoji se od Centralne kancelarije, Regionalnih kancelarija i lokalnih ogranaka. Osobe sa invaliditetom imaju
prava da koriste ove sluzbe zajedno sa svim ostalim gradanima.

¢ Jedinice lokalne i regionalne samouprave

Svaka zupanija ima Kancelariju za zdravstvo i socijalnu zastitu koja je istovetna za gradove i vece opstine.
Zupanije su sada vlasnici nekadasnjih drzavnih domova za stara lica, a opstine daju svoj doprinos tekuc¢im
troskovima CSR110,

Zupanije i druge lokalne jedinice mogu da otvore domove i ustanove za socijalnu zastitu kao i dnevne centre.
Veliki broj socijalnih ustanova u Hrvatskoj osmisljen je za stara lica i osobe sa telesnim invaliditetom. Relativno
je mali broj usluga u zajednici za osobe sa invaliditetom (i posebno za osobe sa intelektualnim invaliditetom)
koje su osnovale drzavne vlasti.

Nevladine organizacije takode mogu da pruzaju socijalne usluge za osobe sa invaliditetom. Najrasprostranjenije
vrste servisa koje pruzZaju ove organizacije jesu sluzbe hraniteljstva i male stambene jedinice, kao i dnevni centri
ili klubovi za osobe sa invaliditetom.

Uprkos napretku u proteklim godinama, opsti sistem podrSke za osobe sa invaliditetom je i dalje opazen kao
prenaglaseno institucionalizovan i birokratski od strane EU111,

E I v vz I - I. I.l I I - = I.I.I

U Hrvatskoj postoji Drzavni komitet za osobe sa invaliditetom (od 1997.), koji je sastavljen od predstavnika
OO0SI i relevantnih ministarstava. Ovaj komitet se sastaje tri puta godiSnje i mora da da svoju saglasnost na

108 ka0 sto je naznaceno u “Mini-vodi¢u kroz zakonodavstvo za osobe sa invaliditetom”, pogledati HSUTI internet stranicu: www.hsuti.hr

109 Bosnjak, V, Stubbs, P., U pravcu novog mesovitog modela za najugrozenije: Reformisanje socijalnih usluga u Bosni i Hercegovini, Hrvatskoj i
Srbiji.

110 Jurlina-Alibegovi¢, D., Mastilica, M., Nesti¢ D., Stubbs P., Babi¢ Z., Von¢ina L., “Socijalna zastita i socijalna inkluzija u Hrvatskoj”, Finalni
izvestaj za Evropsku komisiju, DG Zaposljavanje, Socijalna pitanja i jednake moguénosti, maj 2006.

111 Screening Report of EU for Croatia, Chapter19-Social Policy and Employment, June 2006 (http://ec.europa.eu/enlargement/)
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svaki nacrt zakona koji se odnosi na osobe sa invaliditetom, pre nego Sto ude u skupstinsku proceduru na
javnu raspravu. Komiteti daju vladi predloge, misljenja i stru¢ne savete po pitanju zivotnih uslova, zastite i
rehabilitacije osoba sa invaliditetom i njihovih porodica. Predsednik komiteta je zamenik predsednika vlade;
potpredsednik komiteta je predsednik Saveza udruZzenja osoba sa invaliditetom Hrvatske. 12 nacionalnih
organizacija osoba sa invaliditetom zastupljeno je u ovom komitetut12,

Nacionalni izvestaj o osobama sa invaliditetom realizovale su Organizacije osoba sa invaliditetom iz Hrvatske
u okviru CARDS programa koji je promovisao Evrospki forum invalidnosti u zemljama zapadnog Balkana, u
2006-2007113,

Pogled unapred:

U Hrvatskoj je ucinjen znacajan napor u harmonizovanju pravnog okvira u sektoru invalidnosti, sa medunarodnim
dokumentima koji su do sada potpisani i/ili ratifikovani. Medutim, zakonodavstvo u oblasti invalidnosti i dalje
ostaje previse fragmentisano i osobama sa invaliditetom je tesko da ga raspoznaju, razumeju i primene u
svakodnevnim zivotnim situacijama. Interna revizija ovog paketa (uzimajuéi u obzir i ukljudivanje pitanja
invalidnosti u redovne pravne dokumente) je preko potrebna.

Sa stanovista politike socijalnih usluga, nekoliko prioriteta za akciju se izdvajaju kao klju¢ni u ovoj fazi
reforme:

¢ Jasnija resenost i jasnije mere za deinstitucionalizaciju osoba sa invaliditetom, kao i unapredenje politickih
mera i finansijske pomoci za Siri spektar usluga na nivou zajednice;

e Razvijanje jasnih partnerskih okvira izmedu drzavnih vlasti i privatnih pruzalaca socijalnih usluga, uklju¢ujuci
procedure ugovaranja i finansiranja;

e Povecati ucestalost konsultovanja sa osobama sa invaliditetom u fazama izrade politike i na lokalnom nivou,
kako bi se bolje odrazili njihovi izbori i interesi u smislu prioritetnih usluga u zajednici.

2.1.4. Pregled socijalnih usluga na Kosovu (pod Rezolucijom SB UN 1244)

Kosovo predstavija jedinstvenu situaciju u regionu, buduci da je bilo pod medunarodnim protektoratom
od kraja 1999. U februaru 2008, Kosovo je jednostrano proglasilo nezavisnost od Srbije, ali Misija UN
na Kosovu (poznata pod imenom UNMIK) i dalje smatra Rezoluciju saveta bezbednosti 1244 iz 1999. za
vazecu.

Koristec¢i prednosti posebnog Zakona o porodici i socijalnim uslugama iz 2005, servisi vezani za oblast
invalidnosti ipak su ostali slabo razvijeni na Kosovu. Ovo je u velikoj meri rezlutat teskog procesa
decentralizacije i siromasnog spektra usluga zasnovanih u zajednici. Servise vezane za oblast invalidnosti
i dalje u glavhom obezbeduju nevladine organizacije.

Poseban status Kosova je do sada oteZavao uspostavijanje dugoroCnih strategija u sektoru invalidnosti
a isti je slucaj i sa dodeljivanjem konkretnih javnih resursa za razvoj ovog sektora. Na kraju 2008,
izrada prvog Akcionog plana u oblasti invalidnosti je finalizovana. OOSI su okupljene u koaliciju koja
uzima aktivno ucesce u procesu odlucivanja na politickom nivou. Ovaj aspekt pruZa dobre preduslove za
participatorni rad tokom buducih faza reforme socijalnih usluga i oblasti invalidnosti, kao i ¢injenica da
je invalidnost zvanicno priznata za jedan od znacajnih prioriteta za reformu unutar Ministrarstva za rad
i socijalnu zastitu.

Stanovnistvo: 2,473,000 stanovnika, 2/3 populacije zivi u ruralnim podrucjimali4

BDP po glavi stanovnika: 1729 EUR (2008.)115; nema raspolozivih referenci za EU27 (PPP).
Stopa nezaposlenosti: 43% (procenjeno 2008)116,

Osobe sa invaliditetom:Procenjeno na 60.000-100.000117 j 150.000 od strane UNMIK u 2001.

112 Nacionalni izvestaj o osobama sa invaliditetom, Hrvatska, u okviru projekta “Jadanje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom na
zapadnom Balkanu”, koordinacija Evropski forum invalidnosti i podrska EU (CARDS), 2007.

113 1pid.

114 Koalicija Organizacija osoba sa invaliditetom Kosova, Izvestaj o polozaju osoba sa invaliditetom (oktobar 2006.), u okviru projekta “Izgradnja
kapaciteta Organizacija osoba sa invaliditetom na zapadnom Balkanu”, pod koordinacijom Evropskog foruma invalidnosti i uz podrsku EU (CARDS)
115 http://www.unmikonline.org/docs/2008/reports/IMFAide_Memoire_Final-April-2008.pdf

116 Evropska komisija http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/kosovo_summary_en.pdf

117 Koalicija Organizacija osoba sa invaliditetom Kosova, Izvestaj o poloZaju osoba sa invaliditetom, EDF_CARDS projekat, oktobar 2006.
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U deceniji koja je prethodila oruzanim sukobima na Kosovu, opste
SERBIA investicije i reforme u ovom regionu su bile veoma slabe i Kosovo je
bilo medu najnerazvijenijim oblastima bivse Jugoslavije. Kosovo je ¢ak
i danas najsiromasnija zemlja regiona, sa preovladuju¢om ruralnom
populacijom i stopom nezaposlenosti od priblizno 40%. Oruzani sukobi
doneli su ozbiljna razaranja infrastrukture, veliki broj poginulih i veliki
broj raseljenih, mahom iz albanske populacije. Posle konflikta 1999,
Rezolucija Saveta bezbednosti UN 1244 (1999.) stavila je Kosovo pod
tranzicionu upravu Privremene administrativhe misije Ujedinjenih nacija
(UNMIK) do daljeg sporazuma o njegovom statusu. 2000, Kosovo je
uslo u proces rekonstrukcije uz obimnu pomoc¢ i podrsku medunarodnih
MACEDONIA donatora i NVO. Proces koji je predvoden UN zapoceo je pred kraj 2005.
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ALBANIA
RS, Ly kako bi se odludilo o finalnom statusu Kosova uz pregovore koji su vodeni

izmedu Beograda i Pristine. ZavrSeni su neuspehom 2007. 17. februara
2008, Skupstina Kosova je jednostrano proglasila nezavisnost Kosova.
Od tada je preko pedeset zemalja priznalo Kosovo (medu kojima je vecina drzava Clanica EU). Srbija nastavlja
da odbija priznavanje nezavisnosti Kosova i zatrazila je misljenje Medunarodnog suda pravde o legitimnosti
deklaracije nezavisnosti Kosova u okvirima medunarodnog prava.

Drzave Clanice EU odlucuju pojedinac¢no o priznavanju Kosovo. Medutim, EU je delegirala Misiju Vladavine prava
Evropske unije na Kosovu (EULEX) koja bi trebalo da postepeno preuzima nadleznosti od UNMIK-a. Misija EU
jeste da od UN preuzme duznosti u oblasti policije, pravosuda i carine, dok zadrzava neutralnost po pitanju
statusa Kosova i jos uvek deluje pod rezolucijom 1244 koja je Kosovo stavila pod upravu UN 1999. Proces je i
dalje u toku.

U julu 2008. odrzala se jedna vazna donatorska konferencija kao rezultat napora koordinisanja medunarodne
pomocdi Kosovu.

Kosovo je administrativno organizovano u 30 opstina i oko 1800 sela. Skupstina Kosova se sastoji od 120
¢lanova. Vlada ima 10 ministarstava i predvodi je premijer. Predsednik Kosova ima vrlo ogranic¢enu vlast i najveci
broj odluka mora da prode odobrenje UNMIK-a.

Proces pridruzivanja EU
U aprilu 2008, vlada Kosova je usvojila Plan integracije EU 2008-2010. Pridruzivanje EU predstavlja snazan

cilj za trenutne lidere. O smernicama za pred-pridruzivanje je diskutovano u Briselu i vlada procenjuje da c¢e
potpisivanje Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju biti u 2012118,
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Kosovo je proslo nekoliko faza u procesu izgradnje svoje politike socijalne zastite: od pocetne faze humanitarne
pomodi (ranih 2000-ih), preko snazne saradnje izmedu lokalnih vlasti i medunarodne zajednice, do jasnijeg
strateskog napora koji je preduzela kosovska vlada od 2007.

U oblasti invalidnosti, desilo se nekoliko vaznih projekata u poslednjoj deceniji, premda su dosledna obavezanost
istratesko planiranje u ovom sektoru pocela tek 2008.

2001-2002, lokalni i medunarodni partneri sproveli su jedan vazan projekat u oblasti rehabilitacije zasnovane
u zajednici (RZZ)!19. Osnovni cilj projekta bio je da se promoviSe razvoj gradanstva i jednakog ucesc¢a u
drustvu osoba sa invaliditetom kroz RZZ edukaciju, servise i razvoj politike. Kroz ovaj projekat obucen je
znacajan broj RZZ radnika, kao i lekara u oblasti rehabilitacije (lekari i fizioterapeuti) a takode je i otvorena skola
za fizioterapiju 2001.

U septembru 2001, osnovano je Ministarstvo za rad i socijalnu zastitu (MRSZ) koje su aktivno podrzavali donatori
za medunarodnu saradnju (DFID izmedu ostalih). Ovo ministarstvo je trenutno zaduzeno za izradu socijalne
politike i promovisalo je Zakon o porodici i pomocénim servisima u 2005. godini.

2008, vlada Kosova (kancelarija za dobro upravljanje, ljudska prava, jednake moguénosti i rodna pitanja,
uz podrsku italijanske kooperacije) zapocela je proces izrade Nacionalnog akcionog plana za osobe sa
invaliditetom za period 2009 - 2011. Prvi nacrt ovog plana izasao je krajem 2008, nakon konsultacija sa
organizacijama civilnog drustva koje su se odrzavale u svim tematskim radnim grupama tokom izrade nacrta.
Finalizacija ovog plana se o¢ekuje u prvom kvartalu 2009.

U oblasti socijalnih usluga, sprovedena je opsezna inicijativa pod imenom Projekat socijalne zastite Kosova
izmedu 2001-2006. uz podrsku Svetske banke i DFID-a. Nisu ostvareni svi o¢ekivani rezultati; ipak su napravljene
znacajne investicije za reorganizovanje i unapredenje centara za socijalni rad.

118 Deklaracija zamenika predsednika vlade Hajredina Kucia, april 2008. (Reuters).

119 Projekat su sproveli International Centre for Advance Community Based Rehabilitation (ICACBR), u partnerstvu sa Udruzenjem osoba sa
invaliditetom HANDIKOS, UNMIK-om, ¢lanovima Medicinskog fakulteta pristinskog Univerziteta, Skolom za rehabilitacionu terapiju pri kanadskom
Univerzitetu (Queen's University Canada) i Handicap International-om.
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Postoje Cetiri osnovna zakona koji trenutno ureduju sistem socijalne zastite na Kosovu zajedno sa jednim brojem
drugih zakona i propisa koji daju specifi¢nije smernice u odredenim oblastima:

e Zakon o Socijalnoj zastiti (1976.) i Zakon o braku i porodi¢nim odnosima (1984.);
e Zakon o porodi¢nim i socijalnim servisima, 2005;
e Propisi o samoupravljanju opstina 2000/45, 2000.

Zakon o porodi¢nim i socijalnim servisima (br.02/L-17, april 2005.) je osnovni dokument koji regulise
organizaciju socijalnih usluga na Kosovu i medu retkima je u regionu koji se veoma precizno odnosi na sektor
socijalnih usluga. Zakon propisuje, izmedu ostalog, obavezu Ministarstva za rad i socijalnu zastitu da zapocne
decentralizaciju socijalnih usluga i da omoguc¢i mesoviti model pruzanja socijalnih usluga. U ovom smislu, izmedu
Odeljenja za socijalnu zastitu i Ministarstva za lokalnu upravu potpisan je Memorandum o razumevanju 2006,
koji navodi vaznost decentralizacije pruzanja usluga i preciziran skup preporuka za delovanje.

Zakon protiv diskriminacije (3/2004) je sveobuhvatan (nije specifi¢an po pitanju invalidnosti kao u Srbiji).
Odnosi se na mere za prevenciju diskriminacije po osnovu “pola, roda, starosti, bracnog stanja, jezika, fizicke ili
mentalne nesposobnosti, seksualnih sklonosti, politicke pripadnosti ili ubedenja, porekla, nacionalnosti, religije
ili uverenja, rase, drustvenog porekla, imovine, rodenja ili bilo kojeg drugog statusa” (¢l.2)120. Pokret osoba sa
invaliditetom zagovara i pozivanje na sve oblike invaliditeta u pravnom tekstu.

Jedan broj drugih zakona i propisa imaju direktnu relevantnost za socijalne usluge i aspekte u vezi invalidnosti,
kao sto su: Zakon o invalidskim penzijama (2005.); Zakon o zaposljavanju i profesionalnoj rehabilitaciji
osoba sa invaliditetom; Administrativni propisi o rezidencijalnom zbrinjavanju/ustanovama i rezidencijalnom
zbrinjavanju/domovi za decu (2000.), Administrativni propisi o zatvaranju u psihijatrijske ustanove (2001.),
Zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju, Zakon o programima socijalne pomoci (2003.), kao i oni o Otmici
dece, Mentalnom zdravlju i Nasilju u porodici.

Jos uvek ne postoji zakon koji promovise i stiti prava osoba sa invaliditetom na Kosovu.

Opste posmatrano, pristup invalidnosti u zakonodavstvu je joS uvek medicinski (npr. Zakon o invalidskim
penzijama, 2005.), Sto je u vezi sa Cinjenicom da sistem kontrolisanja pristupa socijalnoj zastiti (ukljucujudi i
kriterijume i procedure evaluacije) jos uvek nije reformisan.

1 i lezn i lasti pruzanj ijalnih usl
Zakon o porodi¢nim i socijalnim servisima precizno definiSe ulogu razlicitih aktera u pruzanju socijalnih usluga:

e Ministarstvo za rad i socijalnu zastitu/Odeljenje za socijalnu zastitureguliSe i upravlja opstim sistemom
socijalnih usluga.

Glavne nadleznosti MRSZ su sledece:
- Opsta organizacija i obezbedivanje porodi¢nih i socijalnih servisa;
- Razvoj politika i priprema strateskih planova;
- Koordinisanje aktivnosti drzavih agencija i lokalnih i medunarodnih NVO;
- Preciziranje profesionalnih standarda za stru¢njake koji rade u sektoru socijalnih usluga;
- PruZanje socijalnih usluga u izuzetnim okolnostima;
- Preuzimanje ili narucivanje istrazivanja;
- Inspekcija pruzalaca socijalnih usluga;
- Pruzanje saveta i smernica za NVO; i

- Osnivanje ili odobravanje osnivanja rezidencijelnih objekata za ugrozene osobe od strane opstina ili
NVO.

Odeljenje za socijalnu zastitu (OSZ) unutar MRSZ je organ koji definiSe politiku i procedure po pitanju dalje
decentralizacije i konkretne organizacije pruzanja socijalnih usluga na Kosovu. Odeljenje za socijalnu zastitu
ima Cetiri glavna odseka: jedan Odsek za budZetsko planiranje i procenu siromastva, Odsek za socijalne usluge,
Odsek za rezidencijalne ustanove (upravlja sa pet postojecih ustanova na Kosovu) i Odsek za socijalnu pomoc.
Na lokalnom nivou, i odsek za socijalne usluge i onaj za socijalnu pomo¢ imaju veze sa centrima za socijalni
rad.

0SZ ima i specifi¢nije nadleznosti koje obuhvataju:

e Savetovanje Ministarstva i vlade Kosova o razvoju politika u vezi porodicnih i socijalnih servisa;
e Pripremanje propisa za implementaciju, direktiva i smernica za primenu Zakona;

e Postavljanje standarda i vrSenje inspekcije porodi¢nih i socijalnih servisa;

¢ Pregledanje godisnjih izvestaja opstinskih uprava i operativnih planova;

* Nadleznosti u obezbedivanju hraniteljskog zbrinjavanja, usvajanja i starateljstva itd.

120 http://www.unmikonline.org/regulations/unmikgazette/02english/E2004regs/RE2004_32_ALE2004_03.pdf
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Odsek za socijalne usluge u okviru OSZ ima koordinacione jedinice za osnovne oblasti socijalnih usluga koje
se pominju u zakonu:

e Usvajanje i hraniteljstvo;

e Decija zastita;

¢ Nasilje u porodici,

e Trgovina ljudima i seksualni delikti,

e Porodi¢ni servisi i Zakonodavstvo

Koordinatori u ovim jedinicama nadziru i savetuju rad centara za socijalni rad (CSR) (decentralizovana tela
MRSZ) po pitanju implementacije politike i propisa, i pruzaju smernice i trening, po potrebi, za osoblje CSR u
njihovim referentnim oblastima.

Odsek za ustanove je odgovoran za ustanovu Shtime (za osobe sa intelektualnim invaliditetom i problemima
u mentalnom zdravlju), dva Doma za decu sa posebnim potrebama u zajednici (Shtime i Gracanica), i Dom
za stara lica u Pristini. Rezidencijalni smestaj malog obima takode postoji na Kosovu; osnovan je i rukovoden
od strane NVO (ali nije u nadleznosti Odseka za ustanove). Svi korisnici rezidencijalnog zbrinjavanja i nege
registrovani su u bazi podataka centara za socijalni rad za dalje praéenje i azuriranje podataka.

Uopsteno posmatrano OSZ ima jake veze sa centrima za socijalni rad kroz svoje odseke za socijalne usluge
i socijalnu pomo¢. Veze su, medutim, slabije izmedu Odeljenja i opsStinskih Direkcija za zdravlje i socijalnu
zastitu, koje su opstinski organi odgovorni za pruzanje socijalne zastite. Saradnja OSZ sa Zavodom za socijalnu
politiku i NVO sektorom se i dalje opaza kao nejednaka.

e Centri za socijalni rad (CSR)

Kao decentralizovana tela MRSZ, centri za socijalni rad pruzaju, na prvoj liniji, socijalne usluge zajednici. Oni
su uglavnom pruzaoci usluga i nadzorni organi, i 2006. godine ih je ukupno bilo 31. U opstinama sa razli¢itim
etnickim zajednicama (Mitrovica, Kamenica) postoje odvojeni CSR za svaku etnicku grupu. Svetska banka je
podrzala modernizaciju CSR tokom jednog trogodiSnjeg projekta, i osoblje je, izmedu ostalog, proslo obuku iz
oblasti rukovodenja slu¢ajem.

U nekoliko opstina CSR saraduju sa lokalnim ili medunarodnim NVO u oblasti pruzanja socijalnih usluga.
e Zavod za socijalnu politiku

Zavod za socijalnu politiku (ZSP) je prosao brojne promene u toku proteklih godina. Uz znacajnu pomoc i
podrsku DFID-a i medunarodnih NVO, ZSP je pokusSao da razjasni svoj mandat u okviru OSZ i kao rezultat,
primarno se fokusirao na tri oblasti: mentorstvo za osoblje CSR u oblasti socijalnih usluga, socijalna istrazivanja
i drugostepene zalbe u slucajevima socijalne pomodi i socijalnih usluga. 2005, ZSP je dobio status Odeljenja
unutar MRSZ. Povecao se broj zaposlenih u Zavodu i fokus se pomerio na socijalna istrazivanjat2l.

Prema Zakonu o porodi¢nim i socijalnim servisima, klju¢ne nadleznosti ZSP su:

e Razvoj i promovisanje stru¢nog znanja, vestina i standarda u oblasti porodicnih i socijalnih servisa;

e Preduzimanje istraZivanja u oblasti porodi¢nih i socijalnih servisa;

e Promovisanje vrhunskih rezultata u struci kroz trening i stru¢ne konsultacije;

e Objavljivanje relevantnih priruc¢nika, istrazivanja i stru¢nih materijala.

e Opsti savet za porodi¢ne i socijalne servise

Odeljenje za socijalnu zastitu osnovalo je Savet u januaru 2006, u skladu sa Clanom 1 Propisa 2001/19 o
Izvrénom ogranku samoupravnih privremenih institucija na Kosovu i Clanom 5 Zakona o porodiénim i socijalnim
servisima. Osnovne nadleznosti su sledece:

- Obezbedivanje registra stru¢njaka koji rade u ustanovama za porodic¢ne i socijalne usluge;

- Licenciranje stru¢njaka koji pruzaju porodi¢ne i socijalne usluge na Kosovu;

- Izdavanje posebnih pravila i kodeksa ponasanja za ove stru¢njake kako bi se sprovele procedure
licenciranja.

0SZ ima odgovornost da pruzi obuku za 21 ¢lana Saveta. Clanovi su predstavnici MRSZ, Univerziteta u Pristini
i NVO sektora i zajednica.

Stvarno funkcionisanje ovog Saveta je odloZzeno. Ministarstvo za socijalnu zastitu, medutim, smatra njegovo
stupanje na snagu prioritetnim, posebno zbog njegove uloge u licenciranju stru¢nog kadra u prvim redovima i
uticaja ove procedure na licenciranje pruzalaca usluga.

e Ministarstvo za zdravlje

Ministarstvo za zdravlje je nadlezno za usluge u zajednici u oblasti mentalnog zdravlja, ali nije nadlezno za
ustanovu Shtime i Dom za stara lica u Pristini. Uz podrsku Svetske zdravstvene organizacije, Ministarstvo je
otvorilo sedam regionalnih centara u zajednici za mentalno zdravlje tokom 2003. i 2004. u naporu da se sistem
usluga u oblasti mentalnog zdravlja deinstitucionalizuje.

Ovih sedam centara za mentalno zdravlje pruzaju usluge i aktivnosti kao i stanove za stanovanje uz podrsku,
savetovanje i grupe za podrsku za odrasle i neku decu sa psihijatrijskim invaliditetom. Centri dobijaju podjednaku
podrsku kroz opstine i njima rukovodi stru¢no osoblje.

121 DFID/ Birks Sinclair & Associates Ltd., Izvestaj sa projekta “Support for Devolution of Social Services in Kosovo”, mart 2006.
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e Opstine

Propis 2000/45 o lokalnom samoupravljanju navodi da bi opstine trebalo da obezbede socijalne usluge za svoje
gradane. Vecina opstina ima Direkcije za zdravlje i socijalnu zastitu, kojima je dat mandat od strane opstinskog
saveta da budu odgovorne za aspekte socijalne zastite. Prema postoje¢em zakonodavstvu, opstine su kljuéni
akteri za pruzanje socijalnih usluga za ugroZene osobe.

Prema Zakonu o porodi¢nim i socijalnim servisima, kljucne nadleZnosti opstina trebalo bi da budu sledece:

e Obezbedivanje pruzanja porodicne i socijalne usluge na teritoriji za koju su nadlezne, u vrlo bliskoj saradnji
sa CSR;

e Procena i identifikovanje potreba na opstinskom nivou;

e Priprema godisnjih planova koje mora da odobri MRSZ;

e Pridrzavanje propisa, direktiva i procedura koje propise Ministar;

e Poveravanje (u smislu sklapanja ugovora) pruzanja odredenih porodi¢nih i socijalnih usluga NVO;

e Savetovanje i smernice za NVO.

Primena ovih zakonskih obaveza i nadleznosti je nejednako posto jos ne postoje konkretne procedure u svakoj
od ovih oblasti intervenisanja.

Opstine mogu da sklapaju ugovore sa NVO za pruzanje odredenih porodic¢nih i socijalnih usluga, a takode mogu
da budu angaZovane, ako to odobri Ministarstvo, za pruzanje direktnih porodi¢nih i socijalnih usluga, pored onih
usluga koje veé pruzaju CSR i NVO.

e Nevladine organizacije

Postoji prilicno Siroka mreza medunarodnih i domacih NVO koje deluju na Kosovu, ali nema pouzdanih podataka
o njihovom broju i vrsti sprovedenih projekata u oblasti socijalnih usluga. U oblasti invalidnosti, NVO su dale svoj
doprinos razvoju usluga rehabilitacije u zajednici (CBR), kao i za hraniteljske sluzbe, domove za decu, servise
podrske kao na primer, trening za tumace, savetovaliSta i resurs centre. Aktivnost neprofitnih pruzalaca usluga
nije jos uvek potpuno regulisana na Kosovu. Procedure licenciranja su trenutno u izradi.

Trenutno HANDIKOS122 pruza Siroku mrezu usluga rehabilitacije u zajednici i obuhvata 10 komunalnih centara i
25 aktivnih lokalnih grupal23.

Procena situacije invalidnosti na Kosovu je i dalje nerazvijena. Nema jasnih nadleznosti za ovu evaluaciju.
Neki od centara za pruzanje usluga rehabilitacije u zajednici sprovode evaluaciju dece sa invaliditetom.
Izdvojeno je pet razli¢itih definicija invalidnosti u kosovskom zakonodavstvu Sto za posledicu ima nekoordinisane
procedure daljeg upudivanja i usmeravanja, vezano za prava na invalidske naknade i mere podrskel24,

Formalin invali

2006. osnovan je Nacionalni savet za pitanja invalidnosti (KNAKK) na nivou vlade. Ovaj savet je sastavljen
od zamenika predsednika vlade, 5 zamenika ministara i 9 predstavnika OOSI. Savet ima konsultativnu ulogu i
za vladu i za kosovsku Skupstinu.

Osnovana je i Koalicija organizacija osoba sa invaliditetom.

2008. OOSI su ucestvovale u procesu izrade nacrta prvog Nacionalnog plana akcije za oblast invalidnosti za
period 2009-2011.

Pogled unapred:

Kosovo je danas angazovano u nekoliko strateskih reformi (strukturne i sektorske). Razvoj i unapredenje usluga
u zajednici predstavlja jasan prioritet u okviru modernizacije socijalne zastite. Efikasna koordinacija izmedu
nacionalnih vlasti i medunarodnih agencija za podrsku bice od velike vaznosti u narednim godinama, u ovom
kontekstu.

Medu brojnim prioritetima, oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom potrebni su konkretni i posebni

planovi akcije, u okvirima uopstenijeg Akcionog plana u oblasti invalidnosti koji je usvojen 2008, a koji ima za

cilj sledece:

- finalizovanje mapiranja usluga i novih procedura za procenu potreba (na lokalnom i nacionalnom nivou);

- razvoj koherentnih regulatornih procedura i integrisanog informacionog sistema unutar opsteg sistema
pruzanja usluga;

- razvoj novih vrsta servisa podrske na nivou zajednice, za najiskljuCenije i najizolovanije kategorije osoba sa
invaliditetom.

122 yelika NVO osoba sa invaliditetom na Kosovu

123 Aktivna lokalna grupa se sastoji od koordinatora na terenu, zdravstvenog tehnifara i rukovodioca slu¢aja, I odgovorna je za identifikovanje
osoba sa invaliditetom, registrovanje, upucivanje u komunalne centre i distribuciju pomagala i drugog pomo¢nog materijala. U svakom
komunalnom centru ima 2 tehnicara fizioterapije, psihosocijalni radnik, coordinator centra i voza¢. Radnici u komunalnom centru pruzaju usluge
fizikalne rehabilitacije I psihosocijalnih aktivnosti uglavnom za decu sa invaliditetom.

124 prema Koaliciji organizacija osoba sa invaliditetom, u: “Izvestaj o osobama sa invaliditetom na Kosovu” (2006.) u okviru projekta “Jacanje
kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom u zapadnom Balkanu”, koordinacija Evropski forum invalidnosti, podrska EU (CARDS)
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2.1.5. Pregled socijalnih usluga u Biv$oj Jugoslovenskoj Republici Makedoniji

Bivsa Jugoslovenska Republika Makedonija se na miran nacin otcepila od tadasnje Jugoslavije 1991,
premda je i tada bila jedna od najsiromasnijih zemalja u regionu. Dalja otvorenost za spoljne investicije,
nakon proglasenja nezavisnosti, ucinila je zemlju osetljivijom na ekonomske fluktuacije na medunarodnom
nivou. Makedonija se danas suocCava sa znacajnim izazovima u reformi svog sistema socijalne zastite,
kao i u reformi pravnog okvira za socijalne usluge. Uprkos priznavanju nekih osnovnih principa za
modernizaciju i unapredenje na nivou drZavne strukture, kao i ukljucivanje ovih principa u nekoliko
strateskih dokumenata, ritam zakonskih reformi je i dalje spor. Izazovi jedinstvenog procesa kreiranja
politike su uglavnom u fragmentisanim ulogama i nadleznostima na nivou Ministarstva za rad i socijalnu
politiku, kao i u losoj medusobnoj povezanosti uloga u planiranju i budZetiranja na nivou centara za
socijalni rad i Odeljenja za socijalna pitanja lokalnih saveta.

Zauzvrat, razvoj usluga zasnovanih u zajednici na lokalnom nivou ima ubrzaniji ritam nego u drugim
drzavama. Ove nove inicijative, koje je obezbedila drzava, ali i nevladine organizacije, se trenutno
suocavaju sa nepostojanjem adekvatnih regulatornih okvira koji bi im omogucili odrZiv nastavak postojanja
i kontinuirano unapredenje.

Stanovnistvo: 2,041,000 stanovnika (2006)125,
BDP po glavi stanovnika (u odnosu na EU27=100): 30 (2007)126,
Stopa nezaposlenosti: 36% u 2006.127

Osobe sa invaliditetom: procenjeno na 21.835 osoba (obuhvacene su samo osobe sa telesnim i intelektualnim
invaliditetom (Kancelarija za drzavnu statistiku, 2006.).

HDI Rangiranost: 68

rganizacija zemlj

SERBIA

Makedonija ima 84 opstine, od ¢ega 10 ulaze u sastav glavnog grada
Skoplja. Procenjuje se da u Skoplju ima oko 600.000 stanovnika.

P idrufivania EU

U novembru 2005, Makedonija je dobila pozitivno misljenje Evropske
komisije povodom svoje aplikacije za ¢lanstvo u EU. Ovo misljenje
preporucivalo je zapocinjanje pregovora za pridruzivanje EU. U decembru
2005, Savet Evrope je Makedoniji odobrio status drzave kandidata.
Konkretni pregovori za pridruzivanje EU tek treba da otpocCnu.

BULGARIA

Jumanove

Strumica,

JFrilep

Ocekuje se da c¢e konkretni sporazumi za primenu finansiranja iz
Instrumenta za pomoc¢ pri pred-pridruZivanju (IPA) biti zvrSeni pocetkom
GREECE 2009.

JBitola

ALBANIA

Reformski proces u socijalnom sektoru i sektoru invalidnosti

Do sada je u Makedoniji sprovedeno nekoliko vaznih projekata, koji su za cilj imali poCetak modernizacije
pruzanja socijalnih usluga i uvodenje novih pristupa kod pruzanja podrske osobama sa invaliditetom (finansirano
od strane agencija UN, Svetske zdravstvene organizacije, italijanske i nemacke kooperacije izmedu ostalih). U
periodu 2004-2008. na primer, Projekat implementacije socijalne zastite bio je podrzan od strane Svetske
banke, a njime je koordinisalo Ministarstvo za rad i socijalnu politiku. Ovaj projekat imao je za cilj zapocinjanje
reforme sistema socijalne zastite, u smislu novcanih naknada i socijalnih usluga. Medu ciljevima je postojao
fokus na uvodenju regulatornih mehanizama u sistem usluga (planiranje, nadzor, upravljanje kvalitetom itd.)
U praksi, konkretan pocetak ove komponente je odloZen pa se regulatorni okviri za socijalne usluge ne mogu
ocCekivati pre kraja 2009- pocetka 2010.

Makedonija je potpisala Konvenciju UN o pravima osoba sa invaliditetom u martu 2007.

Vazne nacionalne strategije i zakonodavstvo u oblasti socijalnih usluga

Nedavno uspostavljena Nacionalna strategija za deinstitucionalizaciju (2008-2011.) predstavlja
potencijalno dobar katalizator za reviziju zakonodavstva u socijalnom sektoru. Ova strategija postavlja jasan
putokaz za deinstitucionalizaciju, po¢ev od mera na nivou ustanove ,Demir Kapija" (koja spada u velike
rezidencijalne ustanove za osobe sa invaliditetom). Strategija naglasava ulogu diversifikacije mreze usluga
zasnovanih u zajednici.

125 Kancelarija za drzavnu statistiku, BJR Makedonija
126 Eyrostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-SF-08-112/EN/KS-SF-08-112-EN.PDF),p.3
127 Kancelarija za drzavnu statistiku, http://www.stat.gov.mk/english/glavna_eng.asp?br=01
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Dodatni elementi za reformu postoje u sledeéim strategijama:

e Nacionalna strategija za izjednacavanje prava za osobe sa invaliditetom (2001);

e Strategija smanjenja siromastva (2002);

¢ Nacionalni plan akcije o pravima dece (2005-2015);

e Strategija zaposljavanja (2006-2010) i Nacionalni plan akcije za zaposljavanje 2006-2008.

Osnovni zakoni koji ureduju sistem socijalne zastite u Makedoniji su:

e Zakon o socijalnoj zastiti (2000, dopunjen 2004.),
e Porodi¢ni zakon (1996.)
e Zakon o lokalnim samoupravama (2002.).

Zakon o socijalnoj zastiti (dopunjen 2004. novim clanovima) navodi nove vrste mogucih ne-institucionalnih
servisa: kuéna nega, dnevni centri i podrska pojedincima i porodicama, smestaj u hraniteljske porodice, kuée
za smestaj grupa, kuce za samostalni Zivot, radionice za stru¢no osposobljavanje i usluge savetovanja. Takode
daje pravo nevladinim pruZaocima usluga da rukovode socijalnim uslugama i sluZzbama, $to se u Makedoniji
smatralo velikim korakom unapred, uprkos (jos uvek) smanjenim mehanizmima za unapredenje odrzivosti ovih
privatnih inicijativa.
Drugi relevantni pravni dokumenti za aspekte u vezi sa invalidno$c¢u su:
- Zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju (1999.) (koji omogucuje upisivanje dece sa
invaliditetom u redovne skole, u specijalne Skole, kao i u posebna odeljenja u okviru redovnih skola);
- Zakon o decijoj zastiti (2000.);
- Zakon o zaposljavanju osoba sa invaliditetom (2000.) koji stvara preduslove za pristup osoba sa
invaliditetom otvorenom trzistu rada;
- Zakon o zdravstvenoj zastiti, koji takode reguliSe pristup osoba sa invaliditetom servisima
zdravstvene zastite i rehabilitacije.

ul i nadlesnosti u oblasti prusani iialnih usl

e Ministarstvo za rad i socijalnu politku (MRSP), zajedno sa svoja 27 decentralizovana centra za
socijalni rad (koji pokrivaju 84 opstine), glavni su akteri odgovorni za osiguravanje pristupa osoba sa
invaliditetom socijalnim uslugama na nivou zajednice.

Prema Zakonu o socijalnoj zastiti, ove usluge su organizovane unutar institucionalnog i vaninstitucionalnog
zbrinjavanja. Zbog nedostatka zakonskih propisa o decentralizaciji finansijskih transfera (u Zakonu o lokalnoj
samoupravi), centri za socijalni rad nisu jo$ reformisani i bave se i pravom na novéane naknade i pruzanjem
socijalnih usluga. Generalno im nedostaju kadrovi i struc¢nost u oblasti socijalnih usluga u zajednici, a odsustvo
jednog opsteg regulatornog okvira, koji ima za cilj procedure nadzora i evaluacije, dodatno unosi izazove u
svakodnevni rad128,

Uopsteno posmatrano, uloga MRSP u planiranju, budzetiranju i odludivanju raspodeljena je izmedu 10 internih
odeljenja (npr. Odeljenje za socijalnu zastitu, Odeljenje za jednake mogucnosti, Odeljenje za deciju zastitu
itd.).

Vrste socijalnih sluzbi i usluga koje drzava obezbeduje za osobe sa invaliditetom su: rezidencijalne ustanove,
specijalizovane sluzbe i usluge (dnevni centri za decu sa invaliditetom, na primer) i deciji vrti¢i (u Makedoniji su
vrti¢i pod nadleznos¢u Ministarstva za rad i socijalnu politiku).

Rezidencijalne ustanove su organizovane u skladu sa ciljnom populacijom koju zbrinjavaju: (a) deca i mladi bez
roditelja ili bez roditeljskog staranja; (b) deca i mladi sa obrazovnim i socijalnim problemima i poremecajima u
ponasanju; (c) deca i mladi sa intelektualnim invaliditetom; (d) deca i mladi sa telesnim invaliditetom; (e) stara
lica i odrasli sa invaliditetom; (f) stara lica; (g) odrasli sa “umerenim i teSkim ostecenjima u intelektualnom
razvoju”.

Pocev od 2007, MRSP je uz podrsku Instituta za otvoreno drustvo (Inicijativa za mentalno zdravlje) i u saradnji
sa nevladinom organizacijom Polio Plus, zapocelo transformaciju Specijalne ustanove ,Demir Kapija“, za osobe
sa intelektualnim invaliditetom. Od decembra 2008, osnovan je prvi servis za Zivljenje uz podrsku u Skoplju
i ljudi iz ,Demir Kapije" su prebacivani u ovaj novi objekat u zajednici. Projekat ¢e se nastaviti i naredne dve
godine.

Tokom poslednjih nekoliko godina, MRSP je takode otvorilo nekoliko dnevnih centara za decu sa invaliditetom
na nacionalnom nivou uz podrsku UNICEF-a i Nemacke agencije za tehni¢ku pomo¢ (GTZ). Na pocletku 2008.
pominjalo se 18 takvih javnih centara. Nove metode u radu sa osobama sa invaliditetom (kao i znacajna
materijalna i finansijska pomo¢) primenjivane su u ovim novim servisima. Neki od njih su u procesu prelaska u
nadleznost lokalnih opstina, medutim, proces je odloZen zbog pravnog ovkira koji je predat na tumacenje, kao i
zbog smanjenih finansijskih okvira na nivou opstina.

U kontekstu u kome fiskalna decentralizacija joS uvek nije ostvarena a uloga opstina pri kupovanju socijalnih
usluga izuzetno ograni¢ena, Ministarstvo za rad i socijalnu politiku zadrZzava glavnu ulogu u finansiranju
inovativnih servisa na nivou zajednice. Od 2006, Ministarstvo je pocelo da sprovodi tendere za socijalne usluge

128 ponevska M., Gjorgjev D., Mitev M.G., Kalovska T, izvestaj “Socijalna zadtita i socijalna inkluzija u Bivioj Jugoslovenskoj Republici Makedoniji”,
Evropska komisija, DG za zaposljavanje, socijalna pitanja i jednake moguc¢nosti, Jedinica E2, oktobar 2007.
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koje pruzaju NVO i iznosi se postepeno povecavaju. Medutim, u poredenju sa drugim zemljama regiona, iznosi
namenjeni za grantove su i dalje ekstremno smanjeni (npr. obim grantova sektoru decije zastite: 16.129 evra u
2006, 48.387 evra u 2007)129,

e Zavod za socijalnu zastitu je joS jedan vazan akter za organizaciju socijalne zastite, koji ispunjava
metodolosku ulogu u sistemu.

Osnovan je 1961, i njegove aktivnosti su definisane u Zakonu o socijalnoj zastiti. Osnovni zadaci Zavoda jesu
kontolisanje i evaluacija politika socijalne zaStite, analiti¢cka istrazivanja socijalnih problema, programiranje
razvoja socijalne zastite, supervizija stru¢nih aktivnosti u centrima za socijalni rad, kao i u drugim ustanovama
socijalne zastite. Premda je bilo sporadi¢nih inicijativa (u skladu sa periodima promena u vladi) da se Zavod
transformiSe u samostalnu ustanovu, on i dalje funkcioniSe kao deo organizacione strukture MRSP. Zavod
je trenutno angazovan u razradi standarda kvaliteta za socijalne usluge i imacée vaznu ulogu u dizajniranju
sveobuhvatnog regulatornog okvira za servise koji se odnose na oblast invalidnosti.

¢ Jedinice lokalne uprave, pod Ministarstvom za lokalnu samoupravu koje rade pod Zakonom o
lokalnoj samoupravi (2002.), stekle su nove kompetencije u oblasti socijalne zastite u okviru procesa
decentralizacije. Medutim, njihova saradnja sa centrima za socijalni rad (decentralizovani organi MRSP)
smatra se slabom a nadleZnosti fragmentisane, posebno po pitanju planiranja, budzetiranja i nadzora
socijalnih servisa na lokalnom nivou.

Jedinice lokalne samouprave teoretski mogu da iniciraju razli¢ite usluge u zajednici (uklju¢ujudi finansiranje,
odrzavanje, infrastrukturne investicije): decije jaslice i domove za stara lica; socijalno zbrinjavanje osoba sa
invaliditetom (dnevni centri), kao i druge vrste aktivhosti nerezidencijalnog zbrinjavanja koje su usmerene
na grupe pod rizikom. IzvrS8avanje ovih kompentencija je u vezi sa GodiSnjim nacionalnim programom za
razvoj socijalne zastite!30, U praksi, lokalne uprave su do sada dale prilicno ograniene inicijative u planiranju,
ugovaranju i/ili kupovanju socijalnih usluga na lokalnom nivou.

¢ NVO imaju zakonsku mogucnost da isporucuju socijalne usluge u Makedoniji, samo Sto pravni okvir za
neprofitni sektor nije azuriran. Aktivnosti NVO su generalno regulisane Zakonom o udruzenjima gradana
(1998).

Njihove aktivnosti u oblasti pruzanja socijalnih usluga dobile su znacajan podsticaj kroz amandmane na Zakon o

socijalnoj zastiti (u 2004.), pa je u ovom kontekstu osnovana i posebna Komisija za saradnju sa NVO pri MRSP.
Medutim saradnja izmedu drzave i NVO sektora je i dalje centralizovana i relativho suzena.

Znacajan broj NVO obezbeduju socijalne usluge na nivou zajednice, ali samo one koje su registrovane u bazi
podataka kod MRSP mogu da se prijave na javne tendere. Njihov broj je veoma mali (bilo ih je manje od 30
u 2007.) a kriterijumi za pristupanje javnim sredstvima su vrlo restriktivni (najmanje 3 godine aktivnosti pre
nego Sto se prijave za sredstva, izmedu ostalog). NVO zagovaraju brzu reviziju ovih procedura za registraciju,
licenciranje i finansiranje.

invali i i adekvatnim naknadama i uslugama koje su potrebne osobama sa
invaliditetom, odlucuje se na nivou centara za socijalni rad, na osnovu “Propisa o proceni posebnih potreba
osoba sa telesnim i intelektualnim invaliditetom (2000.)".

Decu sa razlic¢itim vrstama invaliditeta procenjuju razlicite komisije (2 za decu sa osteé¢enim vidom, 2 za autisti¢nu
decu 2 za decu sa telesnim invaliditetom - sve se one nalaze ili u Skoplju ili Bitolju - kao i 12 komisija za decu
sa intelektualnim invaliditetom). Sve ove komisije su u nadleznosti Ministarstva za zdravlje.

Formalno ucesée osoba sa invaliditetom u procesu kreiranja politike

U Makedoniji postoji Savez organizacija za osobe sa invaliditetom ,krovnog" tipa. 2007, sli¢cno ostalim
krovnim organizacijama u regionu, objavio je Nacionalni izvestaj o polozaju osoba sa invaliditetom, u okviru
CARDS/EDF projektal3?,

Posebnu inicijativu koja promovise izradu sistemskog Zakona za zastitu prava i dostojanstva osoba sa
invaliditetom sprovela je organizacija Polio Plus 2005. godine, nakon opsezne kampanje za podizanje svesti na
nacionalnom nivou i prikupljanja vise od 10.000 potpisa. Tekst ovog zakona jos nije usvojen u Makedoniji, medutim,
profil ove pojedina¢ne gradanske inicijative ostaje, za sada, jedinstven u regionu, u sektoru invalidnostil32,

2007. uradeni su nacrti za Cetiri Akciona plana u oblasti invalidnosti na nivou zajednice, koji su radeni uz
ucedce lokalnih OOSI i drugih aktera u zajednici, i razradeni na opstinskom nivou, u Cairu, Negotinu, Prilepu i
Velesu. Ovo predstavlja i pilot inicijativu u Makedoniji, u kontekstu (i dalje) neodlu¢nog procesa decentralizacije.
Imali su rapidne efekte umnoZavanja (najmanje Cetiri sli¢ne inicijative ¢e se nastaviti u 2009).

129 Velkovska, S.,"Finansiranje usluga i decentralizacija — Procena reforme sistema decije zastite u Republici Makedoniji”, Power Point prezentacija,
konferencija UNICEF-a, Sofija, Bugarska, jun 2007.

130 ponevska M., Gjorgjev D., Mitev M.G., Kalovska T., izvestaj “Socijalna zastita i socijalna inkluzija u BivSoj Jugoslovenskoj Republici
Makedoniji”, Evropska komisija, DG za zaposljavanje, socijalna pitanja i jednake mogucnosti, Jedinica E2, oktobar 2007.

131 y okviru projekta “Jacanje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom na zapadnom Balkanu”, koordinacija Evropski forum za pitanja
invalidnosti, podrska EU (CARDS).

132 73 vige detalja, pogledajte internet stranicu Polio Plus-a, http://www.polioplus.org.mk
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Pogled unapred

Brojni su prioriteti koji stoje pred makedonskom vladom u godinama koje dolaze:

» Definitivan pocetak (i konkretna implementacija) reforme sektora socijalne zastite;
¢ Jedan strateskiji pristup svim prioritetima za delovanje u oblasti invalidnosti koji su formulisale organizacije

osoba sa invaliditetom;

e Uvodenje regulatornih mehanizama u pruzanje socijalnih usluga;
e Konzistentna budzetska odvajanja za podrsku mesovitog modela pruzanja socijalnih usluga, u skladu sa

postojeé¢im pravnim okvirom;

e Radikalna reforma sistema kontrolisanja pristupa socijalnoj zastiti, u skladu sa holisti¢ckim pristupom

invalidnosti;

e Adekvatna meduresorska saradnja u svim aspektima koji su u vezi sa invalidno$¢u i uslugama u zajednici.

2.1.6. Pregled socijalnih usluga u Crnoj Gori

Crna Gora, nekadasnja republika bivse Jugoslavije (a zatim Srbije i Crne Gore) proglasila je nezavisnost
u maju 2006. Kao sasvim nova drZzava, Crna Gora je u reformskom procesu nailazila na izazove, u
vidu znacajnog broja transformacija koje se odvijaju na nacionalnom i lokalnom nivou, zbog nedavnih
promena u upravnom sistemu. Sa druge strane, zbog svoje male povrSine (svega 650.000 stanovnika)
ritam ovih reformi ima dobre izglede za brzi napredak. Nedavne inicijative u regulatornom sistemu za
socijalne usluge, kao i u razvoju novih usluga u zajednici, ve¢ pokazuju pozitivan razvoj.

Osobe sa invaliditetom su relativno dobro ukljuéene u razli¢ite faze kreiranja politike i priznate su kao
prioritetna grupa u okviru reformi socijalne zastite.

Sa druge strane, proces deinstitucionalizacije i konkretna implementacija velikog paketa nedavno
usvojenih zakonskih dokumenata nalaze se medu najvaznijim prioritetima u sektoru invalidnosti u

nadolazecéem periodu.

Stanovnistvo: 650,575 stanovnikal33,

BDP po glavi stanovnika (u odnosu na EU27=100): 41 (procena iz 2007.)134

Stopa nezaposlenosti: 12% (2008.)135,

Osobe sa invaliditetom: procenjeno na 10% (65.000), u odsustvu pouzdanih statistickih podataka.

HDI Rangiranost: 64
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Nakon priznavanja samostalnosti Crne Gore 2006, Evropski Savet je
ovlastio Evropsku komisiju u julu 2006, da nastavi pregovore sa Crnom
Gorom o zakljucivanju Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju (SSP)
EU. SSP je potpisan u oktobru 2007. Nakon predloga Komisije, Savet
je usvojio revidirano Evropsko partnerstvo za Crnu Goru u januaru
2007. U maju 2007, Crna Gora je usvojila plan akcije za implementaciju
Evropskog partnerstva. PoCev od 2007, Crna Gora ¢e takode primati
finansijsku pomo¢ na ime pred-pridruzivanja u okviru Instrumenta za
asistenciju pri pred-pridruzivanju (IPA)136. U januaru 2007, Crna Gora je
postala ¢lanica medunarodnih finansijskih institucija, tj. Medunarodnog
monetarnog fonda, Svetske banke i Evropske banke za obnovu i razvoj.
U maju 2007, Crna Gora se takode pridruzila i Savetu Evrope.

Crna Gora je potpisala Konvenciju UN o pravima osoba sa invaliditetom i Opcionalni protokol u septembru

2007.

Jedan poseban Sekretarijat za evropske integracije rukovodiée IPA137 instrumentima za asistencijul38 tokom

procesa pred-pridruzivanja EU.

Vazne nacionalne strategije za socijalnu reformu

Crna Gora je zemlja sa relativno dinami¢nim ritmom strateskog planiranja. Brojna dokumenta su izradena i

objavljena u protekle Cetiri godine:

133 svetska banka 2006.

134 Eyrostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-SF-08-112/EN/KS-SF-08-112-EN.PDF),p.3

135 Crnogorski centar za zapo&ljavanje

136 EEvropska komisija, Crna Gora 2007. izvestaj o napretku, COM(2007) 663, novembar 2007.
137 Instrument for Pre-Accession Assistance - Instrument za asistenciju pri pred-pridruzivanju

138 http://www.sei.vlada.cg.yu/
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* Strategija za smanjenje siromastva i sprecavanje isklju¢enosti iz drustva (2003, obnovljena 2007.);

* Strategija o pravima osoba sa invaliditetom, 2007;

o Strategija reforme socijalne i decije zastite, 2007;

* Nacionalni plan akcije za decu (2004-2011);

 Reforma primarnog sistema zdravstvene zastite i strateski plan razvoja sistema zdravstvenog
osiguranja do 2011;

* Strategija o inkluzivnom obrazovanju (objavljena pocetkom 2008.);

o Strategija o zastiti starih lica u izradi.

Zal javst blasti sociialnih usl

Osnovna zakonodavna dokumenta koja se odnose na socijalnu zastitu i obezbedivanje socijalnih usluga za osobe
sa invaliditetom su sledeca:

e Zakon o obrazovanju dece sa specijalnim potrebama (2004.);

e Zakon o socijalnoj i decijoj zastiti (2004.);

e Zakon o nevladinim organizacijama (1999.) koji sadrzi upuéivanje na NVO kao na pruzaoce usluga;

e Zakon o zdravstvenoj zastiti (2004.);

e Zakon o zastiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica (2005);

e Zakon o lokalnoj samoupravi (2004.).

Zakon o upotrebi pasa vodica i pasa pomagaca za osobe sa ostec¢enim vidom usvojen je 2008; isto vazi i za
Zakon o profesionalnoj obuci i zaposljavanju osoba sa invaliditetom.

Zakon protiv diskriminacije se joS uvek o¢ekuje uprkos ¢injenici da je izrada nacrta zapocela jos 2006.
Zakonodavni korpus u sektoru invalidnosti je stoga skorasnjeg datuma. Procedure implementacije tek treba da
budu razvijene, sto dovodi do brojnih prepreka u svakodnevnom Zivotu osoba sa invaliditetom. Opsta javnost,
kao i javni funkcioneri, nisu uvek obavesteni o usvajanjima ovih novih zakona i stoga ne mogu brzo da odgovore
na specificne potrebe osoba sa invaliditetom.

jalnih

Socijalne usluge za osobe sa invaliditetom obezbeduju se pod nadleznos¢u Ministarstva za zdravlje, rad i
socijalno staranje (MZRSS), i njihovih 10 decentralizovanih agencija, centara za socijalni rad.

MZRSS uglavnom pruza prili¢no institucionalizovane usluge u slede¢im vrstama strukture:

e Zavod za Skolovanje i rehabilitaciju lica sa poremecajima sluha i govora;

e Domovi za decu;

» Gerijatrijske ustanove i Ustanove za negovanje;

e Zavod za Skolovanje i profesionalnu rehabilitaciju invalidne dece i omladine;

e Specijalni zavod za smestaj dece i omladine autisticne, umerene i teSko ometene u mentalnom razvoju
(Komanski most - Podgorica);

e Centar za obrazovanje i osposobljavanje "1 Jun" za lako mentalno retardiranu decu i omladinu -
Podgorica.

Pored institucionalnog zbrinjavanja, MZRSS takode obezbeduje i nekoliko socijalnih usluga zasnovanih u zajednici
(kroz centre za socijalni rad), narocito savetovanje za ugrozene grupe ili grupe pod rizikom. Dnevni centri se
takode progresivno razvijaju u Crnoj Gori, a prvi se otvorio (pod imenom ‘Tisa’) 2004. u Bijelom Polju, pod
nadleznoscu centra za socijalni rad, i u saradnji sa lokalnom organizacijom roditelja (glavni promoteri projekta)
i lokalne opstine. Koristec¢i prednosti medunarodne podrske u pocetnim fazama, centar je kasnije postao pilot
inicijativa.

Ministarstvo za obrazovanje podrzava mrezu mobilnih multidisciplinarnih timova (govorni terapeuti,
nastavnici za specijalno obrazovanje i psiholozi), na regionalnom nivou (Podgorica, Niksi¢, severna Crna Gora i
juzni region). Trenutno je u Crnoj Gori u toku znacajna reforma obrazovanja koja promovise inkluzivne pristupe
i metodologije.

Opstine takode pruZaju socijalne usluge za osobe sa invaliditetom, ali proces decentralizacije je veoma nov i
njihova uloga u ovom sektoru je ogranicena. U nekim opStinama (Bijelo Polje, Berane, Pljevlje, Herceg Novi,
Niksi¢), lokalne uprave su preuzele nadleznosti za razvijanje (ili su doprinele razvoju) dnevnih centara za decu
sa invaliditetom, Sto je relativno nova vrsta usluge u Crnoj Gori.

NVO (organizacije roditelja i O0SI, uz podrsku medunarodnih organizacija) razvijaju inovativne usluge u zajednici,
posebno za decu i omladinu: dnevne centre, biblioteke igracaka, savetovaliSta, obrazovne i rehabilitacione
servise.

Procena situacije invalidnosti je trenutno omogucena socio-medicinskom komisijom na lokalnom nivou. Ovo
se zasniva na Cisto medicinskom pristupu invalidnosti. Medutim, sistem kontrolisanja pristupa socijalnoj zastiti
se reformiSe u Crnoj Gori (pogledajte takode price ,U fokusu™ pod brojem 4 i 8). Reforma je zapocela u oblasti
evaluacije i usmeravanja dece sa invaliditetom, i to osnivanjem 18 novih komisija na nivou lokalnih saveta,
u glavnim opstinama Crne Gore (sredinom 2007.). Ove komisije trenutno razvijaju nove metodologije rada
i nove interne propise. Njihovi novi instrumenti za procenjivanje vode poreklo iz Procesa nastanka situacije
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invalidnosti (Kvebeski model invalidnosti)13°. Veze izmedu ova dva kontrolna mehanizma pristupanja sistemu
socijalne zastite (socio-medicinske komisije i komisije za evaluaciju i usmeravanje ka obrazovanju) nisu jos uvek
razjasnjene, ali je planirano da proces bude zavrSen krajem 2009. Za odrasle osobe sa invaliditetom procenu i
evaluaciju radi lekarska komisija.

E I v vz I - I. I.l ! I - = I.I.I

Na nivou drzavnih funkcija postoji Konsultativni savet za zastitu osoba sa invaliditetom, koji postoji od
2003. Savet je obnovljen 2007. i trenutno se sastoji od predstavnika drzavnih vlasti (6 ministarstava i direktora
Nacionalne sluzbe za zaposljavanje) kao i predstavnika tri nacionalne OOSI, Saveza slepih osoba, Saveza
paraplegiCara i Saveza organizacija roditelja.

2007. organizacije osoba sa invaliditetom iz Crne Gore uradile su Nacionalni izvestaj o poloZaju osoba sa
invaliditetom (Savez slepih i UdruZenje paraplegicara), u okviru posebnog EU-CARDS projektal4o.

Organizacije roditelja i druge krovne organizacije su aktivho angaZzovane u mnogim domenima trenutne reforme
zakona u Crnoj Gori.

Pogled unapred

U poslenje Cetiri godine ucinjeni su veliki napreci u Crnoj Gori u oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom:
angazovanje vlasti za usvajanje inkluzivnih pristupa (¢ak i ako nisu joS uvek u potpunosti na snazi); bolje
finansijske investicije u oblasti socijalnih usluga, posebno od 2007. godine pa nadalje; veli stepen ucesca
osoba sa invaliditetom i organizacija roditelja u razli¢itim radnim grupama koje se odnose na reforme politike.
Pored toga, nedavna reforma komisija za kategorizaciju dece sa posebnim obrazovnim potrebama predstavlja
inovativni primer za Citav region, kao i razvoj programa za ranu intervenciju.

Proces bi trebalo da se nastavi sa veéim usredsredenjem na prosirenju spektra usluga. Ako su dnevni centri
vec postigli veliki uspeh u Crnoj Gori, sada je vreme za izdasno investiranje u servise podrske za samostalni
zivot (personalni asistenti, pomocéne tehnologije, nastavnici koji pruzaju podrsku, zaposljavanje uz podrsku,
podrska u kudi itd.). Ove usluge su skoro nepostojece u Crnoj Gori, a povoljan reformski kontekst bi trebalo da
ubrzano unapredi njihov razvoj. Pored toga, doslo je vreme za razvijanje koherentnog regulatornog okvira u
oblasti socijalnih usluga: standardi kvaliteta, licenciranje pruzalaca usluga, sistemi nadzora - sve ove procedure
bi trebalo da prate za sada dobar pocetak reformi i trebalo bi da doprinesu da ove pocetne investicije postanu
efikasne i odrzive.

2.1.7. Pregled socijalnih usluga u Rumuniji

Prizori dece i osoba sa invaliditetom u rumunskim ustanovama ranih 1990-ih, Sokirali su ne samo svet,
ve¢ i rumunski narod. Od tada, put ka EU integracijama (u januaru 2007.) bio je poplocan brojnim
izazovima i teskim reformama. Evolucija usluga u zajednici, proces deinstitucionalizacije, razlicite faze
decentralizacije socijalne sigurnosti i pruZanja usluga, neki su od aspekata koji su karakterisali jedan od
najtezZih procesa tranzicije u regionu. Takode su i znacajan izvor primera dobre prakse i naucenih lekcija
u nekoliko oblasti reforme (npr. deinstitucionalizacija unutar sistema decije zastite).

Pokret osoba sa invaliditetom je slabiji i manje koordinisan nego u drugim zemljama (recimo bivse
Jugoslavije). Sledstveno tome, ucestvovanje osoba sa invaliditetom u procesu kreiranja politike je
nekoordinisano i nejednako. Sa druge strane, opsti zakonski okvir u oblasti decije zastite (ukljucujuéi i
decu sa invaliditetom), socijalne usluge i decentralizacija su naprednije.

Stanovnistvo: 21.537.563 stanovnika, od ¢ega 55% zivi u urbanim podrucjima a 45% u ruralnim41,
BDP po glavi stanovnika (u odnosu na EU27=100): 41 (2007.)142,
Stopa nezaposlenosti: 5,8% (septembar 2008.)143

Broj odraslih lica sa invaliditetom u septembru 2008, prema bazi podtaka Nacionalne uprave za osobe sa
invaliditetom, iznosio je 557.697144. Broj dece sa invaliditetom u junu 2007. prema evidenciji Sluzbe za
sloZzene evaluacije, koja radi u okviru Opstih uputstava Socijalne pomodi i decije zastite, iznosio je 77 940145,

HDI rangiranost: 62146

139 proces nastanka situacije hendikepa - Disability Creation Process, http://www.ripph.qc.ca/?rub2=3&rub=10&lang=en&id_cours_sel=4
140 y okviru projekta “Jacanje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom u zapadnom Balkanu”, koordinacija Evropski forum za pitanja
invalidnosti, podrska EU (CARDS).

141 Nacional zavod za statistiku Rumunije, jul 2007. (www.insse.ro).

142 Eyrostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-SF-08-112/EN/KS-SF-08-112-EN.PDF),p.3

143 Eurostat, http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=18&plugin=1&language=en&pcode=Im010rt

144 Nacionalna uprava za osobe sa invaliditetom (www.anph.ro)

145 podaci predstavljeni u Monitoring izvestaju koji je predala Rumunija pod ¢lanom 44 -1(b) o Konvenciji o pravima deteta, oktobar 2007.
146 UNDP, Human Development Report 2008, http://hdr.undp.org/en/statistics/
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sta organizacija zemlj

SLOVAKIA

Rumunija je podeljena na 41 okrug (judet) i opstinu Bukurest (koja ima
status okruga), kao i na 263 gradova (oras) i 2685 komuna (sa vise od
16.000 sela). Neki od vecih gradova mogu da postanu opstine prema
posebnim zakonskim uslovima.

Na nivou okruga funkcioniSu obe izabrane vlasti (okruzni savet) i
decentralizovane agencije ministarstava (koje se obi¢no zovu Inspektorati

Jimigoara Sibiu oG s . . v . . v .
P L G ili Direkcije). Na nivou gradova funkcioniSu gradski odbor i gradonacelnik
TRANS yL vANIAN ALPS Bréila,

Piogt,  Plolest Tuicea (izabrani organi vlasti).
watacus BUCHAREST &

SERBIA *Cralova *  Constania;

Giurgiu,

Kako bi se prevazislo tesko naslede komunisticke diktature koja je trajala
BULGARIA G vide od 40 godina, Rumunija je prosla kroz dugotrajan period reformi

050 19km i organizacionog prilagodavanja u socijalnom sektoru. Najznacajniji

E— proces se desio u oblasti decije zastite, zbog medunarodnog eksponiranja
oko 100.000 dece smestene po ustanovama ranih 1990-ih147, kao i zbog decentralizacije pruzanja usluga
sa nacionalnog na lokalni nivo. Posto Rumunija prakti¢no nije imala prethodno iskustvo u hraniteljstvu ili u
servisima dnevnih centara na nivou lokalne zajednice (pre 1989.), stvaranje novih vrsta alternativnih usluga bio
je izazovan aspekt. Sa druge strane, uprkos velikom broju stru¢njaka sa univerzitetskim obrazovanjem u oblasti
medicinske rehabilitacije na nacionalnom nivou, stvarni broj rehabilitacionih centara bio je veoma ogranicen i
koncentrisan ili u banjama (za neuro-motori¢ku rehabilitaciju) ili u velikim opstinama (rehabilitacione jedinice,
centri za govornu terapiju, bolnice itd.).

Reforma sistema decije zastite u Rumuniji (integrisana unutar jednog velikog projekta pod imenom
“Prvo deca”) bila je glavni katalizator promena u socijalnom sektoru. Konkretno je zapocela 1997. godine i
fokusirala se na Cetiri oblasti: (a) reforma pravnog i regulatornog okvira koji ureduje zastitu decijih prava; (b)
decentralizacija administrativne i finansijske nadleznosti sa centralne vlasti na lokalne okruge; (c) promovisanje
usluga zasnovanih u zajednici kao alternative rezidencijalnom zbrinjavanju; (d) poveéanje uloge i u¢eséa civilnog
drustva i nevladinih organizacija u aktivnostima decije zastite.

Medunarodni pritisci i pojavljivanje znacajnog broja decijih zastupnika na nacionalnom nivou doveli su do trajnog
napora za promenama koje su sprovedene u nekoliko faza (izmedu 1997. i 2007.). Cilj je bio da se postigne
istovremena deinstitucionalizacija ove dece (medu kojima je veliko broj dece sa invaliditetom) i decentralizacija
pruzanja usluga sa drzavnih vlasti na lokalne okruge i opstine. 2001. vlada Rumunije je usvojila Strategiju
zastite ugrozene dece (2001 - 2004.). Strategija je predlagala usvajanje citavog niza radikalnih mera
ukljucujudi i zatvaranje velikih ustanova i osnivanje, umesto toga, preventivnih i alternativnih servisa na nivou
zajednicel48, Evolucija statistike u ovoj oblasti pokazuje da je izmedu 2001. i septembra 2008, 68% dece mlade
od 18 godina premesteno u smestaj unutar zajednicel49, 2001, pregovori za integraciju Rumunije u EU doveli
su do moratorijuma na usvajanja dece od strane roditelja iz inostranstva, kao odgovor na rastuce polemike u
vezi korupcije u oblasti usvajanja dece od strane roditelja iz inostranstval50. 2004, usvajanja iz inostranstva su
zabranjena izuzev u slucaju kada je rec o bliskim rodacima.

U skladu sa ciljevima strategije, Zakon o promovisanju i zastiti prava deteta (2005.) oznacio je promenu
unutar reforme sa lecenja na prevenciju i ranu intervenciju. U kontekstu ovog zakona, pominjanje ‘dece pod
rizikom’ se prvenstveno odnosilo na decu pod rizikom od zlostavljanja i zanemarivanja u sopstvenim porodicama,
decu sa invaliditetom, decu obolelu od HIV/AIDS151, maloletne delikvente, decu beskuénike i decu koja napustaju
ustanove kada navrse 18 godina starosti.

Rezultat ove zakonodavne inicijative bio je postepeni razvoj novih servisa za decu i adolescente na nivou
zajednice: Siroka mreza dnevnih centara i hraniteljskih servisa, smestaj nalik porodi¢nom, porodi¢na savetovalista,
rehabilitacioni centri, izmedu ostalog, kao i brojne kampanje za podizanje svesti po pitanju promovisanja decijih
prava.

Brojni problemi i dalje ostaju nereseni i transformacija celokupnog sistema se nastavlja. U poslednjih nekoliko
godine, jedna nova kategorija dece je postala ugrozena - deca Ciji roditelji rade u inostranstvu. Procenjuje se da
krajem 2007 priblizno oko 350.000 dece zivi samo kod kuce, ili o njima brinu njihovi rodacit>2.

147 zvani¢ni podaci nisu dostupni iz tog perioda. Brojevi su kontradiktorni i procene se kre¢u izmedu 50.000 i 100.000, u zavisnosti da li su izvori
nacionalni ili medunarodni.

148 Nacionalna uprava za zastitu prava deteta, www.copii.ro

149 0d 55.335 dece u velikim ustanovama u 2000, taj broj je opao na 18135 u septembru. 2008. (ovaj poslednji broj takode obuhvata decu koja
su smestena u rezidencijalne grupne kuce malog kapaciteta). Izvor: Nacionalna uprava za zastitu prava deteta (www.copii.ro)

150 za vige informacija, pogledajte zvani¢nu internet stranicu rumunske Nacionalne uprave za zastitu prava deteta: http://www.copii.ro/working.
htm

151 Rumunija je bila evropska zemlja za najvedim brojem dece zaraZene HIV virusom (7500 na kraju 2003.), prvenstveno zbog transfuzije
zarazene krvi, krajem 1980-ih i po¢etkom 1990-ih — prema UNICEF Rumunija, http://www.unicef.org/romania/ro/health_nutrition_hivaids_3122.
html

152 procena Federacije organizacija u oblasti deéije zadtite iz Rumunije (www.fonpc.ro)
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U sektoru invalidnosti, nacionalne vlasti nadlezne za zastitu prava osoba sa invaliditetom su se nekoliko puta
promenile (sa nivoa Ministarstava za zdravlje i obrazovanje do Generalnog sekretarijata Vlade i konacno do
Ministarstva za rad, porodicu i jednake mogucnosti). Ova situacija, kao i odvojene administrativhe odgovornosti
u vezi dece i odraslih sa invaliditetom (dva odvojena drzavna tela) stvarale su mnoge blokade i teSkoce u
preusmeravanju resursa, koordinaciji pomoci, kontinuitetu pruzanja usluge i u procedurama za kontrolisanje
pristupa socijalnoj zastiti.

Dok je polozaj dece sa invaliditetom koja Zive u ustanovama ozbiljnije obraden u okviru programa “Prvo
deca”, reforma sluzbi i usluga za odrasle sa invaliditetom je umnogome odlozena. Broj odraslih lica Sto zive u
rezidencijalnim ustanovama je i dalje veoma visok: 17.137 u septembru 2008153, Spektar raspoloZivih usluga
u zajednici za ove ljude je izuzetno oskudan i suzen i malo se paznje obraca na servise podrske za samostalni
zivot. Procedure kontrolisanja pristupa socijalnoj zastiti, definicije invalidnosti i kriterijumi pristupa odredenim
vrstama usluga, isto tako zahtevaju pazljivu reviziju. Trenutno, su nevladine organizacije glavni promoteri servisa
u zajednici za odrasla lica, posebno u oblasti stru¢nog osposobljavanja i zaposljavanja uz podrsku, podrske za
samostalni Zivot ili stanovanje uz podrsku.

Diversifikacija socijalnih usluga u zajednici zapocela je progresivno ranih 1990-ih. Promovisale su je NVO
a koristila je i prednosti medunarodne podrske i metodologija. Posle decenije inovacija i pionirskih poduhvata,
2001. zapocela je konkretna reforma ovog sektora na nacionalnom nivou (u oblasti servisa za decu) a 2006. za
opsti spektar sluzbi i usluga, kada je usvojena nacionalna strategija za razvoj socijalnih usluga od strane vlade
(kao Sto ce biti opisano dalje u tekstu).

Po pitanju stru¢njaka koji rade u socijalnom sektoru, jedna narocita odlika rumunske tranzicije bilo je
ponovno uvodenje psihologije na spisak zvanic¢nih kvalifikacija nakon 1990. 1978, zbog diskrecione naredbe
bivéeg rumunskog predsednika, psihologija je bila zabranjena u zemlji, Fakultet i Institut za psihologiju su bili
zatvoreni i svi psiholozi su premesteni na niZe kvalifikovane pozicije. Zbog ovog razloga, posle 1990, revitalizacija
sistema usluga koja ukljucuje psiholosku podrsku (porodi¢na savetovalista, psihosocijalna podrska itd.) trajala
je skoro Citavu deceniju.

‘Profesionalni materinski asistent’ za hraniteljsku sluzbu bila je potpuno nova profesija u Rumuniji nakon 1990-
ih. Uvedena je kao zvani¢na kvalifikacija 1997, a zahtevi za treningom i proces sertifikovanja za hranitelje
usvojeni su 1998. na nacionalnom nivouls4,

Broj socijalnih radnika, specijalnih nastavnika i fizioterapeuta je stalno rastao, ipak vecina njih postoji samo u
veéim gradovima ili opstinama. Broj stru¢njaka koji pruzaju podrsku (kao Sto su nastavnici koji pruzaju podrsku
za inkluzivno obrazovanje, tumaci za znakovni jezik ili treneri na poslu, na primer) je sasvim nezadovoljavajuci
na nacionalnom nivou.

ws

Proces deinstitucionalizacije izazvao je nekoliko vrsta nuspojava u Rumuniji koje nisu uvek efikasno resavane
od strane centralnih i lokalnih vlasti. Zbog velikog obima investicija i organizacionih kapaciteta mobilisanih
za smanjenje broja ustanova, polozaj dece i odraslih lica sa invaliditetom koji Zive u svojim porodicama nije
postavljen na isti nivo prioriteta. Broj ovih osoba je mnogo ozbiljniji nego onih Sto Zive u ustanovama i oni
su nazalost Cinili ‘zaboravljene ljude’ tokom perioda tranzicije. Primera radi, 96% ukupnog broja odraslih sa
invaliditetom zivi u porodicama. Njihov pristup uslugama u zajednici bio je (i joS uvek jeste) krajnje ogranicen a
nedostatak servisa podrske ostaje kritican problem za njih u Rumuniji. Porodice sa decom i odrasla lica sa ASD
(poremecajima iz autistickog spektra), osobe sa slozenim i viSestrukim invaliditetom koji Zive kod kuce, deca
sa invaliditetom koja su pokusala da pristupe redovnom lancu obrazovnih usluga, posebno su pogodeni ovim
nedostatkom usluga u zajednici i strate$kog angaZovanja na nivou nadleZnih vlasti. Stavide, precizni podaci o
njihovom broju i potrebama ne postoje. Mnogi ¢ak nisu ni obuhvaceni zvani¢nim dokumentima za registrovanje
koji se odnose na naknade po osnovu invaliditeta. Sada je od klju¢ne vaznosti da se ove osobe lociraju, da se
njihove potrebe mapiraju i da se razviju adekvatne sluzbe podrske i mere za njihovu inkluziju u redovne servise
i aktivnosti u njihovim sopstvenim zajednicama.

Relevantn kumen 1 i invalidn i ijalnih

Nacionalna strategija za razvoj socijalnih usluga (2006-2013.)

U decembru 2005, rumunska vlada odobrila je Nacionalnu strategiju za razvoj socijalnih usluga, koji je pratio plan
akcije za njenu implementaciju u periodu 2006-2013. Strategija se fokusira na potrebi da se socijalne usluge
priblize korisnicima podelom nadleznosti na regionalnom i lokalnom nivou. Takode naglasava promovisanje
mesovitog modela pruzanja socijalnih usluga na nacionalnom nivou. Da bi se olak$ao ovakav sistem, akcioni plan
za implementaciju strategije 2006-2013. se fokusira na nekoliko kljucnih ciljeva:

e uspostavljanje jedinstvenog, fleksibilnog i transparentnog pravnog okvira; kvalitativno upravljanje
sistemom;

e razvijanje pravi¢nog, harmonizovanog i integrisanog sistema usluga na nacionalnom nivou;

e promovisanje proaktivne i participatorne kulture za stanovnistvo i korisnike socijalnih usluga.

153 zvanitna statistika Nacionalna uprava za osobe sa invaliditetom, www.anph.ro
154y decembru 2008, broj registrovanih asistenata bio je 16.534, http://www.copii.ro/content.aspx?id=55
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Procenjeno je da su temelji nacionalnog sistema socijalnih usluga trebali da budu postavljeni do 2007,
infrastruktura izgradena do 2009. a sveobuhvatna mreza usluga rasirena Sirom zemlje i pristupacna svim
potencijalnim korisnicima do 2013. U praksi medutim, znacajna su odlaganja u implementaciji, i po pitanju
spektra usluga i po pitanju regulatornog sistema, posebno nadzora, evaluacije i ugovaranja usluga na lokalnom
nivou.

Nacionalna strategija za socijalnu zastitu, integraciju i inkluziju osoba sa invaliditetom (2006-2013.)
nazvana “Jednake mogucnsoti za osobe sa invaliditetom - u pravcu drustva bez diskriminacije” nastavlja reformu
koja je zapoceta 2003. U prvoj fazi se vise usredsredivala na transformaciju razidencijalnih usluga, dok postojeca
strategija najavljuje narocito posvecivanje paznje porodicama osoba sa invaliditetom, kao i zaposljavanju osoba
sa invaliditetom u svim oblicima radnog okruzenja (redovno, uz podrsku ili zasti¢eno).

U praksi, prava inkluzija i participacija osoba sa invaliditetom u Rumuniji je i dalje vrlo slaba. Nijedna zvani¢na
analiza nije objavljena u skorije vreme vezano za implementaciju strategije, medutim brojni intervjui i terenske
posete tokom izrade ovog izvestaja pokazuju da se polozaj osoba sa invaliditetom ne popravlja brzinom koju su
predvidele nadleZne vlasti. Stavise, (i u suprotnosti sa situacijom u drugim zemljama regiona) pitanje invalidnosti
se postupno povladi sa ‘politicke agende’ donosilaca odluka. PoSto je pokret osoba sa invaliditetom u Rumuniji
slabiji i nije dobro organizovan, ova situacija je ozbiljno upozorenje za napredak daljih reformskih inicijativa.
Nacionalna strategija socijalne inspekcije (2008-2011.) definiSe ciljeve i institucionalni okvir za ovu novu
agenciju koja je osnovana u Rumuniji 2006, a bavi se kontrolom, evaluacijom i smernicama politika i mera u
oblasti socijalne pomodi (ukljucujuéi i socijalne usluge).

Potpisivanje Zajednickog Memoranduma o inkluziji 2005. predstavljalo je poCetnu tacku za strateski pristup
u vezi sa socijalnom inkluzijom.

Nekoliko posebnih programa namenjeno je sa nacionalnog nivoa za reformu socijalnih usluga. Ovo nije
sveobuhvatna lista i nabrajanje ima za cilj da ponudi grubu skicu opsteg finansijskog i organizacionog ulaganja
za ovu vrstu reforme, tokom jedne decenije:

e Godisnji Program projekata od nacionalnog interesa (PNI), ima za cilj da podstakne lokalne zajednice
da osnivaju socijalne usluge, u skladu sa njihovim potrebama i resursima. Od pocetka 2006, usvojeno je 9
ovakvih programa, naslovljenih na osobe sa invaliditetom, stara lica i Zrtve nasilja u porodici. U oblasti decije
zastite, sli¢ni PNI programi su razvijani od 2003;

Godisnji program subvencija koje obezbeduje Ministarstvo za rad, porodicu i jednake mogucnosti za NVO
koje pruzaju socijalne uslugel55. Prema zakonu, mehanizmi finasiranja se sastoje od pausalnog iznosa po
korisniku usluga na mesec¢noj osnovi (azurira se svake godine) i mogu da pokriju deo troskova za osoblje
(samo socijalni radnici), troSkove komunalnih usluga, hranu i materijale za direktnu negu za odgovarajuce
usluge.

PHARE (EU) programi, komponente za socijalne usluge (2001, 2004, 2005, 2006.): 38,3 miliona evra je
ukupno dodeljeno za projekte u oblasti socijalnih uslugalss;

Program razvoja socijalnog sektora (podrzala Svetska banka)- Komponenta socijalne pomod¢i (2004-
2006.) programa rezervisala je 3 miliona americkih dolara za 70 lokalnih projekatals7;

Projekat socijalne inkluzije (takode podrzala Svetska banka - 47,2 miliona evra), odobreno zakonom

iz 2007. Projekat ima Cetiri osnovne komponente, od cega komponenta br. 3.1 Program u oblasti
invalidnosti ima za cilj razvijanje socijalnih usluga i projekata u zajednici, obuka stru¢nog osoblja koje

¢e primenjivati nove standarde nege i zbrinjavanja i razvijanje sistema nadzora i evaluacije za Nacionalnu
upravu za osobe sa invaliditetom158,

Inih

Zakon o nacionalnom sistemu socijalne pomoci (br. 47/2006) - ovaj zakon ureduje celokupan sistem
pruzanja socijalne pomodi, i usluge i novéane naknade. Zakon navodi nadleznosti razli¢itih aktera u obezbedivanju
pomod¢i na nacionalnom nivou i osniva tri nacionalne agencije u socijalnom sektoru sa komplementarnim
funkcijama:

- Socijalna inspekcija (stupila na snagu u januaru 2008.) - za nadzor, kontrolu i evaluaciju svih mera
socijalne zastite na nacionalnom i lokalnom nivou;

- Socijalna opservatorija - za razvijanje i upravljanje integrisanim sistemom informacija na nacionalnom
nivou u socijalnom sektoru (nije jos finalizovano);

- Agencija za isplatu socijalnih naknada (nije jos finalizovano).

155 prema zakonu br.34/1998

156 Manu C. “Romania’s National Social Inclusion Program. Community experience in delivering services at local level and making effective use of
the EU fund “, prezentacija na konferenciji Socijalna inkluzija u isto¢noj Evropi i centralnoj Aziji, U pravcu ukljucivanja u osnovne tokove i rezultata,
Budimpesta, septembar 2007, http://siteresources.worldbank.org/INTECAREGTOPSOCPRO/Resources/ManuRomaniaPresentation.ppt.

157 Ibid.

158 1pid.

159 Spisak sadrZi najznacajnija zakonska dokumenta trenutno na snazi u Rumuniji i nije konacan.
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Zakon o socijalnim uslugama (515/2003) opisuje vrste korisnika, regulatorni okvir i nadlezne agencije u
oblasti pruzanja socijalnih usluga.

Odluka vlade br. 539/2005 o Nacionalnom spisku socijalnih usluga u Rumuniji - predstavlja spisak
usluga razvijenih na lokalnom nivou, prema kategoriji korisnika.

Zakon o zastiti i promovisanju prava osoba sa invaliditetom (br. 448/2006) promovise aktivhe mere
zastite prava i licne samostalnosti osoba sa invaliditetom, kako bi se eliminisalo oslanjanje na institucionalno
zbrinjavanje. Prema odredbama ovog zakona, sve osobe sa invaliditetom imaju pravo na obrazovanje, zdravstvenu
zastitu, prevenciju, habilitaciju i rehabilitaciju i zaposljavanje. DrZavne ustanove imaju obavezu da obezbede
ove usluge nosiocima ovih prava.

Zakon o promovisanju i zastiti prava dece (br. 272/2004) sadrzi uputstva za nacin kako bi socijalne
usluge trebalo da budu jednako pristupacne za decu sa invaliditetom. Za razvijanje svog punog potencijala i
svoje li¢nosti, dete sa invaliditetom ima pravo na skup obrazovnih i rehabilitacionih servisa koji bi mu omogudili
da postigne maksimalni stepen autonomije i socijalne inkluzije.

Zakon o mentalnom zdravlju i zastiti prava osoba sa psihijatrijskim poremecajima (br. 487/2002)
sadrzi uputstva koja se odnose na prava ovih osoba, evaluaciju njihovog stanja i njihova prava u smislu pristupa
uslugama i merama podrske.

Zakon o prevenciji i sanaciji svih oblika diskriminacije (2000. a zatim azuriran 2002. i 2006 -L.34/2006)
- je prvi sveobuhvatni zakon protiv diskriminacije objavljen u regionu. Zajedno sa Zakonom o jednakosti
muskaraca i Zzena (340/2006), bio je jedan od osnovnih instrumenata koriS¢enih u periodu tranzicije od
strane osoba sa invaliditetom, njihovih predstavnika pa Cak i drzavnih vlasti, za sankcionisanje nedostatka
pristupacnosti i omogucujucih uslova u zajednicama. Zakon nalaze osnivanje Nacionalnog saveta za borbu protiv
diskriminacijel60, Ovaj savet je osnovan 2001. i bio je odgovoran za primenjivanje rumunskih zakona i zakona
Evropske unije u oblasti borbe protiv diskriminacije, kao i za rukovodenje Nacionalnim antidiskriminacionim
planom. Prema ovom zakonu, savet izve$tava Skupstinu i politicki je nezavisan. Cesto je presudivao protiv
drzavnih ustanova na raznim nivoima (narocito lokalni saveti). Pojedinac ili drugo pravno lice moZze da iznese
slucaj diskriminacije ovom savetu u roku od godinu dana od kada se slu¢aj dogodio. Savet je obavezan da,
u roku od 90 dana, ispita slucaj i donese odluku da li su prekrseni zakoni protiv diskriminacije. Zakon protiv
diskriminacije obuhvata diskriminaciju po osnovi: rase, nacionalnosti, etnickog porekla, jezika, religije, socijalne
kategorije, uverenja, pola, seksualnog opredeljenja, starosne dobi, invalidnosti, HIV/AIDS, i svakog drugog
kriterijuma koji ogranicava ljudska prava, jednakosti i osnovne slobode. Ako se dokaze postojane diskriminacije,
savet moze da izda upozorenje ili da propise kaznu16t,

Odluka viade br. 1217/2006 o Nacionalnim mehanizmima za promovisanje socijalne inkluzije u
Rumuniji

Na osnovu ovog dokumenta, osnovana je Nacionalna komisija za socijalnu inkluziju 2006, u sastavu meduresorskog
Komiteta za socijalna pitanja, zdravstvo i zastitu potroSaca. Jedinice socijalne inkluzije su organizovane unutar
svake centralne javne uprave. Na lokalnom nivou, uspostavljene su sli¢cne Okruzne komisije za socijalnu inkluziju
sastavljene od c¢lanova koji predstavljaju decentralizovane javne servise centralnih vlasti, lokalnih uprava i
NVO. Osnovna uloga ovog nacionalnog mehanizma je da prikuplja kvantitativne i kvalitativhe podatke u oblasti
socijalne inkluzije (koji su potrebni za izradu politika i reviziju); da priprema izvesStaja o nadzoru i napretku u
vezi prioriteta koji su postavljeni u JIM i Nacionalnim planovima akcije; kao i da razradi indikatore za nadzor
socijalnog sektora.

Zakon o socijalnoj inspekciji (br. 211/2007) definiSe uloge i nadleznosti Agencije za socijalnu inspekciju.

Pocev od 2001, Rumunija takode ima i Zakon o volonterskom radu (br. 195/2001), koji ima za cilj da
podstakne i reguliSe volonterske inicijative. Brojne NVO se oslanjaju na volontere za pruzanje primarnih usluga
na nivou zajednice, ali je njihov broj u specijalizovanim uslugama za osobe sa invaliditetom znatno manji.

ul i nadlenosti u oblasti _ iialnih usl

Zakon o nacionalnom sistemu socijalne pomodi definiSe socijalne usluge u dve kategorije: primarne usluge
(fokusiraju se na preventivhim merama ili slicnim merama koje mogu da ograni¢e vulnerabilnost pojedinca
ili grupe u datom trenutku) i specijalizovane usluge (njihov fokus je na merama rehabilitacije, ili na merama
koje omogucuju bolju inkluziju ugrozenih pojedinaca ili grupa). Socijalne usluge mogu biti isporucene u okviru:
rezidencijalnog okruzenja, porodi¢nih servisa (npr. hraniteljstvo) i dnevnih servisa.

Pruzanje socijalnih usluga je decentralizovano na lokalnom nivou. MoZe biti garantovano i preko drzavnih i preko
privatnih pruzalaca, koji su akreditovani u ovom smislu.

Na nivou konkretne implementacije, socijalne usluge u Rumuniji primenjuju model upravljanja slu¢ajem
(case Management Model (eng.)), koji je osnova za integrisani pristup proceni, planiranju i intervenciji kroz
vaninstitucionalne servise za one do kojih je najteze dopreti. Ovaj aspekt je isto tako regulisan kroz poseban

160 http://www.cncd.org.ro
161 Rumunski zakon protiv diskriminacije (34/2006, revizija zakona broj 137/2000)
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skup standarda na nacionalnom nivou.
e Ministarstvo za rad, porodicu i jednake mogucnosti

Ministarstvo je nadlezno za izradu politika u oblasti socijalne pomo¢i i promovisanje prava marginalizovanih
grupa. Ministarstvo zadrZzava nadleZnosti strateskog planiranja u socijalnom sektoru, izrade zakonskih
dokumenata, koordinacije i nadzora, inspekcije, kao i finansiranja u odredenim oblastima prioriteta. Na nivou
ovog Ministarstva, postoje dve agencije koje su odgovorne za decu i odrasla lica sa invaliditetom:

- Nacionalna uprava za promovisanje prava deteta je odgovorna za poloZaj dece sa invaliditetom;
- Nacionalna uprava za osobe sa invaliditetom je odgovorna za opsti polozaj odraslih lica sa
invaliditetom.

U smislu nadleznosti po pitanju usluga, ove agencije su odgovorne za nadzor rezidencijalnih ustanova koje
funkcionisu pod direknom nadleznoséu okruznih saveta.

e Okruzni saveti su zaduZeni za finansiranje specijalizovanih usluga, ukljucujuci i rezidencijalne.

¢ Lokalni saveti su zaduzeni za finansiranje primarnih socijalnih usluga i isto tako mogu da sklapaju podugovore
sa NVO vezano za usluge. Medutim, procedure ugovaranja za privatne pruzaoce usluge u Rumuniji nisu u
potpunosti regulisane i njihova konkretna primena se tek ocekuje.

Lokalni i okruzni saveti su takode odgovorni, kroz svoja odeljenja za socijalna pitanja, za identifikaciju i mapiranje
potreba i socijalnih usluga na lokalnom nivou. Mnoge opstine i okruzi ve¢ imaju opsezne mape postojecih
socijalnih usluga, procesa koji je unapreden nakon uvodenja procedure akreditacije 2006. i osnivanja Nacionalnog
(elektronskog) registra pruzalaca socijalnih usluga. Ovo ipak nije slu¢aj sa identifikovanjem socijalnih potreba
na lokalnom nivou. Proces analiziranja i planiranja na lokalnom nivou jos uvek ne obuhvata redovno ucestvovanje
korisnika socijalnih usluga (ili njihovih predstavnika). Ovaj aspekt znacajno uti¢e na odluke koje se odnose na
dodeljivanje resursa na lokalnom nivou.

e Zavod za istrazivanje Nacionalne uprave za osobe sa invaliditetom izraduje metodoloske procedure i
standarde kvaliteta za usluge pod nadleznosc¢u uprave (usluge za odrasle osobe sa invaliditetom: rezidencijalne
ustanove, dnevni servisi, usluge rehabilitacije i okupacione terapije, personalni asistenti, grupni domovi,
zasticeno zaposljavanje itd.).

e Agencija za socijalnu inspekciju sprovodi kontrolu, procenu, savetodavni rad u oblasti socijalne pomoci
(ukljucujudi i pruzaoce socijalnih usluga)

e NVO pruzaju Siroku lepezu socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom u Rumuniji. Da bi mogle da se bave
ovom delatnos¢éu moraju da budu akreditovane.

o Akreditacija pruzalaca socijalnih usluga se sprovodi na lokalnom nivou, a to je zadatak posebnih komisija
na nivou okruga. Ove komisije su podredene decentralizovanim agencijama Ministarstva za rad, porodicu i
jednake moguénosti. Drugo ovlaséenje koje se zove licenciranje sprovodi Nacionalna uprava za zastitu prava
deteta, kako bi se dokazala usaglasenost sa specifi¢nijim standardima kvaliteta, za svaku vrstu socijalne usluge
u oblasti delije zastite.

Na kraju prve godine primenjivanja procedure akreditacije u Rumuniji (2006.), 1164 pruzalaca se akreditovalo,
od Cega je 742 iz nevladinog sektora a 422 su bili drzavni pruzaocil62. Do danas, procedure licenciranja i
akreditacije se Cesto doZivljavaju kao birokratske i nekada se preklapaju za odredene kategorije usluga. Ovaj
problem je naglasen od strane pruzalaca usluga kao aspekt koji zahteva izmenu.

« Evaluaciju situacije invalidnosti rade odvojene komisije u slu¢ajevima dece i odraslih lica sa invaliditetom.
Njihova aktivnost se odvija na nivou okruznih saveta ili, u slucaju Bukuresta, na nivou lokalnih saveta za
svaki sektorl63, U slucaju dece, procenu poloZaja deteta sprovodi “komisija za sloZzene evaluacije”, koja je
takode zaduzena za izradu individualnog plana za intervenciju. Rezultati se prenose “Komisiji za zastitu dece”
koja odlucuje o stepenu invalidnosti i preporucuje poseban skup mera podrske; takode osigurava Skolsko
usmeravanje za decu sa invaliditetom. U sluc¢aju odraslih lica, stepen invalidnosti, kao i pripadaju¢e naknade,
utvrduje “komisija za sloZzene evaluacije odraslih sa invaliditetom”.

Drugostepna komisija na nacionalnom nivou bavi se Zalbama na ove prvostepne odluke gore-pomenutih
komisija.

Zagovornici pitanja invalidnosti kao i pruzaoci usluga zahtevaju hitne izmene Odluke 762/2007, koja se odnosi
na zastarele medicinsko-socijalne kriterijume za utvrdivanje stepena invalidnostil64,

Formaln invali

Opsti pokret osoba sa invaliditetom je relativno slab i nedovoljno dobro organizovan u Rumuniji. Medutim, postoji
nekoliko krovnih organizacija za osobe sa invaliditetom, kao i neformalna platforma OOSI u vidu Nacionalnog
saveta za pitanja invalidnosti. Clanovi saveta su ukljuéeni i u Savet za analiziranje problema osoba sa
invaliditetom, pod Nacionalnom upravom za osobe sa invaliditetom (osnovana 2007.), zajedno sa predstavnicima

162 Fondacija za razvoj civilnog drustva u Rumuniji, “Razvoj trzista za socijalne usluge u Rumuniji”, 2007. (www.fdsc.ro)
163 Bukurest je podeljen na 6 sektora i svaki od njih ima izaborni lokalni savet
164 poziv na akciju u okviru DISABNET-a, foruma rumunskih pruZalaca usluga u oblasti invalidnosti.
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Ministarstva za rad, porodicu i jednake mogucnosti, Ministarstva za javno zdravlje, Nacionalne uprave za zastitu
prava deteta i predstavnicima organizacija za ljudska prava. Ovo savetodavno telo predlaze mere politike za
unapredenje polozaja osoba sa invaliditetom i nadzire postovanje zakonskih prava i ima savetodavnu ulogu.

Pogled unapred

Postojece zakonodavstvo u Rumuniji ima relativno detaljan okvir za organizaciju i upravljanje socijalnim
uslugama. Medutim, veliki broj nepravilnosti i dalje postoji, kao sto su: nepostignut regulatorni okvir (nedostatak
mapiranja socijalnih potreba, sveobuhvatni nadzor i evaluacija socijalnih usluga, posebne procedure ugovaranja i
finansiranja na lokalnom nivou, izmedu ostalog); velike neuskladenosti izmedu regiona i okruga i izmedu urbanih
i ruralnih podrucja po pitanju spektra usluga za osobe sa invaliditetom; raskorak izmedu potreba korisnika
i raspoloZivih resursa; odsustvo strateSkog planiranja u zajednici u oblasti invalidnosti; slabe menadzerske
strukture i nedostatak kvalifikovanog osoblja, posebno u ruralnim podruéjima.

Proces deinstitucionalizacije bi trebalo energi¢no da se nastavi, posebno u vezi sa odraslim licima sa invaliditetom.
Jaci akcenat bi trebalo da se stavi na inkluzivne prakse, od obrazovanja do zaposljavanja. Konkretne mere
implementacije i resursi (u Skolama, na radnim mestima, javnim servisima) trebalo bi da prate ovaj pristup, sto
se opaza kao postepeno gubljenje obaveze nadleznih vlasti.

2.1.8. Pregled socijalnih usluga u Srbiji

Sa relativno obimnim paketom zakonodavstva u oblasti invalidnosti i u socijalnom sektoru, ukljucujuci i
zakon protiv diskriminacije koji se posebno odnosi na prava osoba sa invaliditetom i koris¢enje prednosti
konsolidovanog sistema mera socijalne zastite, Srbija je suocena sa ozbiljnim izazovima u oblasti reforme
socijalnih usluga. Uzastopne promene vlade i donosilaca politickih odluka doprinele su da napredak
socijalnih reformi bude veoma teZak i prilicno spor u poslednje Cetiri godine. Izrada podzakonskih akata i
konkretnih mera za implementaciju za socijalno zakonodavstvo i dalje predstavlja prioritetnu aktivnost.

Sistem usluga za osobe sa invaliditetom je i dalje preoviadujuce institucionalizovan, sa relativno limitiranim
spektrom usluga zasnovanih u zajednici i mera podrske na lokalnom nivou. Proces decentralizacije
finansiranja i nadleznosti (sa republickog nivoa na opstinski) je zapocet ali tek nedavno (2006.) i nije
narocito napredan u oblasti socijalne zastite. U zemlji postoji znacajan broj dobrih praksi i pionirskih
inicijativa, u smislu isporucivanja socijalnih usluga. U ovom trenutku, postojanje namenskih grantova za
pordsku ovim inicijativama predstavlja dobar podsticaj, ipak, njihova odrZivost, dugorocno posmatrano,
Jje pitanje od narocite vaznosti, posto ih uglavnom isporucuju NVO, bez adekvatnog regulatornog okvira
na nacionalnom nivou.

Stanovnistvo: 7,498,000 stanovnikal65 (2006).

BDP po glavi stanovnika (u odnosu na EU27=100): 33 (2007.)166.

Stopa nezaposlenosti: 18,8% (procenjeno 2007.)167,

Osobe sa invaliditetom: procenjeno 7-10% od ukupnog broja stanovnika, u zavisnosti od izvora podataka
(drzavne agencije, pokret osoba sa invaliditetom).

HDI rangiranost: 65168

Nakon izuzetno teSkog perioda tokom 1990-ih, koji je ostao obelezen ratom na podrudju bivsih jugoslovenskih

republika, sankcijama UN, oruzanim sukobima na Kosovu sa NATO bombardovanjem, Srbija se sada oporavlja i
¢ini napore da prode kroz izazove tranzicije ka demokratizaciji i trziSnoj ekonomiji.

rganizacija zemlj

Srbija ima 165 opstine, koje su glavni lokalni drZzavni entiteti. Prestonica Beograd ima 17 opstina i priblizno 1,6
miliona stanovnikal®®. Autonomna pokrajina Vojvodina (severni deo Srbije) ima svoju skupstinu, izvrsni savet i
administraciju. Vojvodina ima i Pokrajinski sekretarijat za zdravstvo i socijalnu politiku, i primenjuje republicke
zakone i propise u oblasti socijalne zastite kao i odluke skupstine i izvrSnog saveta pokrajine.

Pokrajina Kosovo, pod administrativnom upravom UN (pod RSB UN 1244), koja se nalazi na jugu Srbije,
jednostrano je proglasila nezavisnost u februaru 2008. Trenutno, Srbija ne priznaje ovu nezavisnost.

165 svetska banka

166 Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-SF-08-112/EN/KS-SF-08-112-EN.PDF),p.3I
167 CIA Factbook

168 UNDP, Human Development Report 2008, http://hdr.undp.org/en/statistics/|

169 Cenzus, 2002.
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9% m Proces pridruzivanja EU

Srbija je danas potencijalni kandidat za c¢lanstvo u EU. Pregovori o
Sporazumu o stabilizaciji i pridruzivanju (SSP) izmedu Srbije i EU su
ROMANIA zvani¢no otvoreni u oktobru 2005. Zahtevana je puna saradnja sa
Medunarodnim sudom za ratne zlodine pocinjene na podrucju bivse
Jugoslavije pre nego Sto se potpiSe SSP. Srbija isto tako mozZe da
iskoristi prednosti finansijske pomoci za pred-pristupanje u okviru
Instrumenta za asistenciju pri pred-pridruzivanju (IPA). Srpska
vlada je ucestvovala u pripremi IPA programa 2007. a ViSegodisnji
dokument za indikativnho planiranje 2007-2009. za Srbiju usvojen je u
junu 2007..

pregled | ti sociial Stite u Srbiii

Pre 1990, socijalna zastita u Srbiji bila je u nadleznosti lokalnih opstina.
Centri za socijalni rad (CSR) (osnivac je opstina) bili su veoma dobro
razvijeni i lokalno stanovnistvo ih je smatralo za klju¢na mesta u oblasti
socijalne zastite. Do 2000, posleratna evolucija dovela je do centralizovanog odlucivanja i finansiranja na nivou
republike. Infrastruktura socijalnih servisa se ozbiljno pogorsala, broj stru¢njaka je opao dok je znacajno
porastao broj osoba kojima je podrska potrebna. Trenutno Ministarstvo za rad i socijalnu politiku (MRSP) snosi
glavnu odgovornost za socijalnu zastitu u zemlji. Finansiranje beneficija socijalnog osiguranja i socijalnih servisa
je prilicno centralizovano na nacionalnom nivou. U oblasti invalidnosti i socijalnih usluga, na ovom nivou su
na raspolaganju dva namenska fonda (Fond za socijalne inovacije i Fond namenjen za organizacije osoba sa
invaliditetom). Lokalne uprave imaju ograni¢ene nadleznosti, posebno u vezi dnevnih servisa i odredenih vrsta
naknada za porodicu i dete. Evaluaciju situacije invalidnosti takode rade posebne komisije na lokalnom nivou.

HUNGARY %
Subotica

CROATIA Zrenjanin,
sNovi Sad

BOSNIA

AND Kragujevac, JBor

HERZEGOVINA 'UE»ce

Novi

BULG.

ALBAMIA MACEDONIA

rami za reform ijalnom i invalidn

Strategija za smanjenje siromastva (SSS) Srbije identifikuje osobe sa invaliditetom kao najmarginalizovaniju
grupu u drustvu po pitanju siromastva. Procenjeno je da se nekih 70% ovih osoba nalazi na samoj ivici, ili ispod
linije siromastva. Ova strategija je srednjoro¢ni razvojni okvir koji ima za cilj smanjenje klju¢nih oblika siromastva
u Srbiji (sa snaznim fokusom na makro-ekonomskoj stabilnosti i drugim ekonomskim uslovima). SSS sa jedne
strane nudi analizu uzroka, karakteristika i profila siromastva u zemlji i, sa druge strane, osnovne strateske
smernice za njihovo eliminisanje u godinama koje dolaze. Finalni SSS dokument usvojen je u oktobru 2003. a u
februaru 2005. vlada je ovlastila zamenika predsednika vlade da redovno izveStava o procesu implementacije,
zajedno sa Klju¢nim tackama implementacije SSS170. Implementacija strategije se realizuje uz podrsku Svetske
banke, EU, agencija UN, FAO i brojnih bilateralnih programa saradnje (Norveska, Svedska, Danska, Velika
Britanija, Svajcarska, SAD)171, Na Trecoj nacionalnoj konferenciji o smanjenju siromastva u Srbiji, koja je
odrzana u Beogradu u novembru 2007. zakljuceno je da nekoliko aspekata, koji se odnose na socijalne usluge,
predstavljaju prioritete za delovanje u okviru reforme socijalne zastite:

e Uvodenje standarda za pruzanje socijalnih usluga;

* Prelazak sa ‘projektnog pristupa’ na ‘sistemski pristup’ u organizaciji usluga na nacionalnom nivou;

» Nastavak fiskalne decentralizacije kako bi se omogudila efikasnija organizacija socijalnih usluga na nivou
zajednice;

e Pojasniti ulogu NVO kao pruzalaca socijalnih usluga, u kontekstu mesovitog modela pruZanja socijalnih
usluga;

e Menjanje pristupa u pruzanju socijalnih usluga i stavljanje korisnika u centar procesa isporuke; aktivno
odrazavanje potreba korisnika kao osnov za proces isporuke).

Pored toga, Nacionalna strategija za reformu socijalne zastite (2005.) daje ciljani okvir za delovanje u
ovom sektoru. Osnovne oblasti za delovanje su:

- Pluralizam pruzalaca usluga i diversifikacija socijalnih usluga na nivou zajednice;
- Transformacija rezidencijalnih ustanova, deinstitucionalizacija zbrinjavanja i nege, kao i decentralizacija
pripadajuéih nadleznosti i mehanizama;
- Reforma finansijske pomodi (nov¢ane naknade);
- Posebni programi za obuku i unapredenje profesionalnih vestina svih aktera ukljucenih u zastitu
korisnika socijalne zastite (jacanje kapaciteta)
- Uvodenje sistema akreditacije i licenciranja pruzalaca usluga.
U ovoj strategiji, posebna pazna je posvecena deinstitucionalizaciji, uz postojedi srednjorocni plan za transformaciju
ustanova, diversifikaciju alternativnih usluga na lokalnom nivou i obuku odgovarajucih stru¢njaka. Medunarodni
izvestaji o nadzoru dodaju snazan pritisak na efikasnu realizaciju strategije.

170 Bilten o Implementaciji Strategije smanjenja siromastva u Srbiji — objavljuje kabinet zamenika predsednika vlade Republike Srbije, oktobar
2007.
171 www.prsp.sr.gov.yu
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Nacionalni program za promovisanje i podrsku hraniteljstva zapoceo je u Srbiji 2003. 2007. statistike
MRSP su pokazale da su svega 22% od 3642 dece smestene u hraniteljske porodice bila deca sa razli¢itim
oblicima invaliditetal72.

2007, Ministarstvo za rad i socijalnu politiku je takode zapocelo program podrske razvoju strategija socijalne
zastite na nivou lokalnih uprava. Program se sastojao od procene i mapiranja socijalnih potreba u vise od
160 zajednica. Program je takode obezbedivao sredstva za implementaciju nekoliko akcionih planova koji su
proizasli iz ove pilotske aktivnostil73,

Nacionalnu strategiju za unapredenje polozaja osoba sa invaliditetom (2007-2015.) i odgovarajuci
Akcioni plan vlada je usvojila u decembru 2006. Vise od 400 OOSI bilo je uklju¢eno u razliCite faze procesa
izrade ovog dokumenta. Proces implementacije je zasnovan na dvogodiSnjim akcionim planovima, koji preciziraju
odgovornosti i na nacionalnom i na lokalnom nivou. Pristup osoba sa invaliditetom obrazovanju, zaposljavanju,
osnovnoj zdravstvenoj zastiti i socijalnim uslugama je u fokusu ovog strateskog dokumenta.

Na kraju 2007, Srbija je potpisala Konvenciju UN o pravima osoba sa invaliditetom, zajedno sa Opcionim
protokolom.

0 i zakoni Koii I ktor invalidnosti i sekt iialnih usl

Postoji nekoliko zakonskih tekstova u oblasti invalidnosti i pruzanja socijalnih usluga, koji ¢ine jaku osnovu za
reformski proces u ovim sektorima:

Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom (2006). Kao rezultat znacajnih zagovarackih
napora u proteklih nekoliko godina, pokret osoba sa invaliditetom i vlada Srbije uspeli su da stave na snagu ovaj
veoma vazan nacionalni zakon.

Za razliku od antidiskriminacionih zakona u susednim zemljama, srpski dokument je posebno dizajniran za
invalidski sektor. Zakon se odnosi na:

e Opsti rezim zabrane diskriminacije po osnovu invalidnosti,

e Posebne slucajeve zabranjene diskriminacije osoba sa invaliditetom,

e Pravne mehanizme i sudske postupke za zastitu od diskriminacije, sankcije za krsenje narocitih odrebi
zakona o diskriminaciji i mere za promovisanje socijalne inkluzije osoba sa invaliditetom174,

Zakon zabranjuje direktnu i indirektnu diskriminaciju, viktimizaciju, podsticanje diskriminacije i posebno ozbiljne
slucajeve diskriminacije. Takode propisuje koja dela spadaju u zabranjenu diskriminaciju u oblastima postupaka
pred javnim organima, ¢lanstva u gradanskim udruZenjima, pristupa javnim objektima, robama i uslugama
koje se isporucuju javnosti, javnog prevoza, pruzanja zdravstvene zastite, obrazovanja, zaposljavanja i radnih
odnosa, i porodi¢nih i bra¢nih odnosa. Predvidene su i mere za promovisanje izjednacavanja mogucnosti za
osobe sa invaliditetom, inspirisane Standardnim pravilima UN. Detaljno propisuju mehanizme sudske zastite i
sankcije za krSenje narocitih odrebi zakona o diskriminaciji. Zakon je izraden u saradnji sa pokretom osoba sa
invaliditetom Srbije i NVO koje deluju u oblasti ljudskih praval7s. Prema zakonu, samo osobe sa invaliditetom
licno mogu da uloze Zalbu protiv diskriminatorske prakse i moraju da dokazu da su bile zrtve ovih radnji. Do
sada, nijedan zvanican izvestaj o nadzoru nije uraden, ipak, pokret osoba sa invaliditetom pomno prati primenu
teksta zakona u praksi.

Osnovni zakon koji reguliSe pruzanje socijalnih usluga kao deo sistema socijalne zastite je Zakon o socijalnoj
zastiti i obezbedivanju socijalne sigurnosti gradana (2005). Zakon navodi slede¢a prava za osobe sa
invaliditetom:

e Obezbedivanje materijalne (finansijske) sigurnosti,

e Naknade za pomo¢ i negovatelje,

e Pomoc¢ pri obuci na poslu,

e Pomoc¢ kod kuce, dnevni centri, privremeni smestaj i prihvatni centri, smestaj u ustanovama ili porodicni
smestaj,

e Servisi socijalnog rada,

e Finansijska pomoc¢ ili pomoc¢ ‘u naturi’ u izuzetnim slu¢ajevimal7é.

Ovaj zakon je trenutno u proceduri izmene i novi se o¢ekuje 2008.
Zakon o finansijskoj pomo¢i porodicama sa decom (2002.) definiSe razliCite vrste naknade za decu i roditelje.

Zakoni o osnovhom i srednjem obrazovanju upucuju na invalidnost samo kao na obrazovanje dece sa
“razvojnim teSko¢ama”. U zakonu se ne pominje inkluzivno obrazovanje a prelazak dece iz specijalnih u redovne
Skole, i obratno, nije regulisan. Zakon o visokom obrazovanju iz 2005. zabranjuje diskriminaciju po osnovu

172 1bid.

173 Program su podrzali DFID, vlada Norveske, Fond za socijalne inovacije Srbije i Stalna konferencija gradova i opstina; http://www.prsp.sr.gov.
yu/engleski/istrazivanje/index.jsp

174 Damjan Tati¢, za International Disability Rights Monitor 2007.

175 Damjan Tati¢, Nacionalni izvestaj o invalidnosti za Srbiju, u okviru projekta: “Ja¢anje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom u
zapadnom Balkanu”, koji koordinise Evropski forum invalidnosti i podrzava EU (CARDS), 2006-2007.

176 Bajec J., Krsti¢ G., Pejin-Stoki¢ L. With Penev G., Socijalna zastita i socijalna inkluzija u Republici Srbiji, Evropska komisija, Direktorat
-Generalni za zaposljavanje, socijalna pitanja i jednake moguc¢nosti, Jedinica E2, 2008,
http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/study_serbia_en.pdf , strana 41.
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telesnog ili senzornog invaliditeta. Amandmane na ovaj zakon je aktivno promovisalo Udruzenje studenata sa
hendikepom Srbije.

U skladu sa Zakonom o zaposljavanju i profesionalnoj rehabilitaciji osoba sa invaliditetom i Zakonom
o radu, osobe sa invaliditetom mogu biti angazovane i zaposlene pod istim uslovima kao i drugi zaposleni.
Zakon o radu eksplicitno zabranjuje direktnu i indirektnu diskriminaciju po osnovu invaliditeta u oblastima
angazovanja, treninga, sindikalnih prava i otpustanja sa posla (¢lan 18). Zakon o radu zahteva da poslodavac
ponudi drugo, adekvatno radno mesto koje je uskladeno sa kapcitetima radnika koji su doziveli nesre¢u na poslu
i/ili bolest. Bududi sistem kvote za poslodavce se ocekuje. Dodatni podsticaji za inkluziju osoba sa invaliditetom
u radnu snagu ocekuju se od Zakona o radnom osposobljavanju i zaposljavanju invalida, koji je trenutno
u izradi.

Kao i u vedini zemalja u regionu, definicija invalidnosti i kriterijumi koji definiSu pravo na pomo¢ i negu
variraju od jednog do drugog zakona u Srbiji. Dok Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom
pruza Siroku definiciju, zasnovanu na socijalnom pristupu invalidnosti, drugi dokumenti su duboko ukorenjeni
u medicinskom stanovistu i pocinju od procene stepena osStecenja (i nesposobnosti), umesto da procenjuju
sposobnosti, kapacitete i potrebe ljudi za individualnom podrSkom. Ovakva situacija dovodi do brojnih krSenja
osnovnih prava osoba sa invaliditetom na pristup uslugama u zajednici (obrazovanje, zdravstvena zastita,
zposljavanje, socijalna pomo¢ i socijalna sigurnost itd.).

Reformu procene invalidnosti iniciralo je MRSP 2002. godine, u vezi sa procenom i usmeravanjem dece sa
invaliditetom na usluge u zajednici. Tokom dvogodiSnjeg perioda, stvorene su nove metodologije za proces
procenjivanja i usmeravanja, u socijalnoj perspektivi i perspektivi ljudskih prava. Nazalost, promena vlasti
nakon izbora u potpunosti je blokirala proces promene, i mehanizmi procene su do danas ostali pretezno
medicinskil?7.

P bni fondovi iialni sektor i sektor i lid ti
Stvaranje Fonda za socijalne inovacije (FSI) 2002. godine u okviru Ministarstva za rad i socijalnu
politiku (MRSP) predstavljalo je klju¢ni korak za socijalnu reformu. Ova struktura je zamisljena kao pruzanje
menadzmentske i finansijske pomodi za socijalne projekte. Fond je ponudio moguénost da se pospesi razvoj novih
servisa na nivou zajednice i unapredi kvalitet postojecih, uporedo osiguravajuci bolji pristup socijalnim uslugama
sa Sto je moguce Sirim opsegom. FSI radi uz podrsku lokalnih i medunarodnih agencija (EAR, Svetska banka,
EU, UNDP, DFID, vlade Norveske i Srbije) i doprinosi razvoju i implementaciji reformskih strategija u socijalnom
sektoru. Osnovne oblasti delovanja FSI su: upravljanje razvojnim procesima, sistematizacija znanja i iskustava,
izgradnja kapaciteta u oblasti socijalnog sektora i finansijska pomo¢ pilot projektima. Pitanja invalidnosti su
ukljuéena u glavne tokove rada FSI i, kroz finansijsku pomo¢ fonda, razvijene su nekolike usluge u zajednici
u poslednjih nekoliko godina u Srbiji (dnevni centri za decu sa intelektualnim invaliditetom; obuke stru¢njaka,
servisi hraniteljstva i obuka za hranitelje i Zivljenje uz podrsku za odrasla lica sa intelektualnim invaliditetom).

Fond za organizacije osoba sa invaliditetom (FOOSI) koristi se za aktivnosti koje razvijaju organizacije
osoba sa invaliditetom (tekudi troskovi ovih udruzenja, ali i dnevni servisi, biblioteke igracaka, prevoz, pravni
saveti itd.). Izvori ovog fonda su nacionalni i lokalni budzeti, lutrija i medunarodni donatori.

jalnih usl

e U smislu opsSte organizacije sistema socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom, osnovna nadleznost pripada
Ministarstvu za rad i socijalnu politiku (MRSP).

U okviru Ministarstva, postoje dva razli¢ita sektora koja su relevantna u kontekstu usluga za oblast invalidnosti:
Sektor za zastitu osoba sa invaliditetom i Sektor za brigu o porodici i socijalnu zastitu. NazZalost,
saradnja izmedu ova dva sektora je jos uvek ograniCena, zbog Cega je reforma u oblasti socijalnih usluga za
osobe sa invaliditetom relativno nedosledna.

Javni sistem zbrinjavanja osoba sa invaliditetom je uglavhom institucionalizovan i izrazito specijalizovan.
Alternativne usluge na nivou zajednice su naj¢esce rezultat nedavnih pilot projekata (pocev od 2000.), i uglavnhom
ih razvijaju NVO. Postoji 20 ustanova za trajni smestaj i zbrinjavanje osoba sa invaliditetom u Srbiji, koje su u
nadleznosti MRSP (9 za decu i omladinu, 11 za odrasla lica).

e Centri za socijalni rad (CSR)

Srbija ima 137 CSR. Centri za socijalni rad su decentralizovana tela Ministarstva za rad i socijalnu politiku ali
zapravo imaju dvostruku podredenost jer takode dobijaju sredstva od opstina za nekoliko vrsta naknada koje
isplacuju, za ograniCen broj servisa podrske (npr. nega u kudi) i za tekuce troskove. Nadlezni su za socijalnu
pomoc¢ i isporuku usluga socijalnog rada u zajednicama, kao i za procenu potreba i usmeravanje osoba sa
invaliditetom na odredene servise.

e Zavod za socijalnu zastitu (2S2)

Zavod je ponovno uspostavljen 2005. godine i trenutno je u procesu organizovanja i definisanja svoje sveobuhvatne
uloge u odnosu na MRSP. Osnovne funkcije su mu metodoloske, posto se o¢ekuje od ZSZ da ¢e proizvesti nove
alatke, propise i standarde za sistem socijalne zastite. Vojvodina takode ima svoj Zavod za socijalnu zastitu sa
istim funkcijama kao i nacionalni zavod.

177 1zvor: Handicap International (Regionalna kancelarija za jugoisto¢nu Evropu)
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e Opstine

Tek nedavno su opstine pocele da obracaju paznju na razvoj socijalnih usluga u zajednici za osobe sa invaliditetom
(pogotovo dnevni centri, pilot servisi personalne asistencije, zZivot uz podrSsku za osobe sa intelektualnim
invaliditetom). Medutim, adekvatni resursi nisu na raspolaganju za sprovodenje aktivnosti neophodnih za
pokrivanje novih nadleznosti koje su im prebacene u okviru procesa decentralizacije. U ovom kontekstu,
pruzanje socijalnih usluga u Srbiji je i dalje izuzetno centralizovano (na nivou MRSP). Nedostatak regulatornih
mehanizama za ugovaranje i finansiranje socijalnih usluga iz lokalnih budzeta, kao i nedostatak procedura
licenciranja, Cini mesoviti model pruzanja socijalnih usluga i saradnju sa razli¢itim vrstama pruzalaca socijalnih
usluga izuzetno teskim na lokalnom nivou.

* Nevladine organizacije

NVO u Srbiji rukovode eksperimentalnim i/ili probnim socijalnim uslugama na nivou zajednice, povremeno
koristeéi prednosti javnog finansiranja kroz Ministarstvo za rad i socijalnu politiku. Ova sredstva se dodeljuju
preko tri mogué¢a mehanizma, i uglavnom koris¢enjem dva namenska fonda koja postoje na nivou MRSP (FSI i
FOOQOSI, opisani u tekstu iznad):

(a) grantovi za projekte;

(b) godisnje finansiranje za nacionalne organizacije osoba sa invaliditetom - saveze (plate za zaposlene i
materijalni troskovi); i

(c) godisnje finansiranje za posebne programske aktivnosti. Skoro 400 takvih organizacija dobija sredstva od
MRSP178,

* Opstinsko koordinaciono telo za socijalnu politiku

Ovo telo radi na unapredenju veza izmedu procesa izrade politike i konkretnog primenjivanja zakonskih
dokumenata na lokalnom nivou. Na primer, seminar o “StrateSkom planiranju socijalne zastite u opstinama”
odrzan je u julu 2007, i kao rezultat nastalo je nekoliko radnih grupa za decu i tinejdzere, osobe sa invaliditetom,
stara lica, nezaposlene, ruralno stanovnistvo i Romsku populacijut79.

E I v vz I - I. I.l ! I - = I.!.I

Kako bi se efikasnije obradili aspekti koji se odnose na pitanje invalidnosti u reformama politike u Srbiji, 2002.
je osnovano konsultativno telo na nacionalnom nivou, pod imenom Savet za invalidska pitanja Vlade Srbije.
Savet je sastavljen od predstavnika MRSP, zamenika predsednika vlade zaduZenog za Sektor za zastitu osoba
sa invaliditetom, predstavnika drugih ministarstava kao na primer pravde, zdravstva, kapitalnih investicija
(gradevinarstvo i saobracaj), kulture, obrazovanja (savetnici ministara), jednog predstavnika Fakulteta za
specijalno obrazovanje, kao i predstavnika sledec¢ih OOSI:

- Savez slepih, Savez gluvih, Savez udruzenja osoba sa intelektualanim invaliditetom, Savez invalida rada;
- Predstavnici 4 organizacija osoba sa telesnim invaliditetom;
- Predstavnici svih OOSI sa teritorije Autonomne pokrajine Vojvodine;

Odluke saveta nisu zakonski obavezujuée i uloga ovog saveta je savetodavna. Njegova trenutna uloga je da
nadzire implementaciju Nacionalne strategije za unapredenje polozaja osoba sa invaliditetom.

Pogled unapred

Izazovi vezani za reformu socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom u Srbiji su brojni. Medu najvaznijim su:
nastavak procesa deinstitucionalizacije, revizija zakona o socijalnoj zastiti i uvodenje koherentnog i koordinisanog
regulatornog okvira u oblasti socijalnih usluga, kao i razvoj instrumenata nadzora za primenu politika (posebno
u odnosu na antidiskriminatorno zakonodavstvo).

Kako bi se postiglo efikasno umnozavanje modela dobrih praksi koje su inicirale NVO u oblasti usluga u zajednici,
hitno su potrebni decentralizovani instrumenti u svrhu ugovaranja i finansiranja ovih usluga na lokalnom nivou,
kao i za nadzor njihovog kvaliteta u skladu sa postoje¢im standardima.

178 Brza procena polozaja osoba sa invaliditetom u Srbiji, UNDP, 2007.
179 Bilten o Implementaciji Strategije smanjenja siromastva u Srbiji — objavljuje kabinet zamenika predsednika vlade Republike Srbije, oktobar
2007.
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U FOKUSU: PRIMER 3 - Ucesce organizacija osoba sa invaliditetom u procesu
kreiranja politike u jugoisto¢noj Evropi — ishodi petogodisnjeg projekta (SHARE-SEE,
2003-2008.)

Puni naziv projekta Share-SEE je “Self Help and Advocacy for Rights and Equal opportunities in South East
Europe”, Sto u prevodu na srpski jezik znaci ,Samopomoc i zagovaranje za prava i jednake mogucnosti u
jugoistocnoj Evropi®.

Re¢ je o regionalnom projektu koji vode organizacije osoba sa invaliditetom (ko-organizovan sa
medunarodnim partnerima)180 , koji ima za cilj podsticanje odrzivih kapaciteta civilnog drustva na lokalnom
i nacionalnom nivou, borbu protiv diskriminacije sa kojom se suocCavaju osobe sa invaliditetom i uticanje na
reformu politika. Projekat je primarno podrzavao organizacije osoba sa invaliditetom u izgradnji njihovog
kapaciteta za zagovaracke inicijative, ali je isto tako obuhvatao srodne organizacije koje se bave ljudskim
pravima i predstavnike medija u okviru svog programa.

e Zemlje u kojima se intervenisalo bile su: Albanija, Bosna i Hercegovina, Kosovo (pod RSB UN 1244),
Bivsa Jugoslovenska Republika Makedonija, Crna Gora i Srbija.

Konkretnije, projekat se fokusirao na sledece aspekte:

e Povecavanje znanja organizacija osoba sa invaliditetom o instrumentima ljudskih prava i
mehanizmima antidiskriminatornog zakonskog okvira

¢ Jacanje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom da prave konkretne predloge i da stvaraju
koalicije s ciljem povecavanja uticaja inicijativa zastupnistva na lokalnom i drzavnom nivou.

e Razvijanje kapaciteta grupa osoba sa invaliditetom za nadgledanje procesa reforme politike (uloga
nadzornog tela).

e Podizanje nivoa svesti i obucavanje predstavnika medija u pravcu promene nacina opazanja osoba sa
invaliditetom i napustanja dobrotvornog pristupa u korist pristupa zasnovanog na ljudskim pravima.

e Ukljucivanje pitanja invalidnosti u regularne (mejnstrim) tokove kao prozimajuéeg pitanja ljudskih
prava unutar drugih gradanskih pokreta, narocito unutar organizacija koje se bave ljudskim pravima.

Zajedno sa drugim medunarodnim i lokalnim projektima koji su razvijani u regionu, Share-SEE je doprineo

slede¢em:

e Izradi nacrta i/ili usvajanju nacionalnih strategija invalidnosti u Srbiji, Albaniji, Bosni i Hercegovini i
Crnoj Gori.

e Izradi Zakona o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom, usvojen 2006. u Srbiji.

¢ Izradi nacrta sveobuhvatnih nacionalnih politika u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini, koja je
zapocela u julu 2006.

e Unapredenju uloge Organizacija roditelja u Crnoj Gori i podrska razvijanju mreze dnevnih centara za
decu i omladinu sa invaliditetom;

e Usvajanju i implementaciji novog zakona o visokom obrazovanju u Srbiji u pravcu inkluzije studenata
sa invaliditetom na univerzitete uz uspostavljanje sluzbe podrske za studente sa invaliditetom.

e Uspehu opsezne gradanske kampanje koja je prikupila vise od 10.000 potpisa gradana u Makedoniji
kako bi se makedonskom Parlamentu predao nacrt sistematskog zakona o zastiti dostojanstva i prava
osoba sa invaliditetom, u januaru 2006.

e Usvajanju lokalnih Akcionih planova u oblasti invalidnosti u Cetiri opstine u Makedoniji i tekuéih
aktivnosti planiranja unutar zajednice u svim zemljama regiona.

Share-SEE je obezbedio finansijsku i tehnicku podrsku organizacijama osoba sa invaliditetom (OOSI) za
implementaciju lokalnih zagovarackih inicijativa (putem mehanizma malih grantova). Ove inicijative imale
su za cilj povecanje svesti o pitanjima invalidnosti u zajednici i ukazivanje na vaznost aktivne uloge OOSI
u promovisanju i primeni njihovih prava za unapredenje kvaliteta Zivota osoba sa invaliditetom.

Share-SEE je takode podsticao razmene izmedu OOSI i drugih aktera civilnog drustva, nadleznih vlasti i
pruzalaca usluga kroz organizovanje konferencija, radionica o tehni¢kim pitanjima i studijskih putovanja
na nacionalnom, regionalnom i medunarodnom nivou. Tokom 2003-2008, Share-SEE je podrzao 12
nacionalnih, regionalnih i medunarodnih konferencija o aspektima koji imaju veze sa pitanjem invalidnosti,
9 regionalnih radionica i 16 lokalnih radionica o uslugama u zajednici, pristupacnosti, medijima i invalidnosti,
primeni Konvencije UN, antidiskriminatornom zakonodavstvu, kao i viSe od 20 studijskih putovanja u
regionu i Svedskoj..

(Izvor: SHARE SEE internet stranica, www.share-see.org)

180 zasnovan na cross-disability principu i partnerstvu izmedu drzava, SHARE SEE Upravni komitet se sastoji od Sest klju¢nih partnera i

odgovoran je za opste rukovodenje projektom: Udruzenje studenata sa hendikepom-Srbija, Centar za samostalni Zivot-Srbija, Informacioni centar

LOTOS-Bosna i Hercegovina, POLIO PLUS-Makedonija, Handicap International, regionalna kancelarija za jugoisto¢nu Evropu i, od 2007, Shia -

Swedish Organisations of Persons with Disabilities International Aid Association.
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2.1.9 Osnovni zakljucci i preporuke u vezi zakonodavnih reformi socijalnih usluga za osobe sa

invaliditetom u jugoistoc¢noj Evropi:

a) Sa medicinskog na socijalni model invalidnosti, zasnovan na ljudskim pravima, proces promena
je poceo na nivou nacionalnih pravnih okvira u jugoistoc¢noj Evropi

Dostignhuéa

Izazovi

Kao Sto je predstavljeno u ovom poglavlju, zapocete
su znacajne zakonodavne reforme u oblasti
invalidnosti i socijalne zastite u vecini zemalja
jugoistoCne Evrope. Ovo odrazava opsti napor promene
paradigmi u sektoru invalidnosti i integrisanja osnovnih
principa i trendova sa evropskog i medunarodnog
nivoa. U vecini zemalja priznata je potreba za
prelaskom sa medicinskog na socijalni pristup pitanju
invalidnosti i pristup zasnovan na ljudskim pravima,
kao i potreba za obezbedivanjem kvalitetnih usluga za
osobe sa invaliditetom na nivou zajednice:
¢ Bilo u nacionalnim strategijama i akcionim
planovima (smanjenje siromastva, strategjie
koje se odnose na invalidnost, strategije reforme
socijalne zastite pa Cak i strategije koje se precizno
usredsreduju na socijalne usluge)
e ili u nacionalnim zakonima i propisima
(socijalna zastita, socijalne usluge, zakoni protiv
diskriminacije, izmedu ostalog).

Pitanje invalidnosti se uglavnom ukljucuje u redovne
tokove novijih socijalnih strategija u zemljama
jugoisto¢ne Evrope: smanjenje siromastva, socijalna
zastita i opstije strategije socijalne inkluzije.

2. Drugo, uprkos postepenom ukljucivanju pitanja

3. U vezi sa prethodnim aspektom, bi¢e potrebno

1. Karakteristika regiona je veliki broj nacionalnih
strategija i planova akcije koji su razvijeni na
nacionalnom nivou, za uporedne sektorske
reforme (socijalna zastita, invalidnost, decija
zastita itd.). strategije su obi¢no veoma uopstene
u formulacijama i ne pripremaju uvek efikasno
prevodenje principa i prioriteta u konkretne
aktivnosti. Njihova implementacija je i dalje
slaba, posebno zbog nedostatka ‘sinhronizacije’
izmedu socijalnih reformi i reformi lokalnih
uprava (u okviru procesa decentralizacije).
Sledstveno tome, akcioni planovi koji se odnose
na pojedinacne sektore se retko postuju i njihovo
stalno prepravljanje i doradivanje je (nazalost)
uobicajena pojava u zemljama jugoisto¢ne Evrope.

invalidnosti u nacionalne strategije, kratki pregled
politike pokazuje da pitanje invalidnosti jos
uvek nije uklju¢eno u redovne tokove svih
nacionalnih zakonodavnih okvira. U ovoj

fazi razvoja, aspekti invalidnosti sacinjavaju
predmete posebnih zakona i propisa. Ovaj

aspekt ima snazan uticaj na nacin na koji se
razvijaju adekvatne usluge u zajednici u oblasti
obrazovanja, pristupa zaposljavanju, zdravstvene
zastite, Zivota u zajednici, pristupa informacijama,
kulture i sporta itd. Ovaj izbor zahteva dodatni
napor za efikasnom koordinacijom odgovornosti,
informacija, resursa, na nivou organa za
implementaciju, kao i za odrzavanje perspektive
mejnstriminga tokom ovog perioda tranzicije, za
sve mere koje se odnose na pitanje invalidnosti i
aktivnosti zajednice.

uloziti znacajan napor da bi se zamenilo
tradicionalno zakonodavstvo (ciljajuci na
‘specijalne’ mere u ‘specijalnim sredinama’ za
osobe sa invaliditetom, u medicinskoj perspektivi
i perspektivi segregacije) iz perspektive
skorasnjih strateskih okvira, na osnovu
holistickog pristupa invalidnosti zasnovanog na
ljudskim pravima. Do sada, koegzistencija ova
dva razli¢ita obrasca u pravnom korpusu jedne
zemlje dovodi do: kontradiktornih odredbi,
kontradiktornih prava za osobe sa invaliditetom,
nedovoljnog kvaliteta isporucenih usluga i
nekoherentne nadleznosti za implementaciju
izmedu razli¢itih aktera, narocito na lokalnom
nivou.
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Reforme politike u oblasti invalidnosti, propracene u
mnogim zemljama regiona posebnim strategijama
i akcionim planovima, naglasavaju potrebu za
jedinstvenom definicijom invalidnosti na
nacionalnom nivou, u svim resorskim zakonima
(obrazovanje, zaposljavanje, socijalna zastita,
zdravstvena zastita itd.). Promene ovih definicija,
koje su u toku u nekoliko zemalja, kao i medunarodni
dokumenti (kao Sto je Konvencija UN o pravima osoba
sa invaliditetom) uti¢u na ovaj proces.

Izmena opste definicije invalidnosti na nacionalnom
nivou, u skladu sa medunarodnim principima i
dokumentima je osnova za osiguravanje efikasnog
pristupa osoba sa invaliditetom socijalnim uslugama,
jer olakSava bolju izradu (i pristup) individualnih
planova podréke i nege. Stavide, ovaj proces u
velikoj meri zahteva efikasniju meduresorsku
saradnju i odlucivanje, kao i jasniju angazovanost
u ukljucivanju osoba sa invaliditetom u sve faze
ovog procesa promena.

Zakoni protiv diskriminacije se pojavljuju mnogo
brze u zemljama jugoistoCne Evrope.

U nekoliko zemalja, procedure implementacije
su i dalje nedovoljne i (kao i mnogi sli¢ni pravni
dokumenti) ne sadrze uvek konkretne procedure za
prigovor i zalbu.

Pored toga, osobe sa invaliditetom nisu jos uvek u
potpunosti informisane, osnazene ni podrzane da
koriste ove zakone na odgovarajudi nacin.

Medunarodne organizacije i donatori podrzavaju
proces socijalnih reformi i pruzaju tehni¢ku i
finansijsku ekspertizu za promene (Svetska banka,
UN agencije, Evropska unija, zajedno sa razli¢itim
medunarodnim agencijama za kooperaciju; Velika
Britanija, skandinavske zemlje, Nemacka, Japan,
Italija, Gréka, Spanija, izmedu ostalih).

Kao sto se vidi iz nekoliko nacionalnih primera,
troskovi tranzicije u socijalnom sektoru su
veoma visoki i drzava sama ne moze da pokrije ove
velike iznose.

U vedini sluajeva, ova medunarodna podrska je
uslovljena mapom rezultata i procesima nadzora i
evaluacije. Saradnja izmedu medunarodnih i lokalnih
aktera Cesto postaje proces ucenja, posebno u
domenima kao Sto su modernizacija socijalnih usluga,
novi pristupi pitanjima invalidnosti i socijalnim
pitanjima, u kojima drZave jugoistoCne Evrope imaju
ogranicenija iskustva.

Proces pred-pridruzivanja EU pruza dodatne
podsticaje i resurse za ovu promenu obrazaca,
ukljucujudi i poseban instrument za asistenciju (IPA-
Instrument za asistenciju pri pred-pridruzivanju)

Sa druge strane, ovo znacajno mobilisanje finansijskih
resursa dovodi do efikasnih reformi politike jedino ako
se u obzir uzmu i nekoliki dodatni elementi:

» Koordinacija i koherentnost tehnicke ekspertize
tokom citavog procesa,

¢ Kvalitet i mehanizmi nadzora novih strategija
koje su razvijene

e Drzavno vlasnistvo nad ovim reformama,

e Unapredenje kapaciteta za upravljanje na
nacionalnom i lokalnom nivou,

e Dozvoljeno vreme za izvodenje pilot sluc¢ajeva,
testiranje i prilagodavanje novih mera politike
lokalnom kontekstu. Ovaj poslednji element je
narocito vazan sa stanovista trenutnih praksi i
naucenih lekcija u regionu, posto su ograni¢enja od
strane donatora i/ili finansijskih instrumenata koja
su do sada bivala mobilisana u socijalnom sektrou,
Cesto dovodila do veoma kratke pocletne faze ili
pilot faze, sa negativnim dugoro¢nim posledicama.

Pogled unapred:

¢ Postoji potreba za hithom izmenom i uskladivanjem definicija invalidnosti u nacionalnim

zakonima i podzakonskim aktima.

Svi akteri (uprave na nacionalnom i lokalnom nivou, pruzaoci usluga, osobe sa invaliditetom

kao korisnici socijalnih usluga) bi trebalo da povecaju svoje kapacitete i znanja o
implementaciji pravnog okvira u oblastima koje se odnose na invalidnost. Uopsteno, u svim
zemljama jugoistocne Evrope zahteva se povecano upravljanje na svim nivoima primene

politike.

Politicki okviri (zakonodavstvo, procedure implementacije i resursi) moraju specifi¢nije da se

odnose na aktivnosti jacanja kapaciteta i treninga aktera koji su ukljuceni u sektor usluga (od
donosilaca odluka do zaposlenih u prvim redovima).

Naucene lekcije u Rumuniji pokazuju da nijedna kvalitativha refoma nije moguca bez stalnog i trajnog
investiranja u ljudske resurse. Nazalost, javni i medunarodni fondovi se obi¢no pre koriste za unapredenje
infrastrukture i razvoj novih vrsta usluga, nego za nadogradnju stepena i ekspertize u oblasti ovih

novih pristupa i metodologija rada medu donosiocima odluka i zaposlenima. Kada drzava investira i u
participatorne inicijative i kvalitativhe programe obuke, ritam i rezultati reformi su znacajno unapedeni.

Postoji potreba za efikasnom koordinacijom medunarodnih agencija unutar razlicitih faza

i domena tehni¢cke pomodi za reformu politike, u oblasti invalidnosti i socijalnih usluga u

zajednici.
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b) Razvijanje sistema socijalnih usluga u zajednici postepeno postaje priznati prioritet u svim
zemljama; potrebno je uloZiti viSe napora u njegovu internu koherentnost, bolje upravljanje i

odrzZivost.

Dostignuca

Izazovi

Socijalne usluge za osobe sa invaliditetom nalaze
se na politickoj agendi za reformu u vedini zemalja
jugoistoéne Evrope.

U mnogim zemljama, osnivaju se nove vrste usluga
za osobe sa invaliditetom, kojima rukovode drzavne
vlasti ili nevladine organizacije.

1. Mehanizmi kontrolisanja pristupa socijalnim
uslugama, licenciranje i akreditacija, sistemi
kvaliteta, procedure ugovaranja i finansiranja,
nadzor i evaluacija, prikupljanje podataka i
statistika - sve ove komponente tek treba
da budu razvijene i integrisane u jedinstven
regulatorni okvir, u vecini zemalja.

Medutim, kada se zapocne sa njihovom izradom,
oni nazalost ne ostvaruju koherentan i koordinisan
pristup. Odvojene agencije ili odeljenja nadlezna
su za razlicite procedure, bez uzajamne
koordinacije ili razmene. Kao Sto se nekoliko

puta desilo u Rumuniji tokom procesa pred-
pridruzivanja, ova praksa predstavlja osnovni rizik
za buducu evoluciju sistema usluga i moZe dovesti
do preklapanja, protivrecnosti i blokada u opstem
procesu pruzanja usluga, kako na nacionalnom
tako i na lokalnom nivou.

2. Ne postoji koordinacija izmedu medicinskih
i socijalnih usluga unutar pravnog okvira,
posebno u vezi sa poloZzajem osoba sa sloZzenim
potrebama ili osoba kojima su potrebne
istovremene (uzajamno povezane) mere iz
razli¢itih domena usluga. PruZzaocima usluga
koji nude multidisciplinarne usluge obi¢no
nedostaje odgovarajucéi regulatorni okvir,
mehanizmi finansiranja i koordinacija procedura.

3. Posebno u ovom kontekstu reformi, nedostatak
integrisanog sistema informacija i povratnih
informacija za oblast socijalnih usluga, na
nacionalnom nivou, znatno oteZava procese
planiranja i izrade politike u svim zemljama
regiona.

Decentralizacija pruzanja usluga je u toku u
nekoliko zemalja regiona.

Uprkos opstem pravnom okviru, nadleznosti
lokalnih uprava u oblasti planiranja socijalnih
usluga, rukovodenja i nadzora, u skladu sa novim
zakonima, dcesto ostaju nejasne (ili jednostavno
odloZzene). Uopsteno posmatrano, postoji raskorak
izmedu nadleZnosti koje su prenete na lokalne uprave,
u smislu razvoja usluga, identifikacije potreba ljudi,
procedura pracenja stanja, i konkretnih resursa za
planiranje, finansiranje, nadzor, kao i dodeljivanje
ljudskih resursa za ove nove zadatke. Potrebna je
jaca politicka volja i bolje koordinisane mere
po pitanju efikasne implementacije ovih procedura
decentralizacije i nadleznosti.
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Pogled unapred:

* Nacionalna zakonodavstva bi trebalo da sadrze jasnije reference u vezi sirokog spektra
socijalnih usluga u zajednici koje su potrebne osobama sa invaliditetom u razli¢itim fazama
Zivotnog ciklusa
Progresivni razvoj novih vrsta usluga za osobe sa invaliditetom trebalo bi da bude podrzan novim zakonima
a ne birokratski obraden.

Socijalni i holisti¢ki pristup invalidnosti mora u potpunosti da se odrazi na politike socijalnih
usluga, ukljucujudi i nivo procedura implementacije.

Postoji potreba za hithom izradom sveobuhvatnog regulatornog okvira, razradenog na jedan
koherentan i artikulisan nadin, kako bi se omogucilo efikasnije i kvalitetnije pruzanje usluga.

Pravi odnos izmedu novcanih naknada i socijalnih usluga je jedan od aspekata koji se moraju posebno
obraditi na politickom nivou.

Konsultacije sa osobama sa invaliditetom pokazuju da se njihov izbor fokusira na adekvatnoj ravnotezi
novcanih naknada i socijalnih usluga na nivou zajednice, Sto se smatra komplementarnim podsticajem za
unapredenje kvaliteta Zivota.

Situacija holistickih (i/ili multidisciplinarnih) usluga definisanih u nacionalnom zakonodavstvu
mora da bude jasnije obradena i regulisana.

Osobe sa invaliditetom cesto imaju potrebu za uzajamno povezanim uslugama, kombinujuéi ranu
intervenciju, obrazovanje, rehabilitaciju ili dugoro¢nu negu i zbrinjavanje na jedan holisticki nacin. Ako
nacionalno zakonodavstvo ne omogucuje saradnju i harmonizaciju praksi i individualnog planiranja, ovaj
lanac usluga postaje nedelotvoran.

Postoji potreba za boljom koordinacijom izmedu reforme u pruzanju socijalnih usluga i procesa
decentralizacije, posebno u odnosu na finansiranje i nadzor socijalnih usluga, kao i izmedu
mapiranja socijalnih potreba i razvoja novih usluga u zajednici.

Osobe sa invaliditetom postepeno postaju sve vise ukljuéene u procese kreiranja politike. Stavise,
moraju da uzmu veéeg uceséa i u ‘tehnickim’ fazama reforme ovog sektora (modernizacija zakona
u oblasti obrazovanja, zdravstva, socijalne zastite, zaposljavanja itd.).

Dostighuéa

Izazovi

Pokret osoba sa invaliditetom je uopsteno
posmatrano snazniji i jedinstveniji u zemljama
zapadnog Balkana; broj koalicija OOSI, inicijativa za
kreiranje politike na nacionalnom i lokalnom nivou
se znacajno povecao. Kampanje zagovaranja su
efikasnije i usredsredenije;

Drzavni predstavnici poc¢inju da obracaju vise paznje
na saradnju veceg broja aktera i, uz manji broj
izuzetaka, bolje saraduju sa predstavnicima pokreta
osoba sa invaliditetom.

Participatorno odlucivanje nije uobi¢ajena procedura
u jugoistocnoj Evropi. Njegovo uvodenje i efikasno
primenjivanje zahteva dodatnu angaZovanost od
strane svih aktera, kao i jacanje kapaciteta i adekvatne
organizacione okvire.

Nedavno osnovani Saveti za pitanja invalidnosti (i
drzavni i nevladini) postepeno zauzimaju svoje mesto
za pregovarackim stolom.

Na nacionalnom nivou, saveti ili komisije za pitanja
invalidnosti nemaju zakonski obavezuju¢u ulogu.
Njihov savetodavni status daje im nejednaku “tezinu”
unutar slicnih nacionalnih reformskih procesa u
regionu.

Pogled unapred:

odrazavaju na svim nivoima primenjivanja politike.

zaposljavanje, zdravstvena zastita itd.)

¢ Osobe sa invaliditetom moraju da budu prisutne u svim fazama razradivanja politike i nadzora.
Nekoliko vaznih procesa se trenutno odvija u regionu, uticuéi snazno na Zivote i interese osoba sa
invaliditetom: elaborisanje novih zakona o programima socijalne zastite i organizovanju socijalnih usluga;
elaborisanje nacionalnih standarda kvaliteta za socijalne usluge, ukljucujudi i usluge koje se odnose na
invalidnost; revizija zakona koji se odnose na pristup zaposljavanju i sisteme kvote, itd. U svim ovim
oblastima reforme, od klju¢ne je vaznosti da se u velikoj meri ukljuce i osobe sa invaliditetom i njihovi
predstavnici. Njihova stanovista i interesi moraju da budu ukljuceni u nacionalno zakonodavstvo i da se

Osobe sa invaliditetom moraju da razviju znanje i kapacitete u vezi sa tehnickim stranama
reforme, ukljucujuéi decentralizaciju nadleZnosti sa centralnog na lokalni nivo, budZetiranje
i procenjivanje troskova, specifiche pojedinosti domena koji su pod reformom (obrazovanje,
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2.2. PRISTUP SOCIJALNIM USLUGAMA NA NIVOU ZAJEDNICE - IZAZOVI ZASTARELOG
SISTEMA KONTROLE PRISTUPANJA SOCIJALNOJ ZASTITI

2.2.1. Opsti pregled sistema kontrole pristupanja socijalnoj zastiti u regionu

Kako bi politicke mere postale efikasnije i omogucile osobama sa invaliditetom da u potpunosti pristupe kvalitetnim
socijalnim uslugama, prvi preduslov je postojanje efikasnih procedura za kontrolu pristupa ovim uslugama.

Kao sto je napomenuto u I delu, mehanizmi kontrolisanja pristupa, u smislu u kome se tumace u ovom izvestaju,
definisani su kao “sistem odlucivanja koji je smernica za delotvorno i efikasno prepoznavanje ciljanih usluga
za osobe sa invaliditetom ili za druge grupe pod rizikom"181, Ako su organizovane na efikasan nacin, pruzaju
informacije i procedure za dalje upucivanje koje pomazu ljudima da pristupe najadekvatnijoj usluzi u skladu sa
svojom potrebom, u najkracem moguéem vremenskom roku.

Sistem kontrole pristupanja socijalnoj zastiti je ovde predstavljen kao kombinacija procena i procedura
odlucivanja, koje se realizuju i na individualnom (mikro) nivou, Sto znaci na nivou osobe kojoj je potrebna
usluga, i na nivou zajednice ili regiona (procena i planiranje na ‘makro’ nivou).

U jugoistoc¢noj Evropi, upucivanje osoba sa invaliditetom na socijalne usluge bilo je (i joS uvek jeste) pretezno
procedura koja se zasniva na medicinskom modelu. Pristup odredenim vrstama usluga bio je uslovljen postojanjem
“reSenja o invaliditetu”, koje su izdavale takozvane “komisije za kategorizaciju”, a koje je obuhvatalo vrstu i
“stepen” invaliditeta. Procena situacije invalidnosti i upucivanje na usluge bile su strogo povezane. Osoba sa
invaliditetom bi teSko mogla da pristupi mejnstrim usluzi u svojoj zajednici, posto su komisije, gotovo automatski,
obi¢no upucivale ove osobe na specijalizovane programe, na osnovu tadasnjih zakonskih kriterijuma. Ove
usluge su mogle biti specijalne Skole, specijalni programi radnog osposobljavanja, rezidencijalno zbrinjavanje
i zasti¢ene radionice itd. Redovni (ili mejnstrim) lanac usluga i ovaj specijalizovani (u oblasti predskolskog i
Skolskog obrazovanja, radnog osposobljavanja, zdravstvene zastite, slobodnog vremena i rekreacije, stanovanja,
itd.) su u potpunosti bili paraleleni, bez mnogo mogucnosti prelaska iz jednog sistema u drugi. Isto odsustvo
mehanizama za saradnju postojalo je izmedu servisa za decu i servisa za odrasle, kao i izmedu komisija za decu
i komisija za odrasle sa invaliditetom. To je imalo za posledicu da su odluke ovih kontrolnih instanci, njihova
celokupna metodologija i organizacija, predstavljale prvi korak ka zivotu u segregaciji za osobe sa invaliditetom,
kao i flagrantno kr$enje njihovih osnovnih ljudskih prava.

Svedocenje jedne porodice o godisnjoj (obaveznoj) re-evaluaciji resenja o invaliditetu, ranih
1990-ih:

"Dan za komisiju’ je uvek bio najgori dan u godini za nas. Morali smo da se pripremamo, kao roditelji,
nekoliko nedelja unapred, kako bismo bili dovoljno snazni pred ¢lanovima komisije. Trudili smo se da
ostanemo pribrani uprkos ¢injenici da je stav ¢lanova komisije bio sasvim zastrasujuci. Sastanak nije trajao
duZe od 30 minuta, ali bilo je sasvim dovoljno da bismo se osetili kao najgori roditelji na svetu. Nikada
nam nisu obezbedili nikakvu pomo¢, nikada nas nisu pitali za miSljenje po pitanju videnja buducnosti
naseg deteta. Posto nas je zakon obavezivao da godisnje odlazimo na komisiju, ovi ljudi su samo stavljali
nase dete 'u odgovarajucu pregradu’ svake godine i pitali nas da li smo ispunili takozvani “individualni
plan akcije”. Niko nije bio nadleZan za taj plan sem nas samih. Niko nam nije pruZao nikakvu pomo¢ da
ga na odgovarajuci nacin ispunimo, a ponekad je tu bilo sloZenih uputstava, kao Sto su da naucimo dete
da cita, razvijemo finu motoriku i tako dalje. Posto nismo Zeleli da dete smestimo u ustanovu, morali smo
sami da placamo sve strucnjake za rehabilitaciju da dolaze kod nas kudi i rade sa nasim detetom, ponekad
i tri puta dnevno. Znali smo, iz iskustava drugih roditelja u slicnoj situaciji, da ¢inimo ispravnu stvar, ali
tokom mnogih godina, pogotovo prvih godina nakon Sto smo saznali dijagnozu naseg deteta, osecali smo
se potpuno usamljeno i izgubljeno.”

(A.V., majka deteta sa cerebralnom paralizom, Rumunija)

Nakon 1990-ih, ova situacija se postepeno menjala. Ipak, sistemi procenjivanja i upucivanja se joS nisu u
potpunosti reformisali. Nacionalno zakonodavstvo postepeno ukljucuje pravo i moguénost za osobe sa
invaliditetom da biraju ove usluge (regularne, podrska, specijalizovane itd.) koje bolje odgovaraju njihovim
potrebama i interesovanjima. Medutim, odredeni spektar prava (ukljucujuci sluzbe podrske za inkluziju i bolje
ucestvovanje u socio-ekonomskom Zzivotu) zavisi od odluka komisije. Prakse, alatke za evaluaciju i stavovi
unutar ovih komisija nisu se puno promenili i jos uvek ne odrazavaju “promenu paradigmi” koja je trenutno na
snazi u sektoru invalidnosti.

Alatke za evaluaciju i kriterijumi koji se primenjuju za procenjivanje potreba ljudi i njihovog polozaja i dalje
su pretezno medicinski, a vrsta oStec¢enja umesto sposobnosti i izbora osobe odreduju pristup usluzi. U nekim
zemljama ,uverenje ili reSenje o invaliditetu" i dalje uslovljava pristup ¢itavom nizu usluga i blokira pristup nekim
redovnim uslugama. I dalje je tesko i vrlo zahtevno, sa aspekta birokratije, izmeniti odluku komisije.

181 Bilson, A., Harwin J. “Gate keeping services for vulnerable children and families”, (Firenca: UNICEF Innocenti Centre i Svetska banka, 2003.).
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Kao Sto je prikazano u ovom poglavlju, nekoliko zemalja jugoistoCne Evrope priznalo je hitnu potrebu za

promenama u ovom domenu. Ovo obavezivanje uklju¢eno je u strateske dokumente ili konkretne akcione

planove, koji su zvani¢no odobreni na nacionalnom nivou. U praksi medutim, mali broj zemalja je efektivno

zapocelo reformski proces:

- bilo kroz reformisanje sastava komisije i premestanjem akcenta sa preovladujuc¢e medicinskih timova na vise
multidisciplinarne timove;

- uvodenjem upravljanja slu¢ajem (case management) i pristupa koji su orijentisani na pojedinca u ovim
komisijama;

- ili, u nekim zemljama postepeno pojavljivanje agencija po principu “sve na jednom mestu” ili organa koji
pruzaju informacije i smernice za osobe sa invaliditetom.

PRILOG 4

Princip “sve na jednom mestu” u okviru kontrole pristupa sistemu socijalnih usluga

Sirom sveta, koncept “sve na jednom mestu” oznacava da je veliki broj objekata ili usluga za klijente

organizovan pod jednim istim krovom (ili od strane jedne iste agencije). Ljudi ¢esto nailaze na teSkoce i

osecaju se zbunjeno kada pokusavaju da pronadu put u mnostvu procedura za pristupanje uslugama ili

novcanim naknadama u svojim zajednicama. Cilj agencije “sve na jednom mestu” je da ucini isporucivanje

usluga efikasnijim, jasnim i lako pristupacnim korisnicima na lokalnom nivou.

U oblasti procedura kontrole pristupa sistemu, “sve na jednom mestu” znaci da se sve informacije i

procedure upucivanja na socijalne usluge na nivou zajednice pruzaju na jednom mestu, od strane jedne

nadleZzne agencije. To je mesto kontakta i ulazna kapija za puni spektar socijalnih usluga koji postoji u

datoj zajednici. U slu¢aju multidisciplinarnih timova angazovanih u oviru procedura upucivanja (za decu,

odrasla lica, ili za razliCite vrste usluga), to bi znacilo da se aktivnost ovih timova ili pod-komisija odvija

na jednom mestu.

Za osobe sa invaliditetom, ovaj princip je veoma vazan jer njegovo primenjivanje omogucuje:

- Smanjenje birokratije i povecanje efikasnosti procedura za upucivanje;

- Unapredenje transparentnosti procesa daljeg upucivanja, ukljucujuéi i mogucnost efikasnog
informacionog sistema za osobe sa invaliditetom;

- Bolje prikupljanje statistickih podataka o potrebama osoba sa invaliditetom i moguénosti za njihovo
dalje upucivanje;

- Dosledno pracenje svakog individualnog slucaja, kao i efektivnije prilagodavanje individualnih
preporuka, ukoliko je potrebno.

Kako bi se primenio princip “sve na jednom mestu” i osnovala lokalna agencija za informisanje i upucivanje,

mora se obratiti posebna paznja na sledece aspekte:

o Efektivna obuka zaposlenih u agenciji;

e Funkcionalna korelacija izmedu razli¢itih nivoa upudivanja (deca-odrasli/ usluga-fokusirano upucivanje
/ novcane naknade-direktne usluge itd.);

e Razvoj elektronskog sistema informacija koji bi garantovao ispravno Sirenje informacija i belezenje
povratnih informacija;

e Uvodenje merenja nivoa zadovoljstva uslugom, za redovno pracenje i unapredenje sistema.

2.2.2. Kontrola pristupanja socijalnoj zastiti na makro nivou - zakonodavstvo i skorasnje
prakse

Nadleznosti za procenjivanje socijalnih potreba na lokalnom i nacionalnom nivou, kao i mapiranje postojecih
socijalnih usluga, danas su definisane u nekoliko nacionalnih zakona. U vecini zemalja regiona ove nadleznosti se
pripisuju lokalnim upravama ili decentralizovanim organima ministarstva za socijalna pitanja. Uopsteno receno,
opSta centralizacija podataka o socijalnim potrebama oslanja se na ministarstva, ili na odeljenja odredena za
socijalne usluge, u okviru ovih ministarstava.

Prakti¢na primena ovih procedura je medutim nejednaka. Nema jasno definisanih metodologija mapiranja ili
zvanicnih ustanovljenih mehanizama za redovno konsultovanje grupa pod rizikom, u vezi identifikovanja usluga
koje bi im mogle biti potrebne. U poslednje Cetiri godine pojavile su se neke zanimljive inicijative (u zakonima
ili primenjene kao pilot procedure) i mogu da predstavljaju dobru polaznu osnovu za dalju regionalnu razmenu
i saradnju u ovoj oblasti. U daljem tekstu ¢emo ih kratko predstaviti:

U Albaniji, Strategija za socijalne usluge (2005-2010.) pominje organizaciju takozvanih odbora za planiranje
na lokalnom nivou. Ovi odbori bi trebalo da se sastoje od 15 ¢lanova: ¢lanova lokalne uprave (Zupanija, opstina,
komuna), predstavnika regionalnih kancelarija DrZzavnih socijalnih servisa, predstavnika NVO, kao i drugih aktera
iz oblasti obrazovanja i javnog redal82”. Ovi odbori za planiranje bi trebalo da procene potrebe za socijalnim
uslugama na lokalnom nivou i da razrade regionalni plan za isporuku socijalnih usluga. Konkretno, ovi
odbori su uspostavljeni u nekoliko pilot regiona, od ¢ega Cetiri njih pre 2005. godine, i trenutno su u procesu
prosirivanja u skladu sa strategijom.

182 gtrategija za socijalne usluge u Albaniji (2005-2010.)
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Zakon o socijalnim uslugama (2005.) takode pominje da procena potreba pojedinaca za dodeljivanje socijalnih
usluga spada u nadleZnost socijalnih administratora u opstinama i komunama (¢l.31).

U Makedoniji, Srbiji, Bosni i Hercegovini, Crnoj Gori i Kosovu, sprovedeno je nekoliko pilot projekata (ili
su bili pokrenuti) u 2007. u skladu sa razradom “akcionih planova u oblasti invalidnosti na nivou zajednice!83”. U
ovim projektima, identifikacija opstih potreba i prioriteta osoba sa invaliditetom obradena je u pilot opstinama, u
probnoj fazi uspostavljanja osnovnih procedura za bududi proces planiranja. Medutim, posto je ¢itav mehanizam
jos uvek nov, jasno usredsredenje na mapiranje socijalnih usluga i mere podrske koje su potrebne osobama sa
invaliditetom, nije jo$ uvek uspostavljeno na sveobuhvatan i detaljan nacin. Pored toga, ova vrsta participatorne
procene i planiranja u zajednici predstavlja proces ucenja kako za gradane tako i za donosioce odluka, zahvaljujuci
paralelnom zapocinjanju procesa decentralizacije. Ova faza je zapravo deo Sireg procesa unapredenja upravljanja
na lokalnom nivou, i nekoliko medunarodnih donatora trenutno investira u programe za jacanje kapaciteta na
ovom nivou.

U Hrvatskoj, pozajmica od Medunarodne banke za obnovu i razvoj omogucila je zapocinjanje nacionalnog
programa koji u svom fokusu ima “Razvoj socijalne zastite” u 2005. Cilj programa je osnivanje novog i
racionalnijeg sistema socijalne zastite u ovoj zemlji. Nekoliko komponenti je postavljeno kao prioritet u okviru
reforme, izmedu ostalog, unapredenje funkcionisanja centara za socijalni rad, uvodenje mehanizma ,sve na
jednom mestu” za mere socijalne zastite i uvodenje integrisanog informacionog sistema na nacionalnom nivou.
Projekat je u toku i komponenta socijalnog planiranja testirana je u tri pilot projekata. Ovo je dovelo do kreiranja
liste prioriteta u vezi unapredenja kvaliteta usluga na nivou zajednice, u perspektivi daljih napora u oblasti
deinstitucionalizacijel84.

U Rumuniji, evolucija procesa decentralizacije (od 2001.) i procedura licenciranja i akreditacije (od 2006.)
stvorile su osnovu za strukturisanije mapiranja usluga na lokalnom nivou. Uvodenje nacionalnog registra
akreditovanih pruzalaca socijalnih usluga pojasnjava jasnu sliku (mapu) postojeéih usluga u svakom okrugu i
opstini. Ove mape su na raspolaganju na internetu za svaki okrug. Medutim, precizna mapa socijalnih potreba
nije jos uradena na slican nacin.

Osnovna nadleznost za identifikovanje i procenu socijalnih potreba u Rumuniji podeljena je izmedu opstinskih
i okruznih saveta. Opstinski i gradski saveti (kroz njihove Servise za socijalnu zastitu i pomo¢) primarno imaju
ulogu identifikovanja potreba, preventivnih i informativnih mera, savetovanja i pracenja socijalnih problema
u ovim oblastima. Okruzni saveti (kroz Generalne direktorate za socijalnu pomo¢ i deciju zastitu) evaluiraju
socijalne potrebe i odobravaju zakonom odobrena prava za svaku ugrozenu osobu. Postojeci zakoni u oblasti
decije zastite, prava osoba sa invaliditetom i socijalne zastite uspostavljaju funkcionalne veze izmedu ova dva
nivoa nadleznosti. Na lokalnom nivou, razrada takozvanih ‘mapa potreba i usluga’ nije generalizovana, mada je
nekoliko velikih opstina pokrenulo pilot procedure za njihovu razradu, u saradnji sa NVO i OOSI (npr. Temisvar,
Olt, Kluj, Brasov, Targu Mures itd.).

Pored toga, Zakon o promovisanju i zastiti decijih prava (272/2004) omogucuje organizovanje konsultativnih
tela u zajednici na lokalnom nivou, na inicijativu lokalnih vlasti iz drzavne administracije. Ove strukture mogu
da obuhvataju lokalne biznismene, svestena lica, prosvetne radnike, lekare, lokalne savetnike, policajce, izmedu
ostalog. Uloga ovih struktura jeste i da reSava konkretne slucajeve i da izlazi u susret opstim potrebama date
zajednice (¢l.103). Na kraju 2007, postojalo je 1482 ovakvih tela u Rumunijil8s,

Jedna nova agencija pod nazivom Socijalna opservatorija bi trebalo da po¢ne sa radom u 2008. godini na
nacionalnom nivou. Ova agencija ¢e raditi pod koordinacijom Ministarstva za rad, porodicu i jednake mogucnosti,
i imace, kao osnovnu ulogu kreiranje integrisanog informacionog sistema u socijalnom sektoru, dajuéi doprinos
kreiranju politike i planiranju kroz redovno skupljanje podataka u ovoj oblasti.

2.2.3. Kontrola pristupanja socijalnoj zastiti na mikro nivou - mehanizam koji pocinje da se
reformise

Na individualnom nivou osoba sa invaliditetom, mehanizmi za kontrolu pristupanja socijalnoj zastiti se odnose na
procenu potreba i sposobnosti pojedinca, kao i na usmeravanje i upucivanje osobe na mrezu usluga u zajednici,
u skladu sa konkretnim izborom pojedinca.

Poslednjih nekoliko godina, reforme u svim segmentima politike invalidnosti pocele su da proizvode ucinak
takode i u oblasti procene i usmeravanja u pravcu usluga za osobe sa invaliditetom. U Rumuniji, Bugarskoj,
Albaniji, Crnoj Gori, Bosni i Hercegovini, i od nedavno u Hrvatskoj i Srbiji, reforma starog sistema “komisija
za kategorizaciju" i osnivanje novih kriterijuma koji definiSu prava i za socijalne usluge i nov¢ane naknade,
predstavljaju priznati prioritet za vlade u pomenutim zemljama.

183 y okviru Share-SEE projekta (pogledajte pri¢u u fokusu broj 3) podrska lokalnim koalicijama osoba sa invaliditetom obezbedila je dalju
razradu ‘akcionih planova za oblast invalidnosti u zajednicama’, u 24 opstine

184 pregledu projekta “Social Welfare Development”, Svetska banka, oktobar 2008, strana 6,
http://www1.worldbank.org/operations/disclosure/SOPE/FY08/Country/SOPE_ECA_Croatia.pdf

185 preda N., Nacionalna uprava za zastitu prava deteta, Rumunija, “Capacity building of statutory services at local level within the support of the
decentralization process”, prezentacija na UNICEF regionalnoj konferenciji, Sofija - jul 2007.
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Sa aspekta prakse, medutim, svega je nekoliko zemalja koje imaju jasniji angazman prema (ili su stvarno
zapocele) transformaciji ovih “komisija za kategorizaciju®, zajedno sa procedurama kontrole pristupanja
socijalnoj zastiti na mikro nivou. Rumunija i Crna Gora su do sada jedine zapocele rad u ovoj oblasti, a BiH i
Srbija se pripremaju za 2008-2009:

U Bosni i Hercegovini (BiH), procena potreba i prava za osobe sa invaliditetom reguliSu se posebnim zakonima
u svakom od entiteta (Federacija Bosne i Hercegovine (FBiH) i Republika Srpska (RS) kao i Distrikt Brcko).

Osnovni izazovi u vezi sa procedurama kontrole u BiH jesu snazno izrazena diferencijacija socijalnih prava i
naknada izmedu: ratnih vojnih invalida, civilnih Zrtava rata i ostalih osoba sa invaliditetom. Uzrok invaliditeta
predstavlja osnovni kriterijum za odobravanje beneficija, a ne opste potrebe jedne osobe. Ovakva situacija
dovodi do velikih razlika izmedu finansijskih naknada razlicitih grupa osoba sa invaliditetom (npr. ratni vojni
invalidi mogu da koriste naknade za negu koje su 4-5 puta vece nego one koje su na raspolaganju ostalim
osobama sa invaliditetom, koje imaju slicne potrebe).

Jedan dodatni faktor nejednakosti u FBiH bila je, u prosSlosti, ¢injenica da se procena stepena invalidnosti radila
na nivou kantona, sa jako izrazenim razlikama od jednog kantona do drugog. Od 2007, FBiH je pokusala da
kompenzuje ovaj nedostatak uskladenosti, i jedan jedini Zavod za medicinsku procenu zdravstvenog stanja
preuzeo je nadleznost za uspostavljanje federalnih procedura za procenu. Zavod se nalazi u Sarajevu i do sada
su kriterijumi procene ostali medicinski, medutim, njihova izmena je planirana za narednu godinu.

U Republici Srpskoj, Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju (2005.) reguliSe kriterijume za finansijsku
naknadu za odrasla lica sa invaliditetom.

U smislu procedura daljeg upucivanja, i FBiH i RS daju prednost finansijskim beneficijama u poredenju sa
socijalnim uslugama. U FBiH, nekoliko vrsta naknada pokriva se iz kantonskih budzeta dok se druge finansiraju
iz federalnog budzeta. U RS vecina naknada se pokriva iz opstinskih budZeta.

U okviru projekta koji se odnosi na razradu sveobuhvatne Politike u oblasti invalidnosti u BiH186, posebna
komponenta se odnosi na modernizaciju sistema kontrole pristupa socijalnoj zastiti. Ova komponenta ce
obuhvatiti izmenu procene i kriterijuma za prava i naknade za mere socijalne zastite, kao i razradu uskladenih
procedura za procenu na nivou entiteta. PoCetak ove komponente se procenjuje za period 2008-2009. Posebna
paznja u BiH se trenutno posvecuje prevodenju ICF187 i razvoju primenjivih alatki za procenu, zasnovanih na
ovom klasifikacionom sistemu.

PRILOG 5

Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja (ICF)

ICF je klasifikacija zdravstvenih i sa zdravljem povezanih oblasti, koju je razvila Svetska zdravstvena
organizacija (SZ0). ICF klasifikaciju je zvani¢no potvrdila 191 drzava clanica SZO na 54. Skupstini
medunarodnog zdravlja 22. maja 2001. (rezolucija WHA 54.21).

ICF stavlja naglasak na zdravlje i invalidnost na jedan sasvim novi nacin. Priznaje da svako ljudsko bice
moze da iskusi smanjenje zdravlja i stoga iskusi neki stepen invaliditeta. Invaliditet nije nesto Sto se deSava
malom postotku Covecanstva. ICF stoga 'globalizuje' iskustvo invalidnosti i prepoznaje ga kao univerzalno
ljudsko iskustvo. Pomeranjem fokusa sa uzroka na uticaj, ova klasifikacija postavlja sva zdravstvena stanja
na istu ravan omogucuju¢i im da se uzajamno porede upotrebom zajednickog merila- merilo zdravlja i
invalidnosti. Stavise, ICF uzima u obzir socijalne aspekte invalidnosti, te invalidnost ne posmatra samo kao
'medicinsku’ ili 'biolosku’ disfunkciju. Ukljucujuci i Kontekstualne faktore, gde se ubrajaju i faktori sredine,
odnosno, okruZenja, ICF omogucuje da se zabelezi uticaj sredine na funkcionsanje coveka.

Izvod sa internet stranice Svetske zdravstvene organizacije (http://www.who.int/classifications/icf/en/)

Projekat MHADIE

MHADIE je projekat koji finansira EU i koji ima za cilj da pokaze izvodljivost i korist ICF okvira i pogotovo,
da odredi potencijal ICF okvira kao medunarodnog standarda koji bi mogao da utice i podrzi nove evropske
politicke smernice o zdravlju i invalidnosti. SZO je vodila projekat, koji je obuhvatao Sesnaest partnerskih
organizacija Sirom Evrope.

Cinjenjica da drzave na razli¢ite nacine defini$u invaliditet dovodi do ozbiljnih te$koc¢a po pitanju nacina na
koji se prikupljaju informacije vezane za invalidnost Sirom Evrope. Ovo stvara izazove prilikom poredenja
situacija u razli¢itim drzavama clanicama EU. Jedan vazan ishod koji se ocekuje od projekta MHADIE je
da c¢e ICF postati model po kome ce ljudi definisati i razumevati invalidnost, obezbedujuci na taj nacin
standardizovana i porediva sredstva za prikupljanje statistike iz oblasti invalidnosti.

Izvod sa internet stranice MHADIE: www.mhadie.com (MHADIE je skracenica od engleskih reci Measuring
Health and Disability in Europe, Sto u prevodu znali Merenje zdravlja i invalidnosti u Evropi, prim.prev.)

186 podrika razvoju politike invalidnosti (SDPD), u Bosni i Hercegovini (2005-2009.), Informativni document o projektu, Ministarstvo inostranih
poslova BiH i Ministarstvo inostranih poslova Finske, jul 2006. (operativni cilj br.3).
187 Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja (vidi prilog 5)
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ICF i pokret osoba sa invaliditetom

Takode bi trebalo pomenuti da, dok se sa jedne strane napor ulozen u izradu svetske klasifikacije smatra
korisnim unutar pokreta osoba sa invaliditetom, upotreba postojece ICF klasifikacije ipak nije postigla
jednoglasnu prihvacenost medu osobama sa invaliditetom u svetu. Glavna kritika se odnosi na Cinjenicu
da su osobe sa invaliditetom vrlo malo konsultovane tokom njene izrade, ali i tokom perioda testiranja,
kao i na c¢injenicu da ICF umnogome zavisi od strucnih lica i da podrazumeva veliki budzet za odgovaranje
na potrebe ljudi.

Svetski savez slepih, na primer, drZi ovu vrstu pozicije i naglasava da “svaka klasifikacija koja
konceptualizuje invalidnost kao problemati¢nu, umanjuje vrednost slike osoba sa invaliditetom i, stoga,
postoji potreba da se razvije alternativna klasifikacija u partnerstvu izmedu Svetske zdravstvene
organizacije i medunarodnog pokreta za prava osoba sa invaliditetom188” |

U Crnoj Gori, postoje tri vrste komisija koje su nadlezne za procenu situacije invalidnosti i usmeravanje na
usluge:

- Socio-medicinske komisije, zaduzene za procenu potreba koje se uglavhom odnose na novcéane beneficije, kao
i na osnovne socijalne usluge;

- Novoosnovane komisije koje procenjuju decu sa posebnim obrazovnim potrebama i usmeravaju ih na
odredene skole;

- I jedna centralna komisija (pod nazivom drugostepena komisija), koja ¢e uskoro biti na raspolaganju, za
zalbe i izmene postojecih odluka koje se odnose na osobe sa invaliditetom.

Crna Gora je 2007. zapocela reformu komisija koje rade procenu dece sa posebnim obrazovnim potrebama.
Proces bi trebalo da traje dve godine i podrazumeva ulaganje napora na nacionalnom nivou u potpunu ‘promenu’
pristupa, metodoloskih alatki i ishoda ovih komisija, u pravcu stanovista orijentisanog na pojedinca i inkluziju.
Vise detalja o ovom procesu predstavljamo vam u Prici u fokusu broj 4.

U FOKUSU: PRIMER 4 - Reforma ‘komisije za usmeravanje dece sa posebnim
obrazovnim potrebama’ u Crnoj Gori

2007. godine, Ministarstvo za obrazovanje Crne Gore, u saradnji sa UNICEF-om i uz tehnic¢ku podrsku
Handicap International-a, zapocelo je reformu komisija nadleznih za usmeravanje dece sa posebnim
obrazovnim potrebama u Skole.

Clanovi 18 novoosnovanih komisija za evaluaciju i usmeravanje (vise od 90 osoba ukupno) ukljuceni su
u dvogodisnji program jacanja kapaciteta i tehnicke podrske, sa ciljem razvijanja novih instrumenata za
procenu i upucivanje, stvaranjem osnove za inkluzivni pristup u obrazovanju i stru¢nom osposobljavanju.
Clanovi komisija ¢e razraditi sopstvene metodologije za procenu, uzimajuéi za polaznu osnovu model
Procesa nastanka situacije hendikepa (DCP)189; takode e razviti prirucnik politickih mera i procedura
za sve komisije koje rade procenu na drzavnom nivou. Upotreba holistickog modela invalidnosti omogucava
sveobuhvatnu procenu situacije invalidnosti za svakog pojedinca, ukljucujudi i licne Cinioce, Cinioce sredine
i Zivotne navike, kako bi se definisao plan usluga koje postuju sposobnosti i izbor svake osobe ponaosob.

Pilot faza novih metodoloskih alatki i pripadaju¢a komponenta treninga trebalo bi da budu finalizovane
sredinom 2009.

Program jacanja kapaciteta za nove komisije za procenu i usmeravanje u Crnoj Gori

188 nttp://www.disabilityworld.org/04-05_04/news/wbu.shtml
189 Fougeyrollas P. Cloutier R., Bergeron H., Coté J., St Michel G. Quebec Classification (Kvebeska klasifikacija): Disability Creation Process
(Proces nastanka situacije hendikepa). International Network on the Disability Creation Process, Quebec 1999. (videti takode prilog 6).
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PRILOG 6
Nastanak situacije hendikepa (DCP)

Proces nastanka situacije hendikepa je sveobuhvatni model invalidnosti koji je u Kanadi razradio Patrik
FuZerolas sa svojim saradnicima. Povezan je sa alatkama za merenje kao sto su Life-H (merenje socijalnog
ucestvovanja) i MQE (merenje kvaliteta sredine). DCP model promovisao je pokret osoba sa invaliditetom
i obi¢no se predstavlja u poredenju sa ICF (Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti i
zdravlja).

Model definise invalidnost kao prepreku u Zivotnim navikama osobe, koja nastaje iz dinamicke interakcije
izmedu licnih cinilaca (oStecenje ili invalidnost) i sredinskih Cinilaca (oteZavajuéi Cinioci/prepreke i
olaksavajuci cinioci). Invalidnost stoga nije nepromenjivo stanje, ve¢ dinamicki proces koji varira u skladu
sa kontekstom i sredinom. Prema ovom modelu, moze se preduzeti nekoliko vrsta aktivnosti kojima bi se
modifikovale ove interakcije i postiglo ucestvovanje u drustvu: smanjenje ostecenja (medicinska nega),
razvijanje sposobnosti (rehabilitacija), kao i prilagodavanje sredine (eliminisanje fizickih prepreka, politike
antidiskriminacije i pristupacnosti).

Nastajanje situacije hendikepa
Kanadsko drustvo za ICIDH, 1996,

Sistem organa Kapaciteti

I Integritet < Oftelenje I Iﬂpmnbnnstf—'-'l‘iespoauhnnstl Olakiavajudi Einilac < efavajudi finilac

Utetée u druftva  +=  Sitnacija hendikepa

*) Fougeyrollas P. Cloutier R., Bergeron H., Coté J., St Michel G. Quebec Classification:
Disability Creation Process. International Network on the Disability Creation Process,
(http://www.ripph.qc.ca/)

U Rumuniji, glavni kontrolor pristupanja socijalnoj zastiti na lokalnom nivou je Generalni direktorat za socijalnu
pomo¢ i deciju zastitu, koji je organizovan na nivou okruznih saveta i svih Sest saveta u Bukurestu. Procenu
situacije invalidnosti (i za decu i za odrasle) rade posebne komisije na nivou okruznih saveta (koje se zovu ‘servisi
za kompleksnu procenu’ dece sa invaliditetom, odnosno odraslih). Metodologije ovih komisja se postepeno
menjaju nakon perioda reformi koje su trajale skoro pet godina (2002-2007.)

U slucaju dece, komisije rade temeljnu procenu situacije i potreba deteta preko multidisciplinarnog tima (lekar,
psiholog, nastavnik za specijano obrazovanje i socijalni radnik). Servis je dalje povezan sa “komisijom za zastitu
deteta” na nivou okruznog saveta, koji ima mandat da izdaje uverenja o invaliditetu, uverenja za skolsko
usmeravanje i individualni plan intervencija, rehabilitacije ili zastite, u skladu sa potrebama deteta. Uzimajudi u
obzir Skolsku preporuku, ovo se obi¢no izdaje na period od Cetiri godine (osnovno/srednjoskolsko obrazovanje),
ako roditelji ili Skola ne zahtevaju raniju reviziju. Isti servis ima zadatak da nadzire situaciju dece i da redovno
vrsi nove procene njihovih potreba. Servis bi trebalo da blisko saraduje sa Javnom sluzbom za socijalnu pomoc¢
na nivou opstinskog (ili gradskog) saveta. Metodologije koje ove komisije primenjuju su se postepeno menjale
nakon reformskog perioda koji je trajao skoro pet godina (2002-2007.).

U slucaju odraslih lica, uverenje o invaliditetu izdaje komisija za evaluaciju odraslih sa invaliditetom na nivou
okruznih saveta. Ona je sastavljena od lekara, psihologa, socijalnog radnika i jednog predstavnika lokalne NVO
koja radi u sektoru invalidnosti.
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Komisije imaju sledeée nadleznosti:

- U zavisnosti od situacije, odrediti profesionalno usmerenje odrasle osobe, kao i njenu radnu sposobnost;

- Odluditi o opstim pravima u skladu sa zakonom;

- Odgovoriti na zahtev za personalnim asistentom;

- Zajedno sa datom osobom, izraditi “individualni program rehabilitacije i integracije”;

- Redovno revidirati mere koje su prethodno preduzete;

- konacno, komisije imaju informativnu ulogu u skladu sa zakonom, jer su tela koja bi trebalo da informisu
osobu sa invaliditetom o njenim pravima.

Kriterijume za procenu odobrava Ministarstvo za zdravlje i Ministarstvo za rad, porodicu i jednake moguénosti.
Drugostepene komisije za zalbe i tuzbe postoje na centralnom nivou.

ICF je preveden na rumunski jezik 2003, posle godinu dana jacanja kapaciteta i participatornog rada na njegovom
integrisanju u nacionalni kontekst, Sto je bio proces predvoden UNICEF-om, nevladinim sektorom i rumunskom
vladom. Rumunija takode ucestvuje u MHADIE projektu (2005-2007.)199, kroz Nacionalnu upravu za osobe sa
invaliditetom.

U Srbiji, nakon inicijalnog reformskog procesa koji je trajao dve godine (2002-2003.) a zatim bio i obustavljen
od strane novoizabrane vlade, nova reforma komisije za procenjivanje trebalo je da po¢ne 2008, u skladu sa
Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom. Pripremljen je Program tehnicke
pomodi na nivou Ministarstva za rad i socijalnu politiku. Do sada, sluzbe za procenu i usmeravanje su uglavnom
obezbedene na nivou centara za socijalni rad i oslanjaju se pretezno na medicinsko stanoviste.

U FOKUSU: PRIMER 5 - Poseban polozaj centara za socijalni rad u zemljama bivse
Jugoslavije

Zakoni o socijalnoj zastiti u staroj Jugoslaviji, nastali 1976. i 1984. definiSu centre za socijalni rad (CSR)
kao klju¢ne pruzaoce socijalnih usluga u predasnjem sistemu socijalne zastite.

Ovi centri bili su tela smestena u opstinama (obi¢no decentralizovana tela Ministarstva za socijalnu zastitu)
sa mandatom da pruZaju socijalne usluge i socijalnu pomo¢. U vecini zemalja bivse Jugoslavije oni i dalje
imaju Siroke nadleznosti koje potiCu iz starog zakonodavstva. U kontekstu mesovitog modela pruzanja
socijalnih usluga koji je u nastajanju i bez novog regulatornog okvira, ova njihova opsezna uloga danas
postavlja teskoce na nivou rukovodenja i stvara potencijalne konflikte interesa.

CSR su u proslosti bili odgovorni za pruzanje osnovnih kategorija socijalnih usluga na nivou zajednice:
sluzbe za savetovanje, socijalna pomo¢ za marginalizovane grupe, pomoc¢ u prevazilazenju privremenih
teskoca, koordinisanje hraniteljske sluzbe, kao i koordinisanje svih mera koje se odnose na novcéane
naknade. Spektar socijalnih usluga u zajednici bio je relativho mali i slabo razvijen u to vreme, i u mnogim
slucajevima centri su uglavnom pokrivali ulogu sluzbe za pruzanje osnovne socijalne pomodi i registracije,
posebno kroz aktivnost socijalnih radnika.

CSR su isto tako bili i glavni kontrolori pristupanja socijalnim uslugama na lokalnom nivou, sa ulogom
sprovodenja procene potreba i upucivanja osoba sa invaliditetom na direktne socijalne usluge ili novéane
naknade.

Uporedo sa diversifikacijom i razvojem Sire lepeze socijalnih usluga na lokalnom nivou, ali i zbog nedostatka
jasnih procedura za ugovaranje ovih vrsta usluga sa eksternim pruzaocima (nevladinim i privatnim),
mnogi centri za socijalni rad se danas nalaze u pradoksalnoj situaciji. U mnogim slucajevima, kad god
se uspostavi nova vrsta socijalne usluge na lokalnom nivou, ona se ‘prikaci’ postoje¢em CSR. Centri za
socijalni rad postali su tako vlasnici novoosnovanih javnih servisa na nivou zajednice, ili u najmanju ruku
poslodavci osoblja koje pruza socijalne usluge, pored svoje predasnje uloge. Otuda uporedo preuzimaju
nadleznosti kontrolora pristupanja sistemu socijalne zastite i direktnog pruzalaca socijalnih usluga. Broj
njihovih novozaposlenih (osoblje zaposleno u ovim novim sluzbama) postaje sve znacajniji i ¢esto se
desava da procedure internog rukovodenja centara ne mogu adekvatno da prate ovakav ritam rasta.
Situacija stvara frustracije medu zaposlenima, kao i teSkoce u oblasti odgovornosti i menadzmenta, kako
na nivou centara za socijalni rad tako i na nivou novih sluzbi.

Ovom aspektu bi trebalo posvetiti narocitu paznju, posebno u kontekstu procesa deinstitucionalizacije,
kada ¢e nekoliko velikih rezidencijalnih ustanova morati da se zatvori ili transformise, ukljuc¢ujuéi i ponovnu
raspodelu resursa i osoblja na lokalnom nivou. Kumulativna uloga usmeravanja i direktnog pruzanja usluge
mogla bi dovesti do rizika od potencijalnih konflikata interesa i ozbiljnih blokada u menadzementu.

190 Merenje zdravlja i invaliditeta u Evropi (www.mhadie.com)
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U FOKUSU: PRIMER 6 - Glavni izazov za reformu u oblasti pristupanja sistemu
socijalne zastite: dopreti do osoba sa invaliditetom u ruralnim i izolovanim
oblastima

Tokom ovog perioda reformi pred kontrolorima pristupanja socijalnoj zastiti stoji glavni prioritet: odgovoriti
na potrebe osoba sa invaliditetom koje Zive u ruralnim i izolovanim oblastima. Osobe sa invaliditetom
u ruralnim podrucjima su ¢esto medu najsiromasnijima u drustvu. Retko su registrovane u bilo kakvoj
evidenciji ili bazi podataka koja se odnosi na socijalnu oblast, suo¢avaju se sa stigmatizacijom i nemarom
i ne mogu da pristupe ¢ak ni najosnovnijim sluzbama i uslugama u svojim malim zajednicama. U velikoj
vecini, nemaju pristup informacijama i nemaju pristup informacijama koje se odnose na njihova osnovna
prava.

Za ove ljude je gotovo nemoguce dopreti do komisija za upucivanje i evaluaciju na opstinskom ili okruznom
nivou (kako bi se prijavili za socijalne naknade ili usluge). Nedostatak prevoza, pristupacnih informacija,
uz dodatnu birokratiju, blokira proces od samog pocetka.

Deca sa invaliditetom retko imaju pristup seoskim Skolama. Odrasle osobe sa invaliditetom retko mogu da
budu uklju¢ene u aktivnosti okupacione terapije specifi¢ne za ruralna podrucja. Kada se stekne invaliditet,
pomagala, orto-prosteticka oprema ili personalni asistenti retko su im dostupni na ovim lokacijama.
Manjak rehabilitacionih stru¢njaka je isto tako kriti¢an u regionu, a ako i postoje, oni skoro iskljucivo rade
u glavnim gradovima zemlje.

Da pogledamo jednu konkretnu situaciju: G.P. Zivi u malom selu u juznoj Rumuniji. Ima 82 godine i
prilikom nesreée na poslu pre 40 godina izgubio je jednu nogu. Njegova poslednja proteza napravijena je
1987. Napravljena je od drveta, sa metalnim zglobovima i spojevima koji ga Zuljaju i povreduju svaki put
kada hoda. On i njegova supruga su isuvise stari i bez sredstava za putovanje do glavne opstine okruznog
saveta kome pripadaju, radi ponovne procene njegovog medicinskog stanja kako bi dobio novu protezu.
Prema zakonu, socijalni radnik iz najblize opsStine bi trebalo da redovno dolazi u njegovo selo da mu
pomogne da popuni zvani¢ne obrasce i da zatim odnese njegov dosije okruznoj komisiji. Ovo se ne desava,
a nadlezno lice u seoskoj upravi nije najbolje upoznato sa zakonodavstvom u oblasti invalidnosti, kako
bi olaksalo pristup osoba sa invaliditetom odgovarajucoj medicinskog ili rehabilitacionoj sluzbi. U istom
selu Zivi jos 10 osoba sa invaliditetom i svi su suoceni sa istom vrstom teskoce. G.P. je veoma siromasan.
Poslednje poplave su gotovo sasvim unistile njegovu kuéu i malu bastu. Nema drugih prihoda do male
penzije, i ne moZe sebi da priusti kupovanje nove proteze.

Ovakvih slucajeva u regionu ima na desetine hiljada. Unapredenje kvaliteta Zivota ovih ljudi trebalo bi da
poc¢ne pokrivanjem njihovih osnovnih prava i potreba, sto je moguce bliZze njihovim domovima. Delotvorna
izrada sistema kontrolisanja pristupa socijalnoj zastiti, kao i veza sa mobilnim timovima stru¢njaka, trebalo
bi da bude prvi korak ka istinskom olak$avanju ovog procesa.

Osobe sa invaliditetom u ruralnim ili izolovanim podrudjima nemaju pristup osnovnoj pomodi i
uslugama podrske

2.2.4. Prikupljanje podataka i relevantne baze podataka u oblasti invalidnosti

Statistika koja se odnosi na oblast invalidnosti, kao i integrisani informacioni sistem na nacionalnom nivou
(ukljuc€ujudi i sazete podatke o aspektima koji se odnose na invalidnost u okviru redovnih statistickih alatki)
predstavljaju klju¢ne elemente za razradivanje delotvornih i na dokazima zasnovanih politickih mera u
oblasti socijalnih usluga.

U razli¢citim domenima reforme usluga (obrazovanje, zdravstvena i socijalna zastita, zaposljavanje, servisi
podrske i rehabilitacije itd.) drZzave bi trebalo da se oslanjaju na tacne podatke kako bi postavile prioritete u
oblasti neophodnog planiranja unapredenja i promena, ali i da investiraju u razvoj odgovarajucih usluga i mera
socijalne zastite. Unutar procesa decentralizacije koji se postepeno odvijaju u regionu, preusmeravanje resursa
sa drzavnog na lokalni nivo i prioritizovanje oblasti intervencije zahtevaju precizne informacije o broju osoba
sa invaliditetom i njihovim zivotnim uslovima u zajednici, kao i podatke o tome u kojoj meri su njihova prava
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realizovana. Istrazivanje i statistika predstavljaju nuzne alatke za kreatore politike u ovom tranzicionom
periodu, a poslednja Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom naglasava vaznost ove oblasti u ¢lanu
31191 (Statistika i prikupljanje podataka). Komplementarno, participatorne procene invalidnosti, koje nisu
precizna istrazivanja ali ipak mogu da pruze dobre informacije za definisanje potreba za uslugama, takode su
veoma korisne. Ove procene su obi¢no deo procesa lokalnog planiranja aktivnosti i mogu lako da kompenzuju
nedostatak podataka na nacionalnom nivou u periodu tranzicijel92,

Ovi razli¢iti nacini prikupljanja podataka olakSavaju komplementarnost izmedu planiranja na mikro i makro
nivou, Sto je vazno u ranim fazama decentralizacije socijalnih usluga.

Medutim, ovakav opsti i sveobuhvatni informacioni sistem u vezi osoba sa invaliditetom, koji bi mogao da pruza
precizne podatke za kontrolore pristupanja socijalnim uslugama, ali i zakonodavce i organe koji odlucuju na
lokalnom nivou, jo$ uvek ne postoji u zemljama u regionu.

Pitanja o broju i polozaju osoba sa invaliditetom nisu jos uvek uklju¢ena u glavne tokove nacionalnog cenzusa.
U regionu je sproveden veoma mali broj nacionalnih istrazivanja u oblasti socijalnih nauka a kada i postoje,
uglavnom su inicijative medunarodnih donatora (posebno Svetske banke i drugih agencija UN) i ne obuhvataju
opsezne podatke o invalidnosti (Gontier, Adams, 2006).

Glavni izvor podataka ostaje registracija osoba sa invaliditetom pri razliitim organima nadleznim za kontrolu
pristupa socijalnoj zastiti, vezano za njihova prava (nov¢ane naknade, usluge, pomo¢ u naturi), u skladu sa
nacionalnim propisima. Ova tela (komisije za procenu i usmeravanje u obrazovanju, sluzbe za zaposljavanje,
fondovi za invalidske penzije, centri za socijalni rad, odeljenja za socijalna pitanja u lokalnim opstinama itd.) nisu
koordinisana izmedu sebe, pa su stoga opsti podaci ¢esto duplirani ili ih nema.

Podaci koje prikupljaju ova tela su isto tako strogo povezani sa definicijom invalidnosti. U zemljama u kojima
jos uvek ne postoji sveobuhvatni zakon o zastiti i promovisanju prava osoba sa invaliditetom, svaki pojedinacni
zakon (u oblasti obrazovanja, zdravstvene zastite, zaposljavanja, socijalne zastite itd.) definiSe invalidnost na
svoj nacin. Rizik od postojanja netacnih statistickih podataka u ovim zamljama je otuda mnogo vedi. Posto
nemaju precizne podatke o osobama sa invaliditetom na drzavnom nivou, nekoliko zemalja u regionu procenjuje
svoj broj na oko 10% od opste populacije, prateé¢i metodologiju Svetske zdravstvene organizacije. Medutim,
kada ove procene uporedimo sa procentima drugih zemalja u regionu (gde se podaci prikupljaju u skladu sa
postojec¢om registracijom i sa pravima), rezultati su mnogo drugaciji. U ovom poslednjem slucaju, procenti se
krecu izmedu 2-4% od opste populacije, kao Sto je pomenuto u tekstu iznad.

Pored toga, mnoga deca i odrasli sa invaliditetom, kojima je potrebna pomo¢, ‘propadaju kroz mrezu’ prava na
socijalnu zastitu, jednostavno zbog toga Sto se ne registruju kao osobe sa invaliditetom ili zato Sto ne dobiju
uverenje o invaliditetu. Neke od ovih osoba mozda ne Zele da budu smatrane osobama sa invaliditetom. étaviée,
ove osobe jednostavno nisu informisane o svojim pravima ili o relevantnim agencijama kojima bi trebalo da se
obrate.

Nedostatak informacija po pitanju invaliditeta se nekada kompenzuje nekim bazama podataka koje su
osnovale lokalne NVO (bilo krovnih organizacije za pitanja invalidnosti, resurs centri za NVO, ili organizacije
koje rade po cross disability principu koje iniciraju nacionalna istrazivanja u ovom sektoru). Zbog ogranicenih
kapaciteta za istrazivanje i prikupljanje podataka, referentne grupe u ovim sluc¢ajevima nisu narocito obimne.
Glavna briga po pitanju baza podataka koje osnivaju nevladine organizacije jeste pouzdanost podataka i garancija
poverljivosti za osobe sa invaliditetom koje ulestvuju u ovim istrazivanjima, u kontekstu u kome ova vrsta
prikupljanja podataka jos uvek nije regulisana na nivou drzave.

Dobre inicijative u oblasti prikupljanja podataka o polozaju osoba sa invaliditetom

U protekle Cetiri godine razvijeno je nekoliko inicijativa za unapredenje u regionu. Procena situacije koju je
sproveo Handicap International 2006. godine u tri zemlje (Albanija, Bosna i Hercegovina i Srbija)193 pokazala
je da su kancelarije za nacionalnu statistiku voljne da ukljuce invalidnost u svoja istrazivanja ali da nemaju
konkretnu podrsku od relevantnih ministarstaval®4. Procena je takode identifikovala neke pozitivhe korake na
drzavnom nivou:

Bosna i Hercegovina je sprovela IstraZivanje za merenje zivotnog standarda koje je obuhvatalo i pitanje
o invaliditetu u periodu od 2001. do 2005, Sto je inicijativa predvodena Svetskom bankom. Medutim, prema
kancelariji za centralnu statistiku, skoro nijedna drZzavna uprava nije trazila rezultate istraZivanja niti je koristila
te podatke prilikom kreiranja politike. Istrazivanja koja za svoj predmet imaju radnu snagu i ku¢ni budzet su u
planu i postoji moguénost da se ukljuci i invalidnost u ova istrazivanja u 2008.

Albanija ima napredniju statisticku kulturu i statisticka metodologija koju koristi Kancelarija za centralnu
statistiku mnogo je bliza EUROSTAT standardimal®>. To znaci da bi albanska Kancelarija za centralnu statistiku

191 ¢lan 31 Konvencije UN kaZe: “Dr¥ave stranke se obvezuju da ¢e prikupljati potrebne informacije, ukljutujuéi statistitke podatke i rezultate
istrazivanja, kako bi omogucile formulisanje i primenu politika koje ¢e ovu Konvenciju primeniti u praksi”.

192 74 primere o tome kako napraviti participatornu procenu invalidnosti na lokalnom nivou, pogledati: Axelsson C., A Guidance Paper for an
Inclusive Local Development Policy (Handicap International, SHIA and HSO: Lyon: 2008) (www.make-development-inclusive.org)

193 Gontier T., Adams L., 2006.

194 pMI Zurnal za jugoistoénu Evropu br.3/2006, Disability Statistics Fights Invisibility, www.disabilitymonitor-see.org

195 EUROSTAT -Statistitka kancelarija Evropskih zajednica http://ec.europa.eu/eurostat
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imala snazniji kapacitet za prikupljanje podataka o invalidnosti na drzavnom nivou, na sta bi drzava trebalo da
uti¢e. Nacionalna strategija u oblasti invalidnosti u Albaniji, zajedno sa akcionim planom predstavlja podsticaj
za razvijanje statistickih indikatora vezanih za invalidnost. Ovi indikatori su neophodni u procesu nadzora
primenjivanja strategije.

2001, Hrvatska je takode izmenila svoj Zakon o popisu stanovnistva i ukljucila dva pitanja o osobama sa
invaliditetom na poslednjem cenzusu. Nacionalni registar osoba sa invaliditetom je takode usvojen 2001.

Rumunija ima relativno obimno iskustvo u prikupljanju podataka joS od 1996. te su brojne analize bile moguce
na nacionalnom nivou proteklih godina zahvaljujuéi ovim statistikama, u kontekstu reforme politike. Uprkos
potencijalnom dupliranju podataka, posebno po pitanju grupe dece sa invaliditetom, Rumunija danas ima
relativno preciznu bazu podataka na drzavnom nivou, kako dece sa invaliditetom tako i odraslih, za svaki od 41
okruga i opstinu Bukurest. Pristup osoba sa invaliditetom uslugama se takode popisuje i prati, i za privatne i za
javne servise i usluge (koje je akreditovala drzava). I Nacionalna uprava za zastitu prava deteta i Nacionalna
uprava za osobe sa invaliditetom objavljuju svakog tromesecja azurirane podatke, kao sto to Cine i svi pruzaoci
usluga akreditovani u ovom sektoru u svakom od rumunskih okruga. Najvedi jaz jeste u podacima koji se odnose
na pristup osoba sa invaliditetom redovnim uslugama. Oni nisu obuhvadeni statistikom, izuzev kada je re¢ o deci
sa invaliditetom koja se upisuju u redovne Skole. Ova informacija bi bila od narocite vaznosti za procenjivanje
opstih potreba (i potencijalnih propusta) u vezi sa sluzbama podrske u oblasti inkluzije, prema vrsti domena
(obrazovanje, zaposljavanje, zdravstvena zastita, pravno savetovanje itd.)

U meduvremenu, vezano za specifi¢nije podatke o socijalnim uslugama, nijedna zemlja do sada nije razvila
integrisani informacioni sistem za povezivanje razli¢itih agencija i faza u okviru pruZanja socijalnih usluga.
Sa nivoa kontrolora pristupa socijalnoj zastiti do agencija, organa i tela nadleznih za nadzor i evaluaciju pruzalaca
socijalnih usluga, nema redovne komunikacije i protoka informacija. Ova velika pukotina u oblasti razvoja politike
Cesto ima za posledicu neefikasno dodeljivanje resursa i pokrivanje socijalnih potreba, nepotrebnu birokratiju i
dupliranje mera, Sto sve zajedno zahteva mnogo vremena i velike troskove.

2.2.5. Pogled unapred

Reformu mehanizama za kontrolisanje pristupa sistemu socijalne zastite u regionu trebalo bi posmatrati kao
prioritet za delovanje na dnevnom redu drzava, odnosno vlada. Neke od zemalja, kao Sto se moze videti iz
prethodnog pasusa, ¢vrsto su se obavezale na ovu reformu. Sistemi klasifikacije invalidnosti pocinju da se
modernizuju, i kriterijumi koji definiSu pravo na neku uslugu takode pocinju da se menjaju. Uopsteno receno,
postepeno uvodenje pristupa zasnovanog na ljudskim pravima u zakone koji se odnose na invalidnost, kao i
inovativne prakse razvijene na lokalnom nivou, imale su vidljivi uticaj na ovu komponenetu regulatornog okvira
u oblasti socijalnih usluga.

Posebnu paznju (i resurse) bi, nadalje, trebalo posvetiti slede¢im aspektima:

¢ Reviziji definicije invalidnosti na nacionalnom nivou i garanciji jedinstvene definicije za celokupan sektor i
sva prava koja se odnose na oblast invalidnosti;

Harmonizaciji razli¢itih zakonskih tekstova u vezi sa pristupom osoba sa invaliditetom Sirokom spektru
usluga na lokalnom nivou, izbegavajuci kontradiktorna prava na naknadu/uslugu, koja ¢esto imaju negativan
uticaj na inkluziju i u¢esce u drustvu.

Hitnoj reformi starih ‘komisija za kategorizaciju’ u smislu sastava i konkretne evaluacije i procedura

za dalje upudivanje, kako za decu tako i za odrasla lica sa invaliditetom. Uloga ovih komisija mora da se
promeni iz osnova: od birokratskog popisivanja oste¢enja do pristupacnih usluga koje pruzaju sveobuhvatnu
procenu i savet, u okviru inkluzivnog pristupa, koji odgovara na potrebe, koristan je i ima postovanja prema
ljudima.

L]

Procedure za procenu potreba moraju da se izmene u svim oblastima intervencije: obrazovanju, pristupu
zaposljavanju, nov¢anim naknadama itd. Evaluacija ovih potreba mora da postane orijentisana prema
pojedincu i prilagodena posebnoj situaciji i sposobnostima svakog pojedinca. Osoba bi sama trebalo da
uzme aktivnog ucesca u proceni, zajedno sa svojom porodicom ili predstavnikom. Li¢ni izbor osobe mora se
uzeti u razmatranje i ukljuciti u li¢ni plan usluga ili u preporuke za intervenciju.

Potrebna je dobra ravnoteza izmedu postojanja koherentnog plana intervenisanja ili rehabilitacije,
u svakom pojedina¢nom slucaju, i moguénosti za osobe sa invaliditetom da revidiraju (i da promene)
svoj lanac usluga ako imaju potrebu za tim196. Plan mora da ima usmeravajucu ulogu, trebalo bi da

bude usmeravajudi instrument za pristup beneficijama i uslugama, ali ne bi nikada smeo da postane
ograniCavajuca alatka i teret za osobe sa invaliditetom i njihove porodice.

Uvodenje koncepta “sve na jednom mestu” u okviru nacionalnog zakonodavstva u zemljama jugoisto¢ne
Evrope izgleda kao zanimljiv koncept u regionalnom kontekstu. Osobe sa invaliditetom imaju pravo da
pristupe informacijama i usmeravanju kako bi podigle svoju kompetentnost i samopuzdanje kao korisnika
socijalnih usluga u zajednici na jedan visi nivo; Citava procedura upudivanja na prava i beneficije mora da
bude jednostavnija i efikasnija. Informacije u vezi postojecih usluga, prava na beneficije i opstijih socijalnih
prava moraju da budu pristupacne za sve osobe sa invaliditetom, i u smislu Sirenja informacija i u smislu

196 1skustva drugih zemalja pokazuju da, Cak iako je filozofija sistema za upucivanje ona prava, na osnovu postovanja prava i opcija ljudi,
preterana tezina “plana” moze naskoditi prirodnom razvoju osobe u njenoj zajednici.
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vrste podrske i komunikacijskih metoda (Brajevo pismo, lako Citljiv format). Ovaj aspekt je narocito vazan
za ljude koji Zive u izolovanim ili ruralnim podrucjima i koji obi¢no imaju znacajnih potesko¢a da dodu do
opstinskih organa radi informacija ili procedura za procenjivanje.

« Dizajn i konkretna primena integrisanog sistema informacija, ukljuc¢ujudi i adekvatnu statistiku i
istrazivanje u oblasti globalnog procesa pruzanja socijalnih usluga predstavljaju hitne prioritete u okviru
reformskog procesa.

2.3. SPEKTAR POSTOJECIH SOCIJALNIH USLUGA U ZEMLJAMA JUGOISTOCNE EVROPE

“"Drzave stranke ove Konvencije priznaju jednako pravo svim osobama s invaliditetom na Zivot u zajednici,
s pravom izbora jednakim kao i za druge osobe, te ¢e preduzeti delotvorne i odgovarajuce mere kako bi
olaksale osobama s invaliditetom puno uZivanje ovog prava i njihovo puno ukljucenje i ucestvovanje u
zajednici, ukljucujuci i osiguranje sledeceg:

(a) mogucnosti da osobe s invaliditetom odaberu svoje mesto boravka, gde i s kim ce Ziveti, na
ravnopravnoj osnovi s drugima, da nisu obavezne Ziveti bilo kojim nametnutim nainom Zivota,

(b) Osobe sa invaliditetom imaju pristup Sirokom rasponu usluga koje razliCite sluzbe podrske pruZaju
u njihovom domu ili ustanovama za smestaj, ukljucujuéi personalnu asistenciju potrebnu za potporu
Zivljenju i za ukljuenje u zajednicu, kao i za sprecavanje izolacije ili segregacije iz zajednice,

(c) Usluge u zajednici kao i objekti i prostori namenjeni opstoj populacij na raspolaganju su na jednakim
osnovama osobama sa invaliditetom i primerene su potrebama osoba s invaliditetom.”

Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, Clan 19.

U svetlu Konvencije UN, pravo osoba sa invaliditetom da izaberu mesto zivljenja i da Zive u zajednici uz jednake
mogucnosti kao i svi drugi gradani vise se ne dovodi u pitanje. Osiguravanje i garantovanje ovog prava zahteva
od drzava da ucine da sve usluge u zajednici postanu pristupacne za osobe sa invaliditetom, kao i da razviju
posebne mere za podrsku i pomo¢ osobama sa invaliditetom u svim aspektima Zivota.

U ovom delu bi¢e predstavljene razliCite vrste socijalnih usluga koje danas postoje za osobe sa invaliditetom u
jugoistocnoj Evropi, kao i nacin na koji su se transformisale i razvijale.

Pre 1990, sistem socijalne zastite u zemljama jugoisto¢ne Evrope bio je univerzalan i porodicama je pruzao
garancije u smislu zagarantovanog zaposlenja, penzija i naknada. Sistem je takode osiguravao obrazovanje i
stanovanje, kao i zdravstvenu zastitu. Svako kome je bila potrebna individualna podrska izvan ove univerzalne
zastite bio bi usmeravan na drzavno institucionalno zbrinjavanjel97. DefektoloSka perspektiva invalidnosti
(inspirisana Rusom, Levom Vigotskim) nalagala je da ¢e se o pojedincima sa invaliditetom bolje brinuti u velikim,
specijalizovanim, drzavnim ustanovama. Kako usluge u zajednici prakti¢no nisu ni postojale za ovu kategoriju
korisnika (invalidnost je bila prili¢no “nevidljiva” u komunistickim rezimima), ovaj oblik zbrinjavanja je decenijama
ostao preovladujudi u jugoistocnoj Evropi.

Razvoj novih usluga u zajednici uporedo sa potrebom za deinstitucionalizacijom u velikim razmerama priznata
je za prioritet tokom prethodne decenije na nivou vlada u regionu. Rumunija i Bugarska su ranije zapocele ovaj
proces zbog svog statusa pridruzivanja EU i zbog znacajnog pritiska civilnog drustva i medunarodnih organizacija.
Njihove naucene lekcije i teSkoce sa kojima su se susretale tokom procesa znacajne su za zemlje zapadnog
Balkana koje trenutno prolaze kroz sli¢nu fazu u modernizaciji usluga.

Glavni pruzaoci inovativnih usluga u jugoisto¢noj Evropi bile su nevladine organizacije: organizacije roditelja,
strucnjaci iz oblasti usluga ili OOSI. Otvaranje novih socijalnih usluga u zajednici (posebno dnevnih centara,
servisa za rehabilitaciju i savetovanje, resurs i informacionih centara, podrske u kuci itd.) je mahom bilo rezultat
inicijalnih ‘pilot’ projekata koje su razvijale ove fondacije ili udruzenja, Cesto u saradnji sa medunarodnim
donatorima. Prvobitna svrha bila je da se premosti veliki jaz u oblasti usluga koje nedostaju za ovu kategoriju
stanovnistva. Istovremeno, menadzZzement i profil ovih usluga bili su potpuno drugaciji u poredenju sa
tradicionalnim zbrinjavanjem u ustanovama. Od samog pocetka bile su orijentisane u pravcu pristupa koji je
usredsreden na pojedinca, u kome su potrebe i pojedinosti svakog korisnika uzimane u obzir i transformisane
u adekvatne planove za intervenisanje. Inspirisani svojim medunarodnim partnerima i novim metodologijama
rada promovisanim u okviru ovih novih projekata, NVO su takode postale i prvi promoteri kvalitetnog pristupa u
oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom.

Postepeno, ove usluge koje su se pokazale profesionalnim i dale dobre rezultate dobile su stabilnu poziciju unutar
zajednice. Od eksperimentalnih ili pilot projekata, postale su priznate usluge u zajednici, ponekad suocene sa
znacajnim zahtevima i listama ¢ekanja. Ova faza je, sledstveno tome, zahtevala novi fokus na njihovoj odrzivosti
i menadzmentu. Medunarodni donatori nisu viSe mogli da pruzaju institucionalnu podrsku na dugorocnoj
osnovi. Potreba za odrzivim resursima na nivou zajednice i drzave (kao i za internim metodoloskim alatkama
i procedurama) postepeno je dovela do priznavanja da drZzave moraju da razviju nove regulatorne okvire za
ovakvu postavku, ali i za one javne. Drugim recima, zemlje jugoistoCne Evrope su se u protekloj deceniji suocile

197 Axelsson C., Adams L., Granier P., 2004.
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sa diversifikacijom pruzalaca socijalnih usluga i ovaj “*mesoviti model u pruzanju socijalnih usluga” bio je glavni
katalizator za renoviranje celokupnog sistema socijalnih usluga u regionu.

Prosirenje spektra odrzivih i kvalitetnih usluga na lokalnom nivou ostaje stoga klju¢ni fokus za sve drzavne
aktere. Od vrlo ograni¢enog broja segregisanih i specijalizovanih (i u najvec¢oj meri institucionalizovanih) usluga
koje su bile dostupne pre 1990, do raznovrsnosti socijalnih usluga koje su usredsredene na pojedinca i postepeno
se razvijaju na nivou zajednice, opsezan proces promena se trenutno odvija u svim zemljama regiona. Proces
je jos uvek daleko od toga da popuni sve pukotine; ipak pokazuje da su alternative moguce i da se mogu nadi
razlic¢ita reSenja, ¢ak i u komplikovanim tranzicionim kontekstima sa ogranic¢enim resursima. Prezentacija koja
sledi daje kratak pregled ovih usluga u razli¢itim zemljama regiona, uzimajuci u obzir da je njihova evolucija
i diversifikacija relevanta za lokalne aktere, kako bi se izbegla bespotrebna oklevanja i blokade u daljem toku
procesa.

2.3.1. Obrazovne usluge

“(...) drzave stranke c¢e osigurati:

(a) da osobe sa invaliditetom ne budu iskljucene iz opsteg obrazovnog sistema po osnovu invaliditeta, i
da deca sa invaliditetom ne budu iskljucena iz besplatnog i obveznog osnovnog ili srednjeg obrazovanja
po osnovu invaliditeta;

(b) da osobe sa invaliditetom mogu imati pristup inkluzivnom, kvalitetnom i besplatnom osnovnom i
srednjem obrazovanju, na ravnopravnoj osnovi s drugima u zajednici u kojoj Zive;

(c) razumno prilagodavanje individualnim potrebama;

(d) da osobe sa invaliditetom dobiju potrebnu pomoé, u okviru opsteg obrazovnog sistema, kako bi se
olaksalo njihovo efikasno obrazovanje;

(e) pruZanje delotvornih individualizovanih mera podrske u okruZenjima koja najvise doprinose
akademskom i socijalnom razvoju, u skladu s ciljem potpune inkluzije (...)".

Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom (¢lan 24, stav 2)

Tradicionalno segregirajuci obrazovni sistem za decu sa invaliditetom

Prethodni obrazovni sistem za decu i omladinu sa invaliditetom u jugoisto¢noj Evropi, pre 1990, bio je
segregirajuci, paralelan sa, i nekoordinisan sa, redovnim obrazovanjem. Obuhvatao je: specijalne vrti¢e (za
uzrast 3-6 godina), specijalne skole (za uzrast od 6 do 16 godina) i strucne specijalne skole (za uzrast od 16
do 18 godina, i starije). U prosSlosti Zakon nije dopustao prelazak dece iz specijalnog sistema u redovni sistem
obrazovanja. Zauzvrat, tokom osnovnog skolovanja, bilo je moguce lako prebacivati decu iz redovnih u specijalne
Skole, ukoliko su njihove godisne evaluacije pokazivale kasnjenje i teSkoc¢e u ucenju i savladivanju gradiva.
Specijalne Skole su bile malobrojne i uglavhom su bile smestene u veéim gradovima u zemlji ili u udaljenim ili
ruralnim podruéjima. Zbog tog razloga su u najvecem broju slu¢ajeva bile implictno internati, rezidencijalne
ustanove, sa velikim kapacitetima (obi¢no od 100 do 1000 dece, pa ¢ak i vise).

Jedan drugi “tradicionalni” vid obrazovanja dece sa invaliditetom, koji i danas postoji, bio je obrazovanje kod
kuce. Zakonski obezbedena u vecini zemalja regiona, ova mera je naravno daleko od postovanja kriterijuma
kvaliteta u obrazovanju. Broj takozvanih putujuéih nastavnika bio je (i jos uvek je) veoma ogranicen, broj sati
za obrazovanje nedeljno je znacajno manji nego u redovnim Skolama i, konacno, deca sa invaliditetom ostaju
poptuno izolovana u svojim ku¢ama, bez interakcije i socijalnih odnosa sa svojim vrSnjacimal98,

Pozitivni aspekt specijalnog obrazovnog sistema bio je postojanje kvalifikovanih nastavnika (koji se zovu specijalni
pedagozi ili ‘defektolozi’, sa diplomom ranga univerzitetske diplome), koji su primenjivali specijalizovani nastavni
plan i program rada namenjen za ucenike sa teSko¢ama koje su u vezi sa invaliditetom.

U pravcu inkluzivhog i mejnstrim obrazovnog sistema za decu sa invaliditetom

Trenutno na nacionalnom nivou postoji trend udaljavanja od segregirajuéih vrsta obrazovanja, posebno od
rezidencijalnih ustanova, i primenjivanje specijalnih odeljenja u okviru redovnih sSkola kao vrste odsko¢ne daske
ka potpunoj inkluziji. Trenutno ‘mesovita ekonomija’ specijalnih odeljenja, kao i potpuna inkluzija u okviru
redovnih skola, izgleda da je najuspesnija, kako za decu tako i za nastavno osobljel99”,

Transformacija specijalnog obrazovnog sistema u regionu je u toku. Postojeci trend je planiranje transformacije
odredenog broja specijalnih Skola u takozvane “resurs centre u oblasti invalidnosti”, uglavhom zbog ekspertize
specijalnih edukatora u obrazovnim i pedagoskim oblastima. Jedan drugi aspekt koji je pod reformom je skup
kriterijuma za pristup i reforma komisija za evaluaciju, koje su ranije odlucCivale o upisu dece u specijalne
Skole.

198 7a obuhvatnu analizu situacije posebnog sistema obrazovanja u zemljama jugoisto¢ne Evrope, pogledajte:
“OECD, Education Policies for Students at Risk and Those with Disabilities in South Eastern Europe” - nalazi nadzornih poseta, oktobar 2006-januar

2007. Objavljeno u maju 2007. (http://www.oecd.org/dataoecd/16/61/38613229.pdf)
199 1bid.
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Istovremeno, rastuci broj programa za inkluzivno obrazovanje u vecini zemalja jugoistoc¢ne Evrope, postepeno
dovodi do uvodenja nove filozofije u obrazovanju i isto tako olakSava mere pristupacnosti u redovnim skolama.
Deca sada CeSc¢e mogu da se upisuju u redovne ucionice ili u specijalna odeljenja u okviru redovnih Skola.
Medutim, kao i u slu¢aju procesa deinstitucionalizacije, transformacija obrazovnog sistema je odlozena usled
snaznog otpora prema promenama (na nivou donosilaca odluka, direktora Skola pa ¢ak i roditelja dece bez
invaliditeta, naravno, usled nedostatka osnovnih informacija o invalidnosti i ljudskim pravima). Vise nego u
drugim oblastima, ova oblast zahteva vrlo snaznu politicku volju unutar reformskog napora, kao i dosledne i
koordinisane resurse na lokalnom nivou, za jaanje kapaciteta u oblasti invalidnosti i ljudskih prava, efikasnu
transformaciju Skolskog okruzenja, uklanjanje barijera, servise podrske i unapredenje stavova i pedagoskih
praksi u skolama.

Vazan aspekt koji treba uzeti u obzir u regionu je ¢injenica da su brojni nevladini projekti (kao Sto su dnevni
centri ili multidisciplinarni rehabilitacioni centri) obuhvatili obrazovne programe u svom profilu. Na ovaj nacin,
deca sa invaliditetom koja su u proslosti bila izolovana kod svojih kuca, mogla bi kona¢no da budu uvrséena
u obrazovne programe. Medutim, situacija ovih servisa nije uvek jasno regulisana od strane drzava. Stavide,
preuzimanje nadleznosti i odgovornosti za obrazovanje od drzavnih Skola pokazalo se kao ne narocito korisna
odluka u kontekstu reforme oblasti invalidnosti. U odsustvu doslednih politika i resursa za ovaj proces promena,
redovne Skole su se pokazale prilicno nevoljne za inkluzivne prakse i smatraju da dnevni centri (ili specijalne
Skole) mogu vrlo dobro da preuzmu obrazovanje dece sa invaliditetom ubuduce.

Kratak pregled po drzavama po pitanju pristupa osoba sa invaliditetom obrazovanju

U Albaniji, obrazovanje dece sa invaliditetom obezbedeno je i u redovnim i u specijalnim Skolama. Zakon
br. 7952 (1995) za pre-univerzitetsko obrazovanje, izmenjen Zakonom br. 8387 (1998) prepoznaje pravo na
obrazovanje za sve gradane, bez obzira na njihov ‘socijalni status, nacion—-alnost, jezik, pol, veroispovest,
politicki stav, zdravstveno stanje ili ekonomski nivo’. Prema ovom zakonu, specijalno obrazovanje je komponenta
javnog/drzavnog obrazovnog sistema i organizovano je u specijalnim ucionicama i specijalnim ustanovama.

U Albaniji postoji 11 specijalnih Skola, prema podacima Ministarstva za obrazovanje i nauku: 3 u Tirani (jedna za
decu sa ostecenjima sluha i govora, jedna za decu ostecenog vida, i jedna za decu sa intelektualnim invaliditetom),
kao i jedna u Duresu, jedna u Elbasanu, jedna u Korceu, jedna u Skadru i jedna u Vlori. Takode postoje tri
dnevna centra (u Fieru, Kurbinu i Librazdu) sa obrazovnim programima. Priblizno 700 dece je pohadalo ove
specijalne ustanove u 2006200,

Strucna obuka nastavnika za ove Skole radi se na univerzitetskom nivou. Jedna katedra na Univerzitetu “Ismail
Qemali” iz Vlore nadlezna je za ovu obuku.

Poslednjih godina, ucinjeni su neki napori na drzavnom nivou za promovisanje i razvoj inkluzivnog obrazovanja.
Medunarodne NVO doprinose ovim naporima preko pilot projekata u tri oblasti Albanije. Sastavljeno je nekoliko
mobilnih multidisciplinarnih timova za pomo¢ deci koja su izolovana u svojim ku¢ama, sto zbog invalidnosti Sto
zbog krvne osvete. Procenjuje se medutim da 94% od ukupnog broja od 12.000 dece sa invaliditetom ne pohada
Skolsku nastavu20l, Nedostatak registrovanja i prikupljanja podataka dovodi do nejasnih informacija o broju
takve dece.

Pristup studenata sa invaliditetom visokom obrazovanju je jos oteZaniji zbog nedostatka koherente pristupacnosti
i obrazovnih prilagodavanja za njih. Finansijska pomoc se ipak pruza u nekoliko slucajeva (Skolarine ili izuzece od
poreza). Broj slepih studenata koji pohadaju visoko obrazovanje je znacajno veci u odnosu na druge kategorije
studenata sa invaliditetom202,

U smislu radnog osposobljavanja, odnosno, strukovne obuke za osobe sa invaliditetom, postojeéi specijalizovani
strukovni centri (8 u 2006.) nude posebne kurseve za razliite radne profile. Medutim, ovi centri su nedovoljni,
nisu adaptirani prema postojecem radnom okruzenju i nisu uvek pristupacni za sve kategorije studenata sa
invaliditetom. Do sada, ne postoje nikakvi podaci o prisustvu studenata sa invaliditetom u redovnim strukovnim
centrima.

Bosna i Hercegovina je zemlja sa bogatom kulturnom i etnickom razli¢itos¢u (tri glavne etnicke grupe
-Bosnjaci, Srbi, Hrvati), u kojoj poloZaj povratnika nakon rata, administrativha komplekstnost zemlje i nacin na
koji bi trebalo razmatrati potrebe etnic¢kih grupa, sveukupno uti¢u na sve oblasti politickog dizajna, ukljucujuci
i obrazovanje.

Clan 19 Zakona o osnovnom i srednjem obrazovanju (2003.) pominje da “Deca i omladina sa posebnim
obrazovnim potrebama bi trebalo da sti¢u obrazovanje u okviru redovnih skola u skladu sa nastavnim planom
i programom koji je prilagoden njihovim individualnim potrebama (...) Deca i omladina sa teskim razvojnim
tesko¢ama bi mogli da dobiju delimic¢no ili potpuno obrazovanje u ustanovama za specijalno obrazovanje.” Napori
u pravcu inkluzije se stalno sprovode u BiH pocev od 1997. 2002, jedan dokument namenjen podizanju svesti
koji je objavljen uporedo sa zapocinjanjem reforme u obrazovanju, pomenuo je ¢injenicu da ugradivanje principa
inkluzivnog obrazovanja u sve aspekte zakonodavnih i pedagoskih reformi predstavalja jedan od osnovnih ciljeva
za donosioce odluka203,

200 Nacionalni izvestaj o invalidnosti za Albaniju, EU-CARDS projekat, 2007..

201 UNICEF Albanija, http://www.unicef.org/albania/children_542.html

202 yNICEF Albanija, http://www.unicef.org/albania/children_542.html

203 “poruka stanovnitvu Bosne i Hercegovine - Obrazovna reforma”, http://www.oscebih.org/documents/26-eng.pdf
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Medutim, promene koje su neophodne za reformisanje obrazovnog sistema trebalo bi da se odvijaju na svim
nivoima: od kreiranja politike do konkretnih obrazovnih praksi u skolama. Proteklih nekoliko godina, testirano je
nekoliko razli¢itih pristupa za pospesivanje ovih promena: od pristupa odozgo-nadole, koji uglavnom promovisu
medunarodni donatori i agencije, do pristupa zasnovanog na projektu i ‘pilot slu¢ajevima’ u odredenim zajednicama
i oblastima, koji promovisu lokalni akteri i organizacije. Napreci su spori, medutim pokazalo se da su uslovljeni
(u svim slucajevima) od samog pocetka, unutar-etni¢ckim razmenama i participatornom angazovanju lokalnih
aktera u izradi projekta.

U Federaciji Bosne i Hercegovine (FBiH) obrazovanje je regulisano kantonskim zakonima. U Republici Srpskoj,
zakoni za predskolsko, osnovno, srednje i univerzitetsko obrazovanje razradeni su na nivou entiteta. Opsti
nedostatak koordinacije obrazovnih politika na nivou FBiH i same drzave predstavljao je u proslosti znacajnu
blokadu u obrazovanju. OEBS je imao aktivhu ulogu u reformi obrazovanja u BiH od jula 2002, kada je, na
zahtev Visokog predstavnika i u skladu sa odlukom Stalnog saveta OEBSa, Misija OEBS preuzela klju¢nu ulogu
u koordinaciji i olakSavanju rada Medunarodne zajednice u oblasti obrazovanja u BiH.

Skorasnji razvoji dogadaja trebalo je da kompenzuju ovaj dugi period u kome nije bilo prave strategije i politicke
koherentnosti u oblasti obrazovanja. Nedavno osnovana ‘Konferencija ministara obrazovanja u BiH’ stvara
pretpostavke za uskladivanje obrazovnih zakona medu entitetima, kao i medu kantonima FBiH. Proces je ipak
skorasnji (2007.).

U smislu praksi, deca sa invaliditetom se tesko upisuju na skolovanje. U izveStaju OECD gde se citiraju zvani¢ni
izvori, od maja meseca 2007, pominje se da je procenat dece sa razvojnim teskocama koja imaju pristup bilo
kakvom vidu obrazovanja negde oko 0,4-0,8%204, Veoma mali broj dece pohada predskolski program, a rana
identifikacija invalidnosti je retka. Ovaj aspekt dovodi do dodatnih tesko¢a za upis dece sa invaliditetom u
osnovne Skole, uporedo sa nepostojanjem pristupacnosti u Skolama i neugodnosc¢u nastavnika da se angazuju
oko prilagodavanja potrebnih za osobe sa invaliditetom.

Deca sa invaliditetom stoga uglavhom pohadaju posebne ustanove kao na primer Centar za rehabilitaciju sluha
i govora u Sarajevu, Zavod za slepu i slabovidu decu i omladinu, Zavod za obrazovanje dece i omladine sa
posebnim potrebama iz Mjedenice, izmedu ostalih. Kada postoje, centri za socijalni rad obavljaju procenjivanje
dece sa posebnim potrebama i njihovo usmeravanje u Skole, sledeci (i dalje) medicinski obrazac.

U Hrvatskoj, ucinjeni su znacajni napori kako bi se povecao broj ucenika sa invaliditetom u redovnim Skolama
a opsta obrazovna politika je ozbiljnije orijentisana u pravcu inkluzije. Nacionalni program za obrazovanje koji se
primenjuje od 2006. narocito naglasava ovaj aspekt. Prema istrazivanjima OECD u 2005, 66% dece sa posebnim
obrazovnim potrebama bilo je upisano u redovne Skole u to vreme205,

Ukupan broj dece sa invaliditetom u Hrvatskoj, prema poslednjem popisu stanovnistva je oko 11.000206,

Osnovno Skolsko obrazovanje je obavezno za svu decu, uklju¢ujuéi i onu sa razvojnim tesko¢ama. Deca sa
invaliditetom mogu da pohadaju bilo specijalne ili redovne Skole (u ovom drugom slucaju sa redovnim ili
prilagodenim nastavnim planom i programom, u zavisnosti od zahteva roditelja). Skorasnji propisi koji se
odnose na Zakon o osnovnhom obrazovanju uvode radno mesto ‘obrazovnog asistenta’ u redovnim Skolama, za
pruzanje podrske Skolovanju dece sa invaliditetom. U predskolskom i osnovnim Skolama, deca sa invaliditetom
se uglavnom upisuju u redovne $kole. Sto se ti¢e srednjeg obrazovanja, situacija se menja i deca radije pohadaju
specijalno obrazovanje.

Vecina dece sa ostecenjima sluha ili vida prvenstveno pohadaju specijalne skole, ali se njihov broj u redovnim
Skolama povecava svake godine. OOSI ¢vrsto zagovaraju inkluzivno obrazovanje i obezbeduju specijalizovanu
obuku za tumace znakovnog jezika i pripremu za Stampu na Brajevoj azbuci. Specijalizovana obuka tumaca
takode postoji i za podrsku gluvoslepih osoba u Hrvatskoj.

Broj studenata sa invaliditetom na univerzitetima bio je zvani¢no 205, za Skolsku godinu 2005-2006207,

Strucna obuka specijalnih pedagoga radi se u okviru Fakulteta za obrazovanje i rehabilitaciju, na zagreba¢kom
Univerzitetu. Za nastavnike u redovnim Skolama na raspolaganju je nekoliko agencija za obucavanje: Agencija
za trening nastavnika, Agencija za strukovno obrazovanje i Agencija za obrazovanje odraslih. Ove strukture
obuhvataju kurseve u vezi sa inkluzivnim obrazovanjem dece sa invaliditetom.

Na Kosovu (pod RSB UN 1244), deca sa invaliditetom sti¢u obrazovanje u specijalnim Skolama, specijalnim
odeljenjima pripojenim redovnim Skolama ili putem individualnog/pojedinacnog ukljuc¢ivanja u redovne
ucionice.

Zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju (2002.) ureduje obrazovanje dece sa invaliditetom kroz posebno
poglavlje koje se odnosi na specijalno obrazovanje. Na nivou Ministarstva za obrazovanje, nauku i tehnologiju
postoji Odeljenje za specijalno obrazovanje. Ovo odeljenje je promovisalo otvaranje pripojenih posebnih odeljenja
u okviru redovnih Skola u 2003. u svakoj od opstina Kosova.

204 OECD, ‘Education Policies for Students at Risk and those with Disabilities in South Eastern Europe, maj 2007

205 OECD, Education Policies for Students at Risk and those with Disabilities in South Eastern Europe, maj 2007, http://www.oecd.org/
dataoecd/16/61/38613229.pdf

206 1zvor: Cenzus, Hrvatska 2001.

207 Ministarstvo za nauku, obrazovanje i sport, Hrvatska.
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2006, prema zvani¢nim podacima Ministarstva za obrazovanje, 1030 ucenika sa invaliditetom upisalo se u
osnovne i srednje obrazovne programe, od Cega:

« 511 dece upisano je u 7 specijalnih §kola, u Prizrenu, Priétini, Pe¢i, Mitrovici i Stimlju;
¢ 519 dece pohadalo je nastavu u 71 pripojenom odeljenju (58 na albanskom, 7 na srpskom, 2 na

bosnjackom, 1 na turskom, i 3 na znakovnom jeziku). Broj pripojenih odeljenja u 2004. bio je oko 40,
Sto znadi da se za dve godine taj broj prakti¢no udvostrucio.

Ne postoje podaci o broju dece sa invaliditetom u redovnim Skolama.

Razliciti izvestaji i istrazivanja pokazuju da izmedu 10-20% od celokupnog broja dece sa invaliditetom ima
pristup obrazovanju208, Istrazivanje koje je 2006. sprovela organizacija Handikos, u vezi sa primenom Zakona o
obrazovanju, pokazalo je da su glavni uzroci za ovakvu situaciju:

e Nedostatak prevoza i adekvatnih prilagodavanja u Skolama,

¢ Nedostatak informacija o decijim pravima unutar porodica i o zakonskim mehanizmima koji su im na
raspolaganju,

e Otpor nastavnog osoblja,

e Neadekvatni nastavni planovi i programi i materijali u Skolama,

* Nedostatak kvalifikovanih nastavnika koji umeju da se sluze znakovnim jezikom ili Brajevom azbukom.

Uz podrsku finske vlade, bilateralni projekat se trenutno fokusira na strukovnoj obuci nastavnika u oblasti
inkluzivhog obrazovanja. Na Kosovu se specijalni pedagozi obucavaju na Filozofskom fakultetu pristinskog
Univerziteta.

U Bivsoj Jugoslovenskoj Republici Makedoniji Ustav i zakoni o obrazovanju garantuju pravo dece i ucenika
sa invaliditetom na sve vidove obrazovanja. Nacionalnih zakona u ovom domenu ima tri: za osnovno, srednje
i visoko obrazovanje. Preovladujuca tendencija u Makedoniji je i dalje usmeravanje dece sa invaliditetom u
specijalne skole.

Redovne sSkole obi¢no nisu pristupacne za decu sa telesnim invaliditetom, te stoga deca ne mogu lako da
pohadaju najblizu Skolu u susedstvu, uprkos zakonskog prava. Neadekvatni nastavni planovi i programi takode
sprecCavaju decu sa razli¢itim stepenom intelektualnog invaliditeta da pristupe redovnim ucionicama. Nekoliko
pripojenih specijalnih odeljenja ipak postoji u okviru redovnih skola za decu sa ostec¢enim sluhom (u Skoplju) i
za decu sa intelektualnim invaliditetom (u oko 18 opstina u Makedoniji)209.

Izvestaji sa pocetka 2000. pokazivali su da deca sa tezom i teSkom mentalnom ometenoséu nemaju nikakav
pristup obrazovanju210, Poslednjih pet godina postepeno se razvijala mreza dnevnih centara na drzavnom nivou
(i drzavnih i privatnih) koji uklju¢uju obrazovne programe za decu sa tezim invaliditetom. UNICEF i Nemacka
agencija za tehnicku saradnju (GTZ) su vazni investitori u oblasti modernih pedagoskih metodologija u ovom
sektoru.

Specijalne ustanove za decu i omladinu sa invaliditetom (za koje postoje izvestaji da obezbeduju obrazovne
programe za ovu decu) su sledece:

e za decu sa telesnim invaliditetom - u banji Bansko Strumica (oko 60 mesta), obezbeduje osnovno, srednje
obrazovanje i neke vidove okupaciono/radne obuke;

e za decu sa ostec¢enim vidom — Centar Dimitar Vlahov, u Skoplju;

e za decu i omladinu oste¢enog sluha - dve specijalne ustanove, u Skoplju i Bitolju, takode pruzaju osnovno,
srednje obrazovanje i nekoliko okupaciono/radnih obuka (tekstil, obrada drveta, grafika). U Makedoniji nema
kvalifikovane obuke za znakovni jezik i deca ga uce ili u svojoj porodici ili od vr$njaka;

e za decu i omladinu sa intelektualnim invaliditetom: dve predskolske ustanove, Cetiri osnovne specijalne Skole
(2 u Skoplju, jedna u Velesu, jedna u Strumici) i dve srednje specijalne $kole (Skoplje i Stip);

e u Skoplju postoji i jedna posebna ustanova za oko 140 dece sa ‘tezom i teSkom’ mentalnom ometenoscu.

Inkluzivno obrazovanje napreduje polako ali sigurno. 2005, 73 osnovne skole i 13 vrti¢a registrovano je u
inkluziji dece sa (invaliditetom) posebnim potrebama211,

Specijalni pedagozi u Makedoniji imaju univerzitetsku diplomu (u okviru Zavoda za specijalno obrazovanje
Filozofskog fakulteta u Skoplju). Pravni okvir obavezuje sve nastavnike koji poducavaju decu sa invaliditetom da
imaju fakultetsku diplomu u oblasti specijalnog obrazovanja. Specijalni pedagog bi isto tako trebalo da postoji u
svim redovnim Skolama koje ukljucuju decu sa invaliditetom. U praksi se medutim ovo ne desava redovno.

U Crnoj Gori je znacajan fokus stavljen na inkluzivno obrazovanje, makar na nivou politike i centralne vlasti.
2008. je usvojena Nacionalna strategija za inkluzivno obrazovanje a prioriteti za promenama su mahom usmereni
na predskolsko, osnovnoskolsko i strukovno obrazovanje. Ova strategija je povezana sa Strateskim planom
obrazovne reforme za 2005-2009. i Nacionalnim planom akcije za decu, (2004.), kao i sa takozvanom Knjigom
promena (2001.), dokumentom koji je posluZio kao osnov za kreiranje dugorocne vizije buduceg obrazovnog
sistema.

208 Npr. UNICEF; i Izvestaj o invalidnosti za Kosovo koji je uradio pokret osoba sa invaliditetom u okviru projekta “Jacanje kapaciteta organizacija
osoba sa invaliditetom u zapadnom Balkanu” EU-CARDS(2007.)

209 Nacionalni izvestaj o invalidnosti za BJR Makedoniju, EU-CARDS Projekat, 2007.

210 pimovska V, Ljudska prava osoba sa intelektualnim invaliditetom, Izvestaj na nivou drzave, Inclusion Europe i Centar “Poraka”, 2002.

211 OECD, Education Policies for Students at Risk and those with Disabilities in South Eastern Europe, maj 2007.
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Glavni partneri vlade u postizanju ove reforme su finska vlada, UNICEF, Save the Children, COSV i OECD.

Izazovi reforme stavljeni su na politicki nivo, sa potrebom za izmenama u postojeem zakonodavstvu u
obrazovanju i eliminisanjem kontradiktornosti izmedu razlicitih zakonskih tekstova, koji predstavljaju prepreke
za ukljucivanje dece sa invaliditetom u redovne Skole i na nivo obrazovnih praksi. Otpor inkluziji je znac¢ajan u
Crnoj Gori na nivou Skola i opste javnosti. Medutim, skorasnja reforma komisija za evaluaciju i usmeravanje dece
sa posebnim obrazovnim potrebama stvara ¢vrstu osnovu za “promenu paradigmi” u ovom sektoru.

Predskolsko obrazovanje dece sa invaliditetom organizovano je na slededi nacin:

e redovne predskolske grupe,
e razvoje grupe u redovnim predskolskim ustanovama,
¢ specijalne predskolske grupe u specijalnim ustanovama.

The total number of children within mainstream pre-school institutions in Montenegro is 185 (73 girls and 112
boys)212,

Ukupan broj dece redovnim predskolskim ustanovama u Crnoj Gori je 185 (73 devojcica i 112 decaka)?212.

U osnovnoj skoli, broj dece sa posebnim obrazovnim potrebama (ukljuc¢ujudi i decu sa invaliditetom) je 1591 (631
devojcica i 960 decaka). Od ovog broja, 1490 dece uci u redovnim ucionicama a 101 u specijalnim grupama. 21
specijalna ucdionica je organizovana u 10 redovnih Skola za decu sa lakom ometenosc¢u. Nastavni plan i program
je prilagoden za ove Casove?13,

Prema Ministarstvu za obrazovanje, broj dece sa invaliditetom u srednjim Skolama je 109.

Ovako mali broj je mahom rezultat nedovoljnog broja obucenih stru¢njaka u ovim skolama. 40 studenata je
pohadalo univerzitetska predavanja u prosloj skolskoj godini.

Vazan element u Crnoj Gori (kao primer dobre prakse za druge zemlje) je postojanje takozvanih “regionalnih
mobilnih timova”, koji su multidisciplinarne grupe stru¢njaka koji pruzaju podrsku obrazovanju dece sa
posebnim potrebama u redovnim Skolama. Oni saraduju sa predskolskim ustanovama, skolama, roditeljima i
zdravstvenim ustanovama, sa ciljem pruzanja stru¢ne podrske za inkluziju. Trenutno u Crnoj Gori postoje Cetiri
tima koja pokrivaju podrucja Podgorice, NikSi¢a, juzne i severne oblasti zemlje.

Pristupacnost za studente sa teSko¢ama u kretanju u Skolama, uprkos postoje¢im zakonskim propisima, nije
zadovoljavajuca. UdruZenje paraplegicara u Crnoj Gori je nedavno napravilo adaptacije na nekoliko Skolskih
objekata (osnovne i strukovne skole) sa finansijama dobijenim od medunarodnih donatora.

Postoji pet specijalnih obrazovnih ustanova u Crnoj Gori, u Podgorici i Kotoru. Svojim obrazovnim programima
obuhvataju oko 440 dece i mladih. Medutim, obrazovanje dece sa umerenom i teZom ometenosc¢u se u Ministarstvu
za obrazovanje opaZa kao nezadovoljavajuce.

Prvi dnevni centar je u Crnoj Gori otvoren 2004, u Bijelom Polju214, Ocekuje se da ¢e mreza dnevnih centara, i
drzavnih i privatnih, biti otvorena 2008-2009, u Pljevljima, Beranama, Niksi¢u i Herceg Novom. Procenjuje se da
¢e oni ponuditi obrazovne i rehabilitacione programe za decu sa slozenijim oblicima invaliditeta.

Posto je zakon o stru¢nom osposobljavanju i zaposljavanju osoba sa invaliditetom jos uvek u izradi u Crnoj
Gori, jos uvek nema na raspolaganju modernizovanih strukovnih kurseva. Ovi postojeci su organizovani za
osobe sa oStecenim vidom i zastareli su u smislu relevantnosti vrste struke prema postoje¢em trzistu. Tumaci za
znakovni jezik postoje u Crnoj Gori ali njihov broj je nedovoljan. Neki od njih su angazovani na novim inkluzivnim
obrazovnim programima.

Ne postoji fakultetska diploma za specijalne pedagoge u Crnoj Gori. Ovi stru¢njaci se obi¢no Skoluju u Srbiji. Oko
200 nastavnika u Crnoj Gori je do sada bilo angazovano na razli¢itim kratkoro¢nim obukama organizovanim u
oblasti inkluzivnog obrazovanja, posebno na nivou osnovnih Skola.

U FOKUSU: PRIMER 7- Uloga nastavnika u prvim redovima i servisa podrske tokom
prve faze procesa inkluzivhog obrazovanja

Nacionalni izvestaji i posete na terenu, u svim zemljama regiona, istakli su da je najznacajnija teskoca
u promovisanju inkluzivnog pristupa u obrazovanju opsti nedostatak pripreme nastavnika u redovnim
Skolama za razliite oblasti koje se odnose na invalidnost. Pored toga, nedostatak pristupacnosti u
redovnim Skolama (od sagradene sredine do informativnih materijala, priru¢nika i nastavnih planova)
stavlja znacajan teret na pleca porodica i samih inkluzivnih skola.

U tranzicionom periodu u kome ni zakonodavstvo ni nastavni planovi nisu prilagodeni za inkluziju, uloga
posvecenih i inspirativnih nastavnika je klju¢na. Oni bi trebalo da budu predstavnici prvih ,borbenih redova®
procesa promena, razvijanjem novih pedagoskih alatki i metoda, kreativno primenjujuci postojeci nastavni
plan i program, blisko saradujuéi sa porodicama i specijalnim pedagozima kako bi se omogudilo ‘razumno

212 Ministarstvo za obrazovanje iz Crne Gore - nacrt dokumenta Strategije za inkluzivno obrazovanje 2008-2012.
213 1pid.

214 Inicijativa Udruzenja roditelja Bijelog Polja, u saradnji sa Ministarstvom za rad i socijalnu zastitu (kroz centar za socijalni rad), lokalnom
opstinom, UNICEF-om i Handicap International-om.
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prilagodavanje215’ u redovnim Skolama.

Njihovo iskustvo mora da bude nasiroko podeljeno i vrednovano, posto se uspeh reforme u velikoj meri
oslanja na njih. Ovde predstavljamo dva ilustrativha primera nastavnika iz dve razlic¢ite zemlje, koji rade
u razli¢itim kulturnim, verskim i ekonomskim kontekstima, a koji su doprineli uspesnom ukljucivanju dece
sa invaliditetom u svoje ucionice; oslanjali su se na aktivnu saradnju sa porodicama i sluzbama podrske u
zajednici koje su razvile NVO u njihovom regionu.

D.M je devojcica koja zivi u Godijevu u Crnoj Gori. Njeno malo selo nalazi se u planinskom podrudju i
ima oko 650 stanovnika. Pristup najblizem gradu zavisi od vremenskih uslova i godisnjeg doba. Tokom
zime, snezni pokrivac je visok i veoma je teSko automobilom dodi do glavnog puta. Seoska Skola ima oko
130 ucenika. Smestena je u zgradi staroj 40 godina, u koju se vrlo malo ulagalo u proteklim godinama.

Grejne instalacije su stare i tokom zime deca sede u kaputima
i jaknama za vreme Casova. U svakoj ucionici nalazi se mala
pec¢ na drva koja ne moze da pobedi hladnocu. Ipak skola ima
impresivnu biblioteku i nekoliko posvecenih nastavnika. D.M je
procenjena da ima umerenu intelektualnu ometenost. Upisala
se u seosku Skolu nakon sto ju je tim iz dnevnog centra Tisa
u Bijelom Polju, nekih dvadesetak kilometara od njene kuce,
pripremao za inkluziju. Sada moze da prati nastavni program
zajedno da svojim susedima i Skolskim drugovima. Nastavnik
se trudi da prilagodi redovni nastavni plan kako bi ona mogla
da ucestvuje u navecoj meri, i vrednuje svaki napredak koji
napravi. On odrzava ¢vrste veze sa osobljem iz dnevnog centra
i redovno prati napredak D.M zajedno sa svojim kolegama
tamo.

V.S. je decak iz Bukuresta, glavnog grada Rumunije, grada koji
ima oko 2,3 miliona stanovnika. On ima cerebralnu paralizu i
korisnik je kolica. Kada je imao 5 godina, roditelji su ga doveli
zbog evaluacije i obrazovnih programa u dnevni centar ,Aurora®.
Imao je ozbiljne teskoce u kretanju i govoru i zvani¢na komisija
za evaluaciju/kategorizaciju bila je misljenja da on ne moze da
se upisSe u redovan vrtic.

Kao i D.M. u Crnoj Gori, u dnevnom centru je koristio
prednosti rada sa multidisciplinarnim timom (fizioterapeut, govrni terapeut, psiholog i nastavnici) koji ga
je pripremao za osnovnu Skolu. Nakon dve godine rada, tim stru¢njaka iz Aurore ohrabrio je roditelje da
ga upisSu u redovnu Skolu. Posle duzih pregovora i potrage za pristupacnom Skolom, porodica je pronasla
izuzetno posvecenu nastavnicu koja je prihvatila V.S. u svoju ucionicu i napravila izvanredan napredak u
prilagodvanju celokupne nastavne sredine prema njegovim potrebama. Ona je sada resurs nastavnik za
druge inkluzivne Skole u Bukurestu.

U oba slucaja, nastavnici prvobitno nisu imali
nikakvih informacija niti znanja o invalidnosti. '

Nisu bili deo posebne grupe stru¢njaka koja
je pohadala kurseve iz oblasti inkluzivnog
obrazovanja u svojim zemljama. Za savete i
podrsku oslanjali su se na strucne timove iz
pomenutih dnevnih centara, kao i na dve
posvecene porodice; vremenom, svi su
postali deo jedne ‘velike porodice’. Uspeli su
da naprave presudni korak i podare ovoj deci
normalan Zzivot, medu sSkolskim dugovima,
u svom susedstvu, sa relativno skromnim
resursima.

Ova dva primera su ilustrativna za mnoge slicne
slu¢ajeve u jugoistocnoj Evropi. Pokazuju da
je inkluzija moguca u razli¢itim kontekstima
i situacijama. Medutim, zagovaraju doslednu
podrsku koja mora da bude pruZena
nastavnicima u ovom procesu: jaCanje Uspesna prica o inkluziji u Bukurestu, Rumunija
kapaciteta, adekvatne alatke, profesionalno

priznanje i kontinuirani trening.

Devojcica sa invaliditetom i njen
nastavnik u Godijevu, Crna Gora

215 (jan 2 Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom definiSe: “Razumno prilagodavanje” znaci neophodnu i prikladnu modifikaciju i
podesavanje, koji ne predstavljaju nesrazmerno ili neprimereno opterecenje, tamo gde je to potrebno, kako bi se osobama sa invaliditetom
osiguralo uzivanje ili koriséenje svih ljudskih prava i osnovnih sloboda na ravnopravnoj osnovi s drugima”.
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U Rumuniji, obrazovanje dece sa invaliditetom je garantovano Ustavom i Zakonom o obrazovanju (84/1995) sa
svim izmenama. Deca sa invaliditetom mogu da sti¢u obrazovanje u redovnim Skolama, u specijalnim ucionicama
pripojenim redovnim Skolama, u specijalnim Skolama i u okviru takozvanih ‘obrazovnih alternativa’ (dnevni
centri, ucionice Valdorf i Montesori, Korak po Korak, centri za ‘kurativnu pedagogiju’ itd.). Posebnost Rumunije
je sto su ovi pruzaoci ‘alternativnog’ obrazovanja zvani¢no priznati od strane drzave, regulisani su nacionalnim
zakonom i podlozni procedurama akreditacije, kao i sve ostale postojece Skole. Svi pruzaoci obrazovanja (javni,
‘alternativni’ i privatni) podlozni su istim zakonskim propisima (u smislu ljudskih resursa, nastavnog plana i
programa itd.).

Broj specijalnih Skola u 2006. bio je (prema poslednjim statistikama iz Ministarstva za obrazovanje, istrazivanje i
omladinu) sledeci: 145 specijalne Skole za decu sa intelektualnim invaliditetom (za ukupan broj od 22.550 dece),
8 specijalnih Skola za decu sa neuro-motorickim invaliditetom (1327 dece ukupno), 8 specijalnih Skola za decu
ostecenog vida, koje ipak koriste redovni nastavni plan u 95% slucajeva (1610 dece) i 19 specijalnih skola za
decu sa ostecenim sluhom (2668 dece). 2006-2007, 16.290 dece sa invaliditetom je upisano u redovne Skole
a 27.445 u specijalne?216,

Promovisanje inkluzivnog obrazovanja u Rumuniji bio je sloZzen proces koji je trajao viSe od decenije. Opsti
proces bio je mesavina uspeha i prepreka. Zapoceo je 1994-1995. uz alarmantne signale iz nevladinog sektora
i od medunarodnih organizacija: jedan se ticao kritine situacije ‘nevidljive’ dece (dece sa invaliditetom koja
Zive kod svojih kuca bez pristupa bilo kakvom obliku obrazovanja, kao i dece koja zZive u udaljenim ili izolovanim
podrucjima) a drugi, dece koja su smestena u velikim rezidencijalnim ustanovama. Sli¢no kao i u vecini specijalnih
Skola u regionu, i rumunske se nalaze u veéim opstinama pa su stoga bili potrebni smestajni kapaciteti za decu
koja dolaze iz drugih delova zemlje. Tako, zajedno sa opstim procesom deinstitucionalizacije, rezidencijalni
aspekt ovih specijalnih skola stavljen je pod znak pitanja.

Glavni promoteri reforme u oblasti specijalnog obrazovanja u Rumuniji bili su UNICEF i lokalna krovna organizacija
pod imenom RENINCO?217, koja okuplja skoro 400 stru¢njaka i 80 organizacija iz svih delova zemlje. RENINCO je
pokrenuo brojne kampanje za podizanje svesti, kao i programe obuke i publikacije materijala. Uputstva, alatke
za nastavno osoblje, informativni materijali za porodice itd. razvijani su za potrebe Sirenja principa i dobrih
primera inkluzivnhog obrazovanja kao i individualizovanog pristupa u obrazovanju.

Citav proces iskusio je tezak momenat 2000. kada je, nakon pritiska koji je usledio od inostranih aktera, vlada
Rumunije odlucila da prebaci 19.000 dece iz specijalnih u redovne skole u vremenskom periodu od 6 meseci.
Odluka je bila zasnovana na cinjenici da mnoga deca u specijalnim skolama zapravo nemaju invaliditet, ve¢ su
poticala iz siromasnih ili drustveno izolovanih porodica. Ovo je bila istinita ¢injenica — ipak vremenski okvir i
nedostatak pripreme za ovaj velike transfer dece izazvao je ozbiljne proteste svih mogucih aktera ukljucenih u
obrazovni sistem. Redovne skole bile su potpuno nespremne za prijem dece sa invaliditetom u tako velikom broju,
roditelji su brinuli kako ¢e se njihova deca prilagoditi i o posledicama transfera, a specijalne Skole su se osetile
ugrozenima u smislu daljeg nastavka njihovog rada. Evaluacija ove odluke, koja je naredne godine sprovedena
na nivou drzave (organizovali su je UNICEF i vlada Rumunije), pokazala je da je odluka bila neprimerena i da
je kreirala mnogo negativnih posledica (izmedu ostalog, kritican procenat ispisa nakon nekoliko meseci, kao i
povratak brojne dece u specijalne Skole). U odredenoj meri, ova vrsta radikalnih i ishitrenih mera ugrozila je
celokupan proces inkluzivnog obrazovanja.

Citava ova situacija dovela je do ozbiljnih izmena u reformskom procesu i rezultirala je izradom Nacionalnog
akcionog plana za inkluziju dece sa posebnim obrazovnim potrebama, u 2003-2004. Proces se odvijao
paraleleno sa reformom komisija za evaluaciju i usmeravanje, kao i sa transferom specijalnih Skola i programa
pod nadleZnoséu okruZnih saveta.

Stavise, zbog pred-pridruzivanja EU, dodeljena su znacajna finansijska sredstva za ovu oblast. Nekoliko drzavnih
Skola unutar sistema (kao i NVO koje pruzaju obrazovne usluge) primenjivalo je ,pilot" inovativnhe metodologije
i obrazovne prakse tokom trajanja Citavog procesa. Na osnovu njihovog modela, Ministarstvo za obrazovanje
je donelo odluku da transformise nekoliko specijalnih Skola (najmanje jednu po odeljenju) u resurse centre za
specijalne obrazovne potrebe dece. Proces je jos uvek u toku i predstavlja moguce resSenje za koris¢enje znanja i
resursa specijalnih pedagoga u ovim skolama. Medutim, napreci su spori i medu nastavnim osobljem ne postoje
obimni programi jacanja kapaciteta. Kada se i organizuju, njihov ucinak je nejednak.

Mladi ljudi sa invaliditetom su takode suoceni sa znacajnim problemima, posto se programi strukovne obuke
u specijalnim Skolama ne prilagodavaju stvarnim prilikama na trzistu rada. Mladi ljudi koji ne mogu da poloZe
maturski ispit su pod ozbiljnim rizikom od daljnjeg iskljucivanja iz zaposljavanja.

U 2008. mnoga deca sa invaliditetom su i dalje bila izvan obrazovnog sistema, posebno deca sa ozbiljnijim ili
visestrukim invaliditetom. Poceli su da se pojavljuju prvi slu¢ajevi delovanja suda koje su inicirali roditelji dece
¢ija su prava na redovno obrazovanje uskraéena.

U Srbiji deca sa invaliditetom (oko 143.000 prema proceni UNICEF-a) imaju pravo na pristup obrazovanju kako
u redovnim tako i u specijalnim skolama. Uprkos naprecima u proteklih nekoliko godina, inkluzivno obrazovanje

216 vjada Rumunije, Tredi i ¢etvrti periodi¢ni izvestaj o implementaciji Konvencije o pravima deteta, 2007, strana 100. http://www.copii.ro/Files/
Raport%20Geneva_200710164458906.pdf

217 RENINCO - Nacionalna mre¥a za informaciju i saradnju za integrisanje zajednica dece i omladine sa specijalnim obrazovnim potrebama. www.
reninco.ro
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jos$ uvek ne koristi prednosti vladine dosledne opredeljenosti i investicija218. Prema izvestajima 30% dece sa
posebnim obrazovnim potrebama (ukljucujuéi i decu sa invaliditetom) ima pristup obrazovanju219,

U 2003, Opsti zakon o obrazovanju uveo je odredbe koje se odnose na “decu kojima je neophodna posebna
podrska”. Nova Strategija za obrazovanje (2005-2010.) i Nacionalni akcioni plan za decu stavlja jaci naglasak
na inkluzivni pristup.

Postojeci zakoni ne propisuju iskljucivo obavezu za Skole ili lokalne uprave da obezbede razumna prilagodavanja
za ove ulenike koji pristupaju redovnom obrazovanju. Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom
predstavlja bolji podsticaj za inkluzivne prakse, posto zabranjuje uskracivanje upisivanja deteta u skolu na
osnovu invaliditeta. Njegova primena je, medutim, joS uvek relativno spora.

Nekoliko antidiskriminatornih mera se takode navodi u Zakonu o visokom obrazovanju i postoje posebni ¢lanovi
zakona koji navode da univerziteti moraju da obezbede adekvatne uslove studiranje za studente sa invaliditetom,
ukljuc€ujudi i organizovanje nastave na znakovnom jeziku. Praksa medutim pokazuje da mnogi studenti ¢ak ne
mogu ni da udu u zgradu datog fakulteta zbog nedostatka pristupacnosti.

Vise od 200 redovnih osnovnih Skola u Srbiji danas u ponudi ima i spcecijalna odeljenja, nastavljajuci nekoliko
dugorocnih projekata koje su pokrenuli Save the Children i UNICEF, u saradnji sa Ministarstvom za obrazovanje.
Uzimajudi u obzir opsti nedostatak obuke medu nastavnim osobljem u vezi inkluzivnih praksi, Institut za otvoreno
drustvo i Save the Children predvode proces izrade uputstava i treninga za ove nastavnike.

Glavna prepreka inkluziji i opStem obrazovanju dece sa invaliditetom i dalje je nepostojanje pristupacnosti u
Skolama i univerzitetima; fizicka pristupacnost (za skoro 90% od ukupnog broja osnovnih i srednjih skola) i
nedostatak pristupacnih obrazovnih materijala. Dodatna oteZzavajuca okolnost je nedostatak prilagodenih nastavnih
planova i programa, ali i preterana paznja koja se posvecuje izvanrednosti i rezultatima u obrazovanju. Broj
nastavnika koji pruzaju podrsku je takode vrlo ograni¢en. Socijalni model invalidnosti i individualizovani pristup
u obrazovanju jo$ uvek nisu vazece prakse u Srbiji, Sto dodatno otezava proces inkluzivnog obrazovanja220,

Strukovna obuka, odnosno, radno osposobljavanje za osobe sa invaliditetom propisana je u nacionalnim zakonima
i njena modernizacija ¢e dobiti snazan podsticaj kada Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba
sa invaliditetom bude stupio na snagu. Trenutno su strucne kvalifikacije zastarele i neuskladene sa trzistem
rada.

U smislu specijalnog obrazovanja, u Srbiji ima 85 specijalnih Skola: 51 osnovna $kola i 34 srednjih Skola. Vecina
njih takode ima i smestajni kapacitet.

’

Skorasnji razvoji dogadaja na nacionalnom nivou pokazuju da je reforma starih ‘komisija za kategorizaciju
planirana u vladi, sa ciljem njihove transformacije u komisije za procenu i usmeravanje. Ovaj proces je zapravo
vec¢ poCeo 2003-2004. ali je bio zaustavljen zbog politickih promena u vladi.

Specijalni pedagozi se obrazuju na univerzitetskom nivou. Upisuju Pedagoski fakultet i dodatno Fakultet za
specijalnu edukaciju i rehabilitaciju (bivsi Defektoloski fakultet).

Pogled unapred u vezi pristupa obrazovanju osoba sa invaliditetom

Uprkos politickoj opredeljenosti i uspesnim pricama u svakoj od zemalja u regionu, veliki broj teskoca i prepreka
usporava pristup dece i omladine sa invaliditetom obrazovanju. Razgovori koji su vodeni sa stru¢njacima i
roditeljima, kao i svedoCenja nadleznih donosilaca odluka u ministarstvima za obrazovanje, obi¢no se usredsreduju
na sledece oblasti neophodnog poboljsanja u ovom sektoru usluga u zajednici:

e Postoji potreba za preciznim podacima po pitanju broja i prebivalista dece i omladine sa invaliditetom,
kako bi im bilo obezbedeno usmeravanje na adekvatne obrazovne usluge u zajednici;

* Reforma komisija za evaluaciju i usmeravanje mora da se nastavi, kao i prelazak na inkluzivne prakse i

stavove;

Nastavnici i direktori redovnih Skola moraju da imaju vedi stepen svesnosti (i obuke) po pitanju pristupa

zasnovanog na ljudskim pravima i okvira za inkluzivno obrazovanje, a isto vazi i za Skolske

inspektore i lokalne donosioce odluka u ovoj oblasti;

‘Pristup dvostrukog koloseka’ u obrazovanju mora se diskutovati, razumeti i transformisati u jasne

metode i odluke;

Potrebni su bolji resursi za skole i nastavno osoblje kako bi se obezbedilo razumno prilagodavanje

za studente sa invaliditetom (uklanjanje barijera u Skolama i univerzitetima, kako arhitektonskih tako i

informacionih, ali i onih u ponasanju, prilagodavanje nastavnih planova i Skolskog programa, posebna

prilagodavanja za decu sa hroni¢nim bolestima i decu koja Zive sa HIV/AIDS-om itd.);

Statut, uloga i resursi za nastavnike koji pruzaju podrsku moraju biti razjasnjeni i moraju koristiti prednosti

kontinuiranog treninga;

I na kraju, uloga roditelja i udruzenja roditelja, kao partnera u obrazovnom programu, mora se priznati i

aktivno podrzati na svim nivoima.

218 prema izvestaju OECD, Obrazovne politike za studente pod rizikom i one sa invaliditetom u jugoisto¢noj Evropi, maj 2007.

219 yUNICEF u Srbiji, http://www.unicef.org/serbia/children_612.html

220 Zaklju¢ak Nacionalnog izvestaja o osobama sa invaliditetom u Srbiji, u okviru projekta “Jacanje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom
u zapadnom Balkanu”, koordinacija Evropskog formua invalidnosti i podrska EU(CARDS),2007.
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2.3.2. Usluge zdravstvene zastite

“(...) DrZave stranke ce:

(a) osigurati osobama sa invaliditetom isti opseg, kvalitet i standard besplatnih ili po ceni dostupnih
zdravstvenih usluga i programa koji se pruZaju drugim osobama, ukljucujuéi podrucje polnog i
reproduktivnog zdravlja i zdravstvene programe kojima je obuhvaceno celo stanovnistvo,

(b) osigurati zdravstvene usluge koje su osobama sa invaliditetom posebno potrebne zbog njihovog
invaliditeta, ukljucujuci primerenu ranu identifikaciju i intervenciju, kao i usluge namjene smanjenju i
prevenciji daljnjeg invaliditeta, ukljucujudi invaliditet kod dece i starijih osoba,

(c) pruzati ove zdravstvene usluge sto je moguce blize zajednicama u kojima osobe sa invaliditetom Zive,
ukljucujuéi ruralne krajeve,

(d) zahtevati od zdravstvenih radnika pruZanje istog kvaliteta usluga osobama sa invaliditetom kao i
drugima, na osnovu slobodnog i informisanog pristanka, izmedu ostalog, podizanjem nivoa svesti o
ljudskim pravima, dostojanstvu, samostalnosti i potrebama osoba sa invaliditetom kroz obuku i oglasavanje
etickih standarda u javnom i privatnom zdravstvenom sektoru,

(e) zabraniti diskriminaciju osoba sa invaliditetom u pruZanju usluga zdravstvenog osiguranja, kao i
Zivotnog osiguranja, gde je to dopusteno nacionalnim zakonom, a Sto Ce biti osigurano na posten i
razuman nacin,

(f) spreciti diskriminisué¢e uskracivanje zdravstvene zastite ili zdravstvenih usluga ili hrane i pi¢a na
osnovu invaliditeta."

Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 25

U ovom delu napravi¢cemo kraci osvrt na pristup osoba sa invaliditetom redovnoj zdravstvenoj zastiti (posebno
osnovnoj zdravstvenoj zastiti), kao i na programe rane identifikacije i intervencije. Pristup medicinskim
rehabilitacionim uslugama bice detaljnije obraden u odeljku 2.3.3 (Usluge habilitacije i rehabilitacije).

Opsta organizacija sistema zdravstvene zastite u zemljama bivse Jugoslavije, Albaniji i Rumuniji je relativho
sli¢na:

Osnovna zdravstvena zastita obezbeden je na nivou zajednica u zdravstvenim centrima ili manjim jedinicama
- domovima zdravlja, u kojima porodi¢ni lekar pruza prvu medicinsku konsultaciju pacijentima: preventivna
zastita, opsta medicina, zdravstvena zastita odojcadi i dece, ginekoloSke usluge, laboratorijske i dijagnosticke
usluge, stomatoloske usluge i medicina rada. U nekoliko zemalja bivSe Jugoslavije, ove jedinice (koje se zovu
“domovi zdravlja”) obuhvataju i usluge prve pomodi.

Sekundarnu zdravstvenu zastitu obezbeduju lekari specijalisti u poliklinikama ili bolnicama. Po preporuci
porodi¢nog lekara ili lekara opSte prakse oni pruzaju konsultacije i lecenje pacijentima.

Tercijarna zdravstvena zastita se pruza u opstim okruznim bolnicama ali isto tako i u specijalizovanim
bolnicama (bolnice za hroni¢na oboljenja, ortopedske bolnice, itd.). Na ove usluge pacijente upucuje ili porodicni
lekar ili lekar na sekundarnom nivou jer je nivo zdravstvene zastite visoko specijalizovan. Jedinice tercijarne
zdravstvene zastite su Cesto centri za obuku zdravstvenih radnika.

U svim zemljama jugoistoCne Evrope, pristup osoba sa invaliditetom zdravstvenoj zastiti garantovan je Ustavom
i nacionalnim zakonima. Najnovije nacionalne strategije u oblasti invalidnosti i/ili akcioni planovi (u Albaniji,
Hrvatskoj, Kosovu, Crnoj Gori, Srbiji, Rumuniji) i zakoni za sprecavanje diskriminacije predstavljaju dodatnu
pravnu osnovu za pospesivanje pristupa osoba sa invaliditetom zdravstvenoj zastiti na jednakim osnovama kao
i drugi gradani.

U praksi, raskorak izmedu nacionalnih strategija (kao i pravnih okvira) i praksi je vrlo znacajan. Kriti¢ni elementi
su slededi:

e Veliki broj bolnica i jedinica primarne zdravstvene zastite nisu pristupacne za korisnike invalidskih kolica
niti za osobe sa senzornim ili intelektualnim osteéenjima. Pored toga, osobe sa osteéenim sluhom ne
koriste automatski prednosti tumaca za znakovni jezik kada se obracaju zdravstvenom sistemu. Ovu
vrstu podrske moraju sami da plate;

¢ U nekoliko zemalja predstavnici pokreta osoba sa invaliditetom prijavljuju sluCajeve uskracivanja
pristupa zdravstvenoj zastiti za osobe sa autizmom ili teSkim psihosocijalnim i intelektualnim
invaliditetom;

¢ Veliki broj osoba sa invaliditetom nije pokriven zdravstvenim osiguranjem;

e Pristup osoba sa invaliditetom Zivotnom osiguranju je vrlo ogranicen i diskriminiSuci, posebno za osobe
sa teskim invaliditetom;

e Stomatoloske usluge, kao i usluge u oblasti reproduktivnog zdravlja, u principu su nepripremljene
za posebne potrebe osoba sa invaliditetom. Ginekoloske usluge nisu uvek prilagodene za Zene sa
invaliditetom. Lekari nemaju obuku iz oblasti invalidnosti (socijalni model, ljudska prava, posebnosti
razli¢itih oStecenja, itd.), sto dovodi do neadekvatnih stavova i lekarskih praksi. Osobe sa intelektualnim
invaliditetom, poremecajima iz autistickog spektra, psihosocijalnim invaliditetom, kao i osobe sa
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slozenim neuromotori¢kim invaliditetom i osobe koje Zive sa HIV/AIDS-om, suocavaju se sa dodatnim
tesko¢ama i diskriminacijom prilikom prijema kvalitetne zdravstvene zastite na primarnom nivou;

Nisu svi lekovi i medicinska pomagala, neophodni za osobe sa invaliditetom, obuhvaceni spiskom
proizvoda koji su pokriveni sistemom osiguranja. Zbog ovog razloga, ljudi su ¢esto primorani da kupuju
proizvode nizeg kvaliteta ili da sopstvenim novcem plac¢aju bolje proizvode;

Osobe sa invaliditetom u ruralnim i udaljenim podrucjima imaju dodatne teskoce u pristupanju ¢ak i
primarnoj zdravstvenoj zastiti. U tako malim zajednicama obi¢no ne postoji procena njihovih specifi¢nih
medicinskih potreba a pristup medicinskoj rehabilitaciji ili specijalizovanom lecenju je u velikoj

meri otezan (nije mogu¢ prevoz do najblize bolnice, nisu na raspolaganju informacije o tome kojem
medicinskom ili rehabilitacionom stru¢njaku se obratiti).

Nema funkcionalnih veza izmedu medicinskih usluga i drugih povezanih usluga u zajednici za osobe sa
invaliditetom, posebno onih inovativnih (savetovanje, psihosocijalna podrska, okupaciona/radna terapija
itd.). Pored toga, za interdisciplinarne servise, kao Sto su socio-medicinski na primer, jos uvek nema
odgovarajucih propisa i pravnog okvira; njihov interdisciplinarni karakter pokreée pitanja vezana za
finansijsku pomo¢, odabir i rukovodenje osobljem, nadzorna tela i procedure, kao i prirodu procedura za
evaluaciju i za kontrolisanje pirustupa sitemu zastite.

Ipak se moZe nabrojati nekoliko pozitivnih razvoja unutar zdravstvenog sektora u protekle Cetiri godine, vezano
za pristup osoba sa invaliditetom ovim uslugama:

U Albaniji i BivSoj Jugoslovenskoj Republici Makedoniji, Svetska zdravstvena organizacija (u saradnji sa
lokalnim upravama i akterima) podrzala je tehni¢ku pomoc¢ u oblasti mentalnog zdravlja:

e Razvoj politika u oblasti mentalnog zdravlja i prilagodavanje postojeceg zakonodavstva, ukljucujudi i
izradu povelja o pravima pacijenata;

e Osnivanje centara za mentalno zdravlje u zajednicama i transformisanje rezidencijalnih usluga u dnevne
centre i zasti¢ene domove;

e Aktivnosti koje generisu prihode i drustveni klubovi za osobe sa psihijatrijskim stanjima;

e Projekti podizanja svesti i jacanja kapaciteta u lokalnim zajednicama?22t.

Pocev od 2004. u Hrvatskoj i od 2006. u Srbiji, trebalo bi da svi zdravstveni centri postepeno budu adaptirani
u skladu sa opstim (arhitektonskim) standardima o pristupacnosti.

Prva ginekoloska klinika za osobe sa invaliditetom otvorena je na Klinici za Zenske bolesti i akuserstvo u Zagrebu
2001, a od tada je otvoreno jos Sest ovakvih jedinica u Hrvatskoj222.

Na Kosovu, Ministarstvo za zdravlje, uz podrsku Svetske zdravstvene organizacije, osnovalo je mrezu Centara
za mentalno zdravlje u zajednici, kako bi se obezbedile razli¢ite usluge osobama sa psihijatrijskim stanjima u
njihovim zajednicama, kao alternativna resenja institucionalizaciji.

Svest o pitanju invalidnosti stalno raste u zajednicama. U ovom kontekstu, proces decentralizacije u oblasti
zdravstvene zastite daje porodi¢nim lekarima klju¢nu ulogu prilikom upucdivanja na resavanje medicinskih
problema osoba sa invaliditetom. U Crnoj Gori, je 2008. sproveden poseban program obuke za porodic¢ne
lekare i pedijatre (u oblasti invalidnosti). Ministarstvo za zdravlje, rad i socijalnu zastitu u procesu je osnivanja
8 razvojih savetovalista u zemlji, koja se usredsreduju i na ranu detekciju i intervenciju, kao i na savetovanje
porodica medicinske rehabilitacione usluge. Pored toga, u julu 2008. Zdravstveni fond Crne Gore usvojio je
nekoliko novih propisa u oblasti zdravstvenog osiguranja, ukljucujudi i unapradena pravila za pristup proteti¢kim
pomagalima.

U Rumuniji je, na inicijativu Paraolimpijskog komiteta Rumunije, nedavno sprovedno nekoliko pilot usluga koje
promovisu pristup osoba sa invaliditetom stomatoloskim uslugama.

Postepeni razvoj programa za ranu detekciju i ranu intervenciju za decu sa invaliditetom

Pre 2000. u regionu je postojao veoma mali broj inicijativa vezanih za rano dijagnostikovanje i ranu intervenciju.
Kada ih je bilo, obi¢no su se nalazile u pedijatrijskim bolnicama ili klinikama za neuromotori¢ku rehabilitaciju, ili
su ih predvodile malobrojne nevladine organizacije.

Trenutno, rana detekcija medicinskih stanja koja vode u invalidnost, radi se u pedijatrijskim, neuro-pedijatrijskim
ili posebnim servisima organizovanim pod nadleznos¢u ministarstava za zdravlje.

Medutim, ima nekoliko vrsta dijagnoza (kao Sto su poremecaji iz autistickog spektra, poremecaji u ponasanju,
poremecaj paznje ili hiperaktivni sindrom itd.), koji se ne dijagnostikuju redovno ¢ak ni u specijalizovanim
medicinskim odeljenjima. Veliki broj ove dece je pod rizikom od marginalizacije i iskljuenosti iz drustva u
kasnijem periodu svog Zivota, ukoliko im se ne ukaze adekvatna nega i pomoc.

Objavljivanje stanja invalidnosti se i dalje radi na jedan prili¢no neprikladan nacin u vecini zemalja jugoisto¢ne
Evrope. Svedocanstva roditelja sa kojima smo razgovarali Sirom regiona pokazala su da strucnjaci Cesto
predstavljaju detetov invaliditet kao nepovratno stanje i kao teret koji ¢e naskoditi Zivotu porodice. Upkos
izolovanim dobrim primerima i inicijativama (konferencije, krace trening sesije, aktivnosti podizanja svesti) koji

221 syetska zdravstvena organizacija, http://www.euro.who.int/mentalhealth/CtryInfo/20030723_1.
222 Nacionalni izvestaj o invalidnosti za Hrvatsku, u okviru projekta: ““Jac¢anje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom u zapadnom
Balkanu”, koordinacija Evropskog formua invalidnosti i podrska EU(CARDS), 2007.
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imaju za cilj ovaj narociti aspekt u Citavom regionu, opsSta praksa je prilicno ponizavajuca i uznemirujuca za
porodice.

Broj stru¢njaka koji su specijalizirali ranu dijagnostiku je vrlo mali u regionu, a vecéina postojecih se ili obrazovala
ili doskolovavala za ovu oblast po programima u zapadnoj Evropi (pedijatri, neuro-pedijatri, neurolozi, govorni
terapeuti, psiholozi, fizioterapeuti itd.). Multidisciplinarni timovi za ranu intervenciju su izuzetno retki.

U Biv$oj Jugoslovenskoj Republici Makedoniji, rana detekcija se uglavnom radi u Skoplju i Bitolju, gde
postoje dva specijalizovana centra za ranu intervenciju od 2003223,

U Crnoj Gori, razvojna savetovaliSta, koja su sada u procesu osnivanja u okviru sistema primarne zdravstvene
zastite, osigurace ranu intervenciju za decu koja su dijagnostikovana nekim funkcionalnim ograni¢enjem. Jedan
vrlo vazan nacionalni program (podrzan od strane Svetske banke) sproveden je 2008, sa ciljem razvijanja
sveobuhvatnog drzavnog sistema za ranu dijagnostiku namenjenu deci sa invaliditetom; jedan drugi program
postavio je za cilj obuku porodic¢nih lekara za oblast invalidnosti.

U Rumuniji, je razvoj ovih usluga imao znacajniji podsticaj pocev od 2001-2002. Dok su za neuromotoricka i
senzorna stanja medicinske dijagnoze bile relativno Ceste, posebno u pedijatrijskim bolnicama ili na odeljenjima
za fizikalnu rehabilitaciju unutar opstih bolnica, za razvojne tesSkoce i teSkoce u ucenju, kao i za intelektualni
invaliditet, rana detekcija i intervencija su bile slabo razvijene u proSlosti.

U prosloj deceniji nekoliko nevladinih organizacija pocelo je da razvija posebne usluge rane intervencije i
podrske za decu koja su pod rizikom i njihove porodice, u saradnji sa lokalnim upravama i/ili postoje¢im javnim
servisima (bolnice, vrtici, usluge savetovanja): ‘Alpha Transilvana’ u Targu Muresu (za decu sa neuro-motorickim
invaliditetom), ‘Speranta’ u TemisSvaru (za decu sa razvojnim teskocama), Centar za motori¢ku rehabilitaciju
(Kluz), ,Thysia“ i ,Albin® (Oradea), Sense International (u Bukurestu i Oradei, za gluvoslepu decu), ,World
Vision" itd. Porodilista ili pedijatrijske bolnice u ovim opstinama su postepeno ugradivale ovu vrstu usluge.
Nastavni planovi i programi za ranu detekciju invalidnosti i ranu intervenciju trenutno postoje na univerzitetu u
Kluzu, na Fakultetu za specijalnu psiho-pedagogiju.

U Srbiji, postoji mreZa razvojnih savetovalista u vise od 35 opstina, na nivou domova zdravlja (primarna
zdravstvena zastita). Pruzaju ambulantne usluge za decu rodenu sa razvojnim teSkoc¢ama i multidisciplinarnu
podrsku i pomo¢ u smislu rane intervencije i upucivanja na specijalizovaniju medicinsku rehabilitaciju.

Pored toga, Institut za eksperimentalnu fonetiku i patologiju govora (IEFPG)224 ima mrezu lokalnih centara gde
se pruzaju usluge rane detekcije i govorne terapije za razli¢ita stanja koja su povezana sa ostecenjima sluha i
poremecajima razvoja govora i jezika.

U FOKUSU: PRIMER 8 - Pojavljivanje novih programa za ranu detekciju i
intervenciju u jugoistoc¢noj Evropi

Reforma sistema rane intervencije u Crnoj Gori (2008.)

U 2008, oblast rane dijagnostike i intervencije iskoristila je znacajan ‘momenat’ u Crnoj Gori, zahvaljujuci
Projektu reforme sistema primarne zdravstvene zastite. Ovaj projekat predvodilo je Ministarstvo za zdravlje
uz podrsku Svetske banke. Kao rezultat, jedna posebna vrsta usluge bavice se situacijom dece rodene pod
rizikom, kao i savetovanjem i usmeravanjem porodica:

Centri za podrsku deci sa posebnim potrebama?225 su inovativni servisi u okviru sistema primarne
zdravstvene zastite u Crnoj Gori. Osmisljeni su tako da budu dodatni servisi podrske zdravstvenoj zastiti
dece pod rizikom od, ili sa invaliditetom, kao i fokusne tacke za sistem socijalne zastite, obrazovanje,
lokalnu upravu i sektor civilnog drustva. Imace klju¢nu ulogu u izgradnji sigurnosnih mreza oko deteta i
njegove porodice.

Procenjeni broj dece sa privremenom potrebom za ovom vrstom servisa je 5 000 a sa stalnom potrebom
oko 2 000.

Sastav multidisciplinarnog tima u ovim centrima, prema nacionalnim normativima, je slededi: pedijatar
(sa posebnom obukom za ovu oblast), psiholog, medicinska sestra, fizioterapeut i govorni terapeut. Opsti
ciljevi ove komponente reforme su:

- Osnivanje i obucavanje multidisciplinarnih timova u 6 centara (Podgorica, Niksi¢, Bar, Berane, Bijelo
Polje, Herceg-Novi) i dve podruznice (Rozaje i Pljevlje); redovno obucavati osoblje;

- Zaposliti po jednog fizioterapeuta u svakom od sledecih 10 zdravstvenih centara (Kolasin, Mojkovac,
Plav, Kotor, Tivat, Cetinje, Ulcinj, Kolasin, Budva, Danilovgrad);

- Opremiti centre i sluzbe sa tehnickom opremom;

- Uspostaviti procedure kojima se odoj¢ad i deca pod rizikom upuéuju na centre (sistem usmeravanja)
unutar sistema zdravstvene i socijalne zastite i obrazovanja;

- Postaviti osnove za kompletno registrovanje dece sa invaliditetom;

223 pxelsson C., Adams L., Granier P, Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija u pravcu sistema koji pruza moguénosti u jugoistocnoj
Evropi, regionalni izvestaj, Disability Monitor Initiative, Handicap International, 2004, str. 48.

224 www.iefpg.org.rs

225 Qi servisi su takode poznati kao ‘razvojna savetovalista’ u okviru nekoliko programa koji se sprovode u Srbiji i Crnoj Gori.
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- Osnovati patronazne sluzbe226 kao jaCe veze izmedu centara i porodica;

- Osnovati drzavno telo koje ima pravo da nadzire i unapreduje kvalitet rada u centrima;
- Razraditi Nacionalnu strategiju za prevenciju osnovnih uzroka invaliditeta kod dece;

- Napraviti mrezu lokalnih edukatora.

U novembru/decembru 2008, realizovana je pocetna obuka stru¢njaka zaposlenih u ovim centrima.
Reformski proces ¢e se nastaviti i u 2009.

(Izvor: Sonja Vasié, lokalni konsultant projekta, odgovorna za komponentu obuke)

Organizacija ,,Alpha Transilvana" (Targu Mures, Rumunija) — IMPULS servis

Fondacija ,Alpha Transilvana" je nevladina, neprofitna organizacija koja pruza socijalne usluge, sa ciljem
da se pomogne razli¢itim kategorijama socijalno ugrozenih osoba. Razvila je Sirok spektar usluga koje
obuhvataju: dnevni centar (30 korisnika dnevno i vise od 100 u ambulatnim servisima), stru¢no/radno
usmeravanje, savetovanje i usluge radne medijacije za mlade ljude sa invaliditetom (viSe od 60 korisnika),
zastié¢eni rad /drustveno preduzece (15 korisnika), kao i resurs centar za NVO.

Uporedo sa ovom raznovrsnosc¢u intervencija,
fondacija je pre pet godina pokrenula centar
za intervenciju za decu pod rizikom od
razvojnih teskoca.

Eva Gyorki, direktor ,Alpha Transilvane®,
predstavlja uslugu koja se zove IMPULS:
“Opisati opipljive rezultate kada radite sa
osobama koje zive sa invaliditetom je prili¢no
tezak zadatak. Ve¢ govorimo o rezultatima
kada vidimo osmeh na licu deteta koje se
nikada ranije nije osmehnulo, vidimo prve
korake kada su mnogi ljudi veé prestali
da se nadaju, i vidmo iskru nade u ocima
roditelja. Ovo su rezultati za koje se vredi
boriti. Ali mogli bismo isto tako da govorimo
o statisti¢ckim podacima: vise od 500 dece
je obuhvacéeno programima prevencije, rane :
intervencije i nadzora nase organizacije; preko Rl N . -
10.000 radnih sati nadeg multidisciplinarnog ~ Usluge rane intervencije koje pruza Fondacija ,Alpha
tima; vig¢e od 350 dece rodene sa rizikom  Iransilvana®™ u Rumuniji

integrisane u redovne vrtice nakon naseg

programa; preko 1000 roditelja koristilo je prednosti nasih usluga; 6 kampanja podizanja svesti javnosti
kojim se naglasava drustvena inkluzija za osobe sa invaliditetom.

Deca sa kojima mi radimo procenjena su, na rodenju, sa 6 ili manje na APGAR skali i rodena su sa manje
od 1500 gr. U nasoj ponudi, program intervencije je multidisciplinaran i obraca se deci i porodicama
zajedno.”

Za decu uzrasta do 3 godine, fondacija obezbeduje fizioterapiju, govornu terapiju, hidroterapiju, psiho-
pedagoske usluge i programe rane edukacije koji za cilj imaju najadekvatniju (i najbrzu) inkluziju dece sa
invaliditetom u redovne, svakodnevne sredine.

»~Alpha Transilvana" je ¢lanica EASPD (Evropske asocijacije pruzalaca usluga za osobe sa invaliditetom).

Pogled unapred po pitanju pristupa zdravstvenoj zastiti osoba sa invaliditetom
Osnovni prioriteti reforme i investicija u regionu odnose se na:

e Unapredenje konkretnog pristupa osoba sa invaliditetom uslugama zdravstvene zastite, od fizicke
pristupacnosti u bolnicama i poliklinikama do nacina na koji se lekari odnose prema odredenim vrstama
stanja povezanih sa invaliditetom, u stru¢nom smislu.

e Hitan razvoj Sire mreZe za servise rane detekcije i rane intervencije Sirom regiona;

e Finasijsku pokrivenost medicinskih tretmana, usluga rehabilitacije, ortopedsko-protetickih pomagala i
lekova za osobe sa invaliditetom, Sto jos uvek nije dosledno obradeno u nacionalnom zakonodavstvu, Sto
dovodi do znacajnih varijacija u kvalitetu nege medu razli¢itim kategorijama osoba sa invaliditetom

e Obuku zdravstvenih radnika u razli¢itim aspektima koji se odnose na invalidnost (moderni pristupi
invalidnosti, medicinske intervencije u vezi sa specifi¢nijim potrebama i stanjima osoba sa invaliditetom
itd.).

226 ‘patronazna sluzba’ predstavlja poseban oblik pruzanja usluga za osobe sa invaliditetom u zemljama bivse Jugoslavije, koji se uglavhom
sastoji od mobilnih timova koji posecuju korisnike kod kuce, za razli¢ite vrste intervencija (obrazovanje, rehabilitacija, savetovanje itd.).
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2.3.3. Servisi habilitacije i rehabilitacije

"1. Drzave stranke ¢e preduzeti delotvorne i prikladne mere, ukljucujuci pritom i vrsnjacku podrsku, kako
bi omogucile osobama sa invaliditetom sticanje i odrzavanje najvece moguée samostalnosti, potpunu
telesnu, mentalnu, drustvenu i profesionalnu sposobnost, i punu inkluziju i u¢estvovanje u svim aspektima
Zivota. U tu svrhu, drZave stranke ¢e organizovati, ojacati i proSiriti sveobuhvatne usluge i programe
habilitacije i rehabilitacije, posebno u oblasti zdravstva, zaposljavanja, obrazovanja i socijalnih usluga,
na takav nacin da:

(a) usluge i programi habilitacije i rehabilitacije zapocnu u najranijoj mogucoj fazi i budu zasnovani na
multidisciplinarnoj proceni individualnih potreba i jacih strana osobe;

(b) usluge i programi habilitacije i rehabilitacije pruZe podrsku ucestvovanju i inkluziji u zajednicu i sve
aspekte drustva, da budu dobrovoljni i dostupni osobama sa invaliditetom na najbliZoj mogucoj lokaciji
njihovom prebivalistu, ukljuc¢ujudi ruralna podrucja.

2. Drzave stranke ¢e promovisati razvoj inicijalne i trajne obuke strucnjaka i drugog osoblja koje radi u
sluzbama habilitacije i rehabilitacije.

3. DrZave stranke ¢e promovisati dostupnost, poznavanje i upotrebu pomocnih naprava i tehnologija
dizajniranih za osobe sa invaliditetom, a koje su vezane uz habilitaciju i rehabilitaciju.

Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 26

U smislu u kojem su predstavljene u tekstu Konvencije UN, usluge habilitacije i rehabilitacije obuhvataju
Sirok spektar aktivnosti koje imaju za cilj omogucavanje osobama sa invaliditetom da postignu najvisi nivo
samostalnosti i uCestvovanja u socio-ekonomskom Zivotu.

Dok se habilitacija uglavhom odnosi na one mere koje omogudéuju ljudima da postignu odredeni stepen
sposobnosti ili funkcionalni nivo koji nikada pre toga nije bio postignut (obi¢no zbog ostecenja zadobijenog
rodenjem ili u ranom uzrastu), usluge rehabilitacije se fokusriaju na obnavljanje i vracanje (ili kompenzovanje)
onih sposobnosti koje su izgubljenje kao posledica ostecenja ili povrede. Razlika se pravi u terminologiji, posto
ove dve okolnosti Cesto zahtevaju razliCite vrste usluga i intervencija. U ovom odeljku, formulacija “usluge (re)
habilitacije” bice koris¢ena kada se odnosi na obe posebne mere u celini.

(Re)habilitacija sasvim ocito nije ograni¢ena na medicinsku negu. Povezana je sa mnogo Sirim spektrom aktivnosti
ukljucujudi fizikalnu, psihosocijalnu i okupacionu terapiju, kao i razne vrste usluga podrske za zivot u zajednici
i aktivnosti svakodnevnog Zivota227.

U jugoistocnoj Evropi, ova kategorija usluga je u proslosti bila vrlo ograni¢ena, usedsredujuci se uglavnom
oko medicinske rehabilitacije. Sa izuzetkom Albanije, gde je ¢ak i fizikalna medicinska rehabilitacija (FMR) bila
slabo razvijena, druge zemlje u regionu koristile su prednosti relativno razvijene mreze ustanova za medicinsku
rehabilitaciju. Ove strukture su se mahom nalazile na udaljenim lokacijama, ponekad u banjama, a usluge su
bile previse specijalizovane i pruzali su ih zdravstveni radnici i fizioterapeuti. Opste bolnice u ve¢im gradovima su
takode imale usluge fizioterapije, govornu terapiju i psiholoSko savetovanje za osobe sa invaliditetom.

Sa druge strane, mnoge velike rezidencijalne ustanove za osobe sa invaliditetom su se takode nazivale “centrima
za rehabilitaciju”, mada je njihov stvarni profil imao vrlo malo zajednickog sa savremenim razumevanjem
rehabilitacionih aktivnosti. Ove ustanove su zapravo bile krajnje (a Cesto i dozivotno) reSenje za osobe sa
ozbiljnim invaliditetom, problemima u mentalnom zdravlju ili za stare osobe sa invaliditetom.

U novije vreme, usluge (re)habilitacije u regionu se transformisu i prosiruju. Kao Sto ¢e biti opisao u tekstu koji
sledi, spektar ovih usluga se konstantno razvija, uporedo sa nainom pruzanja usluga. Nove usluge su sada blize
ljudima; postepeno pocinju da uzimaju u obzir individalne potrebe pojedinca pa stoga isporuka usluga postaje
viSe personalizovana. Prisustvo nevladinog sektora kao pruzaoca usluga u ovoj oblasti predstavlja snazan faktor
promene zahvaljujudi inovativnijim praksama u direktnoj isporuci usluga.

Slededi primeri ne predstavljaju sveobuhvatnu listu usluga (re)habilitacije. Bilo bi veoma tesko da tako bude,
posto ne postoji kompleksno mapiranje ovih usluga u regionu, ukljucujuéi javne i neprofitne servise. Medutim,
ilustracija ove raznovrsnosti u uslugama koje se pojavljuju na nivou zajednice odrazava opsti trend postepenog
razvoja ovog sektora, sa (i dalje) velikim prazninama i nedovoljnom dugoro¢nom odrzivoscu.

Medicinska rehabilitacija

Ova oblast je tradicionalno koristila prednosti od relativno dobre mrezZe infrastrukture i stru¢njaka u regionu kao
Sto je ranije opisano, sa izuzetkom Albanije, gde je usluga bila sasvim nerazvijena.

Osobama sa senzornim invaliditetom bila je obezbedena medicinska rehabilitacija u opstim ili specijalizovanim
bolnicama, koje se uglavnom nalaze u veéim opstinama. Za osobe sa telesnim invaliditetom, ovi centri su mahom
bili smesteni u banjama ili u glavnim okruznim bolnicama u zemlji. Za osobe sa intelektualnim invaliditetom, kao
i za osobe sa psihijatrijskim stanjima, opsti servisi nege (sa veoma malim brojem terapeutskih programa) bili su
obezbedeni u segregisanim ustanovama za tu posebnu kategoriju korisnika.

227 Zbog ovog razloga, i ¢lan 19 (Ziveti samostalno i biti uklju¢en u zajednicu) i 26 (Habilitacija i rehabilitacija) Konvencije UN, se obi¢no
smatraju obuhvatnom referencom za veoma Sirok spektar usluga za osobe sa invaliditetom.
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Danas, ove velike ustanove trpe veliki pritisak modernizacije. Pojavljuju se nove usluge (¢ak i u manjim opstinama)
i tipologija pruZalaca usluga postaje raznovrsnija: ne samo drzavni strucnjaci, vec isto tako i neprofitni, profitni
ali i slobodnjaci stiCu akreditacije u nekoliko zemalja, u oblasti medicinske rehabilitacije. Medutim, ruralna
podrucja ostaju u velikoj meri nepokrivena ovom vrstom intervencije. Pored toga, nisu svi medicinski tretmani ili
terapije obuhvaceni opstim ili privatnim zdravstvenim osiguranjem ili posebnim naknadama za invalidnost.

Albanija je zemlja u kojoj je fizikalna i medicinska rehabilitacija bila najslabije razvijena u regionu. Nedostatak
strucnjaka (kao i stru¢ne obuke u ovoj oblasti) je u znacajnoj meri odloZio razvoj sektora.

Nekoliko centara za rehabilitaciju tradicionalno funkcionise pod nadleznos¢u Ministarstva za zdravlje u ovom
sektoru (odeljenje za fizikalnu rehabilitaciju u Univerzitetskoj bolnici u Tirani, Nacionalni centar za edukaciju,
razvoj i rehabilitaciju dece u Tirani, ortopedsko odeljenje u okviru Vojne bolnice, i nedavno modernizovana
rehabilitaciona jedinica bolnice u Kukesu228.

Usluge rehabilitacije za osobe sa invaliditetom (ukljucujuéi i medicinsku rehabilitaciju) se takode pruzaju u
takozvanim “razvojnim centrima”. Ovi centri su ili rezidencijalnog ili dnevnog tipa i pruzaju obrazovne, fizikalne,
psiholoske, socijalne i medicinske usluge za osobe sa telesnim, intelektualnim ili senzornim invaliditetom. U
Albaniji postoji Sest rezidencijalnih razvojnih centara (u Tirani, Duresu, Beratu, Vlori, Korceu i Skadru), kao i dva
razvojna centra dnevnog karaktera (Lezhe i Skadar). Transformacija rezidencijalnih ustanova ukljuceno je medu
reformske prioritete vlade.

Tokom protekle Cetiri godine napravljeni su krupni koraci napred, kako u smislu infrastrukture tako i u stru¢noj
obuci.

Na drzavnom nivou, u martu mesecu 2007. ministar za zdravlje je odobrio strateski plan fizikalne i medicinske
rehabilitacije. Plan definiSe jasne prioritete i procenjuje potrebne resurse kako bi se razvile usluge rehabilitacije
sirom zemlje. On obuhvata konkretne aktivnosti, rasporede i organe koji ¢e primenjivati strategiju229. U skladu
sa ovakvim razvojem dogadaja, pripremljeno je sveobuhvatno osposobljavanje u oblasti FMR za jedan broj
lekara specijalista, kako bi im se omogucilo da rade nakon jednogodiSnje obuke u postoje¢im objektima za
FMR. Ovaj kurs trajne edukacije za sticanje diplome iz oblasti FMR sastoji se od pet potprograma, ili modula, od
nedelju dana, a predavace se u periodu od novembra 2008. do juna 2009230.

Od oktobra 2006, Fakultet za negovatelje u Tirani primenjuje novi i odrzivi program obuke u oblasti fizioterapije,
zasnovan na trogodiSnjem nastavnom planu koji je razvijan u skladu sa evropskim standardima i Bolonjskom
konvencijom. U ovu obuku uklju¢eno je tri generacije studenata231.

Za ortopedske tehniCare-proteticare je nedavno razvijen poseban program obuke o protezama za donje
ekstremitete, koriS¢enjem nastavnog plana i programa sa Univerziteta ,Don Bosco" u El Salvadoru232. Na ovaj
program nadovezace se i slicna obuka na temu proteza za gornje ekstremitete. Nastavni plan je preveden na
albanski jezik i odobren je od strane Ministarstva za zdravlje. Program obuke za ortopedske tehniare-proteti¢are
poceo je u novembru 2006, u trajanju od 18 meseci233,

Dodatne informacije o razvoju stru¢njaka u ovim novim oblastima rehabilitacije u Albaniji predstavljene su u
odeljku 2.9.

U Hrvatskoj, medicinska rehabilitacije se pruza u 27 specijalizovanih bolnica Sirom zemlje, u opstim bolnicama
kao i u Zavodima za javno zdravlje (koji se uglavnom nalaze na nivou okruga)234.

Na Kosovu (pod RSB UN 1244), postoje dva centra za fizikalnu rehabilitaciju koja nude usluge za osobe sa
reumatskim bolestima i za osobe koje su na post-operativnom oporavku i nezi, ali ih takode koriste i osobe sa
invaliditetom, ali u vidu ambulantne usluge koju moraju da plate235.

228 Granier, Pascal. Fizikalna medicina i rehabilitacija u jugoisto¢noj Evropi — radni dokument, Handicap International kancelarija za jugoisto¢nu
Evropu - Disability Monitor Initiative, 2004.

229 prema Ali Aliu, koordinatoru projekta Fizikalne medicinske rehabilitacije Handicap International-a u Albaniji, neovembar 2007.

230 Nastavni plan i program, zasnovan na Evropskim standardima, odobrilo je Ministarstvo za zdravlje koje ¢e ga i podrZati kao trajni edukativni
program. 18 trenera je ve¢ odabrano za ovaj program. Treneri e biti francuski stru¢njaci u Fizikalnoj medicine i rehabilitaciji sa COFEMER
(Francuski koledz nastavnika za FMR). Izvor: Ali Aliu, koordinator projekta Fizikalne medicinske rehabilitacije Handicap International-a u Albaniji,
decembar 2008.

231 Nastavni plan za ovaj program razvijen je na Fakultetu za negovatelje u Tirani, uz podrsku Handicap International-a i belgijskih eksperata sa:
La Haute Ecole d’Ergotherapie Ilya Prigogine (Brisel) I Haute Ecole d’Ergotherapie de Charleroi.

232 Nastavni plan Univerziteta “Don Bosco” iz El Salvadora je jedini koji je priznat u celom svetu i sertifikovan od strane ISPO - International
Society for Prosthetics and Orthotics/Medunarodnog drustva za orto-protetiare. ISPO priznaje tri nivoa u obrazovanju ortopedskih tehnicara-
proteti¢ara: Nivo 1 “Napredni” sa 3 ili 4 godine formalno strukturisanog programa koji vodi do univerzitetske diploma (ili ekvivalenta) -, Nivo

2 “Srednji” sa 3 godine formalno strukturisanog programa (uslov za pristup je nizi od nivoa diplome) i Nivo 3 “Osnovni” stie se treningom na
samom poslu. Univerzitet “Don Bosco” je razvio modularni nastavni plan za ucenje na daljinu, sa ciljem da se unapredi kvalitet orto-proteticarskih
usluga koje se nude u zamljama u razvoju i zemljama sa niskim primanjima koje su pretrpele elementarne nepogode, ratove ili druge katastrofe.
233 prema Ali Aliu, koordinatoru projekta Fizikalne medicine i rehabilitacije Handicap International-a u Albaniji, neovembar 2007.

234 Nacionalni izvestaj o invalidnosti za Hrvatsku, u okviru projekta: “Jacanje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom u zapadnom
Balkanu”, koordinacija Evropskog foruma invalidnosti i podrska EU(CARDS), 2007.

235 Nacionalni izvestaj o invalidnosti za Kosovo u okviru projekta: “Jacanje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom u zapadnom Balkanu”,
koordinacija Evropskog formua invalidnosti i podrska EU(CARDS), 2007.
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Pored toga, organizacija HANDIKOS je u prosloj deceniji uz podrSku medunarodnih donatora, i slededi klasi¢ne
principe rehabilitacije zasnovane u zajednici, razvila opseznu mrezu od 12 centara za rehabilitaciju u zajednici.
Ovi centri pruzaju osnovne usluge fizioterapije i psihosocijalnog savetovanja za decu sa invaliditetom i savete za
roditelje dece sa invaliditetom.

U Biv$oj Jugoslovenskoj Republici Makedoniji, tradicionalni rehabilitacioni centri su specijalizovani za svaku
vrstu invalidnosti: za osobe sa telesnim invaliditetom (u Skoplju i Ohridu), u bivéem Zavodu za rehabilitaciju
dece i omladine oSteéenog vida (Skoplje), u Zavodu za rehabilitaciju za osobe ostec¢enog sluha (Skoplje i Bitolj) i
u Zavodu za rehabilitaciju osoba sa intelektualnim invaliditetom iz Skoplja. Neke usluge medicinske rehabilitacije
se takode pruZaju u novijim dnevnim centrima za decu sa invaliditetom (i drzavnim i nevladinim).

U Crnoj Gori najveli centar za rehabilitaciju u zemlji nalazi se u Igalu, u juznom delu zemlje. Centar je
specijalizovan za fizikalnu medicinsku terapiju236. Funkcionalna rehabilitacija za osobe sa telesnim invaliditetom
se isto tako preduzima u tri bolnice u zemlji, ali ukupni broj fizioterapeuta (i geografska pokrivenost ovom
uslugom) je vrlo mali. U severnom delu Crne Gore na primer, zbog nedostatka strucnjaka, roditelji dece sa
neuro-motori¢kim invaliditetom su godinama placali fizioterapeuta koji izlazi na teren i u ovaj region dolazi
svakih Sest meseci, za intenzivne terapeutske sesije sa njihovom decom.

Na opstinskom nivou, medicinska rehabilitacija bi trebalo da bude obezbedena na nivou primarne zdravstvene
zastite; 8 razvojnih savetovalista je nedavno organizovano na ovom nivou, oni medutim nisu jos$ uvek u potunosti
funkcionalni. Pored toga, neki od skoro osnovanih dnevnih centara takode ukljucuju i komponentu rehabilitacije
(obic¢no fizio i govornu terapiju).

U Rumuniji, usluge medicinske rehabilitacije pruzaju i drzavni i privatni pruzaoci usluga (neprofitni i profitni).
Kako su ranije uglavnom bile isporucivane u institucionalnom okruzenju, evolucija ovih usluga trenutno
ide u pravcu usluga zasnovanih u zajednici, kojima upravljaju lokalne samouprave ili lokalne NVO koje su
akreditovane.

Fizikalna medicinska rehabilitacija za decu se pruza u posebnim centrima pod rukovodstvom Ministarstva za
zdravlje: ili veliki centri koji se nalaze u banjama (Baile Felix, Mangalia, Gura Ocnitei, Dezna) ili rehabilitacioni
centri na nivou okruga i opstina. Ovi centri su relativno dobro opremljeni i koriste prednosti kvalifikovanih
strucnjaka, kao i u zemljama bivSe Jugoslavije. Postojeci trend je kretanje ka malim rehabilitacionim servisima
koji se nalaze u opstinama i kojima upravljaju Generalni direktorati za socijalnu pomo¢ i deciju zastitu (uprava
okruznog nivoa). Nevladine organizacije su takode razvile usluge medicinske rehabilitacije posle 1990-ih, bilo u
specijalizovanim centrima (na primer, Kluj, Iasi, Temisvar), ili kao posebne usluge u okviru dnevnih centara ili
domova za smestaj manjih grupa. Za odrasle, medicinska rehabilitacije se pruza u drzavnim bolnicama i redovnim
jedinicma za rehabilitaciju, kao i u centrima specijalizovanim prema vrsti intervencije i invalidnosti. Ovakva
okruzenja organizovana su pod metodoloskom koordinacijom Nacionalne uprave za osobe sa invaliditetom i pod
Ministarstvom za zdravlje. Novi servisi za medicinsku rehabilitaciju se redovno otvaraju od 2007, koji pruzaju
ambulantnu negu za osobe sa invaliditetom koje nisu smestene u ustanove.

Sve ove usluge i servisi trenutno prolaze proces akreditacije, uklju¢ujuci i stru¢njake honorarce, tako da tacan
popis postoji na nivou svakog okruga, a spiskovi su isto tako dostupni i na internetu. Profitne usluge i servisi se
takode veoma brzo Sire u ovom domenu, posebno u velikim opstinama (manji multidisciplinarni rehabilitacioni
centri, centri za fizioterapiju, izmedu ostalog).

U Srbiji, usluge medicinske rehabilitacije za osobe sa invaliditetom pruzaju se u domovima zdravlja - jedinicama
primarne zdravstvene zastite, u rezidencijalnim ustanovama i u posebnim centrima za rehabilitaciju. Razvojna
savetovaliSta nalaze se na nivou primarne zdravstvene zastite i ona predvidaju usluge rane rehabilitacije za
decu. Vecina opstih bolnica takode imaju odeljenja za rehabilitaciju, ali uglavhom u ve¢im gradovima (Beograd,
Novi Sad, Nis itd.). Najopremljeniji i sa najve¢im brojem zaposlenih su ipak rehabilitacioni centri i klinike koje se
ili nalaze u bolnicama (ili su u blizini), ili u banjama. Posebne jedinice za medicinsku rehabilitaciju takode postoje
u Vojnoj bolnici u Beogradu i u nekoliko bolnica u zemlji (Ni$, Kraljevo, Kragujevac) za zrtve mina.

Okupaciona terapija

Okupacioni terapeuti, u znacenju priznatosti profesije kao sto je to slu¢aj na medunarodnom nivou237, postoje
samo u Hrvatskoj, Rumuniji i Srbiji, i to u ograni¢enom broju. Oni pruzaju usluge u centrima za rehabilitaciju,
rezidencijalnim ustanovama za pomo¢ i dugotrajnu negu, bolnicama, domovima za stare i dnevnim centrima.

Profesija ‘okupacioni/radni terapeut’ se u proslosti dovodila u vezu sa jednostavnim radnim zadacima kao Sto
su ru¢ni radovi, obrada drveta itd. Ovaj tradicionalni vid (re)habilitacije se pruzao u velikim rezidencijalnim
ustanovama za osobe sa invaliditetom. Nije nuzno imao za cilj dalju inkluziju osoba sa invaliditetom u njihove
zajednice i nije posmatrao osobe sa invaliditetom u njihovom sloZzenom okruzZenju i drustvenom sistemu.

Strucnjaci za okupacionu terapiju nisu koristili prednosti strukturisanog obrazovnog okvira u proslosti, ali u
prosloj deceniji postepeno su razvijana posebna odeljenja za obuku u oblasti okupacione terapije. U saradnji sa
glavnim evropskim organizacijama specijalizovanim za programe okupacione terapije u visokom obrazovanju
(ENOTHE?238), trenutno postoji nekoliko odeljenja na univerzitetskom nivou u Rumuniji (Oradea, Bacau i

236 Institut za Fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju ‘Dr. Simo Milosevic'.

237 ENOTHE (The European Network of Occupational Therapy in Higher Education), http://www.enothe.hva.nl/index.html
238 1pid.
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Temisvar), Hrvatskoj (Univerzitet primenjenih zdravstvenih nauka, Zagreb) i Srbiji (Visa medicinska Skola u
Beogradu). Broj stru¢njaka je ipak jo$ uvek skroman, posto je ovo nova profesija i Skolovanje je jos u toku.
Njihov pravni profesionalni status je jos uvek u procesu da postane priznat i regulisan.

PRILOG 7

Tri vaZne organizacije za okupacione terapeute u jugoistocnoj Evropi

Savet okupacionih terapeuta za evropske zemlje (COTEC - http://www.cotec-europe.org/)
osnovan je 1986. sa ciljem koordinisanja stavova Nacionalnih udruzenja za okupacionu terapiju. Cilj
COTEC-a je da se omoguci Nacionalnim udruzenjima okupacionih terapeuta u Evropi da rade zajedno
na razvijanju, harmonizovanju i unapredivanju standarda profesionalne prakse i obrazovanja, kao i na
unapredenju teorije Okupacione terapije Sirom Evrope. COTEC je evropska organizacija za sve okupacione
terapeute kroz njihova Nacionalna udruzenja, sa ciljem promovisanja i podrzavanja mobilnosti pojedinaca
unutar Evrope i povecanja vidljivosti profesije.

COTEC sada predstavlja 26 evropske zemlje i viSe od 120,000 okupacionih terapeuta. COTEC objavljuje
Evropski eticki kodeks i pregled profesije, koji se godisSnje azuriraju.

Evropska mreza okupacione terapije u visokom obrazovanju (ENOTHE - www.enothe.hva.nl)
osnovana je 1995. u okviru Evropske unije na inicijativu COTEC-a i uz finansijsku pomo¢ od ERASMUS-a.
Opsti cilj ENOTHE-a je da promovise obrazovanje u oblasti okupacione terapije u Evropi.

SVETSKA FEDERACIJA OKUPACIONIH TERAPEUTA (WFOT- www.wfot.org) je klju¢ni medunarodni
predstavnik za okupacione terapeute i okupacionu terapiju Sirom sveta. Osnovana je 1952. i nalazi se u
Australiji.

Lanac servisa podrske

Kao Sto je opisano u Delu I, postojanje servisa podrske je preduslov za osobe sa invaliditetom da bi mogle da
Zive samostalno u svojim zajednicama i da ucestvuju uz jednake mogucénosti u Zivotu zajednice, zajedno sa svim
ostalim gradanima.

Ova kategorija usluga obuhvata Sirok spektar mera koje omogucuju osobi sa invaliditetom da postigne dnevne
aktivnosti u svojoj zajednici i sredini.

Cilj im je pruzanje podrSke osobama za ucestvovnje u obrazovnim aktivnostima, dnevnim rutinama (u kudi i
izvan nje), radu i zaposljavanju, slobodnim aktivnostima, sportu, putovanjima, itd. Odnose se na:

e Osoblje koje pruza podrsku (personalne asistente, tumace za znakovni jezik, nastavnike koji pruzaju
podrsku na ¢asovima, trenere za zaposljavanje uz podrsku itd.);

e Pomocne tehnologije (posebne softvere, tehnologije za komunikaciju i mobilnost, tehnologije za ucenje
itd.);

e Posebna pomagala kao ortopedske proteze, prilagodenu opremu za komunikaciju i mobilnost,
prilagodeni prevoz itd.;

o Ili finansijske okvire (kao Sto su personalizovani budzeti i vauceri) namenjene za pokrivanje specifi¢no
onih pomagala i personalne podrske koja dovodi do inkluzije osoba sa invaliditetom u redovne aktivnosti
(obrazovanje, slobodno vreme i aktivnosti, putovanja, rad itd.) i Zivot zajednice.

Prilikom analiziranja obima servisa podrske u jednoj zemlji, trebalo bi obratiti paznju na sledec¢e elemente:

e Nacin na koji su organizovane i finansirane usluge personalnih asistenata;

e Broj i raspolozivost treninga /kvalifiacija tumaca za znakovni jezik

e Broj i raspolozZivost centara za obradu teksta na Brajevoj azbuci;

e Postojanje pasa vodi¢a za osobe oStecenog vida;

e Aktivnosti nastavnika koji pruzaju podrsku i nacin na koji se sprovodi njihova obuka;

e Postojanje servisa za podrsku za olakSavanje pristupa osoba sa invaliditetom trzistu rada;

* Nacin na koji je organizovano stanovanje uz podrsku;

e Sistem personalizovanog budzeta (ako postoji);

e Pristup Sirokom spektru pomagala i tehnologija (kolica i pomoc¢na sredstva za mobilnost), proteze,
slusna pomagala, pomagala za osteceni vid, beli Stapovi, specijalizovani kompjuterski softveri i hardveri,
alatke za komunikaciju itd, kao i odgovarajuci programi obuke za svakodnevno koris¢enje.

U jugoistocnoj Evropi, servisi podrske su u velikoj meri nerazvijeni. Posto samostalni Zivot u zajednici
za osobe sa invaliditetom tradicionalno nije bio opcija u predasnjem sistemu, ovaj ogranak sistema socijalnih
usluga je tek u povoju i nedavno je postao zvani¢no priznat i od strane vlasti i od strane osoba sa invaliditetom
kao jedan od glavnih prioriteta za delovanje.

Personalni asistenti postoje u svim zemljama, medutim, njihov pravni polozaj nije uvek regulisan nacionalnim
zakonima. U vecini zemalja ovi pruzaoci usluga su ¢lanovi porodica osoba sa invaliditetom, ¢ak i za odrasle osobe
sa invaliditetom.

Rumunija je jedina zemlja gde je zanimanje personalnog asistenta za osobe sa teskim invaliditetom zvanic¢no
akreditovana profesija. Personalne asistente angazuje i placa opstina. Sa druge strane, Generalni direktorat za
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socijalnu pomoc i dediju zastitu garantuje nadzor ove sluzbe. Akreditacija i finansiranje personalnih asistenata (koji
nisu nuzno ¢lanovi porodice) uvedeni su 2006. i koriste takode prednosti prve garniture standarda kvaliteta.

Skorasnje sli¢ne inicijative su u fazi razvoja u Hrvatskoj i Srbiji. Opsti broj personalnih asistanata u ovim
zemljama, i raspolozivi budzeti za odrzivost sluzbe smatraju se nedovoljnim u krugovima predstavnika pokreta
osoba sa invaliditetom.

Tumadi za znakovni jezik sada postoje u svim zemljama regiona, ali formalni nastavni program za njihovu
obuku nije razvijen.

U Albaniji, obuka tumaca za znakovni jezik se uglavnom organizuje u ANAD-u (Albanska nacionalna asocijacija
za gluve).

U Hrvatskoj, glavni pruzalac usluge tumacenja znakovnog jezika za gluve korisnike i gluvo-slepe korisnike
je DODIR (Hrvatska asocijacija za gluvoslepe osobe), nevladina organizacija koja je razvijala ovu uslugu od
2000. 26 tumaca je bilo operativno krajem 2007. godine za isporucivanje usluge svojim klijentima u Skolama,
sudnicama, zdravstvenim ustanovama, pozoristima itd. Formalni polozaj ove profesije jos uvek nije zakonski
priznat u Hrvatskoj, ali je proces zakonskog priznavanja ove profesije zapoc¢eo krajem 2008239,

U FOKUSU: PRIMER 9 - Sluzba tumaca za znakovni jezik za gluvoslepe osobe koju je
razvila organizacija DODIR iz Hrvatske

U okviru Hrvatske asocijacije gluvoslepih osoba “DODIR”, usluge za osiguravanje adekvatne podrske
gluvoslepim/gluvim osobama pruzaju se za svakodnevne aktivnosti i za integraciju ovih ljudi u sve
segmente drustva.

DODIR pruza dve vrste usluga:

1) Tumace za znakovni jezik - posebna usluga, koja obezbeduje profesionalnu podrsku u
komunikaciji i pristupanju informacijama za gluve i gluvoslepe osobe, kao i tumace u oblasti
obrazovanja. Ove usluge se zasnivaju na individualnim zahtevima korisnika i mogu biti
isporucivane povremeno periodi¢no (tokom kratkog vremenskog perioda) ili kontinuirano
(dugorocno),

2) Servise podrske posredstvom personalnog asistenta. Pored podrske u komunikaciji,
personalni asistent prati osobu sa invaliditetom u raznim svakodnevnim poslovima, radi bolje
mobilnosti, orijentacije i samostalnosti.

Korisnici usluge su gluve i gluvoslepe osobe, kao i druge osobe sa teskocama u komunikaciji i
mobilnosti.

Tumacdi za znakovni jezik i personalni asistenti obucavaju se tokom dvogodisnjeg programa i obavezani
su etickim kodeksom koji pojasnjava njihovu ulogu nosioca informacije, a ne predstavnika korisnika/ koji
deluje umesto korisnika. Oni pruzaju pomo¢ i podrsku osobama u njihovim samostalnim aktivnostima,
radi poboljSane komunikacije, mobilnosti i svakodnevne Zivotne aktivnosti.

Kroz ovaj vid podrske, osobe sa invaliditetom su mogle da pohadaju redovnu nastavu na svim nivoima,
ukljuCujuci fakultete, da pristupe otvorenom trZiStu rada i da spreCe sopstvenu marginalizaciju i
diskriminaciju na svim nivoima drustva.

Sluzbu podrzava Ministarstvo za zdravlje i socijalnu zastitu kao i lokalne uprave: Grad Zagreb i Osijek,
okrug Zagreba, Osijeka i Baranje.

Usluga tumacenja znakovnog jezika za gluvoslepe Tumac za znakovni jezik pomaze
osobe koje pohadaju nastavu na univerzite gluvoslepoj osobi u lokalnoj radnji

239 Tarczaj Sanja, Izvedtaj za Hrvatsku na konferenciji Svetske asocijacije tumacda za znakovni jezik, Spanija (oktobar 2007.) i azurirani podaci
(decembar 2008.).
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Na Kosovu (pod RSB UN 1244), je 2005. pocela doslednija obuka za tumace znakovnog jezika za gluve osobe
(10 modula i jos dodatnih 7 modula u 2007.) koju je pruzala finska Asocijacija gluvih uz podrsku Vlade Finske.

U Makedoniji, postoji oko 30 tumaca ali bez pravno priznatog statusa i bez formalne obuke.

U Rumuniji, zakon koji Stiti i promovise prava osoba sa invaliditetom (448/2006) priznaje pravo gluvih ljudi
na tumaca. Znakovni jezik je pred zakonom priznat kao poseban jezik. Ipak procedura akreditacije za tumace
znakovnog jezika se jo$ uvek razvija. Nedavno je uveden kurs rumunskog znakovnog tumacenja na univerzitetu
“Babes Bolyai” u Kluju, na Katedri za primenjene moderne jezike. Nekoliko dnevnih TV zurnala prevedeno je na
znakovni jezik, kao i nedeljno emitovanje TV programa za osobe sa invaliditetom.

U Srbiji, profesionalni status tumaca nije priznat pred zakonom; sertifikate akreditacije izdaje Nacionalno
udruzenje gluvih i nagluvih osoba nakon kratkog trening modula (7 dana). Krajem 2007. bilo je 44 tumaca
u Srbiji i 95 prevodilaca (to su osobe Cije su vestine na nizem nivou ali su ipak u stanju da rade tumacenje,
uglavnom u nezvani¢nim situacijama). Interesovanje za znakovni jezik u opStoj javnosti je u porastu (dva
nacionalna TV kanala emituju vesti na znakovnom jeziku u poslednje dve godine) i osnovni prioritet struc¢njaka
u oblasti tumacenja je da se osnuje nacionalno udruzenje koje bi lobiralo za legalizaciju njihovog statusa i za
razvijanje programa obuke na drZzavnom nivou240,

Podrska za samostalni Zivot odraslih sa slozenijim ili tezim invaliditetom (obuhvata i iseljavanje ljudi iz ustanova
za trajni smestaj) je skoro razvijena kao inovativna usluga u Hrvatskoj, Rumuniji i Srbiji i eksperimentalno, od
2008, u Bivsoj Jugoslovenskoj Republici Makedoniji; medutim, troSkovi za ovu vrstu usluge se retko uvrséuju
u lokalne budzete. Prvobitni pruzaoci bile su nevladine organizacije (na primer: Asocijacija za promovisanje
inkluzije (API) u Hrvatskoj, Pentru Voi u Rumuniji, Drustvo za pomoc¢ osobama sa Daunovim sindromom u Srbiji).
U Hrvatskoj, ovu uslugu trenutno pruza API u Zagrebu, Osijeku, Bjelovaru, Slavonskom Brodu i GrubiSnom
Polju24l, U Srbiji, Drustvo za pomo¢ osobama sa Daunovim sindromom pruzalo je ovu uslugu od 2004. u
stanovima na nekoliko lokacija u Beogradu. Kao sto je prikazano u Pri¢i u fokusu ispod, drzavno finansiranje ove
nesposobnosti vlasti da obezbede odrzivu podrsku za uslugu koja je od sustinske vaznosti za samostalni Zivot
osoba sa invaliditetom. U Rumuniji, je smestaj za zivot uz podrsku sada prosiren na Citavu zemlju i obezbeduju
ga i drzavni/javni i privatni pruzaoci usluga. Njihov broj ipak nije jos uvek statisti¢ki centralizovan. Medutim,
nepostojanje jasnog statusa i zakonskih procedura za ovu vrstu usluge stvara velike teskoée u implementaciji,
posebno u vezi sa standardima kvaliteta i procedurama za autorizaciju242.

U FOKUSU: PRIMER 10 - Nedostatak jasnih regulatornih procedura za finansiranje
servisa podrske u Srbiji Salje osobe sa invaliditetom nazad u ustanove

Vise od 20 osoba sa intelektualnim invaliditetom, koje su napustile ustanove za trajni smestaj i zivele
u zajednici vise od Cetiri godine zahvaljujudéi sluzbi podrske Zivljenja u zajednici, koju je obezbedivalo
Drustvo za pomo¢ osobama sa Daunovim sindromom u Srbiji, primorane su da se vrate u rezidencijalne
ustanove krajem 2008. zbog odluke srpskih vlasti da ukinu finansiranje njihovih usluga. Uprkos uspehu
projekta i unapredenju kvaliteta zZivota klijenata otkako su napustili ustanove, nepostojanje pravnog
okvira za ovakvu vrstu usluga, kao i odsustvo dugorocne opredeljenosti lokalnih uprava, doveli su do
jedne veoma nesreéne situacije. Klijenti programa za Zivot uz podrsku, koji su se u meduvremenu osnazili
za ucestvovanje u zivotu zajednice kroz ovaj program, sada su primorani da napuste svoje stanove i da
se vrate u velike rezidencijalne ustanove koje su napustili pre Cetiri godine.

Ova situacija vredna zZaljenja jos jednom potvrduje da odsustvo pravnog okvira za servise podrske, kao i
nedostatak jasne opredeljenosti vlasti za postovanje osnovnih prava osoba sa invaliditetom, moze izloziti
ljude riziku od institucionalizacije u svakom trenutku.

Za vise informacija o projektu posetite: Drustvo za pomo¢ osobama sa Daunovim sindromom u Srbiji,
http://www.downsindrom.org.yu/

Prilagodeni prevoz za osobe sa ograni¢enom mobilnos¢u je i dalje daleko od zadovoljavajuéeg u regionu.
Ovo je jedan od najpotrebnijih servisa u zemljama jugoisto¢ne Evrope za osobe sa smanjenom mobilnos¢u.
Pristupacan javni prevoz na raspolaganju je jedino u malom broju gradova u regionu: malobrojne opstine u
Bosni i Hercegovini (Tuzla), Rumuniji (Bukurest), BJR Makedonija (Skoplje - niskopodni autobus prilagoden za
osobe sa smanjenom mobilnos¢u), Srbiji i Hrvatskoj, gde postoje jedino eksperimentalni projekti. Propisi za
javnu nabavku ne obuhvataju uvek pristupacnost u kriterijumima uspostavljenim za nabavku sredstava za javni
prevoz.

240 Jovanovic, V., Desanka, Z., Izvestaj za Srbiju na konferenciji Svetske asocijacije tumaca za znakovni jezik, épanija, oktobar 2007.

241 Asocijacija za promovisanje inkluzije (API), Hrvatska, http://www.inkluzija.hr

242 Do nedavno, servisi za Zivljenje uz podrsku bili su ograniceni da se akredituju kao ‘rezidencijalne jedinice’, posto za njih nisu postojali posebni
standardi kvaliteta. Ova situacije je bila krajnje neprihvatljiva posto su standardi za rezidencijalne usluge bili definisani za organizacione aranzmane
sa velikim brojem korisnika, pa stoga i vrlo posebnim zivotnim uslovima za grupe ljudi ($to nije primenjivo u slu¢ajevima malih individualnih
apartmana).
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Neke opstine u Bosni i Hercegovini, Rumuniji, Srbiji i Hrvatskoj su takode razvile sistem prevoza od-vrata-do-
vrata kombi vozilima, koji je na raspolaganju na upit. Ovaj sistem je mahom obezbedene od strane neprofitnih
organizacija koje su suocene sa hroni¢nim nedostatkom novca za ovakvu vrstu izdatka243.

Svest javnosti po pitanju potreba u oblasti prevoza i po pitanju opstijih prava osoba sa invaliditetom unapradena
je posredstvom nekoliko velikih kampanja nevladinih udruzenja u poslednjih pet godina (npr. Polio Plus u BJR
Makedoniji, IC Lotos u BiH i Udruzenje studenata sa hendikepom u Srbiji).

Nabavljanje pomagala ima za cilj odrzavanje, povecanje ili poboljSanje mobilnosti pojedinca, kapaciteta vida
i sluha i podsticanje komunikacije i drugih funkcionalnih sposobnosti. Vecina proizvodaca ove vrste pomagala
u regionu (kada postoje) jesu privatna profitna preduzeca i njihove cene obi¢no nisu pristupacne za osobe sa
invaliditetom. Mnogi od ovih proizvoda (Cak i kada je reC o posebnim vrstama kolica, opreme za li¢nu higijenu,
dnevne aktivnosti, komunikaciju itd.) nisu pokriveni invalidskim osiguranjem. Osnovni proizvodi koji su pokriveni
ovim osiguranjem ne zadovoljavaju uvek kriterijume kvaliteta koje zahtevaju osobe sa invaliditetom?244.

Kada je re¢ o orto-protetickim uslugama, regionalni seminar koji su u Beogradu organizovali Handicap
International i nemacka organizacija ,Human Study" (u septembru 2007.) otkrio je da prelazak sa monopolistickih
drzavnih pruzalaca usluga (za ovu vrstu usluga) na sadasnju raznovrsnost privatnih, profitnih preduzeca koja
su aktivna u regionu, nije bio propracen uporednim procesom stru¢ne obuke ortopedskih tehnicara-proteticara.
Sledstveno tome, inicijative za obuku se trenutno deSavaju na regionalnom i nacionalnom nivou da bi se
premostio ovaj jaz, ali o tome ¢e biti viSe reci u poglavlju 2.9.

U Albaniji, Vojna bolnica u Tirani i bolnica u Kukesu isporucuju ortopedska pomagala za osobe sa invaliditetom.
Obnavljaju se i objekti za proizvodnju ortopedskih pomagala i proteza na nivou regionalne bolnice u Kukesu, sa
opremom i kvalifikovanim osobljem; bolnica takode obezbeduje pomagala i medicinsku rehabilitaciju za zrtve
mina.

Na Kosovu, Nacionalni centar za orto-protetiku proizvodi proteze samo za donje ekstremitete; ne postoji jedinica
za pomagala namenjena kicmenom stubu, a nisu na raspolaganju ni sluSna pomagala.

U Bosni i Hercegovini, ortopedska pomagala za osobe sa invaliditetom nisu podjednako na raspolaganju svim
osobama sa invaliditetom, Sto zavisi od nacina na koji lokalni zakon tumaci medicinsko osiguranje245, Kvalitet
ortopedskog pomagala je takode nejednak, ¢ak i za istu vrstu potrebe.

U ostalim zemljama regiona orto-proteticka pomagala proizvode profitna preduzeca (sa obicno, visokim
cenama) i/ili monopolisticka drzavna preduzeca (u ovom slucaju, proizvodi su ili delimi¢no ili potpuno pokriveni
medicinskim osiguranjem). Medutim, kvalitet proizvoda i dalje je nejednak u okviru drzavnih servisa i lista
Cekanja za odredene proizvode je veoma dugacka (ponekad izmedu Sest meseci i godinu dana).

Stavie, u mnogim zemljama regiona, velika kategorija servisa podréke (ukljuéujuéi delove pomagala ili
tehnologija) nije obuhvacena kao komponenta bilo zdravstvenog sistema bilo sistema socijalne zastite.
Nedostatak propisa u ovom sektoru negativno uti¢e na njihov razvoj, distribuciju i plaéanje tehnickih pomagala,
kao i na kvalitet usluga i proizvoda.

Kao sto se moglo videti iz ovog kratkog opisa, do sada su inicirani mnogi servisi podrske u regionu, od strane
nevladinih organizacija ili privatnih pruzalaca usluga. Vecina ovih usluga je prvobitno bila eksperimentalna ili se
pojavila kao pilot projekat. Zavisile su od medunarodnih donatora, i kada se donatori jednom povuku, njihova
odrzivost ¢e biti znacajno ugrozena ukoliko adekvatne procedure za ugovaranje i javno finansiranje ne budu na
raspolaganju na nacionalnom nivou.

Proizvodnja i isporuka proteza u bolnici u Kukesu, Albanija

243 73 detaljan opis situacije adaptiranog prevoza u jugoisto¢noj Evropi, pogledati:

Sestranetz R., Adams L., Slobodno kretanje osoba sa invaliditetom u jugoisto¢noj Evropi: Nepristupacno pravo?, Disability Monitor Initiative,
Handicap International, 2006.

244 Zakljuéci nacionalnih izvestaja o invalidnosti koje su predstavile OOSI u okviru projekta “Jacanje kapaciteta OOSI na zapadnom Balkanu”,
koordinacija EDF i podrska EU (CARDS), 2006-2007.

245 Nacionalni izvestaj o invalidnosti za BiH, u okviru projekta: ““Jadanje kapaciteta organizacija osoba sa invaliditetom u zapadnom Balkanu”,
koordinacija Evropskog foruma invalidnosti i podrska EU(CARDS), 2007.
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U FOKUSU: PRIMER 11 -Pomagala i pomoéne tehnologije koje pruza organizacija
‘Otvorite prozore’ iz Makedonije

Lidija Krstevska Dojcinovska, predsednik organizacije
»,Otvorite prozore“ (OP), opisuje ovu inovativhu (i
jedinstvenu) uslugu u jugoisto¢noj Evropi:

“U OP tezimo ka svetu gde tehnologija omogucava
svakome da u potpunosti koristi svoje sposobnosti.
OP je servisni centar za osobe sa invaliditetom
gde se predaju, organizuju obuke i promovisu
“pomocne tehnologije”. Korisnici dolaze u nas
Centar za pristupacne informacione tehnologije da
nauCe kako da koriste adaptirane kompjutere. Mi
procenjujemo potrebe i Zelje svakog korisnika, pre
nego Sto prilagodimo individualni radni program.
Radni plan sadrzi programe koji su zasnovani na
snagama i prednostima svakog korisnika ponaosob,
interesovanjima i izborima:

e Predskolski nivo: Fokus je na edukativnim igricama kao Sto su slikanje, bojenje i pri¢anje prici kroz
ilustracije. Cilj je da se razviju kognitivne vestine, govorne i motori¢ke vestine.

e Osnovni i srednjoskolski nivo: Rad sa programima obrade teksta, prezentacije i ilustracije. Cilj je da se
podrzi edukacija razvijanjem kompjuterskih, drustvenih i komunikacijskih vestina.

e Adolescenti i studenti/visoko obrazovanje: Korisnici uce programe iz paketa , Office™ kao i da upravljaju
i rukovode mrezama. Cilj je da se pospese studije visokog obrazovanja i moguénosti za zaposljavanje.

Tokom trogodisnjeg rada nase organizacije, bilo je 60 korisnika ovog Centra, sa razli¢itim invaliditetom:
intelektualnim, telesnim, sa ostec¢enim vidom, tesko¢ama u ucenju i deca sa autizmom. Mladi uzrasti
uzivaju u ucenju kroz edukativne igrice, dok stariji studenti unapreduju svoje kompjuterske vestine
koje su potrebne za obrazovanje i zaposljavanje. Dva redovna korisnika usluga naseg Centra je Cak
dobilo zaposlenje prosle godine, a ovaj uspeh pripisuju stru¢nom timu u Centru OP. Jedna korisnica,
koja je slabovida je nastavnica za studente sa ostec¢enim vidom. Zahvaljujuc¢i pomoci koju je dobila u
OP Centru, ona je u moguc¢nosti da kreira nastavne planove na kompjuteru za svoje studente. Jedan
drugi korisnik, koji ima telesni invaliditet, sada radi na unosenju podataka u preduzecu On.net, glavhom
Internet provajderu. OP je prilagodio njegov kompjuter i obezbedio odgovaraju¢a pomagala. Jedan drugi
primer je B. (studentkinja), koja je korisnik invalidskih kolica. Kada je dosla u nas Centar, mi smo joj
prilagodili kompjuter tako da bude u skladu sa njenim potrebama i naucili smo je nekolikim kompjuterskim
aplikacijama. Vestine koje je stekla primenila je kada je poslala e-mail gradonacelniku obavestavajuci ga
o pet godina starom ostecenju na ulici u kojoj Zivi. To ostecenje puta je njoj otezavalo kretanje ulicom u
kolicima. Nedelju dana nakon Sto je poslala dopis, osteceni deo ulice je popravljen. OP organizuje treninge
i pruza konsultacije o pomoc¢nim tehnologijama osobama sa invaliditetom, obrazovnim ustanovama,
ministarstvima, dnevnim centrima i poslovnim preduzeéima. Konsultujemo roditelje i nastavnike kako da
prilagode kompjutere. Od svog osnivanja, OP Centar je kreirao 10 pristupacnih IT kompjuterskih centara
Sirom Makedonije i pruzio obuku za preko 80 nastavnika i specijalnih pedagoga o tome kako da prilagode
kompjutere. Ovi pristupacni IT centri omogucili su, da preko 200 osoba sa razli¢itim intelektualnim i
telesnim invaliditetom, pristupi informacionim tehnologijama.”

Otvorite prozore je Clanica EASPD (Evropske asocijacije pruZalaca usluga za osobe sa invaliditetom -
European Association of Service Providers for Persons with Disabilities) od 2007. godine.

Adaptacije kompjutera za osobe sa invaliditetom u
Skoplju, Makedoniji

Specijalizovane usluge (re)habilitacije za osobe sa
invaliditetom: udaljavanje od nasleda proslosti i
promovisanje visokog kvaliteta u specijalizovanom
sektoru

Specijalizovane usluge za osobe sa slozenim ili teSkim
invaliditetom, kao i za osobe sa visokim stepenom
zasvisnosti u smislu svojih potreba, neophodna su
komponenta u “spektru” usluga u regionu. One moraju
da budu obezbedene na nivou zajednice, kao i sve ostale
usluge, sa pristupom koji je orijentisan na pojedincailjudska
prava. Od specijalnih obrazovnih programa do zasti¢enog
zaposljavanja, ove usluge su trazene i od porodica i od
samih osoba sa invaliditetom, u nekim kontekstima, zbog
slozenijih potreba za negom i podrskom ovih korisnika.

Ovakve usluge su brojne u jugoistocnoj Evropi i pruzaju ih Proizvodnja proteza u Mostaru, Bosna i Hercegovina
i drzavne i nevladine organizacije.
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Sa razliCitom brzinom i u zavisnosti od domena (obrazovni programi, vrlo specificne usluge medicinske
rehabilitacije, radne aktivnosti itd.) tradicionalne specijalizovane usluge su obi¢no u fazi transformacije. Sa druge
strane, mnogi od novoosnovanih dnevnih centara ili posebnih rehabilitacionih jedinica su zapravo specijalizovane
usluge za razliCite potrebe osoba sa invaliditetom. Osnovni izazov za pruzaoce specijalizovanih usluga bila je
‘promena paradigmi’ u pruzanju usluge, da bi se povecéao interni kvalitet i da bi se “otvorila vrata” ovih usluga
i za lokalnu zajednicu i socijalne prilike za korisnike. Sledstveno, novi regulatorni okviri su trenutno u izradi,
kako bi se ova promena integrisala, razvili novi kriterijumi kvaliteta i integrisale nove vrste pruzalaca usluga u
specijalizovanom sektoru.

U FOKUSU: PRIMER 12 - Kvalitetne specijalizovane usluge koje pruza udruzenje
~Hans Spalinger" iz Simerije, Rumunija

Udruzenje ,Hans Spalinger" je neprofitna organizacija iz Simerije, Rumunija, koju su pokrenuli roditelji
i stru¢njaci 1990. Cilj udruzenja je da se podrzi socijalna inkluzija dece i odraslih sa teskim ili slozenim
invaliditetom putem razlicitih vrsta intervencija:

- edukacija (centri za kurativnu pedagogiju246),

- drustvene i kulturne aktivnosti,

- ekonomske aktivnosti (zasti¢ene radionice i socijalna terapija).

Usluge obuhvataju sve vidove edukacije za decu
sa teskim intelektualnim invaliditetom, ASD,
daunovim sindromom, kao i obuku iz radnog
osposobljavanja (Sivenje, obrada drveta, u skladu
sa posebnim metodama kurativhe pedagogije). Svi
obrazovni nastavni programi odobreni su od strane
Ministarstva za obrazovanje. Ovaj servis trenutno
finansiraju drzavne vlasti, nakon $to su prepoznate
kao kao model dobre prakse. Deca koriste prednosti
prevoza, medicinske pomodi, posebnih terapija (fizio-
govorna terapija, art-terapija, terapijska euritmija,
hipoterapija itd.).

U odraslom dobu, mladi sa invaliditetom koji nisu
uspeli da nadu radno mesto u redovhom radnom
okruzenju, uklju¢eni su u okupacione/radne
(zasti¢ene) radionice u okviru organizacije. Prvi
pilot centar u Simeriji (sa trenutnim kapacitetom za 120 korisnika) je postepeno umnozavan u drugim
opstinama: Simerija, Hunedoara, Orastie, Vulkan, Kluj Napoca (300 korisnika ukupno).

Izvor: Adrian Pintea, direktor udruzenja ,Hans Spalinger"

Usluge (re)habilitacije za osobe sa poremecajima iz autistickog spektra (ASD) - enormna potreba u
regionu

Istorija ovih usluga je vrlo mlada u jugoisto¢noj Evropi. U prosloj deceniji uglavnom su ih promovisale organizacije
roditelja a sada pocinju da budu od veceg znacaja u Hrvatskoj, Srbiji i Rumuniji. Ova udruzZenja se oslanjaju na
relativno jake mreze porodica za samopomoc i koriste prednosti aktivnih veza sa medunarodnim platformama
stru¢njaka. Mora se razviti Citav sistem usluga i stru¢njaka u regionu da bi se odgovorilo na potrebe ovih
korisnika:

¢ Dijagnostikovanje ASD moralo bi da se radi ranije a stru¢njaci moraju, u velikom broju, da se obucavaju
za ovu oblast;

e Mora se razviti Citav sistem usluga povezanih sa potrebama osoba sa ADS: rana intervencija,
psihosocijalne i edukativne usluge, savetovanje za porodice, medicinska nega, komunikacijska i govorna
terapija, bihevioralne terapije, okupacione terapije, terapije muzikom i senzorne terapije itd. Ova
oblast je ‘nulta tacka’ u reformama u oblasti invalidnosti i, uprkos retkim inicijativama koje iako vrlo
ohrabrujuce, ostaje redak izolovani primer dobre prakse;

e Svest opsSte javnosti, kao i svih nivoa vlasti, mora se radikalno poboljsati.

U Rumuniji, je tek odnedavno (novembar 2008.) vlada prihvatila prioritet izrade odgovaraju¢eg sistema
dijagnostikovanja, medicinske nege, obrazovanja i (re)habilitacije za osobe sa ASD, nakon doslednih i uzastopnih
kampanja koje su vodile organizacije roditelja. Precizne statistike ne postoje, ipak procenjue se da priblizno
3100 dece sa ASD zivi u Rumuniji; od ovog broja, manje od polovine ima koristi od specijalizovanih usluga.
Nema pouzdanih podataka za odrasla lica sa ASD. Vlada je objavila niz kratkoroc¢nih i srednjeroCnih mera, kako
bi se unapredile obrazovne, zdravstvene i rehabilitacione usluge za ove osobe: osnivanje regionalnih centara
specijalizovanih za terapije i rehabilitaciju iz oblasti ASD; inkluzivno obrazovanje, promovisanje novih nastavnih

246 Centri za antropozofsku kurativhu edukaciju i socijalnu terapiju nude mogucnosti za obrazovanje, rano ucenje, rad i rezidencijane mogucnosti
za decu, mlade ljude i odrasla lica sa Sirokim spektrom invalidnosti i razvojnih poteskoca.
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planova i programa za decu sa ASD, obuka stru¢njaka u ovoj oblasti i kampanje za podizanje svesti javnosti
za opsStu javnost247. Mnogi problemi tek treba da se rese, ukljucujuci i polozaj mladih ljudi sa ASD koji, nakon
navrsene 18. godine, u Rumuniji bivaju dijagnostikovani kao osobe sa psihijatrijskim poremecajima (posto
sistem za klasifikovanje odraslih jo$ nije izmenjen i ne smatra ASD za razvojni poremecaj). Zbog ovog razloga,
mnoge od ovih osoba zavrsavaju u psihijatrijskim bolnicama i ne koriste prednosti adekvatnih programa terapije
i (re)habilitacije.

U Srbiji, Republicko udruzenje Srbije za pomoc¢ osobama sa autizmom?248 je udruzenje roditelja osnovano 1977,
koje promovise prava dece i odraslih sa ASD. Udruzenje je pomoglo otvaranje 8 dnevnih centara za decu i
odrasle sa ASD u razli¢itim opstinama u Srbiji i saraduje sa Cetiri redovne Skole (u Beogradu, Pancevu i Kovacici)
u oblasti integrisanja uCenika sa ASD u redovne ili specijalizovane obrazovne programe.

Servisi za osobe sa invaliditetom koje Zive sa HIV/AIDS-om - skoro nepostojeéi lanac podrske

Nedostatak usluga habilitacije i rehabilitacije za ovu kategoriju korisnika je kritiCan u regionu. Stigma i
iskljuCenost iz drustva, sa ¢ime se osobe koje zive sa HIV-om obi¢no suocavaju, udvostruc¢ene su u slucaju
postojanja invalidnosti. Ako su ve¢ i osnovne medicinske usluge nedovoljne, socijalne usluge za ove osobe su
skroz nepostojece u zemljama bivse Jugoslavije i u Albaniji.

Jedna od retkih inicijativa u ovom smislu, u zemljama zapadnog Balkana, predstavljena je u tekstu koji sledi:

U FOKUSU: PRIMER 13 - Sluzba psihosocijalne podrske za osobe koje Zive sa/ili su
pogodene/ HIV virusom koje pruza organizacija ,,Q Club" iz Srbije

Q-Club je organizacija koja pruza podrdku osobama koje Zive sa HIV-om (OZHIV) u Srbiji. Sluzba
psihosocijalne podrske pocela je sa radom 2006. Trenutno ima 300 korisnika iz cele Srbije i radi na dve
lokacije: Beograd i Kragujevac.

Opéti cilj ovog servisa je da se unapredi kvalitet Zivota za OZHIV i da im se pomogne da se postepeno
suoce sa njihovom novom situacijom i zdravstvenim stanjem. Osobe sa dugotrajnim (hroni¢nim) bolestima
su jako ugrozene u svakodnevnom Zivotu; HIV pozitivni ljudi moraju da se bore ne samo sa virusom, vec i
sa mnogo novih aspekata koji su prilicno dramati¢ni (kompleksno testiranje i medicinsko lecenje, izolacija,
diskriminacija itd.).

Ljudi koji rade u ovoj sluzbi su iskusni savetnici, volonteri i stru¢njaci koji pruzaju: (a) vrsnjacku podrsku;
(b) individualno savetovanje; (c) grupe za samopomo¢; (d) stru¢nu pomo¢ (pravnu/socijalnu); (e)
trening/edukaciju; (f) kué¢ne posete; (g) podrsku u vodenju aktivnog drustvenog zivota (besplatne posete
ustanovama kulture, pozoristima, bioskopima, itd.).

Od 2007, Republicko ministarstvo za zdravlje je posredstvom ,Global Fonda™ finansiralo ovaj servis249.
Nazalost, ova jedinstvena sluzba u zemlji joS uvek je zasnovana kao projekat i nije dugorocno odrziva.
Otuda, uporedo sa pruzanjem usluge, Q- club tim, u saradnji sa svojim partnerima, zagovara priznavanje,
standardizaciju i odrzivu podrsku ovakve vrste servisa od strane drzavnih struktura.

Izvor: Q Club, www.q-club.org.rs

U Rumuniji, evropskoj zemlji sa najveéim brojem dece zarazene HIV-om250 kasnih 1980-ih i ranih 1990-ih
(uglavnom putem transfuzije zarazenom krvlju, ali kasnije i putem vertikalnog prenosenja), servisi podrske za
decu i odrasle pokrenuti su posle 1990: savetovanja pre i posle testiranja, pravni saveti, linija za pomo¢, grupe
za samopomo¢, socijalna pomo¢, obrazovna podrska za decu i adolescente, mobilne jedinice za zdravstvenu
zastitu (stomatologija, dermatologija), razli¢ite vrste preventivnih servisa, izmedu ostalog.

Rumunija ima nacionalnu Strategiju za istrazivanje, kontrolu i prevenciju HIV infekcije (2004-2007.). Drzavni i
neprofitni servisi postoje za obrazovanje, zdravstvenu zastitu i radno osposobljavanje osoba koje zive sa HIV-
om, kao i programi za kontinuiranu obuku zdravstvenih radnika.

Posebna situacija dnevnih centara u jugoistoc¢noj Evropi

Dnevni centri predstavljaju relativno novu vrstu usluge u jugoisto¢noj Evropi i promovisali su ih poslednjih 10-15
godina neprofitne organizacije i njihovi medunarodni partneri. Postepeno, model je postao sve uspesniji medu
roditeljima, nadleZznim vlastima i samim osobama sa invaliditetom, zahvaljuju¢i novom pristupu u konkretnoj
isporuci ove usluge (orijentisana prema osobi i vodena potrebama) ali i malom kapacitetu, fleksibilnoj organizaciji
i, Cesto, multidisciplinarnom karakteru. U poslednje Cetiri godine, osnovan je takode veliki broj drzavnih
dnevnih centara Sirom regiona. Prvobitno su pokrivali veliki nedostatak u opsStem sistemu zastite i pomodi za
osobe sa invaliditetom, odgovarajuéi na raznolikost potreba ljudi: od predskolskog do rehabilitacije, radnog
osposobljavanja, slobodnih aktivnosti, savetovanja, produzene nege itd. Uskoro su postali vrsta “univerzalnog
resenja” u regionu, sa (nazalost) nekim spornim propratnim efektima, dugoro¢no posmatrano.

247 Vlada Rumunije, saopstenje za Stampu 12.11.2008, http://www.gov.ro/pachet-de-masuri-pentru-copiii-autisti__11a103250.html

248 Republi¢ko udruzenje Srbije za pomo¢ osobama sa autizmom, http://users.beotel.net/~autism/

249 Global Fond za borbu protiv AIDS-a, malarije i tuberkuloze, http://www.theglobalfund.org/en/

250 y decembru 2006, 6613 osoba je zaraZzeno HIV-om (od ¢ega 4488 dece) a 5293 je Zivelo sa AIDS-om (od ¢ega 3526 dece). Izvor: udruzenje
“Romanian Angel Appeal”, www.raa.ro
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Jedan od negativnih efekata njihovog brzog umnozavanja bilo je osnivanje dnevnih centara kao pretezno
specijalizovanih servisa (bilo za osobe sa invaliditetom, decu bez roditeljskog staranja ili za razliCite ugrozene
grupe stanovnistva). Dok su u zapadno evropskim zemljama dnevni centri takode i mejnstrim sluzbe, otvorene za
sve kategorije dece i odraslih (sa raznovrsnosc¢u profila i nege u ponudi), u jugoisto¢noj Evropi one su uglavnom
specijalizovane; StaviSe, njihova specijalizovanost je u vezi sa razli¢itim kategorijama korisnika, sto dovodi do
segregacije korisnika i usluga, umesto do neophodnog ukljucivanja u redovne tokove. Upravo zbog ovog razloga,
aktivisti pokreta osoba sa invaliditetom u regionu Cesto su bili vrlo kriti¢ni prema ovakvom ‘trendovskom’ razvoju
dnevnih centara.

Jedan drugi efekat njihove popularnosti bio je nacin na koji su ih lokalni budZeti ukljucivali na spisak opstinskih
investicija. U mnogim zemljama (BJR Makedonija, Crna Gora, Rumunija i Srbija) nadlezne vlasti su smatrale
dnevne centre za osnovne modele usluga u zajednici i pocele su da ulazu u njihovo umnozavanje. Dobra inicijativa
sama po sebi, ali negativan uticaj na druge neophodne usluge unutar ‘spektra’, podjednako vazne za osobe sa
invaliditetom, a koje su ostale zaboravljene i nerazvijene (kao sve vrste servisa podrske za samostalni Zivot,
radno osposobljavanje i produzena nega i boravak na primer, izmedu ostalog).

Sa svoje strane, organizacije roditelja zajedno sa stru¢njacima iz neprofitnog i drzavnog sistema, znacajno su
doprineli brzom razvoju i unapredenju ovakvih postavki, posebno u slucaju kada su oni sami bili promoteri istih.
U poslednje vreme, prosecan kvalitet dnevnih centara je definitivho bolji od usluga koje se pruzaju u velikim
ustanovama. Takode su imali i nekoliko znacajnih dodatih vrednosti za sistem usluga u jugoisto¢noj Evropi, a ove
koristi se podjednako moraju priznati:

e Dnevni centri su ilustrovali i primenili u praksi princip “po meri skrojenih™ usluga za osobe sa
invaliditetom; u jugoistocnoj Evropi ne postoje dva dnevna centra koja su potpuno identi¢na, uprkos
zajednickom imenu. Njihova raznolikost po pitanju veli¢ine, profila, dnevnog rasporeda, potvrdila
je ¢injenicu da u razli¢itim zajednicama ljudi mogu da imaju razli¢ite potrebe i oCekivanja od takvih
servisa. Dnevni centri su dokazali da je fleksibilnost moguca (i potrebna) u okviru socijalne usluge, i ova
fleksibilnost bi trebalo da se uzme u obzir u finansijskim ili regulatornim procedurama;

e Bili su medu prvim sluzbama koje su uvele pristup orijentisan ka osobi, pojedincu, u opstem
isporucivanju nege za decu i odrasle sa invaliditetom, kao i nove metode rada (u predavanju,
rehabilitaciji, obuci itd.);

e Takode su i promovisali sisteme kvaliteta i procedure u opstem pruzanju usluga (principi, standardi).
Potraga za kvalitetom je imala vrlo brz razvoj u regionu i stru¢njaci u dnevnim centrima obi¢no su bili u
prvim redovima na ovom ‘gradilistu’, zajedno sa osobama sa invaliditetom i njihovim reprezentativnim
organizacijama.

U poslednje vreme, razvoj dnevnih centara se razlikuje od zemlje do zemlje. U Albaniji i u zemljama bivse
Jugoslavije, njihov broj je u stalnom porastu; vise funkcioniSu kao specijalizovani servisi za osobe sa kompleksnijim
invaliditetom. Cesto se dedava da kompenzuju za nedostatak pristupacnosti za osobe sa invaliditetom redovnim
uslugama (kao Sto je predskolsko i obrazovanje, rehabilitacija itd.). U Rumuniji, njihov profil se stalno
transformise. Neki od njih su ostali Cisto specijalizovane usluge, dok su mnogi centri postali servisi podrske (sa
ciljem olakSavanja pristupa deci i odraslima sa invaliditetom redovnim uslugama ili zaposljavanju).

Ne postoje centralizovani podaci o njihovom broju. Ipak jedno grubo mapiranje moze dati opstu sliku njihovog
razvoja u regionu:

U Albaniji, postoji 8 takvih dnevnih centara na drzavhom nivou: 5 u Tirani, jedan u Librazdu, jedan u Skadru,
jedan u Policanu, kao i dva multidisciplinarna centra u Sarandi i Elbasanu251,

U BJR Makedoniji, Ministarstvo za rad i socijalnu zastitu je osnovalo 18 drzavnih dnevnih centara za decu
uzrasta od 5 do 18 godina koji obuhvataju i usluge rehabilitacije za decu sa intelektualnim invaliditetom. 6
drugih dnevnih centara obezbeduje organizacija PORAKA za mlade sa intelektualnim invaliditetom a nekoliko
drugih inicijativa pokrenule su organizacije roditelja sa opstinskim vlastima (Negotin, Veles, Cair itd.).

U Crnoj Gori, prvi dnevni centar za decu sa invaliditetom (pod imenom ‘Tisa’) otvoren je 2004, u Bijelom Polju.
Jos Cetiri centra je u procesu osnivanja tokom 2008-2009, u NikSi¢u, Beranama, Pljevljama i Herceg-Novom a
opstine trenutno analiziraju razli¢ite programe finansiranja za ove centre.

U Rumuniji, njihov broj je znacajno rastao, posebno tokom procesa deinstitucionalizacije dece (1997-2007.).
Pocevsi od manje od 50 dnevnih centara za osobe sa invaliditetom u 1998, (neprofitni), danas je njihov broj vedi
od 300 (drzavni i neprofitni, i za decu i za odrasle sa invaliditetom)252,

Nema preciznih podataka vezano za opSti broj dnevnih centara u Bosni i Hercegovini, Hrvatskoj, Kosovu
(pod RSB UN 1244) i Srbiji, ali opsti trend umnoZavanja i diversifikacije njihovog profila je vrlo sli¢an.

251 strategija za socijalne usluge u Albaniji, 2005-2010.
252 kumulativni podaci iz Nacionalne uprave za zastitu dedijih prava, Nacionalne uprave za osobe sa invaliditetom i vebsajt lokalnih Direktorata za
socijalnu pomo¢ dediju zastitu (DGASPC)
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Transformacija velikih rezidencijalnih ustanova i proces deinstitucionalizacije

Usluge habilitacije i rehabilitacije za osobe sa invalidtetom u jugoistoc¢noj Evropi su tradicionalno pruzane u
rezidencijalnim i segregisani ustanovama veoma velikog kapaciteta (100 do 1000 korisnika). Neprihvatljivi zivotni
uslovi osoba sa invaliditetom u ovakvom okruzenju dospeli su u javnost posredstvom brojnih medunarodnih
organizacija, aktivista pokreta osoba sa invaliditetom i medija. Kampanje za podizanje svesti javnosti i pozivi na
akciju postali su sve brojniji u poslednjoj deceniji, kojima se od nadleznih vlasti trazilo zatvaranje ovih ustanova
i ubrzani razvoj usluga u zajednici.

Odredeni broj pilot projekata doprineo je razvoju alternativnih nacina nege i zastite u prosloj deceniji (od
zasticenog stanovanja do hraniteljstva i stanova za smestaj manjih grupa koriniska). Pored toga, poseban
razvoj dogadaja u Rumuniji (i pozitivan i manje uspesan) predstavljao je izvor ‘naucenih lekcija’ za citav region.
Rumunija je bila zemlja sa veéim brojem institucionalizovanih ljudi u Evropi i, u okviru ¢itavog procesa pred-
pristupanja EU (2001-2007.), vecina ustanova za decu je zatvorena. Pokazalo se da su neophodni koraci u pravcu
transformacije institucionalizovanog sistema zastite u sektoru invalidnosti preduzeti tek nakon izrazavanja jasne
politcke volje u pravcu zatvaranja ustanova (Sto se odigralo 2001.).

Jedna novija evropska studija253 po pitanju deinstitucionalizacije i Zivota u zajednici predstavlja snazan
podsticaj za pilot inicijative u oblasti Zivota u zajednici u jugoisto¢noj Evropi i napominje da: “dokazi proistekli iz
istrazivanja i evaluacije alternativa institucionalnoj zastiti takode podrzavaju ovu promenu. Tamo gde su ustanove
zamenjene uslugama u zajednici rezultati su uopSteno posmatrano bili povoljni. Veoma veliki broj istrazivackih
studija ubedljivo pokazuje bolje rezultate za ljude koji koriste usluge, uz podrsku njihovim porodicama i osoblju.
Medutim, iskustvo pokazuje da prelazak na usluge u zajednici nije garancija za bolji ishod: postoji moguénost da
se nenamerno prenesu ili ponovo stvore prakse institucionalne zastite u nove servise. Razvijanje odgovarajucih
servisa u zajednici je neophodan, ali ne dovoljan, uslov za bolje rezultate.”

Jedan regionalni izvestaj Handicap International-a u jugoisto¢noj Evropi i Instituta za otvoreno drustvo
(Inicijativa za mentalno zdravlje) govori detaljnije o ovom procesu i na raspolaganju je javnosti od pocetka
2009. godine254,

PRILOG 8

Model dobre prakse za deinstitucionalizaciju dece u porodi¢nu negu izrazen u 10 koraka

Korak 1: Podizanje svesti javnosti (npr. Zasto zatvarati ustanove? Kako funkcionisu ustanove?);
Korak 2: Rukovodenje procesom, izrada strateskog plana i multidisciplinarnog rukovodeceg tima;

Korak 3: Analiza na nivou drzave; regionalna situacija dece zbrinute u ustanovama, opseg postojecih
alternativnih servisa i resursa, broj rezidencijalnih ustanova i osoblja;

Korak 4: Analiza zaliha i priliva u ustanovi; procena potreba dece i potencijalne prodi¢ne situacije (npr.
posebne potrebe npr. invalidnost, mogu li se pronadi roditelji /rodaci);

Korak 5: Osmisljavanje alternativnih usluga:
- spektar usluga potrebnih da bi se sprecio prijem (npr. jedinice za majku i dete),
- zbrinjavanje u porodi¢nom okruzenju za decu (npr. povratak kod roditelja/rodaka,
hraniteljstvo, usvajanje),
- alternativno koriS¢enje zgrada da bi se razvile nove usluge i sluzbe (npr. dnevni centri);

Korak 6: Planiranje transfera resursa sa institucionalnog zbrinjavanja na usluge u zajednici (npr.
hraniteljstvo);

Korak 7: Priprema i preseljenje dece; koristiti planove negovanja i procenu. Koris¢enje prelaznih objekata,
knjiga zZivotne price, posete novom smestaju, posete novih negovatelja;

Korak 8: Priprema i preseljenje zaposlenih primenom savetovanja, prekvalifikacije i sistematizacije radnih
mesta;

Korak 9: Logistika; osigurati da je preseljenje planirano u skladu sa potrebama svakog deteta, a ne
rukovodeno sistemom;

Korak 10: Vrsite nadzor i evaluaciju kako biste proverili da je preseljenje svakog deteta i novi smestaj u
skladu sa planom negovanja. Svaki novi smestaj bi trebalo proveriti za tri meseca a zatim u intervalima
od 6 meseci u naredne dve godine.

Izvor: G. Mulheir, K.Browne, S.Darabus, H.Agathonos-Georgopoulou, M.Anaut, M.Herczog, C.Hamilton-
Giachritsis, M.Keller-Hamela, A.Klimackova, I.Leth, G. Mulheir, M. Ostergreni, C.Pritchard, V.Stan,
S.Zeytinoglu - EU Daphne/WHO Training Programme, Romania, 2006

253 Mansell J., Knapp M., Beadle-Brown J., and Beecham, J. “Deinstitutionalisation and community living - outcomes and costs: report of a
European Study”, Tom 2: glavni izvestaj, Kenteberi: Tizard Centar, Univerzitet u Kentu, 2007: strana 3.

254 adams L., Parker C. “Omogucavanje Zivota u zajednici za osobe sa intelektualnim invaliditetom u Bosni i Hercegovini, Crnoj Gori, Srbiji i
Kosovu (pod RSB UN 1244)”, Materijal za diskusiju, Handicap International i Institut za otvoreno drustvo (Inicijativa za mentalno zdravlje), 2008
(www.disabilitymonitor-see.org).
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U FOKUSU: PRIMER 14 - Primer izgradnje kapaciteta za deinstitucionalizaciju u
sistemu socijalne zastite za decu sa invaliditetom iz Rumunije (2001-2004.)

U kontekstu kompleksnih i radikalnih promena sistema za zastitu dece sa invaliditetom u Rumuniji, nakon
priznavanja prioriteta deinstitucionalizacije u 2001. (od strane vlade i njenih nadleznih agencija za pitanja
dece i invaliditeta), desilo se jedno zanimljivo iskustvo transformacije stavova i praksi, u periodu izmedu
2001. i 2004, koje je za ciljnu grupu imalo direktore rezidencijalnih ustanova na nacionalnom nivou.

Projekat (koji se zvao “Jacanje kapaciteta za rukovodioce u sistemu socijalnih usluga za decu
sa invaliditetom”) je pokrenula rumunska Uprava za zastitu dece i usvajanje (ANPCA), uz finansijsku
i tehnicku pomo¢ francuske vlade, Francuske nacionalne skole javnog zdravlja iz Rena, Medunarodne
fondacije za decu i porodicu iz Rumunije (FICF) i rumunskog Resurs centra za socijalna zanimanja (CRIPS).
Projekat je imao za cilj da ohrabri proces deinstitucionalizacije kao lokalne inicijative, pa je stoga za ciljnu
grupu imao posebnu grupu klju¢nih aktera promene: donosioce odluka na okruznom nivou i rukovodioce
velikih rezidencijalnih ustanova za decu sa invaliditetom.

Bilo je osmisljeno nekoliko koraka u ovom projektu: prvo, “trening trenera”, gde su se rumunski menadzeri
i koordinatori servisa obucavali da postanu promoteri promena i ‘multiplikator’ treneri; dalji moduli
treninga su kasnije organizovani u 16 departmana u Rumuniji. Od rukovodilaca se trazilo da izrade,
tokom jednogodisnje obuke, sloZen projekat reorganizovanja svoje rezidencijalne ustanove, kao prakti¢an
zadatak, uzimajudi u obzir nova znanja koja su postepeno sticali od lokalnih i medunarodnih stru¢njaka.
Tako se od njih trazilo da razmotre konkretne potrebe svoje zajednice i probleme u vezi osoblja u svakoj
pojedinacnoj ustanovi, tokom transformacije ili procesa deinstitucionalizacije.

U drugoj fazi, treneri su organizovali sopstvene module obuke i primenjive projekte za jos dodatnih 128
rukovodilaca iz 16 departmana. Cetiri ‘regionalna centra za obuku i resurse’ osnovana su ovom prilikom,
stvarajuc¢i moguénost da podrze dugoroéni proces jacanja kapaciteta u ovoj oblasti (u okruzima Alba, Dolz,
Jas i Jalomica).

Svi rukovodioci koji su uspeli da razrade kvalitetan projekat transformacije svoje ustanove bili su
nagradeni, na kraju jednogodi$njeg ciklusa jacanja kapaciteta, sertifikatom EURODIR*), priznanjem za
njihove menadzerske sposobnosti za ‘promenu paradigmi’ u socijalnim uslugama za decu sa invaliditetom.
Neki od projekata su takode dobili i finansijsku pomoc¢ koja je omogucavala konkretan pocetak procesa
transformacije.

Projekat je sproveden u tri faze jednogodisnjih programa obuke i imao je znacajan uticaj na transformaciju
ustanova za decu, posebno jer su rukovodioci ovih starih ustanova sami postali glavni akteri promena.

*)EURODIR je Evropska medunacionalna mreza trening organizacija za direktore ustanova socijalne zastite
(www.eurodir.org)

Zakljucci u vezi pristupa osoba sa invaliditetom uslugama habilitacije i rehabilitacije

Prezentacija ove raznolikosti servisa (re)habilitacije za osobe sa invaliditetom imalo je za cilj da naglasi pozitivne
korake ali i postojece nedostatke u organizovanju i diversifikaciji ovih usluga u jugoisto¢noj Evropi. Spektar
usluga je i dalje uzak (posebno servisi podrske) a pravni okviri nisu uvek u stanju da integiSu pojavljivanje novih
raznolikih tipologija usluga. Nedovoljan broj kvalifikovanih stru¢njaka za servise (re)habilitacije samo nadodaje
izazove ovoj razvojnoj fazi.

Osobe sa invaliditetom u regionu, zajedno sa svojim porodicama, energi¢nije zagovaraju nekoliko klju¢nih
aspekata u ovom kontekstu:

- Prosirivanje spektra usluga habilitacije i rehabilitacije koje bi trebalo da su na raspolaganju na nivou
zajednice, i osnivanje sveobuhvatnih regulatornih mehanizama za njihovo zvani¢no priznavanje i
finansiranje;

- Povecani fokus na servise podrske, kao glavne poluge za inkluziju i uestvovanje;

- Poveéanje mogucnosti za obuku za strucnjake i volontere, u vezi sa novim radnim mestima i profilima tih
radnih mesta.

125



Promena paradigmi u oblasti pruzanja socijalnih usluga

2.3.4. Servisi koji olakSavaju zaposljavanje

" (...) drzave stranke Ce osigurati:

(d) omogucavanje efikasnog pristupa osoba sa invaliditetom opstim tehnickim programima, kao i
programima profesionalne orijentacije, sluzbama zaposljavanja i profesionalnom i kontinuiranom
obrazovanju; Servisi koji olakSavaju zaposljavanje

(e) promovisanje mogucnosti zaposljavanja i profesionalnog napredovanja osoba sa invaliditetom na trzistu
rada, kao i pruZzanje pomoci u pronalazenju, dobijanju, zadrzavanju posla i povratku na posao(...);

(i) prihvatljiva prilagodavanja okruZenja na radnom mestu za osobe sa invaliditetom"
Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, izvod iz ¢lana 27

Osobe sa invaliditetom imaju pravo na rad kao i svi ostali gradani. Kako bi pristupili trzistu rada, Cesto im je
potrebna dodatna podrska da bi se pripremili za, pronasli, pristupili, zadrzali ili povratili posao.

Kao i u oblasti obrazovanja i pristupanja svih ostalim uslugama u zajednici, osobama sa invaliditetom je u oblasti
rada Cesto potrebno ‘razumno prilagodavanje’, sto podrazumeva svaku modifikaciju ili prilagodavanje radnog
okruzZenja koje ¢e omoguditi pojedincu da izvede bitne funkcije posla. Medutim, ni pravni okviri u regionu, ni
postojedi stavovi i prakse poslodavaca nisu oblikovani za prilagodavanje radnog okruzenja na jedan ‘razuman’
nacin za osobe sa invaliditetom.

U jugoisto¢noj Evropi servisi podrske za zaposljavanje i rad bili su gotovo nepostojeéi u predasnjem rezimu.
Odrasle osobe sa invaliditetom radile su u zasti¢enim radnim mestima (organizovanim unutar rezidencijalnih
ustanova, specijalnih Skola, ‘zadruga za invalide’ ili posebnih odseka u psihijatrijskim bolnicama). Spektar
zanimanja i, shodno tome, programa za radno osposobljavanje organizovanih u drzavnim specijalnim Skolama,
bio je veoma ogranicen: kuvanje, slikanje, obrada drveta, rucni rad, proizvodnja Cetkica, telefonski operateri,
pakovanje, masaza (obi¢no u slu¢ajevima osoba sa oStecenim vidom) itd. Ove kvalifikacije joS uvek postoje
u nastavnim programima mnogih stru¢nih specijalnih Skola u regionu. O pristupu radu osoba sa invaliditetom
odlucivala je lekarska komisija (i danas postoji u mnogim zemljama), procenjujuci takozvanu “radnu sposobnost”
jedne osobe. Mnoge osobe sa invaliditetom procenjene su kao ,nesposobne" za rad, ili im je receno da je jedina
raspoloziva moguénost za njih zasti¢eni rad. Citav sistem radnog i stru¢nog osposobljavanje bio je segregisan:
specijalne Skole, stru¢ne specijalne skole i zasticene radionice.

Malobrojne osobe sa invaliditetom koje su imale pristup redovnom zaposljavanju u proslosti nisu bile u moguc¢nosti
da koriste prednosti bilo kakvog servisa podrske u ovom kontekstu; ipak su imali izvesne podsticaje kao sto je
izuzimanje od poreza na nivou mesecnih primanja.

U poslednje vreme, uprkos brojnim preprekama, osobe sa invaliditetom postepeno ulaze na otvoreno (i veoma
konkurentno) trziste rada u regionu. Pored toga, broj ljudi kojima je potrebna podrska ¢ak i na zasti¢enim radnim
mestima, takode je u porastu. Potreba za servisima podrske postaje stoga kriti¢na i odnosi se na sledece:

e Pomoc¢ u trazenju posla,

e Medijacija pri zaposljavanju,

e Trening na poslu tokom radnog perioda,

¢ Individualizovana podrska i supervizija na radnom mestu,

e ali isto tako: tumacenje znakovnog jezika; pomagala i pomocne tehnologije,
¢ Adaptacija radnog mesta,

e zajedno sa okruzenjem bez barijera (pristupacan prevoz, zgrade i javni prostori, informacije itd.).

NaZalost, praznine su znacajne u ovom sektoru. Problem pocinje kod zastarelog zakonodavstva i nastavlja se
preko starih kriterijuma evaluacije za odrasle sa invaliditetom koji ih sprecavaju da budu proglaseni ‘sposobnima
za rad’, neadekvatnih podsticajnih mera za preduzecéa da zaposljavaju osobe sa invaliditetom, pa do zastarelog
sistema radnog osposobljavanja, nedostatka strucnjaka koji bi osiguravali servise podrske za zaposljavanje i rad.
Pomagala i pomocne tehnologije, koja su od presudne vaznosti za uspesnu inkluziju nekoliko kategorija osoba sa
invaliditetom, tek su se nedavno pojavile. Tumaci znakovnog jezika i personalni asistenti nisu jos uvek regulisane
profesije na drzavnom nivou, a njihov broj je nedovoljan u vecini zemalja. Sistemi kvote, koji postoje u vecini
zemalja jugoistoCne Evrope, ne daju znacajne promene u stavovima i navikama poslodavaca. Preduzeca Cesto
vise vole da plate kaznu nego da zaposle osobe sa invaliditetom u procentu koji je propisan zakonom. Nekoliko
pozitivnih primera su samo malobrojne inicijative koje mahom promovisu nevladine organizacije.

U BJR Makedoniji, jedna mala NVO se specijalizovala za pomoc¢ne tehnologije (Otvorite prozore) i obezbeduje
prilagodena pomagala i specijalizovane treninge za osobe sa invaliditetom koje rade u preduzec¢ima ili javnim
poslovima.

U Crnoj Gori postoji sedam Sluzbi za zaposljavanje i 14 kancelarija koje nude medijaciju u procesu zaposljavanja

osoba sa invaliditetom (u ovim kancelarijama postoje tumaci za znakovni jezik). Preduzeca (drzavna ili privatna)
koja zaposljavaju osobe sa invaliditetom su izuzeta od plac¢anja poreza na dve godine.

U Rumuniji nekoliko NVO kao i mali broj Direkcija za socijalnu pomoc¢ i deciju zastitu, inicirale su projekte za
zaposljavanje uz podrsku, ukljucujuéi trazenje posla i medijaciju izmedu poslodavaca i osoba sa invaliditetom,
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kako bi poslove zadrzali na duzi rok. Centar za resurse i informaciije za socijalne profesije (CRIPS) preduzeo je
korake za definisanje profila “trenera” na poslu kao priznate profesije u rumunskoj klasifikaciji zanimanja (COR).
Nekoliko NVO trenutno razvija drustvena preduzeca (Temisvar, Targu Mures, Jas, Bragadiru itd.) u oblastima kao
Sto su pekarstvo, aktivnosti Stampanja, pakovanje, krojenje, ru¢ni radovi itd. Kolektivna drustvena odgovornost
postepeno postaje pokretacka poluga za ukljucivanje osoba sa invaliditetom u trziSte rada, ili za finansiranje
projekata iz oblasti zaposljavanja uz podrsku.

U Srbiji, se ocekuje novi pravni okvir za ‘profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba sa invaliditetom’.
Ovaj novi zakon omogucava pocetak reforme u vezi sistema klasifikacije u oblasti invalidnosti, kao i u vezi
komisija koje ocenjuju radnu sposobnost osoba sa invaliditetom. Servisi podrske za olakSavanje zaposljavanja
i rada (edukacija iz radnog osposobljavanja, radna rehabilitacija i trening na poslu) takode su obuhvacdeni ovim
pravnim okvirom, mada jo$ nisu razvijeni u praksi. Srpski zakon protiv diskriminacije osoba sa invaliditetom
(2007.) je takode znacdajna alatka za slucajeve zloupotrebe ili loSeg postupanja u radnom okruzenju.

U FOKUSU: PRIMER 15 - Pionirske inicijative zaposljavanja uz podrsku u Hrvatskoj
i Rumuniji

U Hrvatskoj, uprkos nedostatku pravnog okvira za zapoSljavanje osoba sa intelektualnim invaliditetom,
Asocijacija za promovisanje inkluzije (API) pokrenula je program zaposljavanja uz podrsku od 2000; vise
od 70 osoba sa intelektualnim invaliditetom imalo je od tada pristup radnom mestu ili programu radnog
osposobljavanja. Servis je dostupan u Zagrebu, Osijeku, Bjelovaru, Sibeniku i Slavonskom Brodu.

Osobi sa intelektualnim invalidtetom pruza se direktna podrska tokom treninga i izvodenja radnog zadatka.
Stepen podrske se prilagodava prema potrebama pojedinca i prisutna je dokle god osoba treba podrsku
da efikasno izvede radni zadatak.

Treneri na poslu su posebno obuceni i jednom godiSnje prolaze evaluaciju. API takode nudi tekuéu podrsku i
konsultacije poslodavcima i saradnicima kako bi se pomoglo zaposlenima koji imaju intelektualni invaliditet
da uspeju na svom poslu .

U Temisvaru, u Rumuniji, Fondacija “Pentru Voi” je nevladina organizacija koja pruza usluge u zajednici
i zagovara prava odraslih osoba sa intelektualnim invaliditetom. Laila Onu, direktor Fondacije, predstavlja
servis zaposljavanja uz podrsku: “Nasa misija je da unapredimo kvalitet Zivota osoba sa razvojnim
teSko¢ama i njihovih porodica na osnovu filozofije inkluzije. Trenutno imamo 160 korisnika usluga koji
koriste prednosti jedne od nasih socijalnih usluga koja je u ponudi kroz drzavno-privatno partnerstvo sa
Skupstinom grada TemiSvara, a koja se finansira iz lokalnog budZeta. Fondacija “Pentru Voi” je prva u
Rumuniji ponudila servise zaposljavanja uz podrsku za odrasle sa intelektualnim invaliditetom. Trenutno,
imamo 33 osobe sa intelektualnim invaliditetom zaposlene na otvorenom trzistu rada i joS 56 zaposlenih
u nasem drustvenom preduzecu: ,Pentru Voi zasti¢ena jedinica® koja je osnovana 2007. 2008. nase
drustveno preduzece imalo je ukupan prihod od 204.403 evra i profit od 50.000 evra. Celokupan profit iz
2008. bice reinvestiran u zasti¢enu jedinicu. Imamo ugovore sa vise od 30 preduzeca iz Rumunije. MoZete
pronadi viSe detalja o Fondaciji “Pentru Voi” na www.pentruvoi,ro”.

U oba ova programa (hrvatskom i rumunskom), zaposljavanje uz podrsku je povezano, za odredeni
broj korisnika, sa programom Zivljenja uz podrsku koji je podesen prema potrebama svakog pojedinca
ponaosob.

Pogled unapred po pitanju servisa koji olakSsavaju zaposljavanje osoba sa invaliditetom

Kako bi se povecao broj osoba sa invaliditetom koje imaju pristup radu, nekoliko mera je od prioritetne vaznosti
za region:

e izmena definicije invalidnosti u zakonodavstvu koje se odnosi na rad, kao i reforma komisija (i
metodologija) za profesionalno usmeravanje;

e jasno zakonodavstvo protiv diskriminacije u svim zemljama regiona, sprecavanje zloupotreba i loSeg
postupanja prema osobama sa invaliditetom na poslu ili prilikom pristupanja nekom poslu;

¢ koherentan sistem podsticajnih mera za poslodavce koji angazuju osobe sa invaliditetom kako bi se
izbegle protivreCne mere; nadziranje ispravne implementacije pravnih dokumenata;

e pogodnosti za poslodavce koji obezbede ‘razumna prilagodavanja’ za osobe sa invaliditetom;

 razvoj sektora pomagala i pomoc¢nih tehnologija za poslovne situacije.

e priznavanje i finansijsko pokri¢e za strucnjake (kadrovi koji traZze poslove za OSI, treneri na poslu,
personalni asistenti, medijatori itd.) u vezi sa servisima zaposljavanja uz podrsku;

e reforma radnog osposobljavanja za osobe sa invaliditetom, u novom kontekstu razvoja trzista rada.

255 http://www.inkluzija.hr/Html_Pages/Inkluzija_Program02ENG.htm
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2.3.5. Zivot uz podrsku i samostalni Zivot

,Drzave stranke ¢e osigurati da:

(...)
(b) osobe sa invaliditetom imaju pristup Sirokom rasponu usluga koje im razlicite sluzbe podrske
pruZaju u njihovom domu, u ustanovama za smestaj i drugim sluzbama u zajednici, ukljucujuci personalnu
asistenciju potrebnu za podrsku Zivljenju i inkluziju u zajednicu, kao i za sprecavanje izolacije ili segregacije
iz zajednice.™

Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, izvod iz ¢lana 19

Situacija servisa podrske zivotu u zajednici sli¢na je onoj u kojoj se nalazi zaposljavanje uz podrsku. Inicijative
su se pojavile u svim zemljama, ali regulatorni okviri i broj obucenih stru¢njaka ili radnika u ovoj oblasti su u
velikoj meri nedovoljni.

U regionu se sledece vrste servisa naj¢esce pojavljuju:

Sluzba personalnih asistenata postoji u svim zemljama,
medutim, ovu uslugu najcesce pruzaju ¢lanovi porodice ili bliski
rodaci, kojima drzava placa minimalnu zaradu. U Hrvatskoj i
Srbiji, u toku su inicijative u vezi zakonskog priznavanja ovog
servisa. U Srbiji, Centar za samostalni Zivot (CIL)256 je sproveo
pilot fazu ovog servisa od 2003. i takode je izradio i pilotirao
odgovarajuce standarde kvaliteta, tokom 2007-2008, u okviru
programa koje je iniciralo Ministarstvo za rad i socijalnu zastitu.
U Hrvatskoj, Asocijacija za promovisanje inkluzije, ali i DODIR
(udruzenje gluvoslepih osoba) obucavaju personalne asistente
i promovisu zakonsko priznavanje i finansiranje sluzbe na
drzavnom nivou.

~

U Rumuniji, sluzba je zakonski priznata i moze se promovisati
na dva nacina: od strane clanova porodice i takozvanih
“profesionanih personalnih asistenata”, prolazedi kratkotrajnu
obuku kako bi dobili sertifikat. Sluzbu plac¢a opstina.

y

Personalni asistent za osobu sa oste¢enim
vidom u Hrvatskoj.

Kuée za smestaj grupa i servisi za podrsku zivljenju pojavljuju se u svim zemljama regiona i sve su brojnije
za osobe sa intelektualnim invaliditetom (i decu i odrasle). Na Kosovu, zbog reforme sistema zastite mentalnog
zdravlja, ove usluge su na raspolaganju prvenstveno za osobe sa problemima u mentalnom zdravlju a ne za
druge kategorije korisnika.

Podrska koja se pruza u kudi, pravna pomoc i podrska prilikom uéestvovanja u slobodnim aktivnostima, kulturnim
i sportskim programima je vrlo ograni¢ena u regionu.
2.3.6. Opsti zakljucci u vezi spektra usluga i sluzbi za osobe sa invaliditetom u regionu

Spektar usluga za osobe sa invaliditetom se postepeno uvecéava; ipak, od pionirskih inicijativa do konsolidovanog
sistema kvalitetnih usluga u zajednici, mnogo jos treba da se uradi.

Dostignuca Izazovi
Promena u uslugama za osobe sa invaliditetom | 1. Nove usluge, nove metode rada zajedno sa
je u toku: od vrlo specijalizovanih i segregisanih novim obrascima u oblasti invalidnosti javljaju se
do raznovrsnijih i inkluzivnijih. istovremeno u jugoistocnoj Evropi.

Napori ulozeni u zagovaranje promovisanja prava | Zemlje regiona su prisiljene da, za bezmalo jednu
osoba sa invaliditetom u regionu pocinju da daju | deceniju, uvecaju spektar usluga za osobe sa
rezultate u sektoru usluga i njihov spektar se postepeno | invaliditetom, pritisnute sve snaZznijim grupama za
uvecava. lobiranje u regionu, procesom prikljudivanja EU,
medunarodnim trendovima i evropskim vrednostima.

Ritam ovog reformskog procesa i dobar
‘momenat’ lako mogu da postanu i prepreka,
ako saradnja izmedu aktera nije delotvorna, i ako
kreatori politike i organi zaduzeni za implementaciju
nisu obuceni i pripremljeni za razliite stupnjeve ove
reforme.

256 http://www.cilsrbija.org/eng/static.php?id=spas
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2. Lokalne uprave su Cesto zatrpane brojnoscu
zadataka i odgovornoscu koji prate diversifikaciju
u spektru usluga, posebno kada ovo nije
ograni¢eno samo na sektor invalidnosti.

Efikasno rukovodenje transformacijom wusluga i
njihovom raznovrsnoSéu ne moze se sprovesti bez
adekvatnih mehanizama preraspodele resursa,
planiranja u zajednici i prioritizovanja potreba.
Lokalni akteri moraju da budu obuceni za ovaj
poduhvat i da imaju podrsku, i isto tako da budu u
stalnom dijalogu sa korisnickim grupama i pruzaocima
usluga.

Prilikom osvrtanja na pojavljivanje inovativnih
servisa u regionu, lako se mogu prepoznati
nekoliki stupnjevi njihovog razvoja:

e PoCetna faza eksperimentisanja i profilisanja
(prema vrsti uloge/funkcije, aktivnosti ili prema
vrsti korisnika) - koja je u skladu sa potrebom
da se ‘premosti jaz’ u vidu nedostatka servisa i
intervencija za osobe sa invaliditetom; ovo je bila
faza u kojoj su inovativne usluge kreirale sopstvene
niSe i razvile interne metodologije rada, alatke
kvaliteta i procedure koje ureduju rukovodenje;

Druga faza pilotiranja uspesnih incijativa - ova faza
je bila (i joS uvek je) vazna za one vrste usluga
koje su se pokazale uspesnim i efikasnim i koje
imaju moguénost umnozavanja; upravljanje njima
na razli¢itim lokacijama i u razli¢itim kontekstima
posluzilo je kao ,naucene lekcije" i model za
njihovo umnozavanje na nacionalnom nivou;

Treca faza: prelazak inovativnih servisa u podrsku
inkluziji - ovaj razvoj pilot usluga se postupno
posmatra u svim zemljama i u svim domenima
(obrazovanje, zaposljavanje, samostalni Zivot itd.);
inovativne usluge postepeno postaju ‘katalizatori
za inkluziju i zivot u zajednici, ¢ak i kada njihov
profil u osnovi ostaje specijalizovan. Ovaj proces
je pod uticajem medunarodnih dokumenata i
razvoja dogadaja (Konvencija UN o pravima osoba
sa invaliditetom, Evropski akcioni planovi u oblasti
invalidnosti, pristupanje EU itd.)

Na kraju, inkluzija novih usluga u pravni okvir
i requlatorne procedure, kako bi se osiguralo
zvani¢no priznavanje statuta usluga i sluzbi i
njihova dugoroc¢na odrzivost. Ovo je faza koja
obi¢no dugo traje i zahteva dugotrajne napore
u oblasti lobiranja i ja¢anja kapaciteta na svim
nivoima, ali i resurse.

1. Uprkos inovativnim uslugama koje postepeno
popunjavaju ‘jaz’, veliki broj usluga i sluzbi iz
neophodnog spektra usluga u zajednici za osobe
sa invaliditetom (pogledajte i poglavlje 1) i dalje
nedostaje ili je nedovoljan.

Najugrozeniji su servisi podrske, koji omogucéavaju
osobama sa invaliditetom da bolje pristupe resursima
u zajednici i redovnim uslugama i sluzbama kao Sto
su obrazovanje, zdravstvena zastita, zaposljavanje,
slobodne aktivnosti, sport i kultura. Uloga servisa
podrske nije u potpunosti poznata ni priznata u
nadleznim strukturama vlasti a mehanizmi za njihovo
finansiranje nisu jo$ izradeni ni testirani.

2. Ukoliko postoje, novoosnovani regulatorni
mehanizmi za ove usluge i sluzbe (npr.
licenciranje i akreditacija, minimum standarda
kvaliteta, procedure nadzora i evaluacije itd.)
cesto su vrlo rigidne i ne omogucavaju
prilagodene intervencije, u odnosu na kontekst i
potrebe grupa korisnika.

Pogled unapred:

Prosirivanje spektra socijalnih usluga na nivou zajednice je, kako je opisano u ovom pregledu, prihvaéen i
priznat prioritet koji zahteva adekvatne resurse, angazovanost, dobre mehanizme planiranja i nadzora. To je
proces koji doprinosi neophodnoj tranziciji ka deinstitucionalizaciji i Zivotu u zajednici osoba sa invaliditetom i
zahteva perduzimanje sledecih koraka:

e Izrada i implementacija procene potreba i mapiranje neophodnih usluga na nivou zajednice;

e Osnivanje regulatornih mehanizama koji omogucavaju mesovito pruzanje socijalnih usluga, kako od
strane privatnih pruzalaca usluga, tako i od strane drzavnih;

e Skup regulatornih procedura (licenciranje, standardi kvaliteta, evaluacija itd.) koje ¢e omogucavati (i
podsticati) inovacije, stalno unapredenje i prilagodavanje novih servisa potrebama korisnika i lokalnom
kontekstu isporuke usluga;

e Odrzivo investiranje u servise podrske, koji se odnose na sve oblasti Zivota u zajednici (obrazovanje,
zdravstvena zastita, rad i zaposljavanje, Zivot u kudi, slobodne aktivnosti, itd.);
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¢ Ulaganje u obuku zaposlenih i razvoj novih kvalifikacija za usluge vezane za sektor invalidnosti;

e Ukljucivanje osoba sa invaliditetom u sve faze planiranja, postavljanja i nadzora ovih usluga;
unapredenje i /prilagodavanje spektra usluga u odnosu na povratne informacije i potrebe koje se
neprestano razvijaju;

¢ Jacanje kapaciteta drzavnih sluzbenika i predstavnika lokalnih uprava u oblasti aspekata invalidnosti i
kontinuiteta servisa koji su potrebni osobama sa invaliditetom na nivou zajednice.

2.4. ISPORUCIVANIE KVALITETNIH USLUGA - NAPREDAK U PRAVCU MESOVITOG MODELA
PRUZANJA SOCIJALNIH USLUGA I BOLJEG UPRAVLIANJA

Promena paradigmi u oblasti invalidnosti direktno uti¢e na nacin na koji se usluge konkretno isporucuju korisnicima.
Isporucivanje socijalnih usluga bilo je u nadleznosti drzavnih organa u prethodnom rezimu. U danasnje vreme,
diversifikacija pruzalaca usluga, naglasak na menadzementu kvaliteta i decentralizaciji odgovornosti i programa
finansiranja sa centralne na lokalnu upravu, namece slozenu reorganizaciju procesa isporucivanja usluga.

U ovom delu predstavi¢cemo nekoliko aspekata u vezi sa upravo ovom fazom pruzanja usluga:

e Diversifikacija pruzalaca usluga i njihovo zvani¢no licenciranje /autorizacija;

e Kvalitet usluga i uvodenje principa i standarda kvaliteta;

e Mehanizmi finansiranja za isporuku usluga u regionu;

* Nacin na koji proces decentralizacije uti¢e na socijalni sektor i na isporuku usluga u zajednici.

2.4.1. Ko su danas pruzaoci usluga u zajednici za osobe sa invaliditetom u jugoisto¢noj
Evropi?

Slicno kao u zapadnoevropskim zemljama, i u jugoistocnoj Evropi nekoliko vrsta pruzalaca usluga istovremeno
radi u socijalnom sektoru:

e Drzavni/javni pruzaoci (u potpunosti pla¢eni iz drzavnog budzeta);

* Neprofitne organizacije koje pruzaju socijalne usluge (NVO, verske organizacije itd.);

e Profitna preduzeca koja pruzaju usluge;

¢ “Neformalni” pruzaoci (kao Sto su porodice, susedi ili volonteri)257.

Poslednje Cetiri kategorije se obi¢no grupisu pod nazivom “privatni pruzaoci”.

Koegzistencija ovih drzavnih i privatnih pruzalaca usluga obi¢no se naziva “mesoviti model pruzanja usluga”.

2.4.2. Kvalitet socijalnih usluga i stupanj izrade standarda kvaliteta

Socijalne usluge u oblasti invalidnosti imaju za glavne ciljeve omogucavanje uestvovanja i jednakog gradanstva
za osobe sa invaliditetom, borbu protiv siromastva i iskljuenosti iz drustva. Ovo zahteva da su socijalne
usluge pristupacne onima kojima su potrebne i da su dobrog kvaliteta. Akcenat na kvalitetu je deo napora
modernizacije ovog sektora u poslednjoj deceniji, ne samo u u jugoistocnoj Evropi ve¢ u svim evropskim
zemljama. Ova modernizacija se viSe ne opaza samo kao pitanje “smanjenja troSkova”, ve¢ uglavnom kao dobar
odraz potreba i izbora korisnika, na jedan isplativiji nacin.

Deo I je naglasio da su standardi kvaliteta (ili principi, kriterijumi) vazne alatke za:

e Uvodenje sistema referentnih vrednosti i normativnog karaktera u oblast pruzanja usluga (posebno u
zemljama sa slabim pravnim okvirom);

e Ispravljanje i unapredenje performansi u okviru posebne usluge;

e Utvrdivanje referentnih vrednosti (benchmarking);

e Nadzor i kontrola opsteg procesa pruzanja usluga.

Sisteme kvaliteta takode mogu da koriste zaposleni za dodatne aktivnosti koje vode do unapredenja opsteg
nivoa nege258:

e Ulaganje u zaposleno osoblje - kao sredstva za promovisanje diskusije i u¢enja i identifikovanje razliitih
potreba stru¢nog tima;

* Planiranje - alatka koja pomaze pri identifikovanju zahteva u oblasti usluga i planiranju buduéih koraka
unapredenja;

e Razvoj servisa - okvir za razvoj pruzanja nege, u skladu sa indikatorima visokog kvaliteta;

* Razvoj politike - polazna osnova za razvoj zagovaranja zasnovanog na praksi za razvoj politike i za
usvajanje nacionalnih minimalnih standarda.

Ne postoji jedinstveni format po kome se mogu formulisati standardi za socijalne usluge. Razli¢ite zemlje (ili
razli¢iti sistemi kvaliteta) koriste razli¢ite obrasce za svoje klju¢ne kriterijume kvaliteta. Medutim, evropski
napori su u ovom trenutku usmereni na zajednicki okvir opstih principa i vrednosti koji bi dalje trebalo prevesti
u nacionalne standarde u svim zemljama Evropske unije (kao Sto je predstavljeno u Prilogu 1).

257 owu klasifikaciju pruzalaca socijalnih usluga predstavio je Brajan Mandej u studiji ‘European Social Services — A Map of Characteristics and
Trends’, Savet Evrope, 2002.
258 McMillan N., “Raising the Standards. Quality childcare provision in East and Central Africa", Save the Children UK, 2005.
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U regionu jugoistoCne Evrope, glavna odgovornost za izradu standarda kvaliteta za socijalne usluge pociva
na Ministarstvima za socijalnu zastitu. Medutim, u nekoliko zemalja regiona (Makedonija, Srbija, Rumunija)
znacajnu ulogu u ovom regulatornom procesu imaju Zavodi za socijalnu zastitu ili sli¢ni istrazivacki instituti koji
Su u vezi sa Ministarstvima za socijalnu zastitu. Oni pretezno imaju metodolosku ulogu i trebalo bi da razvijaju
sve proceduralne alatke obuhvacéene implementacijom razlic¢itih socijalnih zakona. Zbog ovog razloga, programi
jacanja kapaciteta i modernizacije na nivou ovih instituta su od izuzetne vaznosti za region.

Sveobuhvatni paketi standarda kvaliteta za sada postoje samo u Rumuniji i Albaniji. Za posebne kategorije
usluga (dnevne centre, personalne asistente, tumace znakovnog jezika) ovi standardi su razvijeni (ili su trenutno
u izradi) u Hrvatskoj, BJR Makedoniji, Srbiji, i Kosovu (pod RSB UN 1244),

U Albaniji, izrada standarda kvaliteta za servise socijalne zastite u nadleznosti je Ministarstva za rad i socijalna
pitanja, koje je takode zaduzeno i za licenciranje pruzalaca socijalnih usluga (Zakon o socijalnoj pomodi i
uslugama, 2005). 2004-2005, u ovoj zemlji je izraden prvi skup standarda kvalitata koji je obuhvatao sledece
oblasti:

. Ljudska prava

. Razvoj identiteta klijenta, nezavisnosti i socijalne integracije
. Li¢nu negu

. Izbor

. Pristupacnost

. MenadZment

. Svrhu i odrzivost usluge

. Osoblje

. Nepredvidene dogadaje

OCoONOOTUTDh WNH

Od 2005, razvijano je nekoliko dodatnih grupa standarda, za svaku kategoriju usluga, u odnosu na profil
korisnika (standardi za usluge iz oblasti invalidnosti, servisi za stara lica, usluge koje za ciljnu grupu imaju
zrtve zlostavljanja itd.). Ovi standardi su izradeni na jedan visoko participatoran nacin, uklju¢ujuci radne grupe
sastavljene od drzavnih i privatnih aktera, predstavnika organizacija korisnika, lokalnih uprava itd. To je bio
proces koji predstavlja primer dobre prakse u regionu, koji je razvio jasno vlasnistvo nad ovim regulatornim
procedurama za razli¢ite vrste lokalnih aktera ukljucenih u njihovo buduce primenjivanje. Krajnja odgovornost
pri izradi standarda kvaliteta za usluge je garantovana, prema albanskom Zakonu o socijalnoj pomodi i uslugama,
od strane drzavnog socijalnog servisa i drzavnih centralnih vlasti unutar Ministarstva za rad i socijalna pitanja.

U Rumuniji su standardi kvaliteta za socijalne usluge uvedeni 2004, posle cetvorogodiSnjeg istrazivanja,
ispitivanja, probnih faza razli¢itih modela i pristupa. Od 2000. do 2004, nekoliko inicijativa je imalo za cilj razvoj
standarda, i to uglavnom u oblasti zastite deteta. Neke od ovih inicijativa promovisala je drzava (uz podrsku
medunarodnih agencija), neke je inicirao NVO sektor. Medutim, zbog nedostatka jedinstvenih metodologija i
formata, razliCiti standardi su izradivani na razliite nacine, ¢ime se nije omogucavao efekat umnozavanja. Na
kraju, nakon nekoliko godina istrazivanja i ponovne evaluacije metodoloskih okvira, prvi set standarda kvaliteta
objavljen je na nivou Nacionalne uprave za zastitu prava deteta 2004.

Trenutno postoje dva nivoa standarda za sektor socijalnih usluga, vezano za dvostruki proces autorizacije:
licenciranje i akreditacija. I licenciranje i akreditacija su obavezne procedure autorizacije za pruzaoce usluga u
Rumuniji.

Akreditacija je opsta procedura sertifikovanja (kojom se rukovodi na nivou Ministarstva za rad, socijalnu solidarnost
i porodicu) koja daje pravo drZzavnim i privatnim pruzaocima da pruzaju socijalne usluge. Opsti standardi
kvaliteta koji se koriste kao osnova za proceduru akreditacije inspirisani su sistemom EQRM (koji se sada zove
EQUASS)259 i isti su za sve pruzaoce socijalnih usluga (uprkos profilu, osobenostima korisnika ili uzrastu itd.)
(Direktiva br. 383/2005). Oni su predmet takozvanog “upitnika za samo-procenu” koji svaki od pruzalaca mora da
popuni i koji postaje deo dokumentacije za akreditaciju. Tokom terenske posete, eksterna komisija za evaluaciju
takode proverava uskladenost prakse pruzalaca usluga sa ovim skupom standarda (eksterna evaluacija). Devet
principa koji su prevedeni u adekvatne standarde za proceduru akreditacije su slededi:

e Princip 1 - Organizacija i administracija socijalnih usluga

e Princip 2 - Prava

e Princip 3 - Etika

e Princip 4 - Opsti, sveobuhvatni i integrisani pristup u oblasti isporuke socijalnih usluga

e Princip 5 — Pristup orijentisan na pojedinca

e Princip 6 — Participacija

e Princip 7 — Partnerstva

e Princip 8 — Usmerenost na rezultat

e Princip 9 - Kontinuirano unapredenje

Drugi nivo autorizacije je licenciranje. Ova procedura sertifikovanja zasniva se na usaglasenosti sa takozvanim
obaveznim minimalnim standardima, razradenim u Rumuniji za veéinu posebnih socijalnih usluga. Oni su
ekvivalenti “tehnickijih standarda”, jer su povezani sa tipologijom usluga i razli¢itim vrstama korisnika. Nacionalna
uprava za zastitu prava deteta zaduzena je za licenciranje socijalnih usluga namenjenih deci, dok je za odrasla

259 www.epr.eu
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lica zaduzena Nacionalna uprava za osobe sa invaliditetom. Obe agencije su podredene Ministarstvu za rad,
socijalnu solidarnost i porodicu.

U Rumuniji, Istrazivacki institut Nacionalne uprave za osobe sa invaliditetom je agencija koja je razradila sve
setove standarda kvaliteta za pruzaoce usluga za odrasle osobe sa invaliditetom na nacionalnom nivou.

U FOKUSU: PRIMER 16 - Postojeci popis standarda kvaliteta za socijalne usluge koje
trenutno postoje u Rumuniji i Albaniji

U Rumuniji postoji:
- 1 opsti set standarda kvaliteta za sve socijalne usluge;

- 7 skupova standarda za socijalne usluge namenjene odraslim osobama (ukljuc¢ujudi i odrasle osobe sa
invaliditetom):

Sluzbe za negu u kudi;

Rezidencijalni centri;

Dnevni centri ;

Zasti¢eno stanovanje;

Personalni asistenti;

Usluge koje se pruzaju u ustanovama specijalne zastite;
Usluge za stara lica.

- 14 standarda za socijalne usluge namenjene deci (ukljucujudi i decu sa invaliditetom):

Hraniteljstvo;

Upravljanje slu¢ajem u oblasti decije zastite;

Dnevni centri;

Dnevni centri za decu sa invaliditetom;

Usvajanje;

Materinski domovi (stacionari za majke i odoj¢ad u stanju hitne socijalne potrebe);
Usluge koje se pruzaju u ustanovama za trajni smestaj;

Centar za hitan smestaj dece Zrtve zlostavljanja, zanemarivanja i ekspolatacije;
SavetovaliSta za porodice i decu;

Centar za podrsku reintegracije porodice;

Sluzbe za decu sa ulice;

Sluzbe za zastitu zrtava porodi¢nog nasilja.

U Albaniji postoji:
- 1 set standarda opsteg kvaliteta za sve socijalne usluge;
- 5 posebnih setova standarda kvaliteta za servise koji se odnose na korisnike:

SluZbe i usluge za osobe sa invaliditetom;
Sluzbe za stara lica;

Sluzbe za decu;

Sluzbe za zrtve zlostavljanja;

Sluzbe za romsku populaciju.

Treninzi iz edukacije i stru¢nog osposobljavanja koriste prednosti posebnih zahteva za kvalitetom koje je razradilo
Ministarstvo za obrazovanje, a sluzbe zdravstvene zastite reguliSe Ministarstvo za zdravlje.

U BJR Makedoniji, Zavod za socijalnu zastitu je razradio nacionalne standarde za dnevne centre za decu i
adolescente.

U Srbiji se na drzavnom nivou odvija proces izrade standarda kvaliteta za 15 vrsta socijalnih usluga (2007-2008).
Ovaj proces tehnicki podrzavaju stru¢njaci iz DFID-a. Jedan broj lokalnih NVO daju svoj doprinos metodoloskoj
strani, posebno za one vrste usluga koje su inovativne i kojima su upravljale NVO u poslednjoj deceniji. Centar za
samostalni Zivot iz Beograda, na primer, razvija probni set standarda kvaliteta za sluzbu personalnih asistenata
za osobe sa invaliditetom, kao rezultat svoje opsezne ekspertize u ovoj oblasti.

2.4.3. Procedure licenciranja (autorizacije) za pruzaoce usluga

Nekoliko zemalja u regionu (Rumunija, Bugarska, Albanija, Hrvatska i BJR Makedonija) uvelo je procedure
autorizacije i licenciranja (ili akreditacije) za pruzaoce socijalnih usluga. Ovi klju¢ni regulatorni instrumenti
oznacavaju, sa jedne strane, garanciju da sve usluge koje pruzaju i drzavni i privatni pruzaoci, postuju minimalni
nivo kvaliteta propisan zakonom i, sa druge strane, reguliSu registrovanje pruzalaca na nacionalnom nivou, kao
osnovu za bolje planiranje i nadzor pruzanja socijalnih usluga.

U Albaniji, procedure licenciranja za pruzaoce socijalnih usluga definisane su Zakonom o socijalnoj pomodi
i sluzbama (¢lan 18): “Ministarstvo za rad i socijalna pitanja licencira sva drzavna i privatna pravna lica koja
pruzaju usluge socijalnog staranja i nege. Kriterijumi licenciranja i procedure definisani su odlukom Saveta
ministara”. Ovaj proces je vec funkcionalan.
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U BJIR Makedoniji, pruzaoci socijalnih usluga moraju da dobiju autorizaciju od Ministarstva za socijalnu zastitu.
Ova autorizacija predstavlja preduslov za pristupanje drzavnim fondovima, uglavnom preko tenderskih procedura
na centralnom nivou. Medutim, posebnost makedonskog sistema je cinjenica da je oslobadanje od autorizacije
bilo uslovljeno sa najmanje tri godine prethodne aktivnosti u oblasti pruzanja socijalnih usluga.

U Rumuniji, procedura akreditacije je regulisana Uredbom vlade 68/2003, Odlukom vlade 1024/2004 i Uredbom
Ministarstva 383/2005. Nadlezni akter za ovaj proces je Ministarstvo za rad, socijalnu solidarnost i porodicu.

Zakon predvida jedan jedinstven i koherentan sistem akreditacije za sve drzavne i privatne pruzaoce koji moraju
da se usklade sa opstim i, za datu uslugu, posebnim standardima kvaliteta kako bi dobili akreditaciju kojom
drzava priznaje pravo pruzaocu da pruza datu uslugu. Akreditacija se dodeljuje na period od tri godine. Od
kraja 2003. razvijen je ‘minimum standarda kvaliteta’, prvobitno u sektoru zastite deteta, a zatim u oblasti
invalidnosti. Usaglasenost sa ovim standardima je klju¢ni zahtev za proceduru licenciranja.

Tokom 2004. razvijen je dodatni opsti sistem kvaliteta za sve socijalne usluge, zasnovan na EQRM (EQUASS)
principima, kao deo sistema akreditacije. Uvodenje ovakve vrste opstih principa imalo je za cilj promenu
stavova ljudi koji su ukljuceni u pruzanje usluga, kojom prilikom se posebna paznja posvecuje pitanjima kao
Sto su angazovanost klijenta u procesu isporuke usluge, prava korisnika usluga, kontinuirano unapredivanje,
ucestvovanje aktera. Sistem kvaliteta je funkcionalan od januara 2006.260 Elektronski registar za akreditovane
pruzaoce usluga omogucava centralnim vlastima da imaju uvid u ukupan broj pruzalaca usluga u zemlji.

2.4.4. Interne regulatorne procedure za pruzaoce socijalnih usluga

Kao Sto je predstavljeno u Delu I ovog izvestaja, interne regulatorne procedure imaju namenu da garantuju
postovanje osnovnih principa dobrog upravljanja na nivou samih pruzalaca: uspesnost, efikasnost, relevantnost
i brzina reagovanja usluge na potrebu, uporedo sa postovanjem interesa i prava korisnika.

Pruzaoci usluga ili njihova rukovodeca tela bi trebalo da interno razrade ove alatke, uz aktivno ucestvovanje
korisnika i zaposlenog osoblja. Evo nekoliko najuobicajenijih primera internih regulatornih procedura:

e Povelje prava i etike;

e Prirucnici za politike i procedure;

e Interni propisi (ljudski resursi, odnosi sa korisnicima, propisi koji se odnose na sigurnost, sastanci kolegijuma
itd.);

e Menadzement kvaliteta i procedure za unapredivanje stanja;

Funkcionisanje upravnog odbora ili odbora direktora;

e Procedure za ukljucivanje korisnika;

e Procedure strateskog planiranja i dalje pracenje;

e Procedure interne i eksterne komunikacije;

e Mere i odluke koje pocivaju na dokazima;

e Odgovornost i procedure izvestavanja, itd.

U regionu Balkana, ove interne alatke jo$ uvek ne postoje u velikim razmerama medu pruzaocima usluga. Na

nivou drzavnih socijalnih usluga, prethodni centralizovani sistem pruzanja usluga nije podsticao performanse i

transparentnost u okviru procedura menadzmenta niti je imao usredsredenost na unapredenje kvaliteta. Zbog
LA\

ovog razloga, uvodenje procedura obi¢no stvara otpor medu zaposlenima (“previse papira”, “previse je vremena
potrebno” itd.) ili se one samo povrsno primenjuju.

Sa druge strane, inovativne usluge u zajednici kojima rukovode uglavnom nevladine organizacije (organizacije
roditelja, OOSI, organizacije stru¢njaka) nemaju ¢vrstu utemeljenost u menadzmentu, pa otuda ni pravog znanja
ni iskustva za “spontano” razvijanje ovih alatki. Njihovi menadZerski i administrativni kapaciteti se poboljSavaju
‘na licu mesta’ i usput.

Ipak, u Rumuniji i Bugarskoj NVO sektor je bio jedini koji je prvobitno promovisao uvodenje kriterijuma kvaliteta
i principa dobrog upravljanja u oblast pruZanja usluga za osobe sa invaliditetom. Prvi nacrti standarda kvaliteta
u ovim zemljama radeni su sa NVO, tako da su njihovi primeri dobrih praksi ugradeni u ove standarde. Nadalje,
zvani¢no uvodenje procedura akreditacije i licenciranja automatski je vodilo do obavezne primene procedura
interne regulacije u ovim socijalnim uslugama.

U ostalim zemljama zapadnog Balkana uvodenje i primena ovih esencijalnih menadzmentskih alatki je i dalje
nejednaka, posto su mnoge reforme tek u probnoj fazi. Razvoj ovakvih metoda se realizuje samo u vodec¢im
organizacijama, gde je biografija i profil menadzera ili upravnih odbora dovela do promovisanja procedura
kontinuiranog unapredenja za datu uslugu. Prednost koris¢enja prethodnog iskustva iz Rumunije i Bugarske
moglo bi se pokazati znacajnim, posto je njihov sli¢an kontekst pogodniji nego postoje¢i modeli u zapadnoj
Evropi.

Kao opsti razvoj, povelje prava korisnika i prirucnici politika i procedura jesu alatke koje su najpoznatije u
regionu. Trenutno se nalaze u fazi razvoja u nekoliko organizacija, posto njihov sveobuhvatni karakter moze
dobro da posluzi ‘strukturnim’ potrebama njihovih menadzera i korisnika.

260 Hauben H., Snapshot on the reform of the social assistance system in Romania, informativni dokument za Regionalni seminar o socijalnim
uslugama u jugoistoc¢noj Evropi, Handicap International - Beograd, jun 2006.
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U FOKUSU: PRIMER 17 - Upravljanje kvalitetom visokog nivoa u drzavnoj socijalnoj
sluzbi: Centar za socijalni rad (CSR) iz Banja Luke, Bosna i Hercegovina

Primer CSR je jedinstven u zemljama zapadnog Balkana. Nakon intenzivhog perioda reorganizacije i
interne modernizacije, centar je uspeo da dobije sertifikat ISO 9001:2000261,

To je jedina drzavna sluzba u socijalnom sektoru koja je sistemati¢no investirala u alatke i procedure
upravljanja kvalitetom. Uz podrsku medunarodnih partnera, strucnjaci iz centra su izradili eticku povelju,
sveobuhvatni informacioni sistem za korisnike (sve kategorije ljudi u situaciji ugrozenosti iz Banja Luke),
promenili svoje procedure evaluacije i daljeg upucivanja, procedure vezane za liste ¢ekanja, zahteve za
pristupacnoscu osoba sa invaliditetom.

Danas centar radi u prostorijama koje su pristupacne, koristi prednosti dinamic¢nog i struc¢nog tima
struCnjaka i postavlja standarde za kvalitetan socijalni rad u Citavom regionu. Centar takode ima i posebno
odeljenje koje je nadlezno za saradnju sa NVO, a nekoliko projekata socijalne pomodéi u opstini ostvaruje
se u drzavno-privatnom partnerstvu.

2.4.5. Prikupljanje podataka na nacionalnom nivou i integrisani informacioni sistemi u vezi sa
isporucivanjem socijalnih usluga

Nepostojanje koordinisanog sistema informacija i podataka u oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom
je realnost u vedini zemalja jugoisto¢ne Evrope. Izuzev Rumunije i Bugarske, koje su mnogo brze razvile
procedure u oblasti informacija zahvaljuju¢i ubrzanom reformskom procesu i prikljuéivanju EU, ostale zemlje
regiona nemaju ni proceduralne alatke ni nadlezne agencije koje bi premostile ovaj jaz.

Sa druge strane, ¢ak i u dve zemlje koje su postale ¢lanice EU u 2007, integracija i koordinacija informacija je
i dalje slaba, i na lokalnom i na centralnom nivou. Prikupljanje podataka je jo$ uvek nepotpuno. Organi koji se
bave kontrolisanjem pristupa sistemu socijalne zastite, kao i donosioci odluka sa razli¢itih nivoa i iz razlicitih
sektora (horizontalno i hijerarhijski) ne integrisu relevantne podatke u obuhvatni sistem.

Najvedi jaz u oblasti socijalnih usluga, po pitanju prikupljanja relevantnih podataka i povratnih informacija,
predstavlja nedostatak koordinacije izmedu organa koji su nadlezni za razlicite regulatorne mehanizme. Nadlezni
organi za procenu potreba ne saraduju sa agencijama za licenciranje, agencije za licenciranje sa onima za
finansiranje, i tako redom. Ova nepotpunost u podacima i informacijama proizvodi negativhe posledice na
nekoliko nivoa:

- Nivo same osobe sa invaliditetom. Sama osoba je obavezna da obavi koordinaciju (kada se bavi
individualizovanim planovima intervencija koji sadrze razne mere i odluke o daljem upucivanju), a ne
sistem koji bi trebalo da joj pruzi podrsku.

Na nivou donosilaca odluka, odsustvo relevantnih podataka dovodi do dupliranja (ili nedostatka)
adekvatnih mera i, sledstveno tome, pogresne primene postojecih resursa na lokalnom nivou. Trenutno,
izbori koji se odnose na geografsku distribuciju socijalnih usluga, kao i njihovu brojnost i profil, njihovo
poboljsanje ili transformaciju, ne mogu se precizno potkrepiti podacima i analizom zasnovanom na
dokazima.

Na nivou pruzalaca usluga - oni su obi¢no prinudeni da sami prikupljaju podatake kako bi profilisali
svoju intervenciju i da ispituju stvarne potrebe korisnika na lokalnom nivou. Ovaj aspekat je naravno
prirodan razvoj dogadaja i trebalo je svakako da postane interna procedura za pruzaoce usluga,
dugoroc¢no posmatrano. Ipak, to je i dalje suzena analiza informacija, koja bi povrh svega mogla postati
jednostrana u smislu interesa pruZalaca i prilika za finansiranje. Rizik od netacnih podataka je isti kao i u
slucaju baza podataka koje su u isklju¢ivom vlasnistvu NVO ili privatnih lica.

Naravno da postoje i pozitivni izuzeci u svim zemljama regiona, a ucinjeni su i napori (obi¢no na lokalnom nivou)

kako bi se razvile nove i adekvatne informacione procedure. Ovi napori, medutim, za sada ne predstavljaju opsti
trend u balkanskim zemljama.

2.5. FINANSIRANJE SOCIJALNIH USLUGA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM I RAZVOJ
PROCEDURA UGOVARANJA

Postepeni razvoj mesovitog modela pruzanja socijalnih usluga i diversifikacija pruzalaca socijalnih usluga u
regionu, doprineli su tome da se prepozna potreba za novim mehanizmima finansiranja u socijalnom sektoru.
Preusmeravanje resursa u okviru procesa decentralizacije, kao i nova drzavno-privatna partnerstva, doveli su do
postepene transformacije programa finansiranja u regionu.

Socijalne usluge trenutno obezbeduju drzavni, neprofitni, profitni i neformalni pruzaoci. Drzava bi trebalo da
zadrzi nadleznost u garantovanju pristupa gradana socijalnim uslugama i, otuda, da osigura odrzivost ovog
sistema u vezi sa lokalnim potrebama.

261 y regionu, postoji joSe jedan javni servis koji ima sli¢an sertifikat: Generalni direktorat za socijalnu pomo¢ i zastitu deteta iz okruga Arad,
Rumunija
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Diversifikacija procedura finansiranja je i dalje spora u jugoistoénoj Evropi. Cak i u zemljama koje su usvojile
relativno kompletan regulatorni okvir u oblasti socijalnih usluga, i koje omogucuju i promovisu ovu diversifikaciju
putem zakonodavnih tekstova (Rumunija, Albanija), finansiranje, a posebno mehanizmi sklapanja ugovora su
poslednji koji se konkretno primenjuju u praksi.

Kao Sto je opisano u prvom delu, drzave primenjuju nekoliko mehanizama kako bi garantovale finansijsko
pokrice za socijalne usluge:

e Direktno finansiranje kroz drzavni budzet (godisnji finansijski programi po usluzi);

e Direktno finansiranje preko obracunavanja troskova po jedinici (po danu / po korisniku / prema vrsti
aktivnosti u okviru usluge);

¢ Finansiranje kroz lokalne budzete, prateci procedure javne nabavke i/ili ugovaranja na lokalnom nivou;

e Grantovi (sa razli¢itim izvorima finansiranja, od nacionalnih do medunarodnih);

e Subvencije;

e Koris¢enje namenskih fondova (npr. Fond za socijalne inovacije);

e Pomoc¢ u naturi (besplatna upotreba javne infrastrukture i dobara).

U nekim zemljama regiona postoji indirektna finansijska pomoc¢ za pruzaoce socijalnih usluga:

e Oslobadanje od poreza za nekoliko vrsta aktivnosti ili servisa koje su povezane sa invalidnoscu, kao i
oslobadanje od carina i poreza pri uvozu;
e Osobadanje od poreza za donatore i sponzore;
e Koris¢enje civilne sluzbe kao volonterskog rada u socijalnom sektoru;
e Preusmeravanje procenta godisSnjeg poreza na prihode pojedinaca ili preduzec¢a na NVO koje obezbeduju
socijalne aktivnosti (1% u Madarskoj, 2% u Rumuniji).
Neprofitni pruzaoci se obi¢no finansiraju od strane medunarodnih i lokalnih donatora i imaju ograniceni pristup
javnim fondovima. Kada imaju pristup, to je obi¢no preko grantova, subvencija ili pomoci u naturi. Prakse
ugovaranja izmedu lokalnih uprava i privatnog sektora su vrlo ograni¢ene. Uglavnom postoje u Bugarskoj, i u
odredenoj meri i neujednaceno, u Rumuniji.

Tabela ispod centralizuje ove mehanizme finansiranja po zemljama regiona:

Tabela 1: Mehanizmi finansiranja socijalnih usluga (drzavnih i privatnih) u zemljama jugoistoc¢ne
Evrope

Mehanizam Vrsta Drzavni Drzavni Procedure Grantovi Subve- | Namenski | U Indi- Privatne
finansiranja | pruzaoca | budzet budzet javne ncije fondovi naturi | rektna donacije
/Zemlja socijalne | (godi$nja | (po jedi- | nabavke i/ili fina-
usluge sredstva ni¢nom ugovaranja nsijska
po usluzi | trosku) pomoé
Albanija Drzavni X X X
Privatni X X X X
BiH Drzavni X X
Privatni X X X
Hrvatska Drzavni X X
Privatni X
Kosovo Pod | Drzavni X X
RSB UN Privatm X X X
1244 rivatni
BJR Drzavni X X X
Makedonija 3 .
Privatni X X
Crna Gora Drzavni X X X X X
Privatni X X X
Rumunija Drzavni X Delimi¢no Delimi¢no X X
Privatni X X X X X
Srbija Drzavni X Delimi¢no X X X
Privatni X X X X

Kao Sto je izlozeno u ovom pregledu, prakti¢no nijedna zemlja jos nije razvila regulatornu proceduru za sklapanje
ugovora u oblasti socijalnih uslugai/ili finansiranje ovih usluga kroz posebnu proceduru javne nabavke (mehanizam
u okviru “delegiranja socijalnih usluga pod drZzavnim mandatom”). Ovo je jedan od osnovnih razloga ograni¢ene
odrzivosti usluga zasnovanih u zajednici koje obezbeduju ne-drzavni pruzaoci.

Izvori finansiranja na drzavnom nivou, za pokrivanje sektora socijalnih usluga, obi¢no poti¢u iz centralnog
drzavnog budzeta, kao i iz budZeta lokalnih uprava u zemljama sa naprednijim stupnjem decentralizacije.
Medunarodne pozajmice, strukturalni fondovi i fondovi koji su povezani sa medunarodnim kooperacijama (Finska,
Danska, Italija, Norveska, Nemacka, Velika Britanija, Gr¢ka kao i EU, agencije UN i delimi¢no Svetska banka)
pokrivaju znacajan deo troskova tranzicije za sektor socijalnih usluga u zemljama jugoisto¢ne Evrope.
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Finansijski doprinosi profitnog sektora socijalnim uslugama (donacije, sponzorstva) su vrlo mali u regionu,
izuzev nekih skorasnjih pozitivnih razvoja dogadaja u novim zemljama EU. Ovo poslednje je direktno povezano
sa nasledem EU i uvodenjem standarda za kolektivhu drustvenu odgovornost u privatnom sektoru, ali i sa
evolucijom stavova po pitanju angaZovanja gradana i preduzeca u socijalnim projektima.

Jedna od osnovnih prepreka u izradi koherentnijeg i efikasnijeg finansiranja socijalnih usluga na nacionalnom
nivou, posebno kada je re¢ o inovativnim uslugama u zajednici, jeste nedostatak odgovarajuceg informacionog
sistema (koherentnog i jedinstvenog na nacionalnom nivou) koji vodi do formiranja jedini¢éne cene. Jedini¢na
cena moze da se racuna prema vrsti usluge i prema korisniku, na dnevnoj, mesecnoj ili godiSnjoj osnovi. Jedina
postojeca kalkulacija u regionu postoji za nekoliko vrsta servisa koji su placeni iz drzavnih izvora (institucionalna
nega, dnevni centri, hraniteljstvo itd.). Medutim, ovi troskovi se ne mogu koristiti kao jedinstvene reference i za
privatne i za drzavne pruZaoce usluga.

Nepostojanje jedinine cene takode ima i sekundarni efekat u jugoistocnoj Evropi. Dolazi do odlaganja
potencijalnog uvodenja personalizovanih budZeta za osobe sa invaliditetom u ovom regionu. Kao Sto je
dokazano iz iskustava nekoliko zemalja zapadne Evrope (Velika Britanija, Belgija, Holandija itd.), personalizovani
budzeti radikalno menjaju nacin na koji osobe sa invaliditetom pristupaju socijalnim uslugama. Ljudi sada mogu
da poboljsaju kontrolu o potrebnom lancu usluga na nivou zajednice i mogu da “kupe” usluge koje smatraju
vaznim za svoj svakodnevni zZivot. Ili, u odsustvu referentnih troskova za svaku uslugu (cena/dan/korisnik,
ili cena/sat/korisnik itd.), ovaj finansijski mehanizam ne moZe josS uvek da se uvede. U regionu je trenutno
u toku debata po pitanju prilika za ovakve programe. Pokret osoba sa invaliditetom priznaje njihovu vaznost,
uzimajucu ipak u obzir da osobe sa invaliditetom jo$ nemaju dobre kapacitete i adekvatne informacije za efikasno
upravljanje ovim budzetima.

Nekoliko nacionalnih primera za finansiranje socijalnih usluga pokazace relativnu raznolikost mehanizama
finansiranja koji se trenutno primenjuju u regionu, uporedo sa nedostatkom onog najznacajnijeg — ugovorne
finansijske pomodi iz godisnjih javnih budzeta na lokalnom nivou.

U Albaniji bi glavni mehanizam finansiranja za socijalne usluge trebalo da funkcioniSe na nivou lokalnih drzavnih
jedinica (opstina/komuna). Zakon je u izradi i pruzaoci usluga bi trebalo da koriste prednosti procedura ugovaranja
sa lokalnim upravamaZ262, Osnovan je i Fond za socijalne inovacije, uglavnhom radi pomaganja projekata koji u
sv0joj osnovi imaju uslugu zasnovanu u zajednici263,

Na Kosovu (pod RSB UN 1244), u Hrvatskoj i BJR Makedoniji, glavni izvor finansiranja za socijalne usluge
jesu centralni i lokalni budzeti; finansiranje je garantovano samo za drZzavne pruzaoce. Neprofitni pruzaoci mogu
da pristupe javnim fondovima, ali samo preko projekata i kroz tendersku proceduru. U Makedoniji, pristup
NVO javnim fondovima je dodatno uslovljeno minimalnim trogodisSnjim periodom aktivnosti u sektoru socijalnih
usluga.

U Crnoj Gori, jedan od nedavno pristupacnih izvora finansiranja na nacionalnom nivou za nevladine pruzaoce
usluga je Lutrijski fond (Zakon o igrama na srecu, 2006.). Prema nacrtu propisa, najmanje 75% sredstava
prikupljenih kroz organizovanje igara na sreéu bice koriS¢eno za finansiranje programa i planova NVO. 2007,
prema Draganu Drobnjaku, predsedniku Komisije za preraspodelu sredstava, ukupan iznos od 2,380,000 EUR
obezbedeno je za NVO sektor kroz tenderske procese za sledecih Sest oblasti: socijalna zastita i humanitarni rad
(5%); osobe sa posebnim potrebama (40%); sport (20%); kultura i tehnicka kultura (10%); vaninstitucionalna
edukacija (5%); borba protiv zloupotreba droga i drugih bolesti zavisnosti (20%)264.

Lokalne opstine u Crnoj Gori nemaju jos uvek adekvatne mehanizme za sklapanje ugovora sa nevladinim
pruzaocima usluga. Medutim, u poslednje Cetiri godine, nekoliko opstina je obezbedilo infrastrukturu ili pomo¢
u naturi za razvoj novih usluga u zajednici za decu i omladinu sa invaliditetom (Bijelo Polje, Pljevlja, Niksi¢).
Jedan od priznatih prioriteta vlade je pronalazenje adekvatnog mehanizma za finansiranje na nacionalnom
nivou koji bi omogucdio finansijsku odrzivost multidisciplinarnih servisa na lokalnom nivou (socijalno-edukaciono-
rehabilitacione usluge na primer).

U Rumuniji, osnovni izvori finansiranja za socijalni sektor su sledeéi265:

- Drzavni i lokalni budzeti;

- EU fondovi (PHARE Program, Evropski socijalni fond - Operativni sektorski program ‘Razvoj ljudskih
resursa’; Evropski fond za regionalni razvoj — Operativni regionalni program itd.);

- Drugi fondovi medunarodnih donatora: Svetske banke, Razvojne banke Evropske komisije itd.

Socijalne usluge se pretezno finansiraju sa centralnog nivoa, uprkos procesu decentralizacije koji se odvija
u Rumuniji. 70% fondova raspodeljenih unutar sektora poti¢u sa centralnog nivoa, a samo 30% iz lokalnih
budzeta266, Pored toga, ove raspodele sredstava nisu zasnovane na procesu strateskog planiranja, sto dovodi do
¢injenice da je odluka o razvoju novih usluga striktno povezana sa budzetskim mogucnostima svake godine.

262 Nexhmedin Dumani, prezentacija projekta “Isporucivanje socijalnih usluga u Albaniji” za nacionalni seminar “The access of people with
disabilities to social services”, ko-organizacija MOLSAEO i Handicap International, maj 2006, Tirana

263 Marieta Zace, prezentacija “Child Welfare Reform in Albania”, UNICEF Conference, Sofia, July 2007

264 gouth East European News Portal, http://see.oneworldsee.org/article/view/150603/1/

265 Manu C., Community experience in delivering service at local level and making effective use of the EU fund, presentation, Budimpesta,
septembar 2007.

266 Fondacija za razvoj civilnog drustva u Rumuniji, Razvoj trzista socijalnih usluga u Rumuniji, istraZivanje, 2007.
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Osnovni nacionalni mehanizam za podrzavanje razvoja usluga u zajednici u Rumuniji tokom 2003-2007. bilo
je nekoliko projekata velikih razmera pod nazivom ‘Programi od nacionalnog interesa’, koji su svake godine
funkcionisali pod tenderskom procedurom. Ovi programi imali su mahom za cilj zatvaranje velikih rezidencijalnih
ustanova i otvaranje novih servisa na nivou zajednice.

Drugi izvor finansiranja koji je osnovan 1998. bio je godisnji program subvencija regulisanih Zakonom o
subvencijama za udruzenja i fondacije (34/1998). Ove subvencije se odnose samo na NVO sektor koji pruza
socijalne usluge, a iznosi se obracunavaju po broju korisnika ovih usluga. Fiksni iznos po glavi/korisniku se
definiSe svake godine kao osnova za obracun. Fondovi pokrivaju nekoliko vrsta komunalnih troSkova i osoblje
koje se brine za socijalno staranje.

Drugi EU fondovi pokrivaju vrlo znacajan deo reforme socijalnih usluga, kao i Svetska banka i bilateralne
kooperacije izmedu drzava267.

Konkretno finansiranje drZavnih socijalnih usluga regulisano je Zakonom o socijalnoj pomodi (47/2006), kao i
Uredbom vlade 86/2004 o socijalnim uslugama. Kao Sto smo kratko prikazali u prethodnoj prezentaciji rumunskog
sistema, ovi dokumenti stvaraju razliku izmedu primarnih socijalnih usluga i specijalizovanih socijalnih usluga.
Primarne socijalne usluge imaju za cilj prevenciju, identifikovanje socijalnih potreba i ograni¢avanje rizi¢nih
situacija sa kojima pojedinci mogu da se suole. One pokrivaju neposredne socijalne usluge koje se moraju
obezbediti Sto je blize moguce gradanima. Specijalizovane socijalne usluge podrazumevaju razliite servise
podrske i pomodi ili intervencije, koje imaju za cilj odrzavanje, rehabilitovanje ili razvijanje kapaciteta drustveno
isklju¢enih pojedinaca i grupa.

Prema zakonu, okruzZni saveti obezbeduju finansiranje specijalizovanih usluga (ukljucujuéi ustanove) a lokalni
saveti su u obavezi da finansiraju primarne socijalne usluge. Lokalni saveti mogu takode da sklope podugovore
za usluge kod NVO (i da ih finansiraju), ali u stvarnosti ova procedura funkcioniSe u vrlo ograni¢enom broju vecih
opstina i nema jos uvek koristi od referentnih jedini¢nih cena na nacionalnom nivou. Ove specijalizovane usluge
ostale su u nadleznosti okruznih saveta zbog toga Sto usteda usled obima i raspoloZivosti kvalifikovanijeg osoblja
omogucavaju bolju odrzivost.

U smislu finansiranja pruzalaca usluga iz nevladinog sektora, rumunsko zakonodavstvo to ureduje kroz
razlic¢ite zvani¢ne tekstove (zakon 350/2005, 17/2000, 215/2001, 272/2004) i promovise ga kroz Nacionalnu
strategiju o socijalnim uslugama (Odluka vlade br.22/2005). Ima Cetiri mogucnosti u smislu mehanizama
finansiranja za NVO:

- Sredstva koja se ne refundiraju za aktivnosti od opsteg interesa (nakon tenderske procedure- zakon
350/2000);

- Subvencije (zakon 34/1998);

- Partnerske konvencije sa lokalnim upravama (Odluka vlade 68/2003);

- Sastavljanje ugovora za isporucivanje socijalnih usluga (Odluka vlade 68/2003 i 71/2005).

U ovoj poslednjoj proceduri, ugovor mora da bude propracen zvani¢nom odlukom lokalnog saveta. Pored toga,
NVO pruzalac mora da obezbedi fakturu za svoje usluge, $to je u suprotnosti sa zakonom o udruZenjima i
fondacijama (neprofitne aktivnosti). Propisi koji se odnose na ovaj ugovor su dvosmisleni i nedostaje im jasnoca.
Neki od drzavnih sluzbenika takode smatraju da danas u Rumuniji postoji ‘prenaglaseno-regulisanje’ u oblasti
mehanizama za finansiranje NVO268,

Do sada je konkretna saradnja izmedu pruZalaca usluga iz NVO sektora i lokalnih uprava u Rumuniji bivala
organizovana kroz razlicite “protokole o sporazumevanju”, “protokole o saradnji” ili “memorandume o
razumevanju”. Slaba strana ovakve vrste saradnje jeste Sto nije garantovan ugovor na duzi rok. Socijalne
usluge se “kupuju” kao i sve ostale komercijalne usluge, na ograni¢eni vremenski period i u striktnoj vezi sa
raspolozivim fondovima na lokalnom nivou.

Nacrt zakona o ugovaranju pruzanja socijalnih usluga je trenutno u izradi u Rumuniji i njegovo objavljivanje
je bilo predmet nekoliko nacionalnih javnih debata u 2006-2007. Ovaj dokument predstavljaée osnovnu
proceduralnu alatku u omogucéavanju odgovaraju¢eg ugovaranja pruzanja socijalnih usluga na lokalnom nivou i
¢inice pretpostavku za koherentniji, strateskiji i odrziviji razvoj socijalnih usluga nadalje.

U smislu kalkulisanja jedini¢ne cene za svaku vrstu socijalne usluge u Rumuniji, za sada ne postoji jedinstvena
procedura na nacionalnom nivou. Ovaj aspekt predstavlja vaznu prepreku u definisanju koherentnih i efikasnih
procedura (pod)ugovaranja na lokalnom nivou.

267 Kroz PHARE program, pocev od 2001, vise od 38 miliona evra je dodeljeno za 212 projekata koji se posebno odnose na socijalne usluge.
Program i dalje traje, obradujudi aktivhe mere za inkluziju osoba sa invaliditetom, mladih, siromasnih i osoba iz ruralnih oblasti na trzistu rada.
Nacionalne institucionalne reforme socijalnih usluga su takode finansirane kroz ovaj izvor u 2003-2005.

Svetska banka je podrzala 70 projekata socijalnih usluga u periodu 2004-2006. (priblizno 3 miliona americkih dolara) i takode podrzava jedan
veliki “Projekat socijalne inkluzije”, koji je zapocet na nacionalnom nivou od 2007. (47,2 mil. Evra). Svetska banka je bila glavni osniva¢
Rumunskog fonda za socijalni razvoj (RSDF), programa dizajniranog za unapredenje Zivotnih uslova najugrozenijih grupa koje Zive u vrlo
siromasnim podrucjima.

Sistem zastite dece u Rumuniji bio je prioritetan za ulaganja iz medunarodnih i nacionalnih budZeta. Naslede rezidencijalnih ustanova koje
smestaju vise od 85.000 dece tokom 90-ih nametnulo je rapidne mere za deinstitucionalizaciju i razvoj alternativnih usluga na nivou zajednice. Od
pocetnog iznosa od 7,62 miliona evra u 1997, godiSnja suma koja se trosi na deciju zastitu u Rumuniji dostigla je 529 miliona evra u 2007.
268 Fondacija za razvoj civilnog drustva u Rumuniji, Razvoj trzista socijalnih usluga u Rumuniji, istraZivanje, 2007.
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U Srbiji su osnovana dva razli¢ita mehanizma finansiranja na nacionalnom nivou za pokrivanje prelaznih troskova
reforme i pospesivanje razvoja novih soicijalnih servisa na nivou zajednice:

- Fond za organizacije osoba sa invaliditetom (FOOSI)
- Fond za socijalne inovacije (FSI).

Oba fonda se koriste za projekte ili inicijative na lokalnom nivou i oba insistiraju na saradnji (ko-finansiranju)
izmedu NVO i lokalnih uprava.

FOOSI finansira samo usluge koje se odnose na osobe sa inavliditetom i uglavhom podrZzava OOSI. FSI ima
Siri opseg delovanja koji obuhvata sve usluge i sluzbe socijalne zastite. Pokriven je budzetskim i donatroskim
sredstvima i nadopunjuje reformski orijentisane servise (transformacija ustanova itd.). FOOSI je do sada
finansirao: dnevne centre i aktivnosti dnevnih centara, edukaciju i trening dece sa invaliditetom, kampanje za
podizanje svesti javnosti, projekte koji za cilj imaju uklanjanje barijera i zagovaranje. FSI je do sada finansirao:
dnevne centre za decu sa invaliditetom, vrti¢e ‘na tocCkovima’ za decu sa invaliditetom, romsku decu, decu
koja su zZrtve nasilja, klubove za mlade koji su u sukobu sa zakonom, servise za zZrtve nasilja i zlostavljanja.
2002-2006, FOOSI je finansirao 538 projekta (4,9 miliona evra) a u periodu 2003-2006. FSI je finansirao 212
projekata (5,2 miliona evra). Naucene lekcije u ovom procesu biée koriS¢ene za traZenje reSenja za regularne
mehanizme finansiranja alternativnih servisa na drzavhom nivou269,

Drzavne socijalne sluzbe i usluge finansiraju se na sledec¢i nacin:

- Institucionalni smestaj u ustanove socijalne zastite i hraniteljske porodice finansira se iz centralnog
budzeta;

- Privremeni smestaj u zasti¢eno okruzenje, kao i dnevni centri, ku¢na nega, razlicite subvencije za
siromasne porodice, finansiraju se iz budzeta lokalnih samouprava.

Proracun troskova za smestaj u rezidencijalne ustanove (po korisniku) obuhvata sledece elemente: zarade
zaposlenih, tekuce kancelarijske troskove (za prevenciju, savetovanje, rehabilitaciju i aktivnosti nadzora),
troSkove odrzavanja (zgrada i oprema) troskove amortizacije, materijalne troskove (hrana, higijena, komunalne
troskove, prevoz itd.). Proracun troskova za hraniteljstvo obuhvata i honorare za pruzanje podrske korisnicima i
honorare hranitelja (ukljucujudi i penzijsko osiguranje)270,

Privatni pruzaoci socijalnih usluga imaju pristup samo subvencijama ili grantovima iz drzavnih izvora, na
nacionalnom ili lokalnom nivou. U Srbiji joS ne postoje procedure ugovaranja.

2.6. NADZOR I EVALUACIJA PRUZALACA SOCIJALNIH USLUGA U ZEMLJAMA REGIONA

Nadzor i evaluacija socijalnih usluga je obi¢no u nadleznosti Ministarstva za socijalnu zastitu i/ili organa koji su
delegirani za tu svrhu. Medutim, ove procedure su slabo regulisane i primenjene. Ovakva situacija je posledica
loSeg regulatornog okvira uopste, posto je proces nadzora usko povezan sa drugim vaznim procedurama kao
Sto su: licenciranje pruzalaca usluga, mapiranje socijalnih usluga, redovno prikupljanje podataka, mehanizmi
internih propisa i izvestavanje na nivou pruzalaca usluga itd.

Prvi pokusaju koji su se odnosili na obuhvatniji nadzor sektora, prvobitno su zapoceli sa osnovnim skupom
procedura inventarisanja koje su pokrenule organizacije civilnog drustva (npr. Fondacija za razvoj civilnog
drustva u Rumuniji tokom 1990-ih), ili nadlezne vlasti (npr. Ministarstvo za rad i socijalnu zastitu na Kosovu
u 2007.). Ovi pokusaju su omogucili osnovno prikupljanje podataka o obimu i tipologiji pruzalaca socijalnih
usluga u datim zemljama. Medutim, ovo nacionalno inventarisanje nije bilo propraceno stvarnim metodologijama
nadzora ili evaluacije.

U poslednje vreme, jedine zemlje koje su zvani¢no definisale obuhvatnije mehanizme nadzora u sektoru socijalnih
usluga su Albanija i Rumunija.

U Albaniji sledece ustanove ispituju modalitete po kojima sistem socijalnih usluga i sluzbi funkcionise:

Ministarstvo za rad, socijalna pitanja i jednake moguénosti je pravno nadlezno za nadzor i primenu
standarda za socijalne usluge. Prema zakonu, ministarstvo pokriva ovu ulogu preko Inspektorata za socijalne
usluge, koji je nadleZzan za nadziranje usaglasenosti standarda svih drzavnih i privatnih pruzalaca socijalnih
usluga. Drzavne socijalne sluzbe i usluge bi trebalo da nadziru uc¢inak drzavnih i ne-drzavih ustanova za
socijalnu zastitu i da prikupljaju informacije, statistike i izvestaje od jedinica drzavnih uprava. Njihovi zakljucci bi
trebalo da doprinesu razvoju politike u socijalnom sektoru. Dodatne funkcije nadzora pokrivene su, na drzavnom
nivou, od strane nedavno osnovane Drzavne kancelarije za zastitu decijih prava, i to u svim aspektima
koji se odnose na deciju zastitu. Ipak posotoji veliki jaz izmedu pravnih dokumenata i prakse. U stvarnosti, u
poslednje Cetiri godine nije sproveden nijedan detaljan i koherentan izveStaj o nadzoru niti je radena analiza
socijalnih usluga.

U Rumuniji, nadzor i evaluacija usluga stoje u tesnoj vezi sa procedurama licenciranja i akreditacije. Kako bi
se dobila (ili obnovila) licenca, pruzaoci usluga moraju da produ interne i eksterne evaluacije. Glavna agencija
zaduZzena i za nadzor i za evaluaciju isporuke socijalnih usluga zove se Socijalna inspekcija. Osnovana je 2007.
i obuhvata nekoliko odgovornosti:

269 jovanovi¢ V., Mehanizmi za postepnu promenu socijalnih usluga i inkluziju nevladinih pruzalaca usluga u Srbiji”, prezentacija na UNICEF
konfrenciji u Sofiji, jul 2007.
270 |jsanin M., prezentacija “Costing Methodology of Social Welfare in Child Protection”, UNICEF konfrencija u Sofiji, jul 2007.
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* Kontrolisanje aktivnosti isporuke socijalnih usluga, kao i uskladenost beneficija socijalne sigurnosti;

¢ Evaluacija uticaja isporuke usluga i davanje preporuka za unapredenje;

¢ Obezbedivanje savetovanja i obuke za unapredenje socijalnih usluga;

e Prikupljanje podataka na nacionalnom nivou i izrada Nacionalnog registra socijalnih usluga i sluzbi, u
elektronskom formatu.

U praksi je, medutim, veoma mali broj stru¢njaka koji su obuceni za kvalitativne procedure evaluiranja u Rumuniji
i, sledstveno tome, ovaj proces je pre kontrola nego Sto je prava evaluacija.

Na drzavnom nivou, ocCekivalo se da ¢e jedna nova agencija pod imenom Socijalna opservatorija poceti
sa radom u 2008. Ovim bi se doprinelo obuhvatnom mapiranju faktora drustvene iskljuenosti i stvaranju
integisanog informacionog sistema u socijalnom sektoru, i za kreiranje politike i za reformu.

2.7. DECENTRALIZACIJA PRUZANJA SOCIJALNIH USLUGA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

Jednake mogucnosti i u¢estvovanje osoba sa invaliditetom u drustvenom i ekonomskom Zivotu njihove zajednice,
ponajviSe zavise od postojanja Siroke lepeze pristupacnih i kvalitetnih socijalnih servisa i servisa za podrsku na
nivou lokalne zajednice, koje smo do sada opisali. Sto su ovi servisi blizi mestu stanovanja, to imaju vedi uticaj
na zivot korisnika.

Decentralizacija isporuke socijalnih usluga ima istu ovu ulogu, da obezbedi da usluge budu sto blize onima
kojima su potrebne i da bolje odgovaraju njihovim konkretnim potrebama i ocekivanjima. Decentralizacija se
Cesto dovdi u vezu sa umnozavanjem vrste pruzalaca socijalnih usluga, za $ta smo u izvestaju koristili opsti izraz
‘mesSoviti model pruzanja socijalnih usluga’.

PRILOG 9

Kratak pregled glavnih aspekata procesa decentralizacije

U svom najsirem znacenju, decentralizacija oznacava proces prenosenja nadleznosti, kapaciteta i resursa
sa drzavnog nivoa (centralne vlasti, vlada) na nivo lokalnih uprava (opstine i decentralizovane organe
ministarstva). Osnovno podrucje decentralizacije je da se poboljSaju kapciteti lokalnih zajednica da bolje
odgovore na potrebe i interese svojih gradana. Na drugom nivou, decentralizacija bi trebalo da poboljsa
kontrolu, odgovornost i transparentnost vezano za upotrebu postojeéih resursa.

Decentralizacija ima nekoliko razli¢itih aspekata:
e politicka decentralizacija — lokalni predstavnici vlasti se biraju na lokalnim izborima;

e administrativna decentralizacija - nadleznost i odgovornost za isporucivanje usluga se prenosi na
lokalnu samoupravu;

e fiskalna decentralizacija - lokalne samouprave ubiraju poreze na lokalnom nivou i odlucuju o lokalnim
troskovima.

Nekoliko vrsta decentralizacije je priznato na medunarodnom nivou i one se postepeno razvijaju u
jugoistocnoj Evropi, u kontekstu skorasnjih reformi:

1. Decentralizacija, odnosno, dekoncentracija vlasti se odvija kada niZi nivoi vlasti (npr. regionalni ili
opstinski) vrse razlicite funkcije ili aktivnosti u ime centralne vlasti, ali bez ovlaséenja da donose odluke.
Nizi nivoi vlasti sustinski funkcioniSu kao “podruznice” centralne vlasti.

U kontekstu isporucivanja socijalnih usluga u regionu, to je slucaj sa Skolskim inspektoratima, ili sa
centrima za socijalni rad, na primer.

2. Delegiranje je proces u kome centralna vlada prenosi odludivanje nad odredenim funkcijama na
relativno autonomne lokalne uprave, koje imaju ograni¢enu autonomiju i koje su na kraju odgovorne
centralnoj vlasti.

Kada lokalne uprave postanu odgovorne za obezbedivanje odredenih vrsta socijalnih usluga, rec¢ je o
posebnom slucaju delegiranja funkcija sa centralnog na lokalni nivo. Ista se situacija desava i u slucaju
privatnih pruZalaca socijalnih usluga na lokalnom nivou. Direktno pruZanje socijalnih usluga se delegira
njima, ali ipak, opsta nadleznost po pitanju socijalne zastite i socijalnih prava gradana ostaje u domenu
drazave.

3. Prenos vlasti obuhvata kompletan prenos odlucivanja nad finansijama i upravljanja javnim servisima
na kvazi-autonomne jedinice lokalne vlasti. Prenosom vlasti se obi¢no prenosi nadleznost nad sluzbama i
uslugama na opstine gde stanovnici biraju sopstvene gradonacelnike i ¢lanove saveta, prihodi se ubiraju
lokalno i lokalne uprave su nezavisne po pitanju investiranja.

U regionu je to slucaj sa kancelarijama za socijalne sluzbe i usluge unutar lokalnih samouprava ili lokalnih
saveta.

Ovi oblici decentralizacije postoje uporedo u svakoj zemlji, za razliCite vrste socijalne, ekonomske i
administrativne nadleznosti.

Uspeh decentralizacije obi¢no zavisi od nekoliko Cinilaca:

e Prvo, od politicke volje i podrske politickih voda. Vazno je imati garancije da ¢ée, uprkos smenjivanja
vlade i vladajucih stranaka, decentralizacija biti nastavljena, dugoro¢no posmatrano;
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Proaktivnog karaktera civilnog drustva, koji omogucuje nadzor nad citavim procesom;

Postojanja (i skupljanja) adekvatnih resursa (ljudskih, infrastrukturnih itd.) na lokalnom nivou, na
odrzivim osnovama;

Efikasnog pravnog okvira koji garantuje stabilnost postignutih rezultata tokom procesa
implementacije;

Obuhvatnih informacija o mapi usluga i socijalnih potreba, kao i o troskovima isporucivanja socijalnih
usluga za svaku kategoriju usluga. Ova informacija mora da bude podjednako pristupacna za osobe sa
invaliditetom i donosioce odluka;

Kao i od efikasnog finansijskog programa, za ispunjavanje odgovornosti koje se postepeno izvrSavaju
na lokalnom nivou tokom prve faze decentralizacije.

Adekvatna ekspertiza za upravljanje ovim nadleznostima se mora steci kroz intenzivnu obuku i programe
jacanja kapaciteta. Koordinacija, ulaganja i podrska od centralnih vlasti su od izuzetne vaznosti, kao i
opredeljenost i vestine upravljanja i koordinacije na lokalnom nivou.

Lokalne uprave u jugoisto¢noj Evropi se trenutno suocavaju sa nekoliko izazova:

Suocene su sa velikim brojem istovremenih odgovornosti u poredenju sa njihovim resursima. Odredeni regioni
ili opstine imaju vedi broj ugrozenog stanovnistva, pri ¢emu broj zaposlenih u opstinskim drzavnim agencijama
nije adekvatno prilagoden. Prenos administrativnih i organizacionih odgovornosti nije propracen dovoljnim i
adekvatnim finansijskim podsticajem.

U Albaniji, je proces decentralizacije definisan Zakonom o lokalnoj samoupravi (2000.) a takode koristi i
prednosti Nacionalne strategije za decentralizaciju i lokalnu autonomiju (1999.). Smatra se da je proces od
velike vaznosti za rast i smanjenje siromastva i povezan je akcionim planom Nacionalne strategije za socio-
ekonomski razvoj.

Osnovni zakoni koji reguliSu proces decentralizacije u Albaniji, ‘o organizovanju i funkcionisanju lokalnih
uprava’ (8652/2000) i ‘o administrativno-teritorijalnoj podeli’ (8653/2000) naglasavaju da su osnovno i srednje
obrazovanje, sluzbe osnovne zdravstvene zastite i socijalne pomoci funkcije koje se raspodeljuju izmedu lokalne i
centralne uprave. U svakoj od ovih oblasti tek treba da se definiSu detaljni administrativni i finansijski aranzmani
koji se raspodeljuju.

Odredene funkcije su iskljuéivo u nadleznosti lokalnih uprava (kao Sto su lokalna infrastruktura, drustvene,
kulturne i sportske aktivnosti itd.); druge funkcije se samo delegiraju lokalnim upravama (na primer, uprvaljanje
odredenom uslugom, sluzbom ili objektom) (Zakon o socijalnoj pomoci i socijalnim uslugama (2005.), ¢l. 17 i
Zakon o javnim nabavkama, ¢l.18).

Opste posmatrano, ritam decentralizacije u oblasti pruzanja socijalnih usluga opaza se kao spor u Albaniji i dalje
predstavlja klju¢nu oblast za unapredenje kako bi se omogucila konkretna implementacija posebnih zakonskih
tekstova koji se odnose na socijalne usluge.

U Bosni i Hercegovini lokalne uprave imaju nadleznosti u oba entiteta za komunalne usluge i troskove, koji
nisu zarada zaposlenih, unutar nekih obrazovnih i socijalnih usluga. Medutim, raspodela ovih nadleznosti izmedu
budzeta na nivou entiteta, kantona i opstina je asimetri¢na.

U Hrvatskoj jedinice lokalne samouprave organizovane su i funkcionisu u skladu sa principom lokalne autonomije,
i njihove aktivnosti su jedino predmet pravne kontrole koju vrse nadlezni drzavni organi. U slucajevima prenosenja
drzavnih nadleznosti na lokalne uprave, one imaju pravo da dobijaju prihode od poreza od centralne vlasti.

Zakon o lokalnom i regionalnom samoupravaljanju usvojen je 2001, i njime su uspostavljene jedinice lokalne
i regionalne samouprave, njihov opseg delovanja i organizacija, kao i pravila njihovog funkcionisanja. Postoje
dva nivoa pod-nacionalne vlasti u Hrvatskoj: gradovi i opstine (lokalna samouprava), i okruzi (regionalne
samouprave). Opstinski i okruzni izbori odrzavaju se svake Cetvrte godine.

Svaka lokalna i regionalna uprava ima svoj statut kojim se dalje ureduje njen opseg delovanja, organizacija
i funkcionisanje, nadleznost, metode savetovanja gradana, organizacija i rad javnih servisa, oblici saradnje i
prava i odgovornosti lokalnih i regionalnih drzavnih vlasti.

Osnovne nadleZnosti lokalne i regionalne uprave su271:

e Organizacija naselja i stanovanje;

e Gradsko i urbano planiranje;

e Komunalne usluge;

e Briga o deci i socijalna zastita;

e Osnovna zdravstvena zastita;

e Obrazovanje i osnovnoskolsko obrazovanje;
e Tranzit i saobradajna infrastruktura;

e Protivpozarna zastita i civilna odbrana.

Gradani su ukljuceni u proces odlucivanja putem javnih debata, konsultacija i lokalno ili regionalno organizovanih
referenduma.

271 Inicijativa za reformu drzavne uprave i lokalne samouprave, Institut za otvoreno drustvo (http://Igi.osi.hu)
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Na Kosovu, (pod RSB UN 1244), UNMIK (Misija UN na Kosovu) ima nadleznosti da odobrava sve troSkove i da
odbaci svaku odluku lokalne skupstine. Relativno je nejasna podela odgovornosti izmedu UNMIK-a i opstina.

Kosovske opstine imaju dva izvora finansiranja na raspolaganju: prihode iz sopstvenih izvora i interne transfere
unutar vlade. Opstine se mahom finansiraju kroz transfere od centralne vlasti pa su stoga vrlo zavisne od internih
transfera iz konsolidovanog budZeta Kosova. Uopsteno posmatrano, prihodi iz sopstvenih izvora koje su u stanju
da prikupe sami nisu dovoljni za pokrivanje potreba. Pravni osnov za finansijske resurse namenjene opstinama
je UNMIK-ov propis 2000/45, koji navodi da su opsStine odgovorne za pripremu balansiranih, transparentnih
budzeta, pripremu i sprovodenje budzetskog plana. Centralna vlada bi trebalo da unapred obavestava opstine o
predstojecoj fiskalnoj godini kao i o iznosu planiranih transfera.

U 2004, Radna grupa za lokalnu upravu, kojom je predsedavao UNMIK, razvila je okvir za reformu lokalnih
samouprava na Kosovu, koji je potvrdila vlada. Uzimajuéi u obzir finansiranje lokalne uprave, ovaj okvir predlaze
hitno usvajanje obuhvatnog zakona o finansijama lokalne uprave, njegovo uskladivanje sa Zakonom o lokalnoj
samoupravi i uvodenje nekoliko principa:

e Opstine bi trebalo da imaju ovlaséenje da upravljaju sopstvenim budzetom;

e Svi opstinski servisi bi trebalo da budu finansirani kroz opstinske budzete, koji obuhvataju prihode iz
sopstvenih izvora, transfere iz centralnog u lokalni budzet i dodatna budZetska sredstva (sa centralnog
nivoa?);

e Ovlasc¢enje da utvrduju poreske stope i uslove za izuzimanje od lokalnih poreza, takse, tarife i kazne
trebalo bi da je garantovano kao opstinski prerogativ, mada centralne vlasti mogu da odrede raspon
poreske stope;

e Obracuni opstinskih grantova trebalo bi da obuhvataju mere za ublazavanje razlika medu opstinama;

e Zakon bi trebalo da odredi obavezan i dosledan format za opstinske budzete272.

U Makedoniji, proces decentralizacije je zapoceo 2002, kada je usvojen Zakon o lokalnoj samoupravi. Ovaj
novi zakon prenosi nadleznosti na opstine u oblastima javnih servisa, kulture, obrazovanja, socijalne zastite,
zdravstvene zastite, zastite prirodne sredine, urbanog i ruralnog planiranja, ekonomskog razvoja i lokalnih
finansija.

Makedonija ima sistem lokalne uprave koji se zasniva na nivou opstine. U smislu finansijskog sistema, najbitniji
problem se odnosi na neadekvatnost finansijskih izvora koje su dodeljene lokalnim upravama u poredenju sa
nadleznostima koja su im dodeljena ustavom i drugim relevantnim zakonima.

U Rumuniji, Zakon o lokalnoj javnoj administraciji (Br.69/1991) definiSe institucionalni okvir za lokalne uprave
preko ponovnog uspostavljanja sistema koji je postojao pre komunistickog rezima273.

Efikasna decentralizacija postavljena je kao prioritet od strane rumunske vlade, i dodatno je povezana sa ciljem
uspesnog pristupanja EU. 1998, rumunski Parlament je usvojio novi Zakon o lokalnom javnom finansiranju
(N0.189/1998), koji pospesuje znacajno restrukturiranje fiskalnih ovlas¢enja pri obezbedivanju javnih servisa.
Ovaj zakon je iz osnova promenio lokalnu javnu administraciju u Rumuniji proSirivanjem nadleznosti lokalnih
uprava u uspostavljanju prioritetnih troskova, odobravanju investicija, dugoro¢nom budzetiranju, pristupu
kreditima na internim i eksternim trziStima kapitala, i procenjivanju i prikupljanju prihoda od lokalnih poreza i
taksi. Novim zakonom se isto tako prenose ovlaséenja na lokalne uprave (okruzi (“judet”), opstine, gradovi ili
komune) u oblasti finansiranja obrazovanja, socijalne pomoci i odredenih socijalnih sluzbi i usluga kao Sto su
stanovanje i usluge u zajednici.

Novo zakonodavstvo ima uticaja na socijalne usluge i proces decentralizacije uopste (kako je definisan pod
novim Zakonom o decentralizaciji iz 2006.), posto su lokalne uprave postale odgovorne za finansiranje skoro svih
programa socijalne pomodi i servisa, ukljuc¢ujuéi i domove za decu bez roditeljskog staranja i domove za stara
lica. Povecani udeo troskova obrazovanja takode pociva na ovom nivou. Finansijsko angazovanje lokalnih uprava
u obrazovnom sektoru je takode u porastu, a u 2001, troskovi infrastrukture i zaposlenih u obrazovanju prebaceni
su na budZete lokalnih uprava. Sto se ti¢e zdravstvene zastite, opstinski saveti imaju mnogo ogranic¢enije uloge
i odgovornosti zbog uvodenja Nacionalnog zdravstvenog osiguranja 1997. Fondovi za zdravstveno osiguranje
(na okruznom nivou) finansiraju vecinu troskova zdravstvene zastite preko ugovora sa lekarima u lokalnim
klinikama.

Okruzni saveti imaju znac¢ajnu ulogu u finansiranju i upravljanju uslugama namenjenim osobama sa invaliditetom.
Oni su odgovorni za servis personalne nege, naknade za prevoz i telekomunikacije, i ustanove. Lokalni saveti su
takode odgovorni za ocenjivanje ko ima pravo na usluge na osnovu centralnih smernica. Stepen angazovanosti
pojedinacnih lokalnih saveta zavisi od broja i vrste pruzenih usluga u ovoj oblasti. Neki lokalni saveti su takode
ukljuceni u nadgledanje aktivnosti socijalnih radnika koji rade sa osobama sa invaliditetom274.

Osnovna dobit zakona o decentralizaciji iz 2006. je odredba da transfer nadleznosti treba da bude sproveden
uporedo sa transferom finansijskih resursa i instrumenata za implementaciju, a da nove nadleznosti treba da

272 Inicijativa za reformu drzavne uprave i lokalne samouprave, Institut za otvoreno drustvo (http://Igi.osi.hu)

273 Lokalne vlasti u Rumuniji su: okruzni saveti i njihovi predsednici i lokalni saveti i gradonacelnici na nivou opstina, gradova i komuna. Lokalni i
okruzni saveti su organi koji donose odluke, dok su gradonacelnici i predsednici okruznih saveta izvrsni organi. Zakon takode navodi da ne postoji
veza subordinacije izmedu okruznih saveta i lokalnih, niti izmedu centralnih i lokalnih vlasti. Clanovi lokalnih i okruznih saveta se biraju na lokalnim
izborima na period od Cetiri godine.

274 syetska banka, Rumunija - studija o lokalnom isporucivanju socijalnih usluga, 2002.
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budu izvrsene tek nakon Sto neophodni finansijski resursi budu stavljeni na raspolaganje okruznim i lokalnim
savetima. Strategija za ubrzavanje reforme drZzavne administracije je objavljena 2004, a ovaj dokument pojacava
prenos vlasti sa centralnog na lokalni nivo, kao komponentu demokratskog procesa.

Crna Gora ima 21 opstinu. Zakon o lokalnoj samoupravi iz 2002. predvida delegiranje nadleznosti i resursa na
lokalnu upravu u oblasti obrazovanja, primarne zdravstvene zastite, socijalne zastite i zaposljavanja. Drzavni
izvestaj (koji realizuje Savez opstina275) smatra da sektorno zakonodavstvo nije pojacalo opstinske nadleznosti
u ovim oblastima, ili tamo gde jeste imalo uticaja, kao u slucaju predskolskog i osnovnog obrazovanje, nisu
preneseni i ekvivalentni resursi. Odsustvo zakonodavstva koje priznaje opstinsko pravo vlasnistva takode koci
razvoj opstinskog preduzetnistva i lokalne privrede.

Drzava obezbeduje direktno novcano finansiranje za neke opstinske servise kao Sto su putevi, osvetljenje,
voda i sanitarni uredaji, kultura i sport. Savez dokazuje da dodela ovih fondova nije u skladu sa opstinskim
prioritetima. Investicioni grantovi su takode na raspolaganju opstinskim budZetima ali zahtevaju 50 do 70%
uporednih sredstava sto vecina opstina ne moze da priusti.

Opstinski rashodi su u laganom opadanju od 2003. sa 15% na 13.7% javnih rashoda i od 6% do 5.3% BDP. Ovo
po svoj prilici odrazava probleme o kojima smo ve¢ diskutovali. Neadekvatna implementacija zakona o lokalnoj
upravi i finansiranju lokalne uprave otezava procenu potencijalne adekvatnosti novog fiskalnog okvira unutar
vlade.

Srbija ima 190 opstina. Novi zakon o finansiranju lokalne samouprave usvojen je 2006. Jo$ uvek se ne moze
izmeriti njegov uticaj jer je formalno primenjen tek na budzete usvojene za 2007. godinu. Medutim, ipak obecava
znacajan napredak u oblasti pravi¢nosti, transparentnosti i stabilnosti sistema fiskalne decentralizacije. Zakon iz
2006. u znacajnoj meri povecava uticaj lokalne uprave naustrb centralne vlade. Lokalne uprave posebno sticu
pravo da odreduju stope poreza na imovinu i da ga ubiraju.

Opstine zadrzavaju nadleznosti nad komunalnim sluZzbama i servisima. Odgovornost socijalnog sektora ostaje
ograni¢ena na predskolske objekte i na odrzavanje objekata osnovnih i srednjih skola. Rashodi u lokalnom
budzetu su u izvesnoj meri porasli, izrazeni kao procenti javnih rashoda (sa 13.81% u 2003. na 13.92 % u
2006.) ali izraZeni kao procenat BND, procenti su u opadanju (sa 6.53% u 2003. na 6.21% u 2006.). Nadleznosti
lokalne uprave u pruzanju podrske socijalnim uslugama su vrlo ogranicene i svedene mahom na pomo¢ u naturi
ili na godisnje programe malih grantova.

2.8. ANGAZOVANJE KORISNIKA U RAZLICITIM FAZAMA PRUZANJA SOCIJALNIH USLUGA

Korisnici socijalnih usluga (u ovom sluc¢aju osobe sa invaliditetom, njihove porodice ili pravni zastupnici) retko
su ukljuceni kao aktivni akteri u planiranje, odlucivanje ili evaluaciju socijalnih usluga u jugoistocnoj Evropi.
Od pasivnih primalaca socijalnih beneficija do aktivnih aktera u procesu pruzanja usluga, ova kategorija
stanovnistva ima da prede dalek put. Drzave do sada nisu ukljucivale ovo vazno pravo osoba sa invaliditetom
u konkretna pravna dokumenta ili regulatorne procedure. Cesto su i same osobe sa invaliditetom nevoljne da
preuzmu inicijativu, ili im jednostavno nedostaju osnovne informacije i smernice u vezi sa njihovim pravima i
mogucnostima. UopsSteno posmatrano, tek treba izgraditi ‘kulturu participacije’.

Medutim, vec¢ je ucinjeno nekoliko koraka napred, uglavnom na ‘makro nivou’ u vezi sa planiranjem, mapiranjem
usluga, lobiranjem za nove vrste usluga i pravne okvire:

¢ U poslednje dve godine (Albanija, Bosna i Hercegovina, Kosovo (pod RSB UN 1244), BJR Makedonija,
Crna Gora, Srbija) lokalne koalicije osoba sa invaliditetom u nekoliko zemalja, postale su aktivno
angazovane u planiranju u zajednici. U vise od 100 opstina u regionu u toku su ove lokalne konsultacije i
procesi planiranja, ukljucujudi i razlicite prioritete u oblasti socijalnih usluga;

Nacionalni saveti osoba sa invaliditetom (pominjani u odeljku 2.1) imaju ovlas¢enje da predlazu i
savetuju nacionalne politike u oblasti socijalnih usluga. Posto postoje tek od nedavno, jos uvek nema
merljivih efekata njihovog angazovanja u ovoj oblasti;

Organizacije roditelja su medu najaktivnijim promoterima inovativnih usluga u regionu za decu sa
invaliditetom (u Bosni i Hervegovini, Crnoj Gori, BJR Makedoniji, Rumuniji i Srbiji). Cesto su ove
organizacije roditelja snazne lobisti¢cke grupe koje takode promovisu obuhvatne opste reforme u
socijalnom sektoru (npr. Savez organizacija roditelja u Crnoj Gori, organizacije roditelja u oblasti spektra
autistickih poremecaja u Rumuniji itd.). Isto vaZi i za organizacije osoba sa invaliditetom i promotere
samostalnog zivota.

Uzimajuci u obzir ucesce korisnika u planiranju i odlu¢ivanju na nivou konkretne isporuke usluga, napreci su
manje znacajni. Mali broj pruzalaca usluga (a to su uglavnom oni dobri primeri koji su pominjani u ovom
izvestaju) ima namenske procedure za povecanje ucesca korisnika u opstem toku usluga, kao Sto su:

e Procedure za zalbu;

e Redovne povratne informacije i evaluacije, uklju¢ujudi i misljenje korisnika;

e Prisustvo osoba sa invaliditetom (ili njihovih predstavnika) u upravnim odborima;

e Trajne konsultativne ili savetodavne grupe sastavljene od osoba sa invaliditetom;

e Promovisanje samozastupanja kao mehanizma za osnazivanje i odlucivanje (posebno u oblasti
intelektualnog invaliditeta).

275 http://www.uom.cg.yu/english/index.htm
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Cak i kada zakon eksplicitno pominje ove procedure (kao u Rumuniji, gde su mnoge od ovih procedura deo
nacionalnih standarda kvaliteta i preduslova za licenciranje), njihova primena i nadzor su prilicno povrsni.

2.9. POLOZAJ STRUCNJAKA I SPECIJALIZOVANIH KVALIFIKACIJA KOJE SU POTREBNE U
SLUZBAMA I USLUGAMA KOJE SE ODNOSE NA INVALIDNOST

2.9.1. Pregled situacije

Kao Sto je napomenuto u odeljku 2.1, broj stru¢njaka i kvalifikacija koje su potrebne u socijalnom i medicinsko-
socijalnom sektoru za isporucivanje usluga osobama sa invaliditetom je krajnje nedovoljan u regionu. Neke
zemlje, medutim, kao $to su Hrvatska, BJR Makedonija, Srbija i Rumunija koriste prednosti Sirokog spektra
Skola, fakulteta i programa za trajnu edukaciju za ovu vrstu struc¢njaka.

Opsta je primedba da manjak stru¢nog osoblja pogada sve zemlje, kao i migracija stru¢njaka ka razli¢itim
sektorima komercijalnih ili profitabilnih aktivnosti, ali i u inostranstvo.

Cesta je pojava da stru¢njaci iz odredenih oblasti kao §to su psihologija, pedagogija, sociologija itd. zapravo
zauzimaju druga radna mesta u socijalnom sektoru, kao Sto su personalni asistenti i negovatelji, medijatori u
poslu, okupacioni/radni terapeuti, izmedu ostalog.

Tabela 2. Mapiranje postojecih kvalifikacija u vezi sa socijalnim uslugama za osobe sa invaliditetom
u regionu

Profesija Albanija Bosna i Hrvatska | Kosovo Makedonija | Crna Gora Rumunija Srbija
Hercegovina

Socijalni radnici X X X X X X X X

Psiholozi X X X X X X X X

Sociolozi X X X X X X

Edukatori X X X

Specijalni edukatori X X X X X

Nastavnici za specijalnu X X X X X X

nastavu

Edukatori - rehabilitatori X

Lekari X X X X X X X X

Medicinske sestre X X X X X X X X

Govorni terapeuti X X X X X X

Socijalni pedagozi X

Okupacioni terapeuti X X X

Fizioterapeuti X X X X X X X X

Orto-proteticari X X X X X X X X

&rﬁg%%c:isko—protetmm X X X

Terapeuti umetnoscu X X X X

Personalni asistenti X

Hranitelji X X X X X

NEFORMALNI TRENING

Personalni asistenti X X

Radni terapeuti X

Negovatelji kod kuce X

Tumaci za znakovni jezik X X X X X X X

Instruktori za pse vodice X X X

RZZ Radnici

(rehabilitacija zasnovana X

u zajednici)

Kao Sto je prikazano u tabeli, prevaga kvalifikacija stoji u vezi sa tradicionalnim sistemom ‘defektologije’?76. Sa
druge strane, ima profesija koje su gotovo nepostojeée u regionu (okupacioni/radni terapeuti, treneri na poslu
i medijatori pri zaposljavanju itd.). Njihovo uvodenje zahteva ne samo pocetnu obuku i dosledne procedure za
sertifikaciju, vec isto tako i zakonsku priznatost profesije i budZetiranje na nacionalnom nivou. Neka zanimanja
tek treba valjano razviti i adekvatno ih ukljuciti u sistem socijalnih usluga i programe finansiranja u nekim
odredenim zemljama: personalne asistente, okupacione/radne terapeute, trenere na poslu i medijatore pri

276 Naugna oblast koja vodi poreklo iz radova Rusa Leva Vigotskog. Defektolozi smatraju da razliCite vrste oStecenja zahtevaju specijalizovane
tehnike i metode edukacije, kako bi se nadomestili efekti “defekta”. Skole za specijalno obrazovanje su i dalje mnogobrojne u regionu, i rade sa
multidisciplinarnim timovima nastavnika, psihologa, govornih terapeuta, fizioterapeuta i socijalnih radnika.
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zaposljavanju itd. Neka zanimanja su se tek pojavila
u poslednjoj deceniji u odredenim zemljama: psiholozi
i socijalni radnici u Albaniji, hraniteljske porodice u
Rumuniji itd.

Regulatorni okviri za profesionalne grupe su takode krajnje
povrsne. Za psihologe na primer, regulatorni drzavni
organi (koji ih ovlasc¢uju) postoje samo u BJR Makedoniji i
Rumuniji a poseban Zakon o psiholoskoj delatnosti postoji
samo u Hrvatskoj i Rumuniji.

Poseban razvoj dogadaja imamo u oblasti orto-protetike,
jednog od vaznijih servisa u sektoru invalidnosti. Dok je broj
postojecih servisa relativno veliki (u Bosni i Hercegovini,
Srbiji, Rumuniji i Hrvatskoj i, od manjeg znacaja, u
Albaniji i na Kosovu) broj kvalifikovanih stru¢njaka je . :
i dalje ogranic¢en i pristup opSte javnosti ovom servisu Psiholog zaposlen u dnevnom centru ,Zralak Nade",

je prilicno slab, zbog prevelikih cena. Izuzev Rumunije Pljevlja, Crna Gora
gde postoji nekoliko programa obuke od 2002-2004, broj Autorska prava ,Zracak Nade™

lokalnih ISPO277 tehnicara (I kategorije) je samo 3 za y
c¢itav region (2 na Kosovu i 1 u Makedoniji). U jugoisto¢noj Evropi postoji mali broj tehnicara II kategorije. Sirom
regiona trenutno postoji jedan jedini program obuke koji je na raspolaganju za ortopedsko-proteticke klini¢are
ili tehniCare, i ovaj program je rezultat dvogodiSnjeg projekta Handicap International-a i organizacije Human
Study?278, u saradnji sa privatnim ortopedsko-protetickim preduzecima i uz saglasnost Ministarstva za zdravlje
u svakoj od zemalja (Bosna i Hercegovina, Hrvatska, Makedonija i Srbija)279. Procenjeno je da najmanji broj
obucenih ortopedskih tehnicara-proteticara, koji bi bio potreban u regionu samo da se zadovolje postojece lokalne
potrebe, iznosi 400 lica. Kao i u drugim sektorima usluga koje se odnose na invalidnost, nedovoljno regulatornih
okvira na nacionalnom nivou, ukljucujuci i licenciranje pruzalaca usluga, standarde kvaliteta i mehanizme
finansiranja za ove posebne usluge, dovelo je do vazne privatizacije ovog sektora u ovim zemljama?280,

Razvoj strukovnih udruzenja varira od zemlje do zemlje. Psiholozi, govorni terapeuti, fizioterapeuti, tumaci za
znakovni jezik i socijalni radnici su medu najorganizovanijima u regionu. U njihovim zemljama, oni su bili prvi
promoteri kodeksa etike svoje profesije, kao i regulatornih okvira za rad prakti¢ara. Takode su dobro povezani
sa evropskim i medunarodnim organizacijama u svojoj oblasti delovanja.

U FOKUSU: PRIMER 18 -Uvodenje fizikalne medicine i rehabilitacije (FMR) u Albaniji

Profesije kao Sto su fizioterapeut i fizijatar (lekar specijalista za FMR) nisu postojale pod prethodnim
albanskim reZimom. Uprkos nedavnim inicijativama koje su imale za cilj obuku ove vrste strucnjaka, nije
bilo dugoroénih usvojenih reSenja za zemlju kako bi se priblizila medunarodnim standardima o uslugama
iz oblasti FMR, sve do 2006. godine.

Medu evropskim zemljama, Albanija je imala najnizi broj zdravstvenih radnika po stanovniku: 1.3 lekara
na 1000 stanovnika, i 3.7 medicinskih sestara na 1000 stanovnika. Situacija za stru¢njake iz FMR je bila
jos gora jer je svega 3 lekara opSte prakse bilo registovano u citavoj zemlji, a na raspolaganju nema
podataka o broju fizioterapeuta, posto oni nisu bili zakonski priznati, pa ¢ak ni prepoznati kao profesija,
sve do sada.

Pre 2006, fizikalna medicina i rehabilitacija nije postojala kao lekarska specijalizacija u Albaniji. Studenti
medicine su jedino imali kurs od 60 Casova o reumatologiji i fizioterapiji tokom svojih studija. Malobrojni
postojeci lekari opste prakse zavrsili su devetomesecni kurs koji vise ne postoji. Slicno tome, Albanija nije
imala nikakav obrazovni program za fizioterapeute ili okupacione/radne terapeute. Osobe koje su radile
kao “fizioterapeuti” bile su ili nastavnici fizickog vaspitanja ili medicinske sestre.

Nakon zajedni¢kog projekta Ministarstva za zdravlje, Ministarstva za obrazovanje, Fakulteta za negovatelje
u Tirani, albanske jedinice za edukaciju u borbi protiv mina (AMAE), i Handicap International-a, nekoliko
pitanja je obradeno u periodu 2006-2008. u okviru projekta pod nazivom: “PRISTUP FIZIKALNOJ i
MEDICINSKOJ REHABILITACIJI U ALBANIJI”:

- Ministarstvo za zdravlje je izradilo Nacionalni plan akcije za FMR u kome definiSe jasne prioritete i
procenjuje potrebne resurse kako bi se razvile usluge rehabilitacije Sirom zemlje;

- Fakultet za negovatelje u Tirani sproveo je jedan odrziv program za razvoj edukacije u oblasti
fizioterapije u Albaniji, uz podrsku belgijskih stru¢njaka.

277 1SPO - Medunarodno drudtvo za orto-protetiare - priznaje tri nivoa u obrazovanju ortopedskih tehni¢ara-proteti¢ara: Nivo 1 Napredni, Nivo 2
Srednji i Nivo 3 “Osnovni” (www.ispo.ws)

278 Human Study, http://www.human-study.org

279 Opis situacije uradio je Kristijan Slijerf (Christian Schlierf) u septembru 2007. (predsednik organizacije ‘Human Study’) na regionalnom

seminaru “Pristup osoba sa invaliditetom uslugama FMR u jugoisto¢noj Evropi, septembar 2007, Beograd, Srbija.
280 1pid.
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- Obuku za II Kategoriju (ISPO) ortopedskih tehniara-proteticara zavrsilo je 35 stru¢njaka koji ¢e
postati bududi treneri “na poslu” u Albaniji.

- Jedinica za rehabilitaciju u bolnici u KukeSu obezbeduje osnovne usluge rehabilitacije klijentima kojima
su one potrebne, obraéajuéi posebnu paznju na potrebe Zrtava nagaznih mina; objekti za ortopedsku
protetiku se unapreduju na nivou regionalne bolnice u Kukesu, sa opremom i kvalifikovanim osobljem;

- Postoji i kurs trajne edukacije za sticanje diplome iz oblasti FMR koji moze da pohada jedan broj
lekara u zemlji, kako bi se osposobili da nakon godinu dana operativno rade u postoje¢im objektima
za FMR. Ovaj kurs trajne edukacije za sticanje diplome iz oblasti FMR sastojace se od pet modula,
svaki u trajanju od nedelju dana, a koji ¢e se odrZavati u periodu izmedu novembra 2008. i juna 2009.
Nastavni plan, uraden po evropskim standardima, odobrilo je Ministarstvo za zdravlje ¢ime ce dobiti
potvrdu programa kontinuirane edukacije. Odabrano je 18 trenera. Treneri ¢e biti francuski stru¢njaci iz
oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije sa COFEMER-a (Francuskog koledzZa za nastavnike FMR).

2.9.2. Polozaj rukovodilaca socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi

Tokom citavog ovog teskog reformskog procesa u jugoisto¢noj Evropi, polozaj rukovodilaca socijalnih usluga
zasluzuje posebnu paznju.

Rukovodioci javnih servisa za osobe sa invaliditetom su obi¢no lekari, psiholozi ili socijalni radnici. U nekim
izolovanim slu¢ajevima (a posebno u Albaniji), njihova izvorna kvalifikacija uopsSte nije povezana sa socijalnim
ili socio-medicinskim sektorom. Privatnim socijalnim uslugama i sluzbama (neprofitne, nezvani¢ne, profitne)
obi¢no rukovode strucénjaci iz oblasti socijalnih nauka bez ikakvog prethodnog menadzerskog iskustva. Roditelji
Cesto postanu menadzeri odredenih vrsta usluga, kao Cesti promoteri ovih usluga na nivou zajednice kroz NVO
ili volonterske inicijative.

Nedostatak obuhvatnog treninga u oblasti menadzmenta (ljudski resursi, upravljanje kvalitetom, finansijski
menadZzment, komunikacija i predstavljanje itd.) znacajno uti¢e na kapacitet ovih ljudi da izadu na kraj sa
istovremenim izazovima trenutne reforme:

e Pritisak da se brzo popravi lo$ kvalitet usluga uporedo sa manjkom sredstava i ljudskih resursa;
e Novi propisi i procedure u socijalnom sektoru, a sa druge strane birokratske prakse, administrativne blokade
i kontradiktorna tumacenja pravnih dokumenata.

U Hrvatskoj, Srbiji i Crnoj Gori, fakulteti za mendadZzment (kao i postdiplomske specijalizacije iz menadZzementa)
su na raspolaganju samo studentima ekonomije. U BJR Makedoniji, postoji poseban magistarski stepen diplome
u oblasti ljudskih resursa na Univerzitetu ‘Sv. Kiril i Metédij' u Skoplju. U Bosni i Hercegovini i Srbiji, kursevi
iz menadzmenta se organizuju samo za rukovodioce javnih, drzavnih servisa, a posebno za direktore centara
za socijalni rad?81, U Rumuniji od nedavno postoji magistarsko zvanje u oblasti *“menadZzment zdravstvenih i
socijalnih usluga” na nivou Fakulteta za sociologiju i socijalni rad (Bukurest). Kursevi iz menadZmenta takode
postoje za radnike u zdravstvu u okviru Rumunske nacionalne $kole za javno zdravlje i menadzment zdravstvenih
usluga.

Za vreme poseta na terenu, razgovora i regionalnih manifestacija organizovanih radi zavrSavanja ovog izvestaja,
opéta povratna informacija od menadZera bila je o nepreglednoj situaciji sa opseznim obimom posla. Stavise,
u NVO sektoru, menadzeri su u poslednje dve godine suoceni sa ozbiljnim nedostatkom novca i rukovodeceg
kadra. Ne postoji “druga generacija” nadleznih stru¢njaka koji su voljni da nastave rad “pionira” u oblasti
inovativnih usluga za osobe sa invaliditeotm. Pored teske situacije u finansiranju socijalnih usluga u regionu, ovaj
aspekt predstavlja alarmantan znak za odrzivost sektora.

2.9.3. Volonteri, mreze za samopodrsku i drugi nezvanicni pruzaoci socijalnih usluga za osobe
sa invaliditetom

Nakon 1990-ih, volonterski rad nije bio popularna pojava u jugoisto¢noj Evropi tokom Citave decenije (zahvaljujudi
nasledu komunisti¢kog rezima, kada je ovaj koncept zloupotrebljavan od strane vlasti). Pored toga, osnovnom
konceptu volonterstva (rad bez kompenzacije) bio je potreban odredeni vremenski period da bi ga opsta javnost
uzela u razmatranje, u regionu gde su preovladavali siromastvo, nezaposlenost i dramati¢ne druStvene promene.
U novije vreme kampanje za podizanje svesti i volonterske inicijative postaju sve brojnije; ciljne grupe su
uglavnom srednjoskolci i studenti na univerzitetima. Uporedo sa ovim, pocinje da se usvaja pravni okvir za
volonterske aktivnosti, ukljucujuci i naknadu troskova volontera i njihove ugovore:

e U Bosni i Hercegovini, Republici Srpskoj usvojen je Zakon o volontiranju u junu 2008;

e Hrvatska ima sli¢an zakon od 2007;

¢ BJR Makedonija usvojila je Zakon o volontiranju u decembru 2008;

e Rumunija je unela izmene u svoj zakon 2006. (prva verzija usvojena je 2001.) i sada ima 10 regionalnih
centara za volontere Sirom zemje;

U Srbiji je Skupstina Vojvodine odobrila nacrt zakona o volontiranju.

281 prema obavljenim intervjuima i okruglim stolovima organizovanim u regionu tokom 2006-2008, sa stru¢njacima iz socijalnog sektora.
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U oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom volonteri uglavhom posreduju pri druzenju i pri slobodnim
aktivnostima, a rede prilikom posebnijih aktivnosti (edukacija, rehabilitacija, personalna asistencija i li¢na
nega).

Mreze za samopodrsku takode postoje u regionu ali ipak ne u veéim razmerama. One su znacajnije medu
porodicama koje imaju dete sa invaliditetom (posebno dete sa poremecajem iz autistickog spektra), kao i medu
ljudima koji zive sa HIV/AIDS-om.

U martu 2008, Handicap International je organizovao regionalni dogadaj u Skoplju (BJR Makedonija) koji se
odnosio na ulogu mreza za samopodrsku i inicijative malih razmera u zajednici u oblasti invalidnosti. Seminar
se zvao “Nova resSenja za zivot u zajednici osoba sa invaliditetom - najbolje koriS¢enje postojecih resursa” i
napravio je osvrt na kvalitet zivota osoba sa invaliditetom sa stanovista porodica i zajednice. Klju¢ni govornici
(konsultanti i samozastupnici iz Sjedinjenih Americkih Drzava i Velike Britanije) predstavili su u¢esnicima aspekte
koji se odnose na liderstvo porodice, inovativno pruzanje usluga, personalizovano finansiranje i lokalne mreze
za podrsku282,

2.10 CENTRALIZACIJA PODATAKA U ODNOSU NA TIPOLOGIJU USLUGA I POSTOJECE
REGULATORNE MEHANIZME U JUGOISTOCNOJ EVROPI

Tabela 3 - Socijalne usluge za osobe sa invaliditetom u zemljama jugoisto¢ne Evrope

Br | Vrsta usluge Albanija Bosna i Hrvatska | Kosovo Makedonija Crna Gora Rumunija Srbija
Hercegovina

Rana
intervencija i
informacioni
servisi

1 | Sluzbe za
dijagnostikovanje X X X Delimi¢no X X X X
i procenjivanje

2 | Sluzbe za
informisanje i X X X X X X X X
upudivanje

3 Rana intervencija
za odojcad i decu

4 Jaslice

(servis dnevne
nege za decu od
0-3 godina)

5 Resurs centri
za osobe sa
invaliditetom
ili resurs centri
u zajednici
pristupacni

za osobe sa
invaliditetom

Obrazovanje

6 | Vrtici X X X X X X X X

Druge
predskolske
sluzbe za decu

(biblioteke NVO X X NVO NVO x
igracaka,
igraonice itd.)

8 | Dediji klubovi
(praznicni i
vikend programi, X X X X
aktivnosti na
otvorenom)

9 Dnevni centri za
decu

10 | Inkluzivne Skole X X X X X X X

11 | Specijalne skole X X X X X X X X

282 Dogadaj je organizovan u saradnji sa slede¢im organizacijama: PLAN Canada (Planned Lifetimes Advocacy Networks - www.plan.

ca), Neighbours Inc. iz SAD (www.neighbours-inc.com), Beyond Welfare (www.beyondwelfare.org), GoMADThinking, Velika Britanija (www.
gomadthinking.com) i EASPD (European Association of Service Providers for Persons with Disabilities, www.easpd.eu) uz finansijsku pomo¢
Ministarstva inostranih poslova Francuske.
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12

Specijalne
ucionice u
redovnim
Skolama

Smestaj za
decu

13

Rezidencijalni
smestaj za decu

14

Smestaj nalik
porodi¢nom za
decu (domovi za
smestaj manjih
grupa korisnika)

15

Hraniteljske
sluzbe

X

X

X

X

Vrsta usluge

Albanija

Bosna i
Hercegovina

Hrvatska

Kosovo

Makedonija

Crna Gora

Rumunija

Srbija

Smestaj i briga
o odraslima

16

Dnevni centri
za omladinu i
odrasle

17

Rezidencijalni
centri za odrasle
sa invaliditetom

18

Nega kod kuce ili
servisi podrske
kod kuce

NVO

NVO

NVO

NVO

19

Zasticeno
stanovanje
za odrasle sa
invaliditetom

NVO

NVO

20

Zivljenje uz
podrsku za
odrasle sa
invaliditetom

NVO

NVO

NVO

Produzeni
boravak

21

Produzeni
boravak i servisi
za kratki predah

NVO

NVO

Servisi
okupacione/
radne terapije
i adaptacije
doma

22

Servisi adaptacije
kuce/doma

23

Servisi
okupacione/
radne terapije

Rehabilitacija

25

Govorna terapija

26

Fizioterapija

27

Servisi
rehabilitacije u
zajednici

28

Mobilni timovi

(za servise
multidisciplinarne
rehabilitacije,
edukacije ili
nege)

NVO

29

Psiholoska
podrska i usluge
savetovanja
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30 | Vrénjacko
savetovanje/
grupe za podrsku
osobama sa NVO X X X X X X
invaliditetom
ili ¢lanovima
porodice

Sluzbe za
socijalni rad i
socijalnu pomo¢

31 | Sluzbe za
socijalni rad i NVO X X X X X X X
socijalnu pomo¢

Servisi koji
se odnose na
zaposljavanje

32 | Struéno/radno
osposobljavanje

72 0sobe sa NVO X X X X X X X
invaliditetom
Br | Vrsta usluge Albanija Bosna i Hrvatska | Kosovo Makedonija | Crna Gora Rumunija Srbija

Hercegovina

33 | Strukovna/radna
procena potreba i NVO X X
nalazenje posla

34 | Zaposljavanje uz

podréku NVO NVO X NVO

35 | Zasticeno

v . NVO X X X X X
zaposljavanje

Drugi servisi
podrske

36 | Tumacenje za

znakovni jezik NVO X X NVO X NVO X X

37 | Priprema
dokumenata na X X X X X X
Brajevoj azbuci

38 | Prevoz i sli¢ni
programi pomodi

39 | Sluzba
personalnih X X X NVO
asistenata

40 | PruZaoci
pomocnih
tehnologija i
opreme

NVO X NVO

41 | Ortopedske
proteze

42 | Druga pomagala
ili servisi

43 | Obuka za
korisc¢enje NVO NVO NVO NVO NVO
pomagala
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tojecih regulatornih mehanizama i procedura u zemljama
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Tabela 3 daje pregled postojeéih usluga koje pruzaju i privatni i drzavni pruzaoci usluga. Tamo gde usluge
pruzaju jedino NVO, odgovarajuca celija oznacena je sa “NVO”.

Tabela 4 pokusava da mapira stepen razvoja regulatornih mehanizama. U nekim zemljama postoji zakonodavstvo
za odredeni mehanizam, ali ne na jedan obuhvatan i azuriran nacin. Ove Celije su oznacene sa “delimi¢no” i
oznacavaju da je i dalje potrebno ulagati napor kako bi se postigao efikasan regulatorni okvir za taj odredeni
stepen.

Sazeto ‘mapiranje’ postojeéih usluga za osobe sa invaliditetom, kao i pregled razvoja njihovog odgovarajuéeg
regulatornog mehanizma, pokazuje koliko je jo$ koraka ostalo nedovrseno, posebno u oblasti razvoja servisa
podrske (koji danas uglavnom pokriva nevladin sektor). StaviSe, tabela 3 ne obuhvata aspekt postojeceg broja
usluga. Za mnogo nabrojanih usluga, ovaj trenutni broj je potpuno nedovoljan i zahteva posebnu paznju od
strane donosilaca odluka i pruzalaca usluga. Prosto postojanje jedne usluge ne znaci nuzno da je problem njene
raspoloZzivosti i pristupacnosti resen.

Lanac regulatornih procedura takode treba da se upotpuni u mnogim zemljama na jedan obuhvatan i koherentan
nacin.

Izvestaj poziva aktere iz regiona da konstantno nadziru situaciju u ovim uslugama i da aZuriraju ove centralizovane
podatke.
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DEO III:

OSTVARIVANJE PROMENE:
KLJUCNI ZAKLJUCCI

I PREPORUKE

Ovaj izvestaj je dao pregled politika i praksi koje odrazavaju najvaznije “gradiliste” koje se deSava po pitanju
reforme socijalnih usluga u jugoistocnoj Evropi. To je period intenzivne reorganizacije i transformacije na svim
menjaju, preispituju i podvrgavaju snaznom pritisku za unapredenjem.

Napredak u pravcu sistema koji pruza mogucnosti je zapocCet u jugoistocnoj Evropi i postoje jasni znakovi
napretka u poslednje Cetiri godine; jos uvek je potrebno uloziti ogromne napore kako bi se ostvarila prava
‘promena paradigmi’ na jedan odrziv nacin. Jedan kratak pregled na klju¢ne pravce reforme koji su opazeni kao

prioritetni u 2004, u izvestaju “Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija u pravcu sistema koji pruza

"

mogucnosti u jugoistocnoj Evropi283”,
ciljeva koje treba ostvariti.

mogao bi da bude od vaZnosti za nadziranje ovog napretka i preostalih

Kljuéne smernice za izgradnju sistema koji
pruza moguénosti, onako kako su formulisane u
izvestaju iz 2004. “Izvan deinstitucionalizacije

”

Konkretna evolucija ovih kljuénih uputstava za
promenu do 2008. godine

Organizacije osoba sa invaliditetom

Organizacije osoba sa invaliditetom (OOSI) trebalo
bi da budu vodedi akteri civilnog drustva u lobiranju
za prava osoba sa invaliditetom i za obezbedivanje
adekvatnih usluga. Takode bi ih trebalo konsultovati
i trebalo bi da imaju savetodavnu ulogu u razvoju
nacionalnih politika, sluzbi i drugih organa koji
odlucuju na nacionalnom i lokalnom nivou.

Glavni izazov u regionu je izgradnja jedinstvenog
glasa postujuci sve razlicitosti invalidskog pokreta.

Prisustvo i uloga OOSI u izradi politickih mera (na
nacionalnom nivou i na lokalnom) je u postepenom
porastu u svim zemljama. OOSI su u razli¢itom stepenu
bile uklju¢ene u konsultacije vezane za izradu (ili
izmenu) nacionalnih strategija u oblasti invalidnosti
ili akcionih planova. U nekim zemljama, OOSI su
postale efikasnije u predlaganju posebnih pravnih
okvira (sistematski zakoni za zasStitu svojih prava,
antidiskriminatorno zakonodavstvo). Na nacionalnom
nivou, reprezentativne krovne organizacije (ponekad
kroz Nacionalne savete za pitanja invalidnosti), imaju
savetodavnu ulogu u mnogim politickim sedistima
danas. Na lokalnom nivou, broj koalicija OOSI takode
je u porastu kao i njihova implikacija u izradi akcionih
planova za zajednicu, zajedno sa vlastima i drugim
lokalnim akterima.

2006-2007, 00S1I su izradile nacionalne
(obuhvatne) izvestaje o polozaju osoba sa
invaliditetom u svakoj od zemalja, u okviru projekta
kojim je koordinisao Evropski forum za invalidnost a koji
je podrzala EU. Ovi izvestaji su predstavljeni na drugoj
medunarodnoj konferenciji “Koraci ka Evropi” (Sarajevo,
2008.) u prisustvu drzavnih predstavnika vlasti i klju¢nih
evropskih aktera.

JoS uvek treba napraviti mnogo koraka kako bi se
objedinio glas pokreta osoba sa invaliditetom i kako bi
se preslo sa njihovog ucestvovanja u kreiranju politike
na efikasnije angazovanje u nadziranju politike.

283 Axelsson C., Adams L., Granier P., Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija u pravcu sistema koji pruza moguénosti u jugoisto¢noj

Evropi, regionalni izvestaj, Disability Monitor Initiative, Handicap International, 2004.
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Pored toga, organizacije osoba sa intelektualnim
invaliditetom nisu joS uvek u dovoljnoj meri ukljucene
u postojece lobistiCke grupe na nacionalnom i lokalnom
nivou i ovaj aspekt se temeljno mora obraditi u godinama
koje dolaze.

Nova ‘gradilista’ u oblasti reforme socijalnih usluga
stvaraju izazove pokretu osoba sa invaliditetom i
zahtevaju snazniji fokus na jacanju kapaciteta OOSI u
novim oblastima, kao Sto su proces pruZanja usluga,
regulatorni mehanizmi, budzetiranje i finansiranje
servisa koji se odnose na invalidnost itd.

Razvijanje i sprovodenje Nacionalne strategije u
oblasti invalidnosti i osnivanje Nacionalnog saveta za

pitanja invalidnosti

Nacionalne strategije za promovisanje i zastitu prava
osoba sa invaliditetom su, ili ve¢ usvojene, ili su u izradi
u svim zemljama regiona. One se odnose na ukljucivanje
invalidnosti u redovne tokove svakodnevnog Zivota, u
sve politike koje se odnose na obrazovanje, socijalnu
zastitu, zaposljavanje, zdravstvenu =zastitu i pristup
raznim drugim uslugama i sluzbama. Podjednako se
odnose na one specificne mere i usluge koje moraju da
odgovore na slozenije potrebe osoba sa invaliditetom.

Nacionalni odbori za pitanja invalidnosti postoje
u vedini zemalja, kao Sto je prikazano u Delu II ovog
izvestaja; u vedini sluajeva, to su unutar-ministarska
tela i ukljucuju predstavnike osoba sa invaliditetom.
Pored toga, nacionalne savete za pitanja invalidnosti
su osnovali predstavnici OOSI u svakoj zemlji, a ujedno
su i njihovi ¢lanovi; ovi saveti bi trebalo da deluju kao
‘jedinstveni glas’ pokreta osoba sa invaliditetom na
nacionalnom nivou. Njihova uloga je konsultativnha pri
izradi politike.

Efikasnost nacionalnih saveta jos treba da se unapredi,
kao i zastupljenost, odnosno, predstavljenost osoba sa
intelektualnim invaliditetom ili osoba sa kompleksnim
invaliditetom unutar ovih lobistickih grupa. Postojanje
saveta je priznato od strane vlade, mada ipak jos uvek
nije u potpunosti efikasno, Sto za posledicu Cesto ima
povrsnost u procesu konsultacije.

Reforma opsSteg zakonskog okvira u odnosu na
invalidnost i sluzbe i usluge koje se odnose na
invalidnost

Usvajanje  obuhvatnog zakonodavstva protiv
diskriminacije

Kao sto smo prikazali u Delu II, ove sloZzene reforme su
zapoCele u svim zemljama razli¢itim brzinama. Vecina
zemalja danas ima strategije, akcione planove ili ¢ak
zakone koji stite prava osoba sa invaliditetom.

U nekoliko zemalja ve¢ je usvojeno antidiskriminatorno
zakonodavstvo. U nekim zemljama su to obuhvatni
zakoni protiv diskriminacije, u drugim posebni zakoni koji
se odnose na invalidnost. U svim slucajevima, njihova
konkretna implementacija ostaje kljucni prioritet koji
treba postiéi, a osobe sa invaliditetom moraju da imaju
aktivniju ulogu kako bi iskoristile ove nove alatke koje
promovisu inkluziju i jednake mogucnosti. Mehanizmi
za usaglasavanje i primenu tek treba da budu usvojeni,
a isto tako i posebni organi za regulisanje/ i nadziranje
implementacije ovih zakona.

Sektorski zakoni su ili ve¢ usvojeni ili u izradi, kao
onaj o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i
zaposljavanju osoba sa invaliditetom, zakoni o obucavanju
i upotrebi pasa vodica i pasa koji pomazu osobama sa
ostecenim vidom, izmedu ostalih.

U domenu usluga, izrada politika takode napreduje.
Nacionalne strategije ili zakoni o socijalnoj pomoéi i
uslugama postoje u malom broju zemalja, i trebalo bi da
postanu referenca za promenu u ¢itavom region.
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Posebne zakonske inicijative su takode u toku za odredene
komponente regulatornog okvira za socijalne usluge:
reforme sistema za kontrolisanje pristupa uslugama,
izrada standarda kvaliteta, procedure akreditacije, ili ¢ak
izrada obuhvatnog skupa regulatornih mehanizama za
usluge koje se odnose na invalidnost.

Promena percepcije invalidnosti

e Sveobuhvatna istrazivanja, zasnovana na
holistickim modelima kakvi su ICF ili NSH, trebalo
bi da budu radena na temu situacije osoba sa
invaliditetom, njihovih potreba i ocekivanja,

Baze podataka trebalo bi da postoje radi
prikupljanja informacija o individualnim potrebama
osoba sa invaliditetom. Ove baze podataka trebalo
bi da budu ukljucene u svakodnevne tokove
postojecih baza podataka drzavnih sluzbi kao Sto
su Centri za socijalni rad, obrazovne sluzbe i Biro
za zaposljavanje. Ovo ¢e pomodi pri identifikovanju
da li njihove usluge mogu da dopru do osoba sa
invaliditetom,

Pristup osobama sa invaliditetom podacima koji
se ti¢u njihovih prava i raspolozivih usluga trebalo
bi poboljsati. Ovo ¢e im takode dati alatke za
praenje procesa promena.

Neophodna promena sa medicinskog na socijalni model
invalidnosti koji je zasnovan na ljudskim pravima,
priznata je medu kreatorima politike u svim zemljama.
Medutim, ostaje joS mnogo toga da se uradi u pravcu
promene javne percepcije invalidnosti.

Osobe sa invaliditetom imaju bolje reprezentativne
strukture i njihova “tezina” u procesu kreiranja politike
se povecala; ipak, njihova uloga u nadzoru politika
je jos uvek vrlo mala. Potrebno je dalje jacati njihove
kapacitete kako bi ispunili ovu slozenu ulogu.

Statistike koje se odnose na invalidnost nisu jo$ uvek na
raspolaganju. Invalidnost nije jos uvek ukljuc¢ena u
redovne tokove prikupljanja podataka a ovaj proces
predstavlja kljucni prioritet u vremenu koje dolazi.

Obuka stru¢njaka i javnih sluzbenika

Postoji potreba za promenom i prelaskom sa sistema
kojije nekada obucavao samo stru¢njake zainvalidnost
na osnovu medicinskog pristupa, na sistem u kome
¢e se obucavati svi stru¢njaci zaposleni u redovnim
sluzbama (kao $to su socijalni radnici, nastavnici/
profesori i medicinske sestre) o osnovnim pitanjima
invalidnosti.

Obuka strucénjaka koji rade u redovnim sluzbama, kao
i javnih sluzbenika, i dalje je nedovoljna. Ovo dovodi
do otpora inkluziji i neadekvatnih praksi u postojec¢im
uslugama u zajednici. Uprkos postepenom uvodenju
pristupa orijentisanog prema pojedincu, individualnih
planova intervenisanja i drugih sli¢nih alatki koje bi
trebalo da sluze inkluzivhim praksama u redovnom
okruzenju, prilagodavanje i efikasna upotreba ovih alatki
mora da se unapredi.

Jacanje kapaciteta i obuka svih aktera ukljucenih
u pristup osoba sa invaliditetom uslugama u zajednici
(od donosilaca odluka do radnika u prvim redovima)
trebalo bi da prevazilazi precizne inicijative; to je proces
kojem se mora prici sistemati¢no, na koordinisan i
strateski nacin; to je proces koji bi trebalo da proizvede
najopipljiviju promenu stavova i praksi, sa znacajnim
uticajem na svakodnevni zivot osoba sa invaliditetom.

Preusmeravanje resursa - podrazumeva reorganizaciju
drzavnih finansijskih i administrativnih resursa u
pravcu pristupa zasnovanog u zajednici i u pravcu
mera podrske socijalnog osiguranja koje nisu u
suprotnosti sa inkluzijom.

Proces decentralizacije se odvija u svim zemljama
regiona, razli¢itom brzinom i sa razlicitim prioritetima.

Opsta je primedba da postoji slaba ‘sinhronizacija’ izmedu
reforme socijalnih usluga i reforme decentralizacije. Ovo
donosi dodatne teskoce u odredene procese kao Sto je
reforma sistema kontrolisanja pristupa ili mehanizmi
finansiranja i ugovaranja za pruzaoce usluga, u kontekstu
mesovitog modela socijalnih usluga, na lokalnom nivou.

Reforma kontrolnog sistema zapocela je u svega
nekoliko zemalja, i to najviSe na nivou komisija za
evaluaciju i upudivanja dece sa invaliditetom. Stari
kriterijumi se i dalje primenjuju, u medicinskoj
perspektivi, prilikom procenjivanja situacije invalidnosti.
Izbori i interesi samih osoba sa invaliditetom nisu
uvek podrzani. Odlucivanje na nivou lokala i finansijski
aranzmani nisu jo$S uvek postavljeni na pravo mesto
kako bi podrzali njihove izbore i opcije.

Ucestvovanje osoba sa invaliditetom u odlucivanju
po pitanju pristupa (i obezbedivanje) uslugama je jos
uvek vrlo slabo.
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Pored toga, konkretno preusmeravanje resursa da
bi se stvorili podsticaji za inkluziju nije znacajno, ni
u oblastima kao Sto su obrazovanje, zaposljavanje, sport
i razonoda, izmedu ostalog. Razumno prilagodavanje
mejnstrim okruZenja nije trenutna praksa niti je na
sistematski nacin finansijski podrzano, od strane lokalnih
ili nacionalnih donosilaca odluka.

Pravni okvir za licenciranje / akreditaciju usluga,

kao i za uvodenje standarda kvaliteta za usluge koje se
odnose na invalidnost je u izradi u nekoliko zemalja.

Sa obzirom na specifi¢ne reforme u oblasti socijalnih usluga, izvestaj iz 2004. je naglasavao da “bi usluge
i socijalnu zastitu trebalo strukturisati oko kvaliteta i izbora pri cemu je klijent proaktivan, i da bi se upravljanje
nad pruzanjem socijalnih usluga trebalo povecati, sto bi dovelo do efikasnosti u dosezanju individualnih
potreba osoba sa invaliditetom, kao korisnika usluga284”. Ovaj sadasnji izvestaj pokusao je da ilustruje upravo
ovu evoluciju upravljanja nad uslugama, pri ¢emu klju¢ne preostale korake tek treba napraviti.

Uopsteno govoredi, u poredenju sa trendovima modernizacije u zapadnoj Evropi, gde su kvalitet i inovacija klju¢ne
reci, zemlje jugoistocne Evrope prolaze kroz nesto Sto bi se moglo nazvati ‘proceduralna’ tranzicija. Osnovni
kostur regulatornog sistema je u izgradnji u mnogim zemljama, kao i pojavljivanje potpuno novih vrsta usluga,
finansijskih procedura i decentralizovanih menadzerskih aranZmana. Prisutan je nedostatak iskustava i vestina u
vezi sa ovim novim modelima pruzanja socijalnih usluga, a nasleda starog institucionalizovanog i centralizovanog
sistema nastavljaju da imaju uticaja posto je vecéina ovih zemalja u velikoj meri ostala birokratska. Razvoj praksi
se stoga mora ubrzati kako bi se sinhronizovala ova tranziciona faza sa evropskim preporukama i trendovima.

Modernizacija socijalnih usluga postala je, medutim, nesto ‘obavezno’ u regionu, a politicki diskursi priznali su
ovaj prioritet u velikim razmerama. Postignuti su vazni napreci u svim zemljama u poslednje Cetiri godine, a
takode je ostvareno i nekoliko preduslova za “promenu paradigmi” u oblasti pruzanja usluga (kao sto je prikazano
na tabeli iznad): modernizacija socijalnih usluga je na politickom dnevnom redu, osobe sa invaliditetom i njihove
organizacije priznale su potrebu za promenom, bolje su organizovane i imaju povecane kapacitete lobiranja, a
pruzaoci usluga postaju sve vise upoznati sa glavnim trendovima i zahtevima unapredivanja usluga.

Sa druge strane, tempo konkretne implementacije reformi ostaje spor, a razlika izmedu objavljenih politickih
ciljeva i konkretnih mera za unapredenje je evidentna. Osobe sa invaliditetom, kao konacni korisnici ovih mera,
i dalje su suoceni sa velikim teSko¢ama pri pristupanju kvalitetnim uslugama u njihovim zajednicama.

Nadalje, lista potrebnih intervencija je obnovljena, Sto ¢e zahtevati posebnu paznju i jaku opredeljenost u
nadolazeéem periodu. Svi akteri ukljuceni u reforme zabrinuti su nad ovim koracima: vlastii kreatori politika, osobe
sa invaliditetom kao korisnici usluga, sami pruzaoci usluga, zajedno sa donatorima, medijima, organizacijama
civilnog drustva, univerzitetima i organizatorima treninga i obuka, istrazivacki instituti i statisticke agencije,
medunarodne agencije itd:

1. Spektar usluga koje su na raspolaganju osobama sa invaliditetom na nivou zajednice
trebalo bi da bude mnogo Siri

Osobe sa invaliditetom traze Siri spektar usluga u njihovim zajednicama. Od obrazovanja do zaposljavanja,
zdravstvene zastite i rehabilitacije, slobodnog vremena i sporta, prevoza, radnog osposobljavanja, kao i Siroki
spektar servisa podrske, sve ovo mora da bude na raspolaganju, pristupacno, kako fizi¢ki tako i po ceni, i
naravno, dobrog kvaliteta.

Jugoistoc¢na Evropa je relativno ‘siromasan’ region u smislu raznovrsnosti usluga. Postoji potreba za adekvatnim
zakonodavstvom kao i za vec¢im brojem inicijativa, kreativnosti i inovacija medu pruzaocima usluga, kako bi se
odgovorilo na raznovrsnost potreba osoba sa invaliditetom. Ima mnogo vrsta usluga koje uopste ne postoje u
nekim zemljama (produzena nega i boravak, pomoc¢ u kudi, zaposljavanje uz podrsku, socijalno stanovanje,
Zivljenje uz podrsku, personalna asistencija itd.) a koje su bitne za puno uzivanje prava i mogucnosti osoba
sa invliditetom. Takode postoji potreba za pravim balansom izmedu mejnstrim usluga, usluga podrske i
specijalizovanih usluga, kao rezultat zahteva i zivotnih opcija ljudi.

Prosirivanje spektra je slozen proces, koji prolazi od politickog dizajna do profesionalne obuke i razvoja, kroz
uopsteniju promenu u stavovima i vizijama:

e Podizanje svesti o novim vrstama usluga, aranzmanima, profesionalnom okruzenju;

e Prilagodavanje zakonodavstva u oblasti socijalnih usluga kako bi se pospesila inovacija i uvrstile ove probne
inicijative u nacionalni sistem socijalnih usluga;

¢ Dizajniranje finansijskog mehanizma koji pretvara uspesne pilot usluge u odrziva reSenja za osobe sa
invaliditetom u njihovim zajednicama;

284 Axelsson C., Adams L., Granier P., Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija u pravcu sistema koji pruza moguénosti u jugoisto¢noj
Evropi, regionalni izvestaj, Disability Monitor Initiative, Handicap International, 2004, strana 92, referenca: Kathryn Ellis, Ljudska prava,
profesionalna praksa i socijalno zbrinjavanje: nalazi istrazivanja malog obima" u Studijama o invalidnosti: od teorije do prakse (Lankaster:
Univerzitet u Lankasteru, jul 2004.): strane 4-6.
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e Obuka stru¢njaka u vezi sa ovim novim vrstama usluga, omogucavanje novih radnih profila i kvalifikacija,
kao i poboljsavanje mehanizama za kontinuiranu obuku.

Nekoliko vrsta usluga mora da se pojavi (ili razvije) mnogo rapidnije i mnogo sistematicnije, zbog

njihove klju¢ne vaznosti u Zivotima osoba sa invaliditetom (ovaj spisak nije konacan):

e Servisi rane detekcije i rane intervencije - sa jasnim kompetencijama i procedurama u oblasti procene
odojcadi, rane rehabilitacije i savetovanja porodica;

e Predskolske sluzbe i usluge za decu sa teskim ili viSestrukim invaliditetom;

e ProduZeni boravak i nega, za decu i odrasle;

e Hraniteljstvo namenjeno deci sa invaliditetom;

e Usluge savetovanja, u vezi sa razli¢itim ciklusima Zivota osoba sa invaliditetom;

e Servisi podrske i narocito obrazovanje uz podrsku, zaposljavanje uz podrsku i zivot uz podrsku, za osobe sa
svim vrstama invaliditeta i potreba; uporedo sa pristupa¢nim prevozom (u velikim razmerama), pomagala
i pomocne tehnologije, tumacenje znakovnog jezika, orto-proteticki servisi, sluzba personalnih asistenata,
izmedu ostalog;

e Struéno osposobljavanje za osobe sa invaliditetom;

e Okupaciona/radna terapija.

Osobe sa invaliditetom imaju pravo na potpuni pristup adekvatnoj zdravstvenoj zastiti, u svim medicinskim
granama i za sve uzraste. Takode imaju pravo na pristup uslugama koje se odnose na slobodno vreme i hobi i
da koriste prednosti svih resursa u zajednici, kao Sto to Cine i svi ostali gradani. Ove usluge i resursi moraju da
postanu pristupacni za osobe sa invaliditetom.

Sa druge strane, potrebe ljudi se konstantno menjaju i evoluiraju; uvodenje pristupa ljudskih prava u socijalne
usluge donosi nove perspektive o ljudskim izborima, samoodredenju i uestvovanju u drustvenom, kulturnom
i ekonomskom zivotu. Socijalne usluge moraju da odrazavaju ovu kontinuiranu evoluciju. Moraju da
pokriju osnovne potrebe, ali i da odraZavaju ljudske aspiracije i izbore. Moraju da se prilagodavaju i da budu
otvorene za stalno unapredenje. Pored toga, nijedna deinstitucionalizacija ne moze biti efikasna u jugoistocnoj
Evropi ako usluge zasnovane u zajednici nisu dovoljno razvijene, u dovoljnom broju i sa razli¢itim profilima.

Svi akteri imaju odgovornosti u ovom sloZzenom procesu promena, tako da i napor u pravcu ostvarivanja tih
promena treba da bude kolektivan:

e Osobe sa invaliditetom moraju da ujedine svoj glas i da zahtevaju ispunjavanje svojih prava i potreba, ali
i isto tako da traZe nove vrste usluga u svojim zajednicama. Trebalo bi da koriste naucene lekcije i dobre
prakse od nekih evropskih i regionalnih iskustava i da budu proaktivni u analiziranju kvalitetnih resenja i
pronalazenju Sta najbolje odgovara njihovim trenutnim prioritetima. Konacno, od izuzetne je vaznosti da se
organizuju kako bi postali snazniji i efikasniji u svom lobiranju za ove nove usluge;

e Pruzaoci usluga takode moraju da budu proaktivni. Moraju stalno da predlazu inovativne projekte ili da
prilagodavaju one postojece, kako bi odgovorili na evoluirajuée potrebe ljudi i njihova osnovna ljudska prava.
Isto tako moraju da razviju nove vestine i menadzerske kapacitete i da izgrade mostove saradnje izmedu
sebe, ali i mostove koji ih spajaju sa predstavnicima vlasti i kreatorima politike.

e Predstavnici vlasti i donosioci odluka moraju da priznaju i podstaknu ove nove usluge i da stvore pravni okvir
koji ¢e omoguciti njihovo postojanje i odrzivost.

2. Konkretan pristup osoba sa invaliditetom ovim uslugama u zajednici mora se znacajno
unaprediti. Obuhvatne reforme sistema kontrolisanja pristupa socijalnim uslugama su
neophodne

Jedan drugi aspekt od izuzetne vaznosti za region je reforma sistema kontrolisanja pristupa socijalnim uslugama,
na svim nivoima:

e Na nivou zajednica i administrativnih jedinica, u smislu procene potreba, mapiranja potreba, mapiranja
usluga, stvaranja integrisanog informacionog sistema;

e Na individualnom nivou samih osoba sa invaliditetom, u smislu procene individualnih potreba i usmeravanja/
upucivanja na usluge, prava na naknadu, pra¢enja zadovoljstva korisnika i njihovih evoluirajucih potreba itd.

Trenutno, osobe sa invaliditetom se i dalje suoCavaju sa teSko¢ama kada pristupaju uslugama u svojim
zajednicama, zbog razlicitih razloga: od nedostatka osnovnih informacija o njihovom postojanju do nepostojanja
opSte pristupacnosti, neadekvatnih stavova zaposlenih u javnim sluzbama ili stru¢njaka, zastarelih procedura
usmeravanja i upudivanja.

Celokupan sistem kontrolisanja i prac¢enja pristupa socijalnim uslugama mora da se transfromise,
pocev od kriticnih aspekata zakona o upucivanju i kriterijuma i procedura za evaluaciju u sektoru invalidnosti.
Kao Sto je prikazano u prethodnim poglavljima, svega nekoliko zemalja je zapocelo ovu reformu. To je, naravno,
jedna od najtezih komponenti za transformaciju i ovaj proces trazi kolektivni i koordinisani napor u ime svih
aktera:

e Kao prvo, potrebna je politicka volja: vlade moraju da se obavezu na politicku promenu sto je tesko i
naporno:
- Promene u zakonodavstvu u vezi: definicija invalidnosti, prava na naknadu, procedura upucivanja,
odgovornosti nadzornih organa i oblasti njihovog delovanja, uzajamna veza mera socijalnog osiguranja i
socijalnih usluga;
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- Izrada procedura za procenjivanje potreba na makro nivou i na individualnom nivou osoba sa
invaliditetom;

- Osnivanje (ili modernizacija) razlicitih vrsta agencija za evaluaciju i usmeravanje, u odnosu na potrebe
osoba sa invaliditetom tokom njihovog Zivotnog ciklusa;

- Razvijanje sveobuhvatnog sistema informacija i povratnih informacija koji omogucéava brzi protok
podataka, procedure ponovnog procenjivanja i usmeravanja, kao i preusmeravanje resursa u odnosu na
evoluciju ljudi i njihovih potreba (na osnovu principa ‘resursi prate osobu’);

- Dodeljivanje resursa za ove mere i imenovanje odgovornih aktera za njihovu implementaciju i nadzor.

e Ova komponenta reforme takode zahteva Cvrstu saradnju izmedu osoba sa invaliditetom, pruzalaca
usluga i nadleznih vlasti. Komponenta kontrolisanja pristupa sistemu je ¢vrsto utemeljena na planiranju i
preusmeravanju resursa, u odnosu na potrebe ljudi i implicira efikasan dijalog kao i pregovaracke okvire,
transparentnost odluka i odgovornost.

¢ JoS znacajnije, neophodna je drasticna promena u stavovima i obrascima. Sa tradicionalnog nacina
usmeravanja osoba sa invaliditetom na specijalizovane usluge, prema jednakom pristupu osoba sa
invaliditetom svim resursima i uslugama u zajednici. Ovo je glavna i presudna promena koja mora da se desi
u mentalitetu ljudi i u konkretnim procedurama. Kao Sto smo isticali u ¢itavom izvestaju, otpor promenama
je i dalje snazan u domenu reforme, posebno medu nadleznim vlastima i pruzaocima usluga, ali ponekad i
medu samim osobama a invaliditetom ili njihovim porodicama.

3. Potreban je kontinuitet u uslugama koje se pruZaju osobama sa invaliditetom tokom
razlicitih ciklusa njihovog Zivota. Unapredena koordinacija izmedu nadzornih tela je
obavezna, kako na makro, tako i na mikro nivou

Kontinuitet pruzanja usluga je jedna od osnovnih posebnosti sektora invalidnosti. Zbog razli¢itih i promenljivih
potreba osoba sa invaliditetom ali i zbog aranzmana kontrolnih mehanizama koji omogucuju upucivanje i pristup
svim neophodnim uslugama, kontinuitet pruzanja usluge je aspekt koji zahteva posebnu paznju i posebnu
zakonsku postavku.

Ovaj problem postaje kritiCan u dve osnovne situacije:

- Na prelasku iz jedne u drugu fazu Zivotnog ciklusa (iz predskolskog u skolu, adolescentnog doba u zrelo
doba, iz skole u zaposljavanje, prelazak u penzijski sistem itd.);

- U situacijama u kojima je osobi sa invaliditetom potrebno vise razlicitih usluga istovremeno (kao Sto je
intenzivna rehabilitacija uporedo sa uslugama edukacije, na primer).

Birokratske blokade, dupliranja i/ili odlaganja u odlukama za upucivanje moraju biti otkrivene i uklonjenje.
Raznovrsnost usluga se mora poboljsati. Redovne konsultacije i dijalog sa osobama sa invaliditetom
su obavezni, uporedo sa preciznim individualnim planovima akcije (ukoliko su potrebni korisnicima usluga) kao
i fluentnost u procesu upudéivanja.

4. Usluge u zajednici bi trebalo da postanu dugorocno odrzZive. UmnoZavanje mehanizama za
finansiranje je hitno potrebno u kontekstu 'mesovitog modela’.

Region jugoisto¢ne Evrope je relativno bogat inovativnim projektima u oblasti pruzanja socijalnih usluga.
Kako su pokazala prethodna poglavlja, tokom poslednjih 10-15 godina postepeno su uvodene nove usluge uz
podrsku medunarodnih donatora i NVO. ,,Uvezeni® su i razvijeni razli¢iti modeli i metodologije, a neke od njih su
prilagodene osobenostima i tradicijama regiona. Medutim, samo je mali broj ostao zaista dugoro¢no odrziv.

Neki od njih su okoncani u birokratskim blokadama, zbog nedostatka javnih fondova ili zato $to fondovi nisu bili
prilagodeni njihovim osobenostima i profilima. Drugi su iscrpeli svoje osoblje i nisu mogli da nadu dobru zamenu
za prvu generaciju ‘pionirskih’ stru¢njaka ili volontera. Kvazi-nepostojec¢i programi obuke za nove profesije ili
kvalifikacije doprineli su razvodnjavanju i ukidanju ovih (obecavajucih) usluga. Stavise, entuzijasti¢ki i posveceni
promoteri inicirali su mnoge od ovih usluga: roditelji, stru¢njaci ili same osobe sa invaliditetom. Vecina ovih
promotera nije imala dovoljno menadzerskih vestina ili adekvatan trening za vodenje servisa, Sto je donelo
teskoce koje su uticale na stratesko razmisljanje, partnerske odnose i dugoro¢nu finansijsku odrzivost usluga.

Svi ovi elementi su deo onoga Sto se obi¢no naziva “tranzicioni period”. Ova tranzicija obiluje izazovima u
jugoistocnoj Evropi, gde su prave pilot inicijative (sa efektom unmnoZavanja i strategijama kontinuiranog
unapredenja) postale, nazalost, vrlo retke.

Zbog toga postoji jaka potreba za priznavajnem kvalitetnih primera i primenjivanjem onih projekata koji imaju
dobre izglede za umnozavanjem na nacionalnom nivou.

U kontekstu diversifikacije pruzalaca usluga, pojavljivanje novih mehanizama finansiranja koji podrzavaju
ove pilot usluge je od presudne vaznosti.

U ovom procesu takode postoje odgovornosti koje treba podeliti:

e Osobe sa invaliditetom su glavni svedoci kvalitetnih inicijativa i moraju da budu aktivno ukljuceni u redovne
evaluacije usluga, kao i da predlazu ona resenja koja su unapredila kvalitet njihovog zivota;

e PruZaoci usluga moraju konstantno da prate odrzivost svojih usluga i da razvijaju interne alatke kao Sto su
upravljanje kvalitetom, proracun troskova, kadrovske politke i aktivan odnos sa spoljnom zajednicom. Moraju
da razviju bolje vestine u oblasti izvestavanja i analize troskova i ucinka.

* Nadlezne vlasti (i na lokalnom i na centralnom nivou) moraju da osnuju i sprovedu nove procedure
ugovaranja i finansiranja pruzalaca usluga, u kontekstu ‘mesovitog modela’. Uprkos jasnog priznavanja ovog
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prioriteta u svim zemljama u regionu, skoro da ne postoji odlu¢na opredeljenost vlasti po ovom pitanju do
sada. Obavezne su nove finansijske postavke i procedure, sa nivoa opstina do drzavnih i nacionalnih agencija

5. Kvalitet postojecih usluga u zajednici trebalo bi da se poboljsa.

Od pionirskih faza do odrzivog pruzanja kvalitetnih usluga na nivou zajednice, reforma prolazi kroz kompleksnu
fazu unapredenja kvaliteta. Principi ili standardi kvaliteta moraju se uvesti u sektor socijalnih usluga,
evaluacija kvaliteta usluga, interne procedure upravljanja kvalitetom na nivou pruzaoca usluga, samo
su neke od glavnih koraka koji se moraju razviti u godinama koje dolaze.

¢ Osobe sa invaliditetom, kao direktni korisnici ovih usluga, moraju da imaju aktivniju ulogu pri
definisanju standarda kvaliteta i evaluacije i nadzora kvaliteta takode,

* Nadlezne vlasti trebalo bi da se obavezu da razrade obuhvatne sisteme kvaliteta za socijalne usluge,
integrisuci najnovije evropske preopruke i trendove u ovom sektoru.

e Pruzaoci usluga bi trebalo da razviju interne politike upravljanja kvalitetom i da se usredsrede na
kontinuirano unapradenje usluga.

6. Ocekuje se opsti okvir regulatornih mehanizama u oblasti socijalnih usluga. Koherentnost i
koordinacija medu procedurama i implementornih organa je kljucni prioritet.

Vaznost regulatornog sistema za socijalne usluge priznat je u jugoisto¢noj Evropi. Vlade i osobe sa invaliditetom,
kao i pruzaoci usluga svih vrsta, su razmenili, diskutovali o i analizirali razli¢ite aspekte izrade ovog okvira, u
svakoj od zemalja regiona. Opste i relativno slicno razumevanje ovakvog regulatornog sistema postoji u svim
zemljama jugoisto¢ne Evrope.

Doslo je vreme za konkretnu implementaciju i preuzimanje podeljenih odgovornosti na razli¢itim nivoima
donosenja odluka. Sada je ovo nivo gde postoji najveci broj blokada, posto zakoni o decentralizaciji nisu uvek
bili potkrepljeni i sinhronizovani sa socijalnim reformama. Sledstveno tome, jos uvek ne postoji jasna vizija (niti
odluka) o konkretnoj primeni procene potreba, mapiranju potreba i usluga, planiranju, licenciranju/akreditaciji,
ugovaranju i finansiranju, nadzoru i evaluaciji socijalnih usluga i informacionom sistemu. Cak i u zemljama gde
su ovi regulatorni mehanizmi uradeni i zakonski usvojeni, njihova konkretna implementacija jos nije dovrsena.

Regulatorne procedure moraju da budu uspostaviljene i moraju da budu koherentne jedna sa drugom.
Primena procedura licenciranja bez sistemaili standarda kvaliteta, ili bez mehanizama za finansiranje i ugovaranje,
nije ni od kakve koristi. Razvijanje procedura procene potreba na lokalnom nivou, bez nadzornog i informacionog
sistema, je samo dugotrajno a ne i produktivno. Uspostavljanje procedura za licenciranje bez garancije da
pruzaoci usluga mogu da razviju interne procedure upravljanja i kvalitetne alatke, je ponovo neefikasno i dovodi
do nenamernih negativnih efekata u ¢itavom sistemu usluga.

Izrada, pilotiranje i implementacija ovog regulatornog okvira je jedan od najvaznijih proiriteta za sektor socijalnih
usluga u godinama koje dolaze u jugoisto¢noj Evropi.

7. Sistem informacija i povratnih informacija na nacionalnom nivou trebalo bi da bude
koherentan i efikasan. Doslo je vreme razvijanja procedura nadzora u oblastima koje se
odnose na invalidnost.

Sve reformske inicijative u regionu u oblasti socijalnih usluga stigle su do tacke kada je od klju¢ne vaznosti
uspostavljanje koordinisanog sistema prikupljanja podataka, protoka informacija i mehanizama za slanje
povratnih informacija. Nadziranje evolucije usluga na lokalnom i nacionalnom nivou trebalo bi da bude obavezno.
Bez ove procedure nije moguce valjano odlucivanje, niti je moguce efikasno dodeljivanje (i preusmeravanje)
resursa.

Do sada nijedna zemlja nije zavrsila kompletnu izgradnju takvog sistema. Medutim, u zemljama gde postoji
proces licenciranja, sada je moguce pronaci dokaze azurirane situacije o pruzaocima usluga po okruzima ili
opsStinama.

Sa ovog stanovista, moraju se obraditi hitni prioriteti:

e Izrada mehanizama koji omogucuju efikasan protok informacija i izvestavanja izmedu lokalnih i centralnih
vlasti, izmedu pruzalaca usluga i nadzornih organa i donosilaca odluka;

* Metodologija prikupljanja podataka koja obuhvata: godiSnje izveStavanje pruzalaca usluga, opsStinske
statistike, nacionalne statistike, istrazivanja na terenu, publikovanje redovnih statistickih i informativnih
izvestaja itd.

e Jasne nadleznosti i agencije, namenjene za prikupljanje i analiziranje podataka koji se odnose na socijalne
usluge;

e Obuka zaposlenih koji se bave upravljanjem informacionog sistema;

e Centralizacija informacija po pitanju jedini¢nih cena u oblasti socijalnih usluga (obi¢no na nivou okruga), sa
razli¢itima alternativama: cena po usluzi/po osobi, cena po usluzi dnevno /mesecno / godisnje itd;

e Transparentnost lokalnih mapa potreba i usluga koje se redovno izraduju na lokalnom i regionalnom nivou.

8. Potrebno je uveéano znanje u vezi invalidnosti i usluga koje se odnose na invalidnost: broj
i kvalitet programa obuke mora se poboljsati

Regionu su potrebna enormna ulaganja u jacanje kapaciteta i trening i obuku u oblasti pruZanja socijalnih
usluga. Od osnovnog menadZzmenta usluga do izrade politike i decentralizacije pruzanja usluga, ova tranzicija
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koja se odvija istovremeno na razli¢itim nivoima mora da bude propracena odgovaraju¢im ulaganjem u znanje
i iskustvo.

Lokalne i centralne vlasti, pruzaoci socijalnih usluga i stru¢njaci iz mejnstrim usluga, OOSI i udruzenja roditelja,
osobe sa invaliditetom kao korisnici usluga, mediji i lokalni donatori, svi ovi akteri moraju da imaju pristup
programima jacanja kapaciteta ili aktivnostima koje se odnose na modernizaciju socijalnih usluga.

Ovaj izvestaj ima nameru da zapocne poziv na akciju u ovom domenu medu medunarodnim donatorima,
medunarodnim i nacionalnim organizacijama, evropskim agencijama, kao i nacionalnalnim institucijama koje su
zaduZene za reforme. Na svim nivoima, u svim vrstama usluga i za sve vrste regulatornih procedura, izgradnja
kapaciteta je preko potrebna.

Ulaganje u obuku i trening je jedan od najvaznijih kljuCeva za uspeh reformi.

Naucene lekcije iz zemalja koje su se nedavno pridruzile EU (Rumunija, Bugarska) pokazale su da nikakva
prava promena nije moguca ukoliko su resursi za obuku i trening (ukljucujudi i kontinuiranu obuku)
nedovoljni. Mnogi reformski programi su sprovedeni u u ovim zemljama tokom poslednje Cetiri godine, sa
znacajnim budZetima i medunarodnom ekspertizom, ali nivo treninga na lokalu, u ‘kaskadi’ i za agencije zaduzene
za implementaciju ili pruzaoce usluga je bio vrlo loS. To je za posledicu imalo da su izvanredni politicki nacrti
ponekad zavrsavali u birokratskim i kontra-produktivnim procedurama zbog nedostatka kapaciteta medu javnim
sluzbenicima koji bi efikasno primenili nove mere i alatke.

Preporuka ovog izvestaja je programsko ulaganje u obuku, i to posebno na lokalnom nivou. Decentralizovani
organi i donosioci odluka, kao i sami pruzaoci usluga i osobe sa invaliditetom, moraju da budu spokojni, i sa
kapacitetom da primene reforme koje su osmisljene, dizajnirane i validirane na nacionalnom nivou.

Pored toga, nacionalne reforme bi trebalo da odrazavaju direktive i uputstva iz dokumenata Evropske unije,
kao i medunarodne trendove i tendencije, posto su sve zemlje zapocele proces pridruzivanja EU. Zbog ovog
razloga, redovno azuriranje informacija, programi jacanja kapaciteta i razmeme sa evropskim akterima trebalo
bi da budu ukljuceni u reformske agende kreatora politika u sektoru socijalnih usluga. Medutim, ovo takode
podrazumeva sustinsko razumevanje uloga, alatki i efekata svih strateskih izbora za reformu pruzanja usluga,
kao i primenjivanje uspesnih studija slu¢aja, naucenih lekcija i dobrih primera iz drugih evropskih zemalja, ali i
iz regiona.

9. Moraju se razviti jasnije uloge i podeljene odgovornosti u odnosu na decentralizaciju
pruZanja socijalnih usluga

Ovaj izvestaj pokusao je da ilustruje da tekudi proces decentralizacije u regionu nije nuzno koordinisan sa
reformama u socijalnom sektoru. Zbog ovog razloga, lokalne agancije obi¢no nisu pripremljene (ni obucene) da
preuzmu odgovornosti koje bi trebalo postepeno da se prenesu na njihov nivo, u oblasti regulisanja i modernizacije
socijalnih usluga. U ovom kontekstu, podela odgovornosti za efikasno upravljanje sistemom usluga postaje
prioritet.

Potrebna je jasna podela uloga izmedu centralnih i lokalnih vlasti, kao i izmedu pruzalaca i korisnika usluga, u
odnosu na:

e Procenu potreba i mapiranje postojecih i potrebnih usluga;

e Razvijanje novih usluga na lokalnom nivou;

e Nadzor i evaluacija usluga;

e Licenciranje, evaluaciju i ugovaranje usluga;

¢ Finansiranje usluga za osobe sa invaliditetom na lokalnom nivou;

e Kontrolu kvaliteta i unapredenje kvaliteta;

¢ Prikupljanje podataka i statistika.

Moraju se dodeliti jasni zadaci odgovaraju¢im nadleznim osobama ili agencijama, u vezi sa svim regulatornim
procedurama, a odgovornosti bi trebalo da budu transparentne i nadzirane u svakom trenutku.

10. Osobe sa invaliditetom i njihovi predstavnici bi trebalo da budu angaZovaniji u svim
fazama odlucivanja po pitanju pruzanja usluga na nivou zajednice

Uprkos tome Sto je ovaj cilj narocito promovisan medu akterima u oblasti invalidnosti, ostaje jo§ mnogo
toga da se uradi u jugoistocnoj Evropi da bi se cilj konkretno ostvario. U zemljama gde u velikoj meri i dalje
postoji korupcija, birokratija i stari stavovi prema osobama sa invaliditetom, osobe sa invaliditetom joS nemaju
konsolidovanu ulogu u odlucivanju ni na jednom nivou.

Kada su osobe sa invaliditetom uklju¢ene u proces odlucivanja, to je uglavnom stoga Sto:

e Doprinose otvaranju datog servisa ili sami vode pomenutu uslugu ili sluzbu;

e Obic¢no su Clanovi odbora za planiranje u zajednici, u opstinama ili komunama, i oni promovisu direktne mere
za unapredenje usluga ili za njihovu bolju pristupacnost;

e Razvili su snazne lidreske kapacitete i postali priznati na nacionalnom nivou kao relevantni savetnici,
konsultanti ili politi¢ki akteri; medutim, ova vrsta situacije je prili¢no izuzetna.

Osobe sa invaliditetom moraju da budu priznate i pozivane da ucestvuju u razli¢itim vrstama odbora za

odlucivanje. Moraju da budu aktivno prisutne prilikom razvoja politika u sektoru invalidnosti, kao i pri razvijanju

akcionih planova na nivou zajednice. Takode je od presudne vaznosti da, prilikom vodenja servisa za osobe sa

invaliditetom, postoji procedura za evaluaciju koja obuhvata njihove komentare i misljenja o datoj usluzi.
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Ovo su najjednostavnije mere koje bi valjalo preduzeti u svim zemljama, na svim nivoima; prisustvo osoba
sa invaliditetom kada se donose odluke viSe nije samo opcija, to je neophodnost, i postoje svi preduslovi za
realizaciju.

11. Nacionalne politike i zakonodavni okviri za usluge u oblasti invalidnosti moraju da se
usaglase sa medunarodnim razvojima dogadaja u ovom domenu. Obavezne su revizija i
modernizacija pristupa u pruZanju usluga.

Proveravanje usaglasenosti politickih mera i zakonodavnih dokumenata sa socijalnim (i gradanskim) modelom
invalidnosti, kao i sa glavnim medunarodnim dokumentima koji su relevantni u oblasti invalidnosti, trebalo bi da
predstavlja stalnu preokupaciju za sve aktere.

Konvencija UN, planovi akcija Evropske komisije i Saveta Evrope, preporuke Evropske komisije u oblasti socijalnih
usluga za osobe sa invaliditetom, svi ovi dokumenti daju solidnu podlogu za modernizaciju i poboljSanja u
jugoisto¢noj Evropi. Medutim, akteri moraju da budu pripremljeni da ove dokumente integriSu, da ih dobro
razumeju i da prevedu relevantne principe i mere u svoju nacionalnu realnost.

Ulaganje je stoga neophodno kako bi se redovno mogla vrsiti ova provera, azuriranje i analiza. Drzave,
civilno drustvo, OOSI, istrazivacki instituti i univerziteti trebalo bi da budu u prvim redovima u ovom procesu
harmonizacije propisa.

12. Lokalna ekspertiza u pruZanju usluga za osobe sa invaliditetom trebalo bi da se vrednuje i
koristi tokom sledeéih faza modernizacije politike

U svim zemljama regiona postoje relevantni akteri (pruzaoci usluga, predstavnici vlasti i osobe sa invaliditetom
ili OOSI) koji su stekli izvanrednu ekspertizu u oblasti modernizacije socijalnih usluga. Njihovo znanje i prakti¢no
iskustvo, kao i njihova globalna vizija o evoluciji i karakteristikama svake zemlje, trebalo bi bolje iskoristiti i
vrednovati u sledeé¢im fazama reforme, a posebno kada se dodatno trazi medunarodna ekspertiza.

Primer jedne takve regionalne grupe strucnih prakti¢ara, sa znacajnim dodatim vrednostima za reformu pruzanja
socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi, predstavljen je u Aneksu 3.

13. Moraju se razviti sistematicnije veze sa evropskim platformama i agencijama ukljucenim
u modernizaciju socijalnih usluga i politike u oblasti invalidnosti

Najzad ali ne i na kraju, jedan snazan mehanizam za razvoj i modernizaciju usluga zastupljen je preko redovnih
razmena sa kolegama i organizacijama iz Evrope i Sirom sveta. Kao Sto je izveStaj prikazao, organizacije kao
Sto su EDF285, EASPD286, EPR287, Inclusion Europe, Workability, ECCL288 ili OSMHI289 izmedu ostalih, postale su
priznati partneri ili sagovornici za aktere u jugoisto¢noj Evropi. Aktivno su doprinele predstavljanju i predlaganju
novih principa, vrednosti, prakti¢nih modela i dobrih primera u balkanskim zemljama. Neke medu njima trajno
prate politicke reforme ili osnivanje novih vrsta usluga u ¢itavom regionu. Druge su ulagale u jacanje kapaciteta
razli¢itih lobisti¢kih grupa (OOSI, pruzaoci usluga).

U velikoj meri je potrebno odrzavanje kvaliteta ovih partnerstava i iskustava razmene i resursa za modernizaciju
sektora u jugoisto¢noj Evropi, od cega ¢e svakako koristi imati razvoj usluga i politika u zemljama zapadne
Evrope.

285 Evropski forum invalidnosti

286 Evropsko udruzenje pruzalaca usluga za osobe sa invaliditetom
287 Evropska platform za rehabilitaciju

288 Evropska koalicija za zivot u zajednici

289 Tnicijativa za mentalno zdravlje - Otvoreno drustvo
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Aneks 1

Kratak opis socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom

koje su pomenute u ovom izvestaju

Usluge dijagnostikovanja i procene - One nude specijalizovane konsultacije koje obuhvataju pedijatriju,
pedijatrijsku hirurgiju, neonatologiju i razvoj deteta. Pregledi za decu od rodenja do 6. godine Zivota su na
raspolaganju na poliklinikama. Vrste pregleda koji se sprovode tokom redovnih pregleda dece obuhvataju fizicki
pregled, pra¢enje i nadziranje rasta i razvoja, testovi provere sluha i vida. Dijagnosticke usluge bi takode trebalo
da su na raspolaganju za osobe sa psihijatrijskim stanjima u bolnicama i klinikama za mentalno zdravlje.

Sluzbe za informisanje i upudivanje - One pruzaju informacije o invalidnosti i sluzbama koje su na
raspolaganju u zajednici. Pomazu osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama upucujudi ih na relevantne
sluzbe i usluge.

Programi rane intervencije za odojc¢ad i decu - Programi rane intervencije obi¢no nude spektar usluga
za decu kojima je dijagnostikovan invaliditet ili kasnjenje u razvoju do Seste godine Zzivota, kao i njihovim
porodicama. Fokusiraju se na razvijanju vestina deteta u oblasti govora i komunikacije, ponasanja i socijalizacije,
percepcije i kognicije, grube i fine motorike i vestina samopomodi. U okviru ovih usluga trebalo bi da su na
raspolaganju i podrska i trening roditelja.

Jaslice (servisi dnevnih centara za decu od 0-3 godine) - ustanove koje pruzaju povremenu negu za decu
mladu od tri godine. Obi¢no moraju da budu registrovane kada rade duze od 2 sata dnevno.

Vrtiéi - obrazovna ustanova za decu uzrasta od 0 do 6/7.

Druge predskolske sluzbe i usluge za decu (igraonice, biblioteke igracaka, itd.) - Ovi servisi mogu da
imaju uglavnom obrazovni profil ili profil socijalizovanja, i mogu biti organizovani:

- Na posebnim lokacijama ili centrima (kao biblioteke igracaka);

- U ku¢i gde dete zivi;

- U kudi negovatelja ili edukatora.
Deciji klubovi (programi za praznike i vikende, aktivnosti u prirodi itd.) - Ustanove koje nude vanskolske
aktivnosti za svu decu, ukljucujudi i decu sa invaliditetom.

Dnevni centri za decu - Sirok spektar postavki osmisljenih da obezbeduju negu i posebne aktivnosti za decu,
ukljucujudi i decu sa invaliditetom. Koncept je veoma opsSiran. Dnevni centri mogu da budu osmisljeni za decu
sa/bez invalidieta. Mogu da imaju razlicite profile, od popodnevne brige za decu koja se vracaju iz Skole, do
edukacije i rehabilitacije dece sa invaliditetom. U jugoistocnoj Evropi, uvedeni su kao specijalizovani servisi za
decu sa posebnim potrebama u oblasti nege, tokom dana, kao preventivne (ili alternativhe) usluge naspram
rezidencijalnoj nezi i zbrinjavanju.

Inkluzivne skole - Obrazovno inkluzivna skola je takva Skola u kojoj poducavanje i ucenje, dostignuca, stavovi
i dobrobit svake mlade osobe jesu od vaznosti. Deca sa invaliditetom se individualno uklju¢uju u redovne
ucionice. Inkluzivna ucionica se tipi¢no sastoji od dva nastavnika: redovni nastavnik odgovoran za primenjivanje
nastavnog plana i programa i ocenjivanje, i nastavnik za specijalnu edukaciju &iji je glavni zadatak da osigura
da ucenici za specijalno obrazovanje u ucionici dobijaju uputstva u skladu sa njihovim IPO (Individualni plan
obrazovanja).

Specijalne skole - nude obrazovanje prilagodeno mogucnostima deteta. One se staraju za potrebe dece sa
senzornim invaliditetom, viSestrukim invaliditetom, intelektualnim invaliditetom i razvojnim teskocama. Neke
specijalne skole predaju po nastavnim planovima i programima redovnih Skola, dok druge naglasavaju oblasti
kao Sto su vestine samopomoci, funkcionalne akademske vesStine, pripremne strukovne vestine i vestine
svakodnevnog zivota. Pored edukacije, specijalne Skole takode obezbeduju i terapiju, podrsku roditeljima i
usluge treninga.

Specijalne ucionice u redovnim skolama - ucionice sastavljene iskljucivo od dece sa posebnim obrazovnim
potrebama, a koje se nalaze u okviru redovnih skola.

Rezidencijalni centri za decu sa invaliditetom (internatskog tipa) - pruZaju hranu, skloniSte, osnovne
edukativne aktivnosti i aktivnosti slobodnog vremena za decu. Kada je centar osmisljen za decu sa invaliditetom,
ili kada je rezidencijalni objekat priklju¢en nekoj specijalnoj Skoli, dodatne usluge rehabilitacije bi mogle da budu
ukljucene.

Smestaj nalik porodicnom okruzenju za decu sa invaliditetom (rezidencijalni domovi za smestaj
manjeg broja korisnika) - Ovo su rezidencijalni domovi u zajednici za decu sa invaliditetom ili bez roditeljskog
staranja, koji pruzaju usluge i podrsku za najmanje Cetiri ali ne vise od osam osoba sa invaliditeom. PruZaoci
podrske i nege zaposleni su 24/24 Casa dnevno, u odnosu koji zavisi od sloZzenosti decijih potreba.

Hraniteljstvo za decu sa invaliditetom - hraniteljstvo je sistem po kome ovlasc¢eni ,surogat roditelj* brine o
maloletnoj deci ili mladim ljudima koji su izdvojeni iz svoje bioloske porodice ili drugih staratelja imenovanih od
strane drzavnog organa. Odgovornost za mladu osobu preuzima nadlezni drZzavni organ i pronalazi smestaj za
dete u drugu porodicu. MozZe da bude i dobrovoljnih smestaja od strane roditelja deteta u hraniteljsku porodicu.
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Hraniteljski smestaj se prati i nadzire sve dok bioloska porodica ne obezbedi odgovarajuéu negu ili dok se prava
bioloskih roditelja ne ukinu i dete ne bude usvojeno.

Dnevni centri za omladinu i odrasle - Cilj im je pospeSivanje samostalnosti osoba sa invaliditetom
iosposobljavanje za aktivnosti svakodnevnog Zivota kao i vestinama za zivot u zajednici. Centri za dnevne
aktivnosti takode obezbeduju odmenu za negovatelje kako bi mogli da privreduju, ili sluZi kao oblik produzenog
boravka. Dnevni centar za odrasle je planirani program aktivnosti osmisljenih da promovisu dobrobit kroz usluge
koje se odnose na socijalni i zdravstveni aspekt. Dnevni centar za odrasle je otvoren tokom dana dok traje
radno vreme zaposlenih, u okruZenju koje je sigurno i pruza podrSku. Dnevni centar za odrasle moZze biti i
privatni i javni, neprofitni ili profitni. Namena jednog ovakvog centra je prvenstveno dvostruka: (a) da se
odraslim osobama sa invaliditetom obezbedi prilika da izadu iz svojih domova i prime intelektualnu, drustvenu ili
okupacionu stimulaciju i (b) da se negovateljima pruzi mnogo potreban predah da se pobrinu za li¢ne potrebe,
ili jednostavno da se odmore i opuste.

Rezidencijalni centri za odrasle sa invaliditetom - pruzaju hranu, skloniste, osnovnu zdravstvenu zastitu,
drustvene aktivnosti, (re)habilitaciju i slobodne aktivnosti za odrasle sa invaliditetom.

Kuéna nega (ili nega u kuéi)- Kuéna nega je vrsta podrske koja omogucava osobama sa posebnim potrebama
da ostanu u svojim domovima. Moze biti namenjena za ljude koji su stariji, koji su hroni¢no bolesni, oporavljaju
se od operacije ili imaju neki invaliditet. Usluge ku¢ne nege obuhvataju: (a) licnu negu, kao sto je pomo¢ pri
kupanju, pranju kose ili oblacenju; (b) ku¢ne poslove, kao sto je ¢isS¢enje, pranje vesa ili radovi u basti/dvoristu;
(c) kuvanje ili isporucivanje gotovih jela; (d) zdravstvena zastita, kao Sto je patronazna sluzba kod korisnika u
kuéi (e) pomoc¢ pri rukovodenju li¢nim stvarima.

Zasti¢eno stanovanje (domovi za smestaj manjih grupa) za odrasle sa invaliditetom - Zasti¢eno
stanovanje je obi¢no osmisljeno specificno za osobe koje su u penzijskom dobu ili za osobe sa invaliditetom.
Smestaji su obi¢no stanovi, bungalovi ili obe vrste, grupisane oko komunalnog objekta kao Sto su salon ili
foaje. To su zapravo mali rezidencijalni objekti, izgradeni u zajednici koji koriste specijalizovani tim koji je na
raspolaganju u skladu sa potrebama korisnika. Ovo moZe da obuhvata pomo¢ socijalne sluzbe, zdravstvenih
sluzbi i volonterskih sluzbi. Zasti¢eni dom je obi¢no osmisljen za osobe sa veoma slozenim potrebama (razlikovati
od “zivljenja uz podrsku” - pogledati ispod).

Zivljenje uz podrsku za odrasle sa invaliditetom - 'Zivljenje ili Zivot uz podréku' omogucuje osobama sa
teskoc¢ama u ucenju da zive u svojim domovima, pruzajudi fleksibilnu, individualizovanu podrsku osobama, gde
god se one nalazile. Tehnicki posmatrano, element ‘stanovanja’ je odvojen od ‘podrske’. Ljudi Zive u svojim
ku¢ama, ali su im servisi podrske na raspolaganju i prilagodeni, u skladu sa invaliditetom i potrebama za negom
datog korisnika. Zivljenje uz podréku predstavlja korak dalje u odnosu na ‘domove za smestaj manjih gupa’ ili
zasticeno stanovanje. Osobama sa invaliditetom nudi viSe kontrole nad sopstvenim zivotom.

Produzeni boravak i servisi za kratki predah - ProduZeni boravak je kratkotrajna nega osoba sa invaliditetom,
kojim se pomaze porodici da predahne i odmori se od dnevne rutine i stresa. Moze se pruzati u klijentovom domu
ili u razli¢itim postavkama izvan doma. Produzeni boravak je bitan deo opste podrske koja moze biti potrebna
porodici kako bi svoje dete, koje ima invaliditet ili hroni¢nu bolest, mogla da zadrzi kod kuce.

Servisi adaptacije ku¢e/doma - Adaptacija je oprema ili prilagodavanje koje se pravi u kuci osobe sa
invaliditetom koje ¢e joj omoguditi (ili negovatelju) vec¢u sigurnost ili samostalnost prilikom samog pristupa kuci
ili pri kretanju unutar iste.

Servisi okupacione/radne terapije — Okupacioni terapeuti su odgovorni za procenu i pruzanje usluga koje
pomazu ljudima da ostanu Sto je moguce samostalniji u svom sopstvenom domu. OT pruza spektar usluga koje
obuhvataju: (a) savete koji se odnose na prevenciju — saveti i informacije o metodama izvodenja svakodnevnih
zadataka koji bi mogli da pomognu osobi sa invaliditetom da zadrzi svoju samostalnost; (b) savete o rehabilitaciji
kojima se pomaze ljudima da se oporave od bolesti ili povrede; (c) obezbedivanje opreme za svakodnevni Zivot
kako bi se pomoglo ljudima da zadrze svoju samostalnost; (d) adaptacije kuénog okruZenja za korisnike sa
stalnim ili hroni¢nim invaliditetom ili oboljenjem. Ovo moze obuhvatati ugradivanje kupatila u prizemlju u necijoj
kuéi, promene u kupatilu kojima se kada zamenjuje tus-kabinom bez ograde u koju osoba moze sama da ude
(Cak i kao korisnik invalidskih kolica), postavljanje rampe ili drzaca ispred prednjih, ulaznih i zadnjih vrata itd.

Terapija govora-jezika - lecenje dece sa jezickim i govornim poremecdajima. Govorni poremecaj se odnosi na
problem sa konkretnim proizvodenjem zvukova, dok se jezi¢ki poremecaj odnosi na teskoc¢u pri razumevanju ili
sastavljanju reci kako bi se komunicirala misao.

Fizioterapija - zdravstvena profesija koja pruza usluge pojedincima i stanovniStvu da razviju, odrze i obnove
maksimalnu pokretljivost i funkcionalnu sposobnost kroz Zivot.

Servisi rehabilitacije u zajednici (u znacenju koje zastupa Svetska zdravstvena organizacija)
- predstavljaju obuhvatnu strategiju za ukljuivanje osoba sa invaliditetom u razvoj njihovih zajednica.
Rehabilitacija u zajednici Zeli da osigura da osobe sa invaliditetom imaju jednak pristup rehabilitaciji i drugim
servisima i moguénostima - zdravstvu, obrazovanju i prihodima - kao i svi ostali ¢lanovi drustva. Nekoliko vrsta
aktivnosti obuhvacdeno je rehabilitacijom u zajednici, pored medicinske nege i rehabilitacije: (a) promovisanje
pozitivnih stavova prema osobama sa invaliditetom; (b) prevencija uzroka invalidnosti; (c) obezbedivanje usluga
rehabilitacije; (d) omogucavanje edukacije i treninga; (e) podrzavanje lokalnih inicijativa; (f) programi nadzora
i evaluacije; (g) podrzavanje mogucnosti za samozaposljavanje na mikro i makro nivou.
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Mobilni timovi (za servise multidisciplinarne rehabilitacije ili nege) - multidisciplinarni timovi (ili
samostalni terapeuti) koji pruzaju specijalizovanu uslugu u kudi korisnika (ili u Skoli /domu za smestaj manje
grupe korisnika itd.). Ova usluga se obi¢no organizuje kada korisnici zive u udaljenim podrudjima ili kada
prevozna sredstva nisu na raspolaganju.

Psiholoska podrska i usluge savetovanja - podrska i trening su na raspolaganju za porodice i roditelje
ukljucuju¢i savetovanje, edukativne razgovore, grupe za podrsku, trening radionice i Sirenje informacija i
upudivanje.

Vr$njacko savetovanje/grupe za podrsku osobama sa invaliditetom ili ¢lanovima porodice - /
Savetovanje medu vrsnjacima/ - Vrsnjacko savetovanje nudi priliku pojedincima da rade sa ljudima koji imaju
slicno li¢no iskustvo u pitanjima vezanim za invalidnost, stvarajuc¢i atmosferu uzajamnog razumevanja. Ova
usluga se pruza jedan-na-jedan ili u radu sa malim grupama.

Sluzbe za socijalni rad i socijalnu pomo¢ - Sluzbe obuhvataju rad na slucaju i upravljanje sluc¢ajem,
savetovanje, davanje informacija i upucivanje, edukacije o porodi¢cnom Zzivotu, kuéne posete i finansijsku pomoc¢
za osobe sa invaliditetom i njihove porodice.

Stru¢no/radno osposobljavanje za osobe sa invaliditetom - Programi stru¢nog/radnog osposobljavanja
nude treninge osobama sa invaliditetom u oblasti strukovnih vestina kako bi se pripremili za zaposlenje.

Strukovna/radna procena potreba i nalazenje posla - ove sluzbe procenjuju potrebe za odredenom
strukom i spremnost za zaposljavanje na otvorenom trziStu osoba sa invaliditetom. Za one koji su spremni za
zaposljavanje obezbedene su usluge pronalazenja odgovarajuceg posla i dalje pracenje.

Zasticeno zaposljavanje - pruza simulaciju radnog okruZenja i programe obuke u pripremnim strukovnim
vestinama kako bi se opremile osobe sa invaliditetom koje imaju potencijal i sposobnost za otvoreno trziste rada.
Ove delatnosti posluju na otvorenom trzistu ali su finansirane iz kombinovanih izvora od samozaposljavanja,
dobrotvornih priloga ili drzavnih grantova ili subvencija. Neki od programa zasticenog zaposljavanja takode
pruzaju trening i podrsku da omoguce ljudima da pristupe zasti¢enom zaposljavanju ili zaposljavaju na otvorenom
trzistu.

Zaposljavanje uz podrsku - Zaposljavanje uz podrsku olakSava konkuretni rad u integrisanom (mejnstrim)
radnom okruzenju za pojedince sa invaliditetom. ZaposSljavanje uz podrsku obezbeduje pomo¢ kao na primer
trenere na poslu, prevoz, pomocne tehnologije, specializovanu obuku na poslu i individualno podesenu superviziju.
Zaposljavanje uz podrsku podstice ljude da rade u okviru svojih zajednica i podstice rad, socijalnu interakciju i
integraciju. Dodatne definicije:

Trener na poslu je osoba koja je angaZzovana od strane agencije za nalazenje posla da pruzi specijalizovani
trening na licu mesta, kako bi se pomoglo zaposlenome sa invaliditetom da nauci i izvrSava posao i da se
prilagodi radnoj sredini.

Prirodne podrske podrazumevaju podrsku od supervizora i saradnika, kao Sto su mentorstvo, prijateljstva,
druZenje na pauzama i/ili posle posla, davanje povratnih informacija o u¢inku na poslu ili u¢enje novih vestina
zajedno na poziv supervizora ili saradnika. Ova vrsta prirodne podrske je naroCito efikasna jer pospesuje
socijalnu integraciju izmedu zaposlenog sa invaliditetom i njegovih/njenih saradnika i supervizora. Pored
toga, prirodna podrska moze biti trajnija, dosledno i odmah na raspolaganju, olaksavajuci tako zadrzavanje
posla na duZi period.

Tumadi za znakovni jezik - Tumaci za znakovni jezik olaksavaju komunikaciju izmedu gluvih i nagluvih
osoba i osoba koje ¢uju. Tumaci za znakovni jezik moraju te¢no da znaju znakovni jezik u svakoj zemlji, Sto
kombinuje znakovno tumacenje, ru¢nu abecedu i poseban govor tela. Znakovni jezik ima sopstvena gramaticka
pravila, strukturu recenice, idiome, istorijski kontekst i kulturne nijanse. Neki tumaci se specijalizuju za usmeno
tumacenje za gluve i nagluve osobe koje ¢itaju sa usana umesto znakova. Drugi se specijalizuju za taktilnu
komunikaciju, Sto je tumacenje za osobe koje su gluvoslepe pravljenjem znakova rukom u njihovom dlanu.

Editing of Braille documents - thPriprema za Stampu dokumenata na Brajevoj azbuci - Brajev sistem je metod
koji je u Sirokoj upotrebi medu slepim osobama za citanje i pisanje. Svaki karakter ili ¢elija u Brajevoj azbuci
sastoji se od Sest tackica koje su uredene u pravougaonik sa dve kolone od po tri tackice. Linije horizontalnog
teksta odvojene su praznim prostorom, vrlo slicno kao u stampanom tekstu, tako da se tackice jednog niza mogu
razlikovati od Brajevog teksta iznad i ispod. Interpunkcija je predstavljena sopstvenim skupom jedinstvenih
karaktera. Brajevo pismo se moze Stampati koriS¢enjem tablice i igle pri Cemu se svaka tacka pravi sa poledine
stranice, a tekst se piSe obrnutim odrazom, poput ogledala, rucno, ili se moze kucati na pisa¢oj masini za Brajevo
pismo ili Perkinsovoj pisacoj masini za slepe, ili se moZe Stampati na Stampacu za Braj, koji se priklju¢i na
kompjuter. Takode se moze izraziti koris¢enjem Brajevog ekrana.

Prevoz i sliéni programi pomoci - Prevoz i sli¢ni programi pomoé¢i pomazu osobama sa invaliditetom pri
njihovim posebnim potrebama u odnosu na prevoz i mobilnost.

Sluzba personalnih asistenata - Personalni asistenti pomaZzu osobi sa invaliditetom da obavi one li¢ne stvari
koje bi obavljali da nemaju invaliditet. Tipi¢na zaduzenja mogu se podeliti u tri oblasti: (a) ku¢ni poslovi, kao
Sto su cCiséenje kuce, kuvanje, pranje vesa, nabavka, Citanje, hvatanje belezaka; (b) licna nega, kao sto je
premestanje, nega koZe, namestanje u Zeljenju pozu, kupanje, spektar vezbi pokreta, oblacenje, hranjenje,
pomoc¢ pri koriS¢enju toaleta; (c) razni vidovi transporta, kao sto je guranje kolica, vodenje nekoga, pomo¢ kod
prelaza i raskrsnica.
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Pruzaoci pomoénih tehnologija i opreme - Pomoc¢ne tehnologije (PT) je genericki izraz koji obuhvata
pomocna, prilagodljiva i rehabilitaciona pomagala, kao i proces koji se primenjuje pri njihovom biranju, lociranju
i koris¢enju. PT promovisu vecéu samostalnost za osobe sa invaliditetom time Sto im omogucuje da izvrSavaju
zadatke koje ranije nisu bili u stanju da urade, ili su imali veée teSkoce da ih urade, obezbedujuéi poboljsanja ili
promenjene metode interakcije sa tehnologijom koja je potrebna da bi se izvrSio dati zadatak.

Sport i razonoda - ove usluge olakSavaju integraciju i participaciju osoba sa invaliditetom u umetnickim,
sportskim, drustvenim aktivnostima i razonodi.
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Aneks 2

2.1 Preliminarni izvestaj Grupe visokog nivoa za pitanja invalidnosti

o kvalitetu socijalnih usluga od opsteg interesa (SUOI)2%

Grupa visokog nivoa za pitanja invalidnosti, sastavljena od predstavnika svih drzava ¢lanica pod predsednistvom
Komisije, napravila je, u saradnji sa organizacijama koje zastupaju osobe sa invaliditetom, pruzaoce usluga
za osobe sa invaliditetom i aktere u oblasti, nacrt dokumenta o "Kvalitetu socijalnih usluga od opsteg interesa
(SUOI)" sa stanovista invalidnosti.

Svrha ovog dokumenta je da se pruZi uputstvo i inspiracija o tome kako promovisati kvalitetne socijalne usluge
odgovarajuci na odredene potrebe osoba sa invaliditetom. Posebno se obrac¢a akterima koji su aktivni u oblastima
socijalne zastite i socijalne inkluzije, ukljujuéi drzave clanice.

Dokument se takode treba razmatrati u kontekstu programa Evropskog socijalnog fonda za 2007-2013, koji
obuhvata prioritet o osnazivanju socijalne inkluzije ugrozenih ljudi, ukljucujudi i osobe sa invaliditetom.

Sagledavanja uovom dokumentu prate principe mejnstriminga, Sto se moze definisati kao sistematsko sagledavanje
posebnih potreba osoba sa invaliditetom pri izradi politika za socijalnu inkluziju i socijalnu zastitu.

I. Uvod

U aprilu 2006. Komisija je usvojila Saopstenje o socijalnim uslugama od opsteg interesa (Saopstenje Evropske
komisije ,Sprovodenje programa zajednice Lisabona: Socijalne usluge od opsteg znacaja u Evropskoj uniji*
COM(2006)177 final 26.04.2006). Ovo saopstenje se nadovezuje na Belu knjigu (White Paper, eng.) o uslugama
od opsteg interesa, koja je najavila “sistematski pristup kako bi se identifikovale i prepoznale posebne
karakterisitike socijalnih i zdravstvenih usluga od opsteg interesa i pojasnili okviri u kojima funkcionisu i u kojima
mogu da se modernizuju”. To je korak dalje u uzimanju u obzir specifi¢ne prirode socijalnih usluga na evropskom
nivou i pojasnjavanje, u meri u kojoj su prokrivene, pravila zajednice koja su na njih primenjiva.

Posebna referenca u ovom Saopstenju odnosi se na pitanje kvaliteta ovih usluga (tacka 1.2.).

Staviée, Evropski akcioni plan u oblasti invalidnosti 2006-2007. (Saopétenje Evropske komisije o poloZaju osoba
sa invaliditetom u prosirenoj Evropskoj uniji COM (20005) 604 final 28.11.2005.) postavio je kao prioritet
promovisanje pristupa kvalitetnim servisima podrske i nege, uzimajuci u obzir da: "¢e promovisanje kvalitetnih,
dostupnih po ceni i pristupacnih socijalnih usluga i podrske za osobe sa invaliditetom, kroz konsolidovane odredbe
socijalne zastite i inkluzije, biti u sredistu mejnstrim aktivnosti EU.... Aspekti kvaliteta socijalnih usluga koje se
odnose na invalidnost ¢e takode biti istrazeni, ukljucujuéi i potrebu da se promovise koordinisana isporuka
usluga".

U ovom kontekstu, uspostavljen je tematski dijalog o SUOI izmedu osoba sa invaliditetom i Grupe visokog nivoa za
pitanja invalidnosti, sa obzirom na izveStavanje Grupe Komitetu za socijalnu zastitu, za dalje razmatranje. Grupa
visokog nivoa za pitanja invalidnosti je posebno istrazila kako da se relevantni aspekti kvaliteta socijalnih usluga
koje se odnose na invalidnost uzmu u obzir, ukljucujudi i potrebu za koordinisanjem isporucivanja usluga.

U pripremi dokumenta koji je pred vama, poslat je upitnik svim ¢lanovima Grupe visokog nivoa za pitanja
invalidnosti kako bi se njihova diskusija usmeravala.

II. Osnova za delovanje

- Deklaracija 22, Aneks Amsterdamskog sporazuma (meduvladina konferencija): “Konferencija se slaze da, pri
izradi nacrta mera pod Clanom 100a Sporazuma o osnivanju Evropske zajednice, institucije zajednice ¢e uzeti u
obzir potrebe osoba sa invaliditetom”.

- Evropska socijalna agenda 2005-2010: poslednja tacka se bavi SUOI, naglasavajuéi potrebu za: "kretanjem
ka pojasnjavanju uloge i karakteristika socijalnih usluga od opsteg interesa ... kako bi se doprinelo modernizaciji
i kvalitetu, imajuci obzira prema razli¢itim oblastima koje su pokrivene."

- ZakljuCak 34 Prole¢no zasedanje Evropskog saveta 2006: "Povelanje zaposlenosti u Evropi ostaje jedan od
najvaznijih prioriteta reforme. Reforme trzista rada, koje su preduzete poslednjih godina, pocinju da donose prve
plodove. Kljucni cilj je da se poveca ulestvovanje na trziStu rada, posebno mladih, Zena, starijih zaposlenih,
osoba sa invaliditetom i legalnih migranata i manjina. Da bi se postigli ovi ciljevi, trebalo bi raditi u bliskoj
saradnji sa socijalnim partnerima."

- Princip upravljanja Evropskom strategijom u oblasti invalidnosti: NiSta o osobama sa invaliditetom bez osoba
sa invaliditetom

290 Sastoji se od po jednog predstavnika drzava ¢lanica Evropske unije; Grupa visokog nivoa nadzire najnovije politike i prioritete vliada po
pitanju invalidnosti u EU. Sa informacijama i stru¢noscu, savetuje Evropsku komisiju o metodama za buduce izveStavanje o situaciji Sirom EU u
oblasti invalidnosti.

Internet stranica: http://ec.europa.eu/employment_social/soc-prot/disable/hlg_en.htm
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III. Opste osnovne pretpostavke

Grupa visokog nivoa za pitanja invalidnosti podrzava sledece osnovne pretpostavke koje su izlozene u Saopstenju
komisije iz aprila 2006. jer su od posebne vaznosti za SUOI namenjene osobama sa invaliditetom:

"Socijalne usluge sacinjavaju sektor koji je u ekspanziji, kako u smislu ekonomskog rasta tako i u smislu
kreiranja poslova. Takode su predmet intenzivnog traganja za kvalitetom i efikasnoscu. Svi ¢lanovi drzava ¢lanica
su se angazovali oko modernizacije socijalnih usluga u svojiim zemljama u smislu obradivanja tenzija izmedu
univerzalnosti, kvaliteta i finansijske odrzivosti. Mada su socijalne usluge organizovane na veoma razli¢it nacin u
drzavama c¢lanicama, ipak se mogu uociti odredeni opsti aspekti ovog procesa modernizacije:

- Uvodenje metode utvrdivanja referentnih vrednosti, garancije kvaliteta i angazovanja korisnika u
administraciji,

- Decentralizacija organizacije ovih usluga na lokalni ili regionalni nivo,

- Delegiranje zadataka iz javnog sektora u privatni sektor, kojom prilikom drzavne vlasti postaju regulatori,
nadzorno telo nad regulisanom konkurencijom i efikasnom organizacijom na nacionalnom, lokalnom ili
regionalnom nivou,

- Razvoj drzavno-privatnih partnerstava i upotreba drugih vidova finansiranja za dopunjavanje javnih
finansija".

Povrh ovoga, trebalo bi napomenuti da su SUOI, kao Sto je opisano u saopstenju Komisije, a posebno usluge

zdravstvene zastite, od izuzetne vaznosti za dobrobit osoba sa invaliditetom. Sledstveno tome, strategije u

oblasti zdravstva i invalidnosti moraju da se koordiniSu, i na nivou EU i na nivou drzava Clanica. Zaista postoji

potreba za koordinacijom izmedu ovih vrsta usluga kako bi se isporudilo integrisano i obuhvatno resenje za
osobe sa invaliditetom.

IV. Kljuéni elementi kvaliteta SUOI za osobe sa invaliditetom

4.1 Preduslovi za kvalitet:
Osnovni preduslov za kvalitet socijalnih usluga je pristup ovim uslugama. Pristup socijalnim uslugama od strane
osoba sa invaliditetom znaci da su te usluge dostupne po ceni, rasplozive i fizicki pristupacne.

Kvalitet usluga ne bi trebalo da zavisi od organizacije usluga/prirode pruzalaca (drzavnog organa /NVO/
komercijalnog pruzaoca, profitnog/neprofitnog). Kvalitet usluga bi trebalo da bude pitanje kombinovanja izbora
pojedinacnog korisnika, raspolozZivosti /pristupacnosti po ceni usluga sa nekim osnovnim garancijama kvaliteta.

4.2 Dogovoreni osnovni principi:
Kvalitet socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom je uslov da bi osobe sa invaliditetom mogle da vode ispunjen i
samostalan zivot, da ostvare svoje pune potencijale kao li¢nosti, da doprinesu drustvu i da u njemu ucestvuju.

Kada se primenjuju osnovna prava osoba sa invaliditetom, osnovni principi za SUOI u oblasti
invalidnosti su slededi:

e Prirodno pridrzavanje ljudskih prava i sloboda navedenih u EU Povelji osnovnih prava -
posebno u ¢lanu 26 koji, kao osnovno pravo prepoznaje "pravo osobe sa invaliditetom da
ima korist od mera osmisljenih kako bi se garantovala njihova samostalnost, socijalna i
radna integracija i u¢estvovanje u zivotu zajednice", Konvencija UN o pravima osoba sa
invaliditetom i pripadajuéi opcionalni protokol, kao i drugi relevantni dokumenti.

e Sve usluge za osobe sa invaliditetom trebalo bi da se odlikuju individualnom perspektivom.

e Izbor, sloboda izbora, izbor kao rezultat obavestenosti i samoodredenje su od presudne
vaznosti.

Kada se razmatra pitanje kvaliteta socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom, neophodno je da se objedini
sigurnost sa fleksibilnoS¢u, kao i da se osigura kompatibilnost medu nadleznostima drzava ¢lanica sa onima na
evropskom nivou posto kvalitet socijalnih usluga takode zavisi od tradicije i razliCitosti.

4.3 Dogovoreni ciljevi na EU nivou u odnosu na kvalitet SUOI za osobe sa invaliditetom:
e Pojacano uvodenje trziSnih elemenata u socijalni sektor i povec¢ano prekograni¢no pruzanje usluga
zahtevaju okvir kvaliteta na nivou EU, na osnovu pristupa zasnovanog na upravljanju totalnog kvaliteta,
pocev od prava, vrednosti i principa.

e Evropski okvir kvaliteta bi trebalo da se primeni kroz nacionalne sisteme kvaliteta koji se mogu sabrati
na razli¢ite nacine odrazavajudi raznovrsnost EU.

¢ Sistemi kvaliteta unutar EU bi trebalo da stimuliSu i prepoznaju kontinuirani napredak radi ostvarivanja
ucinka koji je u stalnom porastu ali dostiZzan za pruzaoce usluga u smislu truda i troskova.

¢ U zemljama gde usluge u oblasti invalidnosti nisu tako razvijene, evropski sistemi kvaliteta bi takode
trebalo da omoguce pruzaocima usluga da ipak udu u sistem i da sudeluju u kvalitetnom pristupu koji ¢e
ih dovesti do odgovarajuceg nivoa kvaliteta.

4.4 Aktivnosti na nivou EU za razvijanje okvira kvaliteta:
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Preporuke usvojene konsenzusom na nivou EU treba da se usredsrede na pronalaZzenju zajednickih osobina
i kriterijuma kvaliteta koji bi, zatim, mogli da se prenesu na nacionalni nivo kroz sisteme kvaliteta u skladu
sa nacionalnim kontekstom struktura i uz postovanje principa subsidiarnosti. Indikatori kvaliteta smatraju
se neophodnima za merenje kvaliteta usluga. Trebalo bi da budu i kvalitativni i kvantitativni, da mere ulazne
kao i izlazne vrednosti.

4.5 Zajednicke kljune odlike i odgovarajuci kriterijumi za kvalitet socijalnih usluga namenjenih osobama sa
invaliditetom:

e Prava: Izbor, sloboda izbora, samoodredenje, nediskriminacija. Kriterijumi: Sistematicno
informisanje korisnika, i o tome sta su usluge i sta su dobre usluge. RaspoloZivost pristupacnih usluga.
Pristupacni mehanizmi za Zalbu. Promovisanje potpune svesti o ljudskim pravima osoba sa invaliditetom,
ukljucujuéi i trening i edukaciju pruzalaca, strucnjaka, negovatelja i predstavnika vlasti.

* Usmerenost na pojedinca: socijalne usluge od opsteg interesa za osobe sa invaliditetom trebalo
bi da se bave potrebama svakog pojedinca sa ciljem da se unapredi kvalitet Zivota i jednakost
u mogucénostima osoba o kojima je rec. U skladu sa socijalnim modelom invalidnosti, fizicko i
socjalno okruzenje korisnika bi takode trebalo da se uzme u obzir. Kriterijumi: Usaglasavanje prema
zahtevima i potrebama korisnika. Korisé¢enje licnih budZeta za sastavljanje paketa SUOI koje se isporuluju
osobama sa invaliditetom. Blizina pruZaoca usluge i korisnika.

e Obuhvatnost i kontinuitet : Kontinuum holistickih sluzbi i usluga - od rane intervencije do
podrske i pra¢enja slu¢aja - obuhvata multidisciplinarne aktivnosti i koordinaciju. Stavise, takav
kontinuum je od sustinske vaznosti tokom citavnog Zivotnog ciklusa osobe sa invaliditetom,
te se stoga mora primeniti pristup Zivotnog ciklusa. Faze Zivotnog ciklusa su sledece: deca sa
invaliditetom, osobe sa invaliditetom u dobu radne sposobnosti, starije osobe sa invaliditetom.
Kriterijumi: Nesmetana koordinacija izmedu centara ili ustanova koje pruZaju usluge kao i kada je rec¢ o
beneficijama i finansijskoj pomodéi koje su na raspolaganju ovim organizacijama. Proaktivno smanjenje
barijera u pristupu uslugama.

e Ucestvovanje: Korisnici bi trebalo da su aktivho uklju¢eni u servisni tim i angazovani u
samoprocenjivanju i slanju povratnih informacija. Kriterijumi: Obrasci koji dokazuju ucestvovanje
u planiranju i definisanju usluga, kao i u proveravanju kvaliteta. Kontinuirano merenje stepena
zadovoljstva koriséenja. Definicija modela za reviziju programa od strane korisnika.

e Partnerstvo: Svi potencijalni partneri, ukljucujuéi poslodavce, lokalnu zajednicu, socijalne
partnere, izvore finansiranja, kreatore politika, trebalo bi da budu uklju¢eni uporedo sa pruzaocima
usluga. Kriterijumi: Decentralizacija organizacije servisa na lokalni ili regionalni nivo, priblizavajuéi pruZaoce
usluga i korisnike jedne drugima.

e Usmerenost ka rezultatima: Kvalitet je u direktnoj vezi sa ishodima za korisnika, merenje
zadovoljstva je od klju¢ne vazZnosti. Oblasti kvalitetnog ishoda treba da identifikuju svi akteri i
da budu korisc¢eni kao reference za procenjivanje uspeha usluge u odgovaranju na individualne
potrebe. Kriterijumi: Licna odgovornost svakog aktera. Evidencija o ishodima. Redovna nezavisna procena
sistema i procedura. Fleksibilnost i osetljivost prema novim izazovima.

e Dobro upravljanje: otvorenost, ucestvovanje, transparentnost, efikasnost i odgovornost
bi trebalo da se primene u svim organizacijama koje isporucuju socijalne usluge osobama sa
invaliditetom.

4.6 Finansijski instrumenti:

Uredba Saveta kojom se uvrduju opste odredbe o Evropskim strukturalnim fondovima navodi u drugom stavu
¢lana 16 da: "Drzave Clanice i Komisija preduzece odgovarajuce korake za specavanje svakog vida diskriminacije
po osnovu pola, rasnog ili etnickog porekla, religije ili vere, invalidnosti, uzrasta ili seksualnog opredeljenja
tokom razli¢itih faza implementacije fonda i, posebno, prilikom pristupanja istom. Posebno, pristupacnost za
osobe sa invaliditetom bi¢e jedan od kriterijuma koji valja posmatrati prilikom definisanja operacija gde se
Fond pojavljuje kao ko-finansijer i uzeti u obzir tokom razliCitih faza implementacije." Evropski socijalni fond
bi mogao da nastavi sa podrSkom brojnih projekata koji se bave kvalitetom usluga namenjenih podsticanju
socijalne inkluzije i integracije kroz zaposljavanje.

Novi Program za zaposljavanje i socijalnu solidarnost: PROGRESS je finansijski instrument koji bi se u principu
mogao Kkoristiti za podrsku studijama vezanim za procenu kvaliteta usluga, ukljucujuéi evaluaciju kvaliteta
postojecéih usluga. U tom pogledu, postoji snazan konsenzus o potrebi istraZivanja najboljih praksi od strane
Komisije, da bi se identifikovali slu¢ajevi gde je koordinacija u isporucivanju usluga osobama sa invaliditetom
bila uspesna. Slucajeve gde je ulazna informacija bila generisana od samih korisnika, bi takode trebalo razmotriti
kada se bude uzimala u obzir raznovrsnost socijalnih usluga.

4.7. Posebni aspekti kvaliteta koje treba razmatrati u budude:
- Eksternalizacija/Modernizacija: To je vazan aspekt modernizacije socijalnih usluga koji moze da omoguci
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efikasan menadzment kroz postenu konkurenciju (razraditi dalje nemacki slucaj kao primer dobre prakse). U
tom pogledu, organizovani su pozivi za tendersku specifikaciju da bude zasnovana, ne samo na ceni, nego i na
aspektima kvaliteta i odrzivosti

- Pitanje odgovarajuéih penzija koje se dodeljuju osobama sa invaliditetom je u sredistu problematike
socijalnih usluga (pitanje razraditi u diskusiji HLG).

V. Zakljucak

- Grupa visokog nivoa za pitanja invalidnosti naglasava posebnu relevantnost oblasti invalidnosti u sledec¢im
pitanjima koja se mogu pokrenuti u Saopstenju Komisije o socijalnim uslugama od opsteg interesa.

"Modernizovanje socijalnih usluga je jedno od najvaznijih pitanja sa kojim se suolava Evropa danas; sa jedne
strane, ove usluge imaju vitalnu ulogu socijalne kohezije; sa druge, njihova transformacija i potencijal za
stvaranje novih poslova Cini ih integralnim delom Lisabonske strategije. Zakljucci Evropskog saveta u martu
2006. su ovo potvrdili, ponavljajuéi iznova da se interno trZiste za usluge mora uciniti potpuno operativnim,
uporedo Cuvajuci Evropski socijalni model."”

- Grupa visokog nivoa za pitanja invalidnosti skre¢e paznju na verovatni uticaj koji bi razvoj Evropskog okvira
za kvalitet usluga, relevantnih za osobe sa invaliditetom, mogao da ima u smislu konkurentnosti. Narociti slu¢aj
preduzedéa "drustvene ekonomije® mogao bi da bude jednostavna ulazana tacka za primenjivanje kriterijuma
kvaliteta SUOI, bududi da su okarakterisane vaznos¢u neprofitnih pruzalaca usluga.

- Grupa visokog nivoa za pitanja invalidnosti smatra da svaka nova inicijativa Komisije u oblasti SUOI treba
da uzme u obzir klju¢ne odlike o kojima smo govorili u poglavlju IV ovog dokumenta: osnovni principi; opsta
strateska pitanja; ciljevi akcije na EU nivou; akcije na EU nivou za razvijanje okvira kvaliteta; i naravno, opsti
kriterijumi kvaliteta.

- Konacno, Grupa visokog nivoa za pitanja invalidnosti insistira na potrebi da se obradi pitanje kvaliteta SUOI i
njihovih opstih kriterijuma kvaliteta, kao sustinskog elementa Evropskog modela SUOI u budu¢im dokumentima
Komisije. Posebno, princip angazovanosti osoba sa invaliditetom"«NiSta o osobama sa invaliditetom bez osoba
sa invaliditetom» bi trebalo da se razmotri kao jedan vazan element kvaliteta.

(Izvor: http://ec.europa.eu/employment_social/index/final_mainstreaming_en.pdf)

2.2 Preliminarni izvestaj Grupe visokog nivoa za pitanja invalidnosti o
ukljucivanju invalidnosti u glavne tokove novih evropskih procesa socijalne
zastite i inkluzije
(izvod)2e1

I. Uvod

Strategija invalidnosti u EU se dramati¢no promenila tokom prosle decenije, i na mnogo nacina je pomogla da
se promeni percepcija osoba sa invaliditetom - od toga da su pasivni primaoci kompenzacija do situacije u kojoj
se opazaju kao aktivni ucesnici u privredi i drustvu. Samo drustvo je prepoznalo njihove legitimne zahteve za
jednakim pravima i razumelo da uCestvovanje stoji u direktnoj vezi sa inkluzijom osoba sa invaliditetom.

U odnosu na drustveno priznavanje prava osoba sa invaliditetom i njihovo puno ukljudivanje u mnoge razlicite
sfere Zivota, opsti cilj EU je borba protiv diskriminacije i promovisanje ucesSc¢a osoba sa invaliditetom u privredi
i drustvu. Da bi se postigli ovi ciljevi, Komisija razvija koherentan i integrisan pristup koji primenjuje mesavinu
instrumenata, kao Sto je prikazano u uzastopnim Saopstenjima o polozaju osoba sa invaliditetom i Evropskom
planu akcije u oblasti invalidnosti, COM/2005/604 i COM/2003/650.

U ovom kontekstu, i kao pratec¢i dokument Saopstenju Evropske komisije o “PoloZaju osoba sa invaliditetom
u prosirenoj Evropskoj uniji: Evropski plan akcije 2006-2007.291" Grupa visokog nivoa za pitanja invalidnosti
je odlucila da objavi dokument za diskusiju koji ¢e dati smernice o ukljucivanju invalidnosti u glavne tokove u
oblasti socijalne zastite i socijalne inkluzije pod Otvorenim metodom koordinacije (OMK). Stoga, dokument ¢e
biti predat Komitetu za socijalnu zastitu EU, kako bi davao smernice kako da se kreiraju efikasnije politke koje
odgovaraju na potrebe osoba sa invaliditetom.

II. Ukljucivanje invalidnosti u glavne tokove u kontekstu procesa socijalne zastite i socijalne
inkluzije
II.1. Stvaranje uslova

U kontekstu socijalne zastite i socijalne inkluzije ugrozenih osoba, ukljucivanje u glavne tokove, ili mejnstriming,
znaci da se potrebe ovih ljudi moraju uzeti u obzir pri izradi i implementaciji svih politika i mera, i da akcija
za ugrozene grupe nije ograni¢ena na one politike i mere koje se specificno odnose na njihove potrebe. Kao
posledica ovakvog pristupa, politicke smernice Komisije obraduju problem politika za ugrozene grupe u Sirokom

291 COM(2005) 604 od 28. novembra 2005.
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smislu, i ne navode detaljne predloge obradujuéi potrebe razli¢itih kategorija unutar ovih ugrozenih grupa. To
je prepusteno drzavama clanicama da osiguraju da, pri izradi svojih nacionalnih politika odgovore na smernice
koje je dala Komisija, ali isto tako da ce politike i proizilazece preduzete akcije biti u potpunosti pristupacne
ugrozenim grupama. Osobe sa invaliditetom su pod rizikom od siromastva i iskljuenosti iz drustva, ali, isto tako,
siromastvo i iskljucenost iz drustva mogu dovesti do invaliditeta.

Prilikom primene pristupa ukljucivanja invalidnosti u osnovne tokove procesa socijalne zastite i socijalne
inkluzije, od sustinske je vaznosti da se to uradi u svim fazama akcije, od prve izrade nacrta i priprema za
nadzor i evaluaciju. U tom pogledu, jaci naglasak treba staviti na podatke i indikatore koji opisuju polozaj osoba
sa invaliditetom, kako bi se precizirao uticaj mejnstriminga na osobe sa invaliditetom.

II.2. Metodologija za ukljucivanje invalidnosti u glavne tokove

Ovi napori bi znatno bili olak$ani kada bi postojala ¢vrséa koordinacija izmedu pripremanja nacionalnih izvestaja
o strategijama za socijalnu zastitu i socijalnu inkluziju i viSegodisnih izdanja SaopsStenja Komisije o sledeé¢im
Akcionim planovima u oblasti invalidnosti.

Kada se razmatra pitanje kako je problematika invalidnosti obradivana u sve tri strukture inkluzije, t.j. penzijama,
zdravstvenoj zastiti i dugoroc¢noj nezi, od sustinske je vaznosti da se proceni kako se koristi Evropski socijalni
fond i koja je njegova uloga, plus uticaj principa nediskriminacije i pristupa¢nosti2®2 na nacionalne politike.
U ovom kontekstu takode je potrebno da postoji koordinacija sa Evropskim regionalnim razvojnim fondom i
Evropskim kohezionim fondom.

U okviru procesa OMK od jednake je vaznosti da su Nacionalni izvestaji o strategijama za socijalnu zastitu i
socijalnu inkluziju uskladeni sa Nacionalnim programima reforme pod izmenjenom Lisabonskom strategijom.
Takode bi trebalo da se odrzava veza sa socijalnim uslugama od opsteg interesa i odgovarajué¢im Saopstenjem iz
2006293, U Beloj knjizi o Uslugama od opsteg interesa objavljenoj u maju 2004, Komisija je objavila sistematicniji
pristup u oblasti socijalnih i zdravstvenih usluga od opsteg interesa. Komisja je takode izrazila nameru da
do kraja 2007. usvoji Saopstenje o socijalnim i zdravstvenim uslugama od opsteg interesa sa ciljem da se
identifikuju posebne karakteristike zdravlja u odnosu na socijalne usluge od opsteg interesa i pojasni okvir u
kojem funkcionisu. Kvalitet aspekata koji se odnose na invalidnost se vec istrazuje u Grupi visokog nivoa za
pitanja invalidnosti, ukljucujudi i potrebu za promovisanjem koordinisane isporuke usluga294.

Stavide, sludaj odgovarajuce deinstitucionalizacije osoba sa invaliditetom smestenih u velike rezidencijalne
ustanove se dalje istrazuje i podrzava. Komisija podrzava promovisanje socijalnih usluga i njihovog odgovarajuceg
nivoa kvaliteta kako bi se obezbedila ravnoteZa izmedu sigurnosti, slobode i samostalnosti.

Najzad ali ne i na kraju, kada se invalidnost uklju€uje u redovne tokove socijalne zastite i socijalne
inkluzije, Povelja EU o osnovnim pravima i nedavno dogovorena Konvencija UN o pravima osoba sa
invaliditetom moraju se uzeti u obzir.

U ovom kontekstu, EU je potvrdila i sada promoviSe ‘gradanski’ koncept invalidnosti. Ovaj koncept treba
razumeti u smislu da osobe sa invaliditetom moraju da imaju iste individualne izbore u, i kontrolu nad, svojim
svakodnevnim Zivotom kao i osobe bez invaliditeta. To ce reci, politicke aktivnosti moraju biti osmisljene na
takav nacin da potrebe osoba sa invaliditetom i usluge za ove ljude budu stavljene u srediSte procesa nege i
isporuke usluga.

Vazno je napomenuti da Amsterdamski sporazum ima posebne odrebe koje se odnose na pol295 koje imaju jasan
uticaj na ukljucivanje i mejnstriming rodnih pitanja u evropske politike. Jedna nedavna rezolucija Evropskog
parlamenta o polozaju Zena sa invaliditetom u EU296 poziva drzave ¢lanice da u potpunosti uzmu u obzir potrebe
osoba sa invaliditetom i posebne potrebe Zena.

III. Nove smernice za pripremanje Nacionalnih izvestaja o strategijama za socijalnu zastitu i
socijalnu inkluziju i njihov potencijal za ukljucivanje invalidnosti u redovne tokove

III.1. Iskorenjivanje siromastva i iskljucenosti iz drustva

Iskorenjivanje siromastva i iskljuenosti iz drustva je od opste vaznosti prilikom izveStavanja o polozaju osoba sa
invaliditetom. Osobe sa invaliditetom ubrajaju se u socijalne grupe koje se suoCavaju sa znacajnim rizikom kada
pokusavaju da pristupe uslugama koje se odnose na zaposljavanje, obrazovanje, trening, zdravstvenu zastitu
i socijalnu sigurnost. To je razlog zbog kojeg i dalje postoje znacajni izazovi u ovim oblastima da se nastavi
sa borbom protiv diskriminacije osoba sa invaliditetom, ukljuc¢ujuéi i unakrsnu ili viSestruku diskriminaciju (na
primer, u slucaju Zena sa invaliditetom ili starih lica sa invaliditetom).

292 Principi nediskriminacije i pristupa¢nosti fondovima za osobe sa invaliditetom definisani su u Clanu 16 Propisa Saveta (EK) br. 1083/2006 od
11. jula 2006. navodedi opste odredbe o Fondu za evropski regionalni razvoj, Evropskom socijalnom fondu i Kohezionom fondu, ponistvajuci Propis
(EC) br. 1260/1999.

293 Saopstenje Komisije- Primena lisabonskog programa o zajednicama: socijalne usluge od opsteg interesa u Evropskoj uniji http://ec.europa.
eu/employment_social/social_protection/docs/com_2006_177_en.pdf

294 za detaljnije informacije o socijalnim uslugama od opsteg interesa, pogledajte: http://ec.europa.eu/employment_social/social_protection/
questionnaire_en.htm

295 Clan2i3 Sporazuma

296 Rezolucija A6-0075/2007, http://www.europarl.europa.eu/oeil/FindByProcnum.do?lang=28&procnum=INI/2006/2277

174



Promena paradigmi u oblasti pruZzanja socijalnih usluga

Pored toga, politike i programi koji za ciljnu grupu imaju osobe sa invaliditetom trebalo bi da odrazavaju socijalni
model invalidnosti na isti nacin kao sto je to slucaj u Povelji EU o osnovnim pravima i Konvenciji UN o pravima
osoba sa invaliditetom.

Unapredenje implementacije (obradivanje propusta i nedostataka)

Propusti u implementaciji izmedu onoga na Sta su se drzave Clanice obavezale da ¢e udiniti i Sta je zaista
uspesno ostvareno, identifikovani su po principu aZuriranja informacija u proceni NAP/Inkluzija. Nasuprot
ovakvoj pozadini, najhitniji nacionalni ciljevi koji se odnose na osobe sa invaliditetom, moraju se uzeti u obzir
u narednim nacionalnim izvestajima. ReSavanje ovih propusta je neophodno kako bi se odrzala doslednost sa
izmenjenom Lisabonskom strategijom i Evropskom strategijom u oblasti invalidnosti.

Poveclanje strateskog fokusa i visedimenzionalnog pristupa

Predstavljanje ciljeva od strane drzava Clanica trebalo bi da im omoguéi da se usredsrede na strateske i

kljune politicke prioritete. Posto sve drzave clanice izvestavaju da su osobe sa invaliditetom i dalje jedna

od najmarginalizovanijih grupa, posebno kada se uzme u obzir pristup otvorenom trzistu rada, od presudne

je vaznosti da postoje koherentne politike i programi za unapredenje njihovog polozaja i da se ima na umu

visedimenzionalna priroda iskljucenosti iz drustva. Sledi spisak pitanja koja su od narocite vaznosti za osobe sa

invaliditetom:

e prevazilazenje diskriminacije, ukljucujudi i viSestruku diskriminaciju, i poveéanje integracije osoba sa
invaliditetom;

e poboljsati stepen njihovog ucestvovanja na trzistu rada;

e bavljenje nedostacima u obrazovanju, treningu i dozivotnom ucenju, ali i siromastvom kroz jednak pristup
obrazovanju i podrsci, kao i pospesivanje pomoci porodicama i pojedincima;

e unaprediti pomo¢ porodicama koje imaju osobu sa invaliditetom;

e osigurati pristojno stanovanje i pospesiti pristup kvalitetnim uslugama koje su fizicki pristupacne i dostupne
po ceni (usluge zdravstvene zastite i nege, prevoz, dozivotno ucenje, itd.).

Saopstenje Komisije, koje se odnosi na konsultacije o akcijama na nivou EU o promovisanju aktivne inkluzije
osoba koje su najudaljenije od trzista rada297, istiCe da je rizik padanja ispod granice ugrozenosti siromastvom
veci za nezaposlena lica, neaktivne osobe, samohrane roditelje, osobe sa invaliditetom i hroni¢ne bolesnike.

Jedan neodreden broj ljudi bi stoga mogao da bude pogoden teskim oblikom iskljuenosti iz drustva - kao
Sto su beskucnistvo, zavisnost od narkotika, alkoholizam, nedostatak pristupa osnovnoj zdravstvenoj zastiti
i nepismenost - koji u nekim slucajevima moze biti dodatno pogorsan diskriminacijom po etnickoj osnovi i/ili
zivotom u oblastima pogodenim viSestrukim nepogodnostima. U EU-25 iz 2003, bilo je priblizno 31.7 miliona
ljudi — koji su cinili 8.5% radno sposobnog stanovnistva (od 15 do 64 godina) - a koji bi se mogli smatrati
iskljuenima sa trzista rada. Ovaj broj obuhvata i one dugoro¢no nezaposlene i neaktivne ljude, koji su se ili
obeshrabrili nakon ponovljenih neuspeha prilikom trazenja posla u proslosti, ili koji su bili voljni da rade, ali nisu
uspevali da nadu posao zbog raznih razloga, ukljucujudi invalidnost i hroni¢nu bolest.

Zbog toga je od izuzetne vaznosti da se razvija i odrzava viSedimenzioni pristup pri bavljenju siromastvom i
drustvenom iskljucenoséu kada se razvijaju fokusiraniji pristupi. To bi narocito znacilo odabir klju¢nih ciljeva
i razvijanje niza aktivnosti na viSsedimenzionim osnovama, koji su u skladu sa sledeé¢im Evropskim planovima
akcije u oblasti invalidnosti298. To takode obuhvata garanciju da su neophodni dogovori potvrdeni za ukljucivanje
socijalne inkluzije osoba sa invaliditetom u redovne tokove drugih relevantnih politika.

Pojacano ukljucivanje invalidnosti u redovne tokove

NAP/Inkluzija bi takode trebalo da odraZava opsti pristup invaliditetu u drzavama ¢lanicama i da naznaci kako
se strategija invalidnosti integriSe u relevantne oblasti politike. Mejnstrim pristup, uporedo sa odredenim ciljnim
aktivnostima, moze pomoci uklanjanju nekih od barijera sa kojima se suocCavaju osobe sa invaliditetom i njihove
porodice pri ulasku u mejnstrim drustvo, i stoga podrzati njihov ponovni ulazak u zaposljavanje kroz aktivnu
inkluziju. Ovo bi posebno moglo da obuhva savetovanje, zdravstvenu zastitu, zastitu dece, dozivotno ucenje,
informacione i komunikacione tehnologije (IKT) trening za potencijalne radnike, koris¢enje prednosti novih
tehnologija, obezbedivanje fleksibilnijih radnih aranzZmana, socijalnu rehabilitaciju, sposobnost za glasanje,
pristup prevozu, informacijama i komunikacijama i IKT i finansijskim servisima na dnevnoj osnovi. Novi pristup,

297 COM(2006) 44 od 08.02.2006 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0044en01.pdf

298 Ty operativna i centralna cilja postavljena u ovkir akcionog plana sa vremenskim rokom do 2010: postizanje pune primene Direktive o
jednakom tretmanu u zaposljavanju i struci (2000/78/EC), osnazivanje uklju¢ivanja invalidnosti u relevantne politike zajednice i unapredivanje
pristupacnosti za sve..

Prva faza implementacije Akcionog plana EU u oblasti invalidnosti za 2004. i 2005. usredsredila se na stvaranje uslova potrebnih za promovisanje
zaposljavanja osoba sa invaliditetom, uporedo pravedi redovno trziste rada pristupacnijim za njih Sirom uvecane unije. KoncentriSe se na Cetiri
konkretne prioritetne akcije u oblasti zaposljavanja: pristup i zadrzavanje na poslu, ukljucujuci i borbu protiv diskriminacije; doZivotno ucenje da
se podrzi i uvec¢a sposobnost zapos$ljavanja, prilagodljivost, li¢ni razvoj i aktivho gradanstvo; nove tehnologije da osnaZe osobe sa invaliditetom

i tako olaksaju pristup zaposljavanju; pristupacnost javnoj sagradenoj sredini kako bi se unapredilo u¢estvovanje na radnom mestu i integracija
u u ekonomiju i drustvo. Drugi EU Akcioni plan u oblasti invalidnosti za 2006. i 2007. fokusira se na promovisanju samostalnog Zivota osoba sa
invaliditetom sa svoja Cetiri kljuénja prioriteta: aktivnosti podsticanja i ohrabrivanja; promovisanje pristupa kvalitetnim servisima za podrsku i
negu; negovanje pristupacnosti robama i uslugama; uvacanje analiti¢kih kapaciteta EU.
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koji posmatra politike koje daju prednost integraciji mladih sa invaliditetom na radno trziSte, bio bi veliki izazov,
posebno u svetlu radno-sposobne populacije koja se stalno smanjuje i niskih stopa radanja, koje u bliskoj
buducnosti mogu imati uticaja na evropsku ekonomiju i njenu odrzivost.

Pojacavanje ucesSéa osoba sa invaliditetom na trzisStu rada doprinosi da se osigura i podigne njihov kvalitet
Zivota. Otuda su drzave Clanice pozvane da uzmu u obzir pomagala/pomoc za zaposljavanje radnika koji imaju
invaliditet u vidu subvencionisanih plata i za kompenzovanje dodatnih troskova, kako je predloZzeno u novoj
Odredbi Komisije o drzavnoj pomoci299. Posto ovakva pomo¢ moze da ima znacajan uticaj na mogucnosti za
zaposljavanje osoba sa invaliditetom, Komisija podstice drzave ¢lanice da obezbede procenu njene efikasnosti.
OsnaZivanje upravljanja

Veoma je vazno ukljuciti regionalne i lokalne vlasti drzava ¢lanica, civilno drustvo, socijalne partnere i one koji
zastupaju interese osoba sa invaliditetom u pripremu, implementaciju i nadzor NAP/Inkluzije. Ovo takode znaci
razvijanje regionalnih i lokalnih akcionih planova i nacionalnih akcionih planova u oblasti invalidnosti. U tom
pogledu, drzave Clanice bi mogle da izveste o ovom dijalogu sa i uz angazovanje razliCitih aktera, socijalnih
partnera, NVO i pruzalaca socijalnih usluga, drugih relevantnih aktera i osoba sa invaliditetom. Konacno,
regionalne i lokalne vlasti i organizacije osoba sa invaliditetom imaju direktnu ulogu u davanju svog dragocenog
doprinosa efikasnim izvestajima o strategijama za socijalnu inkluziju i socijalnu zastitu. Ovi nadlezni organi su
najblizi privatnom sektoru, pojedinac¢nim preduzec¢ima i drustvenim i podrzanim preduzec¢ima koja su potencijalni
poslodavci za osobe sa invaliditetom u oblasti mejnstrim zaposljavanja.

Najnovije procene procesa Otvorenog metoda koordinacije u socijalnoj zastiti i socijalnoj inkluziji pokazuju da
su metode skucene limitiranim opsegom u kome su NVO aktivne u oblasti invalidnosti bile u stanju da daju
znacajan doprinos procesu. U ovakvom kontekstu, Evropski forum invalidnosti (EDF) istakao je teskocu sa kojom
se njihove nacionalne organizacije ¢lanice susrecu pri saznavanju o procesu i pri angazovanju u istom300,

Indikatori

Da bi se mogao pratiti napredak u sprovodenju ciljeva i posebnih programa neophodno je precizirati indikatore
koji ¢e se upotrebljavati. Stoga su opste usvojeni indikatori razvijeni da nadopune nacionalne indikatore (...).

Ceo tekst dokumenta za diskusiju mozete pronacdi na:
http://ec.europa.eu/employment_social/index/good_practis_en.pdf

299 postojece primenjive Uredbe Komisije (EC) br. 2204/2002 od 12. decembra 2002. o primeni ¢lanova 87 i 88 Sporazuma Evropske komisije

o drzavnoj pomodi za zaposljavanje i Uredba Komisije (EC) br. 68/2001 od 12. januara 2001. o primeni ¢lanova 87 i 88 Sporazuma Evropske
komisije o pomodi pri obuci bi¢e ukinute od 1. jula 2008. Posebnom Uredbom o opstim izuzecima (http://ec.europa.eu/comm/competition/state_
aid/reform/reform.cfm)

300 Radni document zaposlenih u Komisiji. Evaluacija o Otvorenom metodu koordinacije za socijalnu zastitu i socijalnu inkluziju. Sinteza odgovora
od strane drzava ¢lanica i drugih aktera na jedan evalucioni upitnik o Otvorenom metodu koordinacije u oblasti socijalne inkluzije i adekvatnih
odrzivih penzija. SEC(2006) 345 od 08.03.2006.
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Annex 3

Grupa regionalnih struc¢njaka u oblasti socijalnih usluga za osobe sa
invaliditetom u jugoistoc¢noj Evropi

Na regionalnom nivou, grupa od 25 stru¢nih prakti¢ara u oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom
bila je uklju¢ena u dvogodisnji program301 jacanja kapaciteta i razmene iskustava (2007-2009.), sa ciljem
da se doprinese porastu lokalne ekspertize u razli¢itim aspektima u vezi sa socijalnim reformama, modernim
pristupima u pruzanju socijalnih usluga i usluga u oblasti invalidnosti, evropskim trendovima i vrednostima,
modernizacijom isporucivanja socijalnih usluga na medunarodnom nivou.

Clanovi grupe su:

- Lideri organizacija osoba sa invaliditetom ili organizacije roditelja, koji su inicirali i rukovode postojece
socijalne usluge razliCite vrste;

- Strucnjaci - menadzeri inovativnih ili probnih socijalnih usluga;

- Predstavnici lokalnih ili centralnih vlasti, aktivno uklju¢enih u reformu ovog sektora koji predstavljaju
snazan ‘glas za promene’ u svojim zemljama;

- Profesori na univerzitetima, koji sastavljaju nastavne planove i programe za socijalne radnike ili slicne
profesije.

Svi ucesnici u ovom programu govore engleski jezik i dolaze iz Albanije, Bugarske, Bosne i Hercegovine, Hrvatske,
Kosova (pod RSB UN 1244), BJR Makedonije, Moldavije, Crne Gore, Srbije i Rumunije. Oni su vrlo poznati i priznati
lideri i stru¢njaci u svojim zemljama, sa znacajnim iskustvom u rukovodenju socijalnim uslugama, zagovaranju
i lobiranju, kreiranju politike, drustvenim naukama, ljudskim pravima i pitanjima iz oblasti invalidnosti. Znanje
i nove vestine koje su stecene tokom ovog dvogodiSnjeg programa predstavljaju dodatu vrednost njihovoj
prethodnoj ekspertizi, sto ih preporucuje kao veoma vazne sagovornike u oblasti reforme socijalnih usluga u
sopstvenim zemljama, kao i za celokupni region jugozapadne Evrope.

Pozivamo vas da se obratite ovim regionalnim stru¢njacima za sve aspekte koji se odnose na razvoj reforme
socijalnih usluga u oblasti invalidnosti u jugoisto¢noj Evropi.

Albanija:
1. Merita Vaso Xhumari - Profesor Socijalne politike na Fakultetu drustvenih nauka u Tirani. Doktorska
distracija iz sociologije — Univerzitet u Tirani. Master u oblasti Evropskog socijalnog osiguranja - Katolicki

univerzitet u Luvenu, Belgija. Upravnik jedinice za socijalnu politiku i istrazivanje na Zavodu za socijalno
osiguranje u Albaniji. E-mail: mxhumari@icc-al.org

2. Ingrid Trajani - Direktor dnevnog centra “Crvena kuca” (The Red House (eng.), razvojni centar za decu
i omladinu sa povezanim oblicima invaliditeta). Specijalni edukator. Trener, akreditovan od strane Centra za
odbranu dedijih prava, Albanija, E-mail: shtepiakuge@hotmail.co.uk; trajani@abissnet.com.al

3. Merita Poni - Direktor udruzenja ,Handicap Interalb". Diplomirani pravnik. Diplomirani socijalni
radnik. Master u oblasti socijalnih nauka (studije o rodnoj ravnopravnosti i socijalnoj zastiti). Master u
oblasti inkluzivnog obrazovanja (Velika Britanija). Profesor na Fakultetu drustvenih nauka u Tirani. E-mail:
meritaponi@gmail.com

Bugarska:

4. Irina Papancheva - Predsednik i ¢lan odbora Bugarskog udruZenja osoba koje mucaju (SIZ). Bivsi
zamenik gradonacelnika opstine Sofija za zdravstvenu zastitu, socijalne aktivnosti i integraciju osoba sa
invaliditetom. Master u oblasti Evropskih integracija i razvoja — Evropske politike i socijalna integracija na
Univerzitetu Vrije u Briselu. Trenutno radi u Evropskom forumu invalidnosti, sa sediStem u Briselu. E-mail:
ipapancheva@gmail.com

Bosna i Hercegovina:

5. Esma Karajbi¢ - Koordinator programa u Savezu udruzenja osoba sa intelektualnim invaliditetom
Federacije BIH "SUMERQ", Sarajevo. E-mail: esma_karajbic@yahoo.com

6. Aida Hakimi Osmanbegovic¢ - Pedijatar. Trener u oblasti Medunarodne klasifikacije invalidnosti — Proces
nastanka situacije hendikepa (NSH) i Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja SZO
(ICF). Radno iskustvo u zapadnom Balkanu i severnoj Africi. E-mail: aida_hakimi@hotmail.com

301 Program se zvao “Socijalne usluge za jednake moguénosti u jugoisto¢noj Evropi” i bio je organizovan u saradnji Handicap International-a

i Evropske asocijacije pruzalaca usluga za osobe sa invaliditetom (EASPD), uz podrSku Ministarstva za inostrane poslove Francuske. Program je
iskoristio prisustvo evrospkih trenera i zavrSava se 2009. sa procesom sertifikovanja regionalnih eksperata u oblasti socijalnih usluga za osobe sa
invaliditetom.
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Hrvatska:

7. Sanja Tarczaj - Predsednik DODIR-a, hrvatskog UdruZenja gluvoslepih osoba. Clan odbora Svetske
federacije gluvoslepih osoba. Profesor na Fakultetu za specijalnu edukaciju. E-mail: sanjatarczay@yahoo.com

8. Aleksandra Vuk - Koordinator programa i tumac za znakovni jezik, DODIR Hrvatska. Specijalni edukator.
E-mail: vukaleksandra@yahoo.com

9. Bojana Bego - Ekonomista, Master u oblasti lokalnog razvoja, i preko 8 godina radnog iskustva sa
organizacijama civilnog drustva u zemljama zapadnog Balkanu. E-mail: bojana.bego@hi-see.org

K \'/ RSB UN 1244):

10. Halit Ferizi - Predsednik Handikos-a; predsednik koalicije OOSI 'Jednake mogucnosti' na Kosovu, ko-
predsedavajuci Nacionalnog saveta za pitanja invalidnosti, savetodavno telo za premijera i vladu. E-mail:
hferizi@hotmail.com

11. Nexhat Shatri - Lekar. Trener u oblasti zagovaranja za pokret osoba sa invaliditetom u jugoisto¢noj
Evropi. Iskustvo u planiranju u zajednici i ukljucivanju invalidnosti u lokalne politike. E-mail:
nexhat.shatri@hi-see.org

12. Selman Hoti - Tumac za znakovni jezik. Trener za tumace na Kosovu i u Albaniji. tumac za vesti na
znakovnom jeziku koje se emituju na Kosovskoj Televiziji. Clan odbora Svetske asocijacije tumaca za znakovni
jezik (WASLI) - predstavnik za region Balkana. E-mail: selmanhoti@hotmail.com

13. Vasilka Dimoska - Diplomirani lekar opste prakse. Specijalizacija u oblasti socijalne medicine i
menadzmenta u zdravstvu; program obuke za Menadzera/Direktora u sektoru javne zdravstvene zastite.
Trenutno radi kao menadzer programa u Republickom centru za podrsku osobama sa intelektualnim
invaliditetom -PORAKA. E-mail: vasilkal@hotmail.com

14. Vlado Krstovski - Program asistent na programu PORAKA, Republi¢ki centar za podrsku osobama sa
intelektualnim invaliditetom iz Makedonije. Univerzitetska diploma iz oblasti socijalnog rada i socijalne politike.
E-mail: v.krstovski@hotmail.com

15. Lidija Krstevska Dojc¢inovska - Predsednik organizacije ,Otvorite prozore", prve NVO koja promovise
inkluzivne tehnologije za osobe sa invaliditetom u Makedoniji. Stru¢njak za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.
E-mail: lidija.krstevska@openthewindows.org

16. Afrim Iljazi - Fizioterapeut. Diplomirani profesionalni pedagog. Master u oblasti biznisa i administracije
(MBA) (New York College of Greece). Iskustvo u planiranju u zajednici i ukljuc¢ivanju invalidnosti u lokalne
politike. E-mail: afrim.iljazi@hi-see.org

rn ra:

17. Svetlana Dujovi¢ - Predsednik Udruzenja roditelja dece sa invaliditetom "Znak nade", Pljevlja.
Predsednik odbora direktora Saveza organizacija roditelja dece i mladih sa invaliditetom "Nasa inicijativa".
Nastavnik u srednjoj Skoli. E-mail: zracaknade@cg.yu

18. Sonja Vasic¢ - Saradnik na programu Handicap International-a u Crnoj Gori. Lekar, specijalista fizikalne
medicne i rehabilitacije. Dvadeset pet godina iskustva u oblasti decije invalidnosti, (decija neurologija,
prevencija rizika kod rodenja i rana intervencija). Postdiplomska specijalizacija u oblasti psihodinamicne
psihoterapije (Srbija), funkcionalne rehabilitacije (Nemacka). Trener za zagovaranje za pokret osoba sa
invaliditetom u jugoisto¢noj Evropi. E-mail: sonja.vasic@hi-see.org

Republika Moldavija:

19. Lucia Gavrilita - potpredsednik, Ministarstvo za socijalnu zastitu, porodicu i dete iz Moldavije. Bivsi
direktor dnevnog centra ,Speranta®™ (Chisinau), prvog inovativhog servisa za decu sa invaliditetom u Moldaviji.
E-mail: luciagavrilita@gmail.com

B!Imllnijal

220. Laila Onu - Izvrsni direktor Fondacije “Pentru Voi” za osobe sa intelektualnim invaliditetom, Temisvar.
Master u oblasti upravljanja socijalnim uslugama (Rumunija). Diploma o zavrsenim postdiplomskim studijama
iz socijalnog rada. Diploma o zavrSenim postdiplomskim studijama iz upravljanja organizacijama. Clan
Ekonomskog i socijalnog saveta Rumunije. Vanredni profesor na Univerzitetu ,West" u Temisvaru, odsek za
socijalni rad. Iskustvo u oblasti usluga u zajednici za osobe sa intelektualnim invaliditetom: dnevni centar,
zaposljavanje uz podrsku, stanovanje uz podrsku, samostalni zZivot, produzeni boravak, drustvena preduzeca.
E-mail: laila.onu@pentruvoi.ro

21. Adrian Pintea, Izvr$ni menadzZer udruzenja ,Hans Spalinger" i Federacije za kurativno obrazovanje

u Rumuniji koje primenjuju i razvijaju alternativne metode edukacije i inkluzije za decu kojoj je potrebna
posebna nega. Nastavnik kurativne i specijalne edukacije. E-mail: apintea@gmail.com

22. Eva Gyorki - Psiholog, direktor Fondacije ‘Alpha Transilvana’ iz Tirgu-Muresa, organizacije za pruzanje
socijalnih usluga. ,Alpha™ nudi lanac usluga za osobe sa invaliditetom, od rane intervencije do dnevnog
boravka i rehabilitacije do stru¢nog usmeravanja i treninga na poslu. Koordinator Resurs centra za NVO.
E-mail: evagyorki@yahoo.com
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Srbija:

23. Vesna Petrovi¢ - Predsednik Udruzenja za pomoc¢ osobama sa autizmom Srbije. E-mail:
autismpr@eunet.yu

24. Valentina Zavisic - Predsednik inicijative za inkluziju VelikiMali. Iskustvo u direktnoj podrsci deci

sa invaliditetom i njihovim porodicama, lokalnim servisima podrske, kampanje podizanja svesti javnosti i
aktivnosti zagovaranja. E-mail: valentina.zavisic@gmail.com

25. Zoltan Mihok - Koordinator programa HIV/AIDS Handicap International-a u jugoisto¢noj Evropi.
Desetogodisnje iskustvo u NVO sektoru (programi za manjine, izvrsni direktor “*Omladine JAZAS Kosovo” -
prevencija HIV/AIDS-a i zloupotrebe narkotika). E-mail: zoltan.mihok@hi-see.org
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