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Uvodne napomene

Studija politike pripremljena je u okviru projekta ,PodrSke razvoju politike u oblasti invalidnosti
(POI) u Bosni i Hercegovini*.

Cilj Projekta je uspostava adekvatnog i odrzivog sistema socijalne zastite, za potpuno
priznavanje prava i mogucénosti lica sa invaliditetom i civilnih Zrtava rata. To ukljucuje
uskladivanje pravne i socijalne zastite svih lica sa invaliditetom (OSI) na osnovu inkluzivnih
standardnih pravila za izjednacavanje mogucénosti OSI, kao i uspostavu mjeSovitog sistema
socijalne zastite.

Svrha Projekta je razvoj Politike invalidnosti. Kao Rezultati 1) sveobuhvatna politika invalidnosti
i strategija bit e razvijeni na osnovu novih modela i vrsta usluga i mjeSovitog modela pruzanja
usluga; 2) veca integracija pristupa koji su senzitivni na invalidnost u drzavnim politikama,
programima i projektima; 3) uskladeni kriteriji nivoa invalidnosti, tj. standardizovani priru¢nik (i
druga sredstva) za centre za socijalni rad (CSR) i drugo osoblje ¢e biti izradeni.

U tom okviru, cilj Studije politike je da obezbijedi dodatne informacije (najbolje prakse), jasne
preporuke i lekcije nau€ene u svrhu razvoja politike i strategija u oblasti invalidnosti, integriranje
(akcionih planova) kao i za pripremu standardiziranog priru¢nika za centre za socijalni rad i
druge stru¢ne subjekte.

U izradi Studije poSlo se od donekle neuobi¢ajenog metoda za istrazivanja ove vrste, od punog
uceSéa subjekata u oblasti invalidnosti. Na tom pristupu formirani su i istrazivacki timovi
sastavljeni od korisnika te institucija (CSR) i NVO-a koiji su akteri u ovoj oblasti.

U punoj je mjeri postovan princip ,O nama samo sa nama®“.

Ovo je prva studija ove vrste u Bosni i Hercegovini i posebno prva studija u kojoj se daje
pregled EU politika, standarda i prakse u oblasti invalidnosti. Stoga je bilo vazno dati Sirok
pregled EU iskustava te detaljno opisati mehanizme i instrumente politika. 1z istih razloga
analizirani su instrumenti 26 zemalja EU i zemalja u regionu (Hrvatska, Srbija i Slovenija).

Kompleksnost analiziranih tema u pojedinim poglavljima nuzno je vodila da se pojedini
problemi analiziraju u viSe poglavlja, uvijek iz razli¢itih uglova. Jedino je tako bilo moguce
ostvariti cjelovit pristup u analizi svake posebne teme.

Problem u pripremi Studije bio je nedostupnost zbirnih podataka u nekim segmentima.
Istrazivacki timovi su ulozili veliki napor da ga, skoro u potpunosti rijese.

Na kraju Zelio bih se zahvaliti svim ¢lanovima istrazivackih timova: Tamari PribiSev-Beleslin,
Anesu Cehovi¢, Miri Cuk, Belmi Goralija, Velmi Tahmaz-Pijalovi¢, Alenu Stjepanovi¢ i Saniji
Zahirovi¢ na odli¢noj saradnji, velikom naporu i energiji koju su ulozili u ovaj ,pionirski*
poduhvat.

Takode zahvaljujem menadZment timu projekta: Azemini Vukovi¢, Asimu Zecevicu, Ljubi Lepiru
i Lejli Somun-Krupalija, predsjedavaju¢im savjetodavnih odbora Suadu Zahirovicu, Oliveri
Mastikosi i Fikretu Zuki te IBHI timu: Maiji Luka¢-Marjanovi¢ i Elmi Zahirovi¢ na veoma korisnim
sugestijama i saradniji u izradi ove studije politike, kao i Zemini Bahto i Zvjezdani Filipovi¢ na
tehnickoj podrsci.

Posebnu zahvalnost dugujem Pirkko Poutiainen i Ritvi Miekkoniemi na dragocjenim savjetima
tokom pripreme ove studije.

Zarko Papi¢
Voda tima na POl istrazivanju
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| IzvrSni sazetak

Cilj Studije politike je da pruzi analiticki osnov za razvoj Politike i strategija u oblasti invalidnosti
u BiH.

1. U prvom dijelu Studije dat je opsSiran pregled i analiza postojecih politika zakonodavstva u
EU i regionu, pregled nacionalnih akcionih planova za socijalno ukljucivanje zemalja ¢lanica EU
sa fokusom na politike u oblasti onesposobljenja te analize EU standarda i mehanizama u
procjeni preostalih sposobnosti.

Uz obilje informacija o iskustvima i mehanizmima politika u oblasti invalidnosti vaznih za pristup
u pripremi Politike i strategija u oblasti invalidnosti u BiH, veoma je vazno EU iskustvo u
politikama socijalnog uklju€ivanja. Naime, socijalno ukljucivanje je okvir za Politiku i strategije u
oblasti invalidnosti.

2. Pritome treba imati u vidu sljedece definicije:

Socijalno iskljuéivanje je Siri termin od siromastva, jer predstavlja proces gdje se odredene
grupe stavljaju na margine drustva i sputavaju u potpunom uée8éu zbog svog siromastva, ili
nedovoljnog obrazovanja, ili zivotnih vjestina, ili kao posljedica diskriminacije. Ovo ih udaljava
od moguénosti zapoSljavanja, sticanja zarade i moguénosti obrazovanja, kao i drustvenih
povezivanja i u¢eséa u aktivhostima u zajednici. Imaju malo mogucénosti pristupa modi i tijelima
koje donose odluke, €esto su bez mocéi i u nemoguénosti da kontroliSu odluke koje utiCu na
njihov svakodnevni zivot. Socijalno iskljuene osobe imaju poteSkoce da u potpunosti ili
djelimi¢no ispune svoje potencijale kako bi obezbijedili dovoljnu zaradu i dobili odredena dobra
i usluge od sustinskog znacaja za Zivot.

Socijalno ukljuéivanje je proces koji obezbjeduje osobama u riziku od siromastva i socijalnog
isklju€ivanja da dostignu mogucnosti i resurse neophodne za potpuno ucesSc¢e u ekonomskom,
drustvenom i kulturnom zivotu i da uzivaju standarde zivota i blagostanje koje je norma u
drustvu u kojem zive. To podrazumijeva da imaju veée uceScée u procesima donosenja odluka
koje utiCu na njihov Zivot, te pristup fundamentalnim pravima.

3. Osnovni instrumenti politika socijalnog ukljuivanja u EU su Nacionalni akcioni
planovi/lnkluzija.

Politike protiv socijalnog isklju€ivanja zemalja Clanica zasnivaju se na otvorenom metodu
koordinacije (Open Method of Coordination) zajedniCkih evropskih odrzivih zadataka (Common
objectives), nacionalnih akcionih planova (National Action Plan) i programa podrdke
zajednicama (Community Action Programme), koji su dati u dokumentu, usvojenom u
decembru 2000. godine na Savjetu Evrope u Nici, i koji se do danas razvijaju. lzradi
NAP/Inkluzija prethodila je izrada Nacionalnih strategija protiv siromastva (NAPS - National
Anti-Poverty Strategy), Sto je usvojeno 1998. godine, sa ciliem da se smaniji, ili, idealno,
eliminiSe siromastvo do 2007. godine.

Zemlje kandidati za c¢lanstvo u EU pripremaju¢i harmonizaciju svojih politika socijalnog
ukljuivanja sa EU standardima sklapaju sa EU Zajedni¢ki memorandum o
inkluziji/JIM/Inclusion/.

Detaljan pregled NAP/Inclusion zemalja c&lanica EU dat je u prvom dijelu, posebno u
poglavljima Il i Ill.
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Socijalno uklju€ivanje je jedan od ugaonih kamena socio-ekonomskog razvoja, strategija i
politika EU. Istovremeno, ona je, obzirom na procenat socijalno iskljuéenog stanovnistva jedan
od najvecih problema BiH. Procijenjeno je da je u BiH 2006. godine, 50,32% stanovnistva bilo
socijalno iskljuseno.

Sest kljuénih prioriteta u Evropskoj uniji u nerednom periodu su:

Promocija investiranja u i stvaranje mjera aktivnog radnog trziSta koje ¢e
1. | odgovarati onima koji imaju najvece poteskoce u pristupu poslu;

Osigurati da je Sema socijalne zastite odgovarajuca i pristupacna za sve
2 | ida obezbjeduje efektivne radne poticaje za one koji mogu raditi;

Povecati pristup najvulerabilnijima i onima koji su najvide na riziku od
socijalne ekskluzije da imaju dostojno stanovanje, kvalitetno zdravstvo
3. | i mogucnosti za cjeloZivotno uc€enje;

Implementirati konkretne napore u prevenciji ranog napustanja Skole
4. | i promociji laganog prelaska iz $kole na posao;

5. | Fokusirati se na eliminaciju siromastva i socijalne ekskluzije medu djecom;

Ciniti napore u smanjenju siromastva i socijalne ekskluzije imigranata i
6. | etniCkih manjina.

Stoga je jaCanje socijalnog ukljucivanja primarni politiCki cilj u BiH, a definisanje prioriteta u
jacanju socijalnog uklju€ivanja vazan mehanizam pristupa EU, njenim standardima, iskustvima i
praksi. Politike u oblasti invalidnosti jedan su od osnovnih pravaca jafanja socijalnog
ukljucivanja.

4. Dva veoma vazna dokumenta koja postoje u BiH su ,Srednjoro¢na razvojna strategija BiH,
2004-2007 (PRSP)* usvojena 2004. godine i revidirana u maju 2006. godine sa Akcionim
planom i ,Strategija integrisanja Bosne i Hercegovine u Evropsku Uniju“ usvojena 2006.
godine. Izmedu ova dva dokumenta, u pogledu reformi neophodnih za pridruzivanje EU postoji
puna komplementarnost.

Vazno je $to je SRS BiH u potpunosti preuzela Milenijumske razvojne ciljeve BiH date u UNDP
BiH, NHDR 2003 ,Milenijumski razvojni ciljevi u BiH-2015". Takode je, za indikatore praéenja
sopstvene implementacije preuzela sve MRC indikatore.

Vije¢e ministara BiH je 2006. godine usvojilo drugu odluku o prioritetima evropskog partnerstva.
U okviru ovih prioriteta evropskog partnerstva primije¢en je nedostatak prioriteta koji se ti¢u
socijalnog sektora, obrazovanja, zdravstva, smanjenja siromastva 2 tj. odsustvo pristupa ili
naznaka politika socijalnog uklju¢ivanja. Sa druge strane, u toku je priprema Dokumenta
viSegodidnjeg indikativhog planiranja (MIPD) 2007-2009. godine za Bosnu i Hercegovinu od
strane EU i DEI koji treba da osigura potrebnu koordinaciju i konkretnost izmedu raznih
komponenata na Instrumentu za pretpristupnu pomo¢ (IPA).

Iz MIPD dokumenta nagladena su odredena pitanja Ccijim rjeSavanjem bi osobe sa
onesposobljenjem imale direktnu korist.

Vidi: UNDP/IBHI "NHDR 2007-Socijalna uklju¢enost u Bosni i Hercegovini", Sarajevo, 2007. godina
2 Vidi: ~srednjoro€na razvojna strategija BiH, 2004-2007, (PRSP)“, Revidirani dokument, maj 2006. godine, str. 25
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e Pitanja manjina i ugroZenih kategorija ¢e biti sadrzana u svim aktivhostima koje su
programirane prema IPA instrumentu, posebno u vezi sa javnim uslugama,
zakonodavnim pitanjima i socio-ekonomskim razvojem;

e Utvrdivanje aktivnih mjera trzista rada da bi se vodila borba protiv nezaposlenosti,
posebno dugoroéne nezaposlenosti;

Ocekuje se postizanje sljedecih rezultata do kraja prvog ciklusa IPA programiranja (2009):

» Usvojit e se politika za borbu protiv isklju€ivanja povratnika, manjina i hendikepiranih
osoba i postici ¢e se vidljiv napredak u provodeniju te politike;

e Ovisno o zrelosti projekta i ishodu projekata koji se provode prema sadadnjim
programima, pomoc¢ se moze pruziti u sljedeéim oblastima:

a. lzgradnja institucija i kapaciteta sluzbi koje su zaduZene za proces povratka i
socijalna inkluzija ugrozenih kategorija.

b. Podrska ekonomskoj i socijalnoj integraciji fizi¢ki i mentalno retardiranih osoba.

c. Ekonomska i socijalna inkluzija romske zajednice.

Ovo je okvir u kome Politiku i strategije u oblasti invalidnosti u BiH mogu imati znacajnu
podrsku kroz potrebu da se domace politike usklade sa EU standardima, kao i kroz finansijsku
podrsku EU.

5. Okvir za razvoj Politike i strategija u oblasti invalidnosti je intenziviranje domacéih napora i
reforme u socijalnom i ekonomskom sektoru koje ¢e za jedan od prioriteta imati socijalno
ukljucivanje.

Stoga je veoma dobra orijentacija i prijedlozi SRS da se za period poslije 2007. godine treba
pristupiti izradi Nacionalnog (BiH) plana razvoja (NPR) kao i kod drugih zemalja kandidata za
Clanstvo u EU. NPR bi integrisao sadasnju SRS i Strategiju integracije sa EU.

Posebno je vazan prijedlog da se vec¢ krajem 2006. godine pristupi izradi Strategije socijalnog
ukljugivanja i da ona bude jedan od osnova za NPR BiH?®.

6. U tom kontekstu sliede¢a konkretna iskustva EU* su vaZna za razvoj inkluzivnih politika u
oblasti invalidnosti.

Opsti tok u reformama sistema socijalne zastite, Sto je pretpostavka za inkluzivne politike u
oblasti invalidnosti, odlikuje se sljedeéim karakteristikama:

o sistem socijalne zastite treba da je ureden fleksibilno i da odgovara na razliite
potrebe gradana u razli€itim razdobljima njihovog Zivota, koji ¢e omoguciti podjednak
pristup uslugama, pruzati individualizovane usluge podrske, unaprijediti uskladenost
troSkova u socijalnom sektoru i podsticati razvoj lokalnih kapaciteta za pomo¢ i
samopomog;

e umrezavanje, povezivanje i informatizacija sektora zapoSljavanja i socijalnog
sektora, uspostavljanje baze podataka i unutrasnje povezivanje zapisa, $to ¢e omoguciti
transparentnost i poboljSati monitoring ispunjavanja zakonski odredenih socijalnih
prava, te omoguciti bolje donoSenje odluka, a predstavlja pripremu za program e-
Socijalna zastita (npr. u Sloveniji);

e ukljucivanje nevladinih organizacija i privatnog sektora koji pruzaju socijalne
usluge; promjene u sistemima oporezivanja i socijalne politike, te sveobuhvatna reforma

Vidi: SRS, ibid, str. 25

Analizirana su, u razli¢itim podrucjima iskustva ¢lanica EU: Italije, Finske, Slovenije, Austrije, Danske, Njemacke,
Ujedinjenog Kraljevstva, Svedske, Francuske, Holandije, Irske, Grcke, Ceske, Madarske, Latvije, Litvanije,
Slovadgke, Kipra, Spanije, Portugala, Belgije, Norveske, Poljske, Islanda, Estonije i Bugarske. Posebna paznja
posvecena je regionalnim iskustvima u Hrvatskoj, Sloveniji i Srbiji.
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socijalnih transfera, uskladivanje procedura i opé&tih vladinih izdataka; socijalne sluzbe
se razvijaju unutar zajednica i sa osnovnhom svrhom deinstitucionalizacije;

razvoju usluga u zajednici prethodi razvoj standarda i normi za usluge u okviru
socijalnog sektora i mehanizme kontrole.

U procesu modernizacije socijalnih usluga. EU iskustva upucuju na sljedece:

decentralizacija i transformacija socijalnih usluga, a narocito, poboljSanje kvaliteta
socijalnih usluga uspostavljanjem standarda kvaliteta;

razvijati takve vrste usluga koje ¢e obezbijediti korisnicima da nastave da Zive u svom
prirodnom okruzenju (npr. podrska u kuci, podr§ka porodici), te da ponuda usluga
odgovara postojeéim potrebama i zahtjevima, i da se zapoCne u Sto kracem
vremenskom periodu; trend se kre¢e u pravcu povecanja usluga dnevnih centara, a
smanjivanju usluga u institucijama, te razvoju sistema ,sve na jednom mijestu”, sto ¢e
centrima za socijalni rad omoguditi bolji pristup i uredenje informacija, i pracenje njihovih
ostvarivanja;

usluge koncipirati u skladu sa principom osnazivanja osobe, i pove¢anja mogucnosti
osobe da samostalno upravlja svojim Zivotom, a da se svakodnevna egzistencija
pojednostavi i poboljSa kvalitet Zivota;

pomoc¢ i podrdku bazirati na odgovornosti pojedinca za sebe;

pojednostavljivanje procedure u socijalnoj pomoci.

Fokusirano na oblast onesposobljenja, neke od promjena vezuju se za:

procedure identifikacije onesposobljenja, Sto c¢e stvoriti preduslov za mnogo
prilagodenije i efikasnije sprovodenje mjera socijalne zastite onesposobljenim osobama;
odredivanje nivoa radnih kapaciteta Sto ¢e uticati na objektivnije procjene individualnih
kapaciteta za rad i potreba za uslugama, rehabilitaciji, i drugim beneficijama;
zapoSljavanje i mogucnosti osobe da Zive nezavisni zivot;

osnovu za aktivhu podrSku osobama sa onesposobljenjima cine individualizovani
planovi brige za svaku onesposobljenu osobu, &ime se definiSu prava na usluge
personalne asistencije, savetnika za rehabilitaciju, adaptirani transport, zastupanje i sl.
(npr. u Sloveniji);

razvijanje interdisciplinarnih personalnih budzeta za onesposobljene osobe i osobe
u potrebi, kao dio reforme sektora socijalne zastite u Njemackoj. Time se
onesposobljenim osoba daje mo¢ da odlu€uju za sebe i biraju vrste pomoc¢i koje su
najbolje za njih, i koje usluge i koje ljude trebaju i za koje vrijeme. Rezultat takvog
pristupa je nezavisan zZivot i samoodredivanje $to je moguce viSe, kao i racionalizacija i
integracija troSkova i socijalnih davanja.

U okviru reformi sistema zdravstvene zastite, sljedec¢a iskustva su vazna za oblast invalidnosti:

zakonsko definisanje procedure sveobuhvatne rehabilitacije, odnosno, rehabili-
tacije u zajednici, a u cilju pruzanja efikasnih usluga iz oblasti zdravstvene zastite i
socijalne zastite za podrsku pri vra¢anju na posao i za zaposlenje;

povecanje kvaliteta u oblasti dugotrajne zdravstvene njege sa akcentom na jaanju
prava pacijenata;

integracija zdravstvene i socijalne brige u sluajevima hroni¢nih bolesti i onespo-
sobljenih, kroz integraciju finansijskih sredstava iz drZzavnog budZeta, zdravstvenog
osiguranja i privatnih fondova;

meduzavisnost javnog i privatnog sektora u zdravstvu omoguéuju kvalitetne usluge
(Kipar); mjere za poboljSanje otvorenog pristupa u mentalnom zdravlju i deinstitu-
cionalizacija i razvoj usluga u zajednici.
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U EU razvijeni su mehanizmi i mjere u oblasti javnog prevoza, stanovanja, kulture, informacija,
sporta i rekreacije, vazni za osobe sa invaliditetom. Prioriteti su:

Otklanjanja barijera razlicitih oblika: po pitanju transporta, otklanjanje tehnickih
barijera kako bi se omoguéio jednak pristup javnom prevozu za osobe sa
onesposobljenjima;

otklanjanje arhitektonskih barijera (izrada novih liftova, rampi, preuredenje postojecih
objekata, ukljuCujuci kucée i stanove onesposobljenih osoba) i komunikacijskih barijera
(uspostavljanje vizuelne signalizacije i sistema informisanja pristupaénog osobama sa
intelektualnim onesposobljenjem);

Omoguciti svim ljudima jednak pristup pravnim procedurama, narocito onima koji ne
mogu da se sami bore za svoja prava; osobama sa smanjenom mogucénosti
samoizdrzavanja organizovati stanovanje u zastiéenim apartmanima, ,apartmanima na
pola puta” za osobe koje napustaju institucionalnu brigu ili zastiCeno stanovanje;
obezbijediti promotivhe informativne materijale te posebno razvijati on-line sluzbe i
internet bez barijera;

Obezbjedivanje asistencije u tumaéenju (pomo¢ u tumacenju prilikom odlaska na
roditeljski sastanak, izborne aktivnosti, odlazak u crkvu i sl.);

Obezbjedivanje pristupa kulturnim institucijama (obezbijediti besplatan ulaz za
bioskope, muzeje, galerije; prosirivati i bogatiti biblioteCke fondove u svim javnim
bibliotekama knjigama na Brailovom pismu);

Otklanjanje barijera u sportskim dvoranama i prilagodavanje okruzenja
onesposobljenim sportistima | osobama koje se rekreativno bave sportskim
aktivnostima(npr. navijacima);

Prilagoditi programe za dozivotno u€enje i hobi edukativhe programe potrebama
onesposobljenih osoba;

Edukovati javho mnijenje u pravcu otklanjanja barijera u obliku predrasuda,
stavova i stigme;

E-inkluzija tj. pristup informacionim i komunikacionim tehnologijama (IKT) postaje
neophodnost u savremenom drustvu zasnovanom na znanju. Preporuka EU, kada su u
pitanju IKT, jeste da zemlje €lanice poduzmu sve neophodne mjere kako bi sprijeCile e-
islju¢ivanje, posebno ugroZenih grupa, kao $to su osobe sa onesposobljenjima; sa
druge strane da razvijaju programe kojima ¢e sistematicno uticati na povecanje
kompjuterske i IKT pismenosti svojih gradana poCev na sve niZim uzrastima. Poseban
naglasak treba staviti na postojeci gender digitalni jaz.

U okviru sistema penzijskog osiguranja, koji je u proteklom periodu zahvacen reformama u
vecini zemalja ¢lanica, neke od mjera koje su uvedene su:

minimun penzije za svakoga, sa naroCitim akcentom na Zene u oblasti reforme
penzionog sistema;

anticipatorne penzije su dostupne za osobe od 18 do 67 godina Cije su sposobnosti za
rad smanjene na najmanje 50%, Cija visina omoguéuje prihvatljiv standard Zivota
(Danska);

invalidske penzije koje se sve viSe zamjenjuju drugac€ijim mjerama politike koje se
fokusiraju na aktivizaciju i zaposljavanja pre nego Sto osoba postane zavisna od
invalidske penzije.

U okviru povecéanja kvaliteta i pristupacnosti obrazovanja za djecu i mlade sa invaliditetom,
sljedeée mjere u oblasti obrazovne politike su zna€ajne:

Posebno su znaéajni programi za rano otkrivanje djece sa razvojnim potesko¢ama,
kroz multispecijalizovanu, kompleksnu, koordinisanu i permanentnu pomo¢ i podrsku za
decu koja su pogodena onesposobljenjem ili za onesposobljenu djecu i njihove porodice
(npr. medicinski tretmani, psiholoSka pomo¢ i drugi nerezidentalni centri za rano
ucenje);

Otklanjanje barijera u Skolskim institucijama kako bi djeca sa posebnim obrazovnim
potrebama mogla i¢i u vrti¢e, Skole i fakultete;
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e omoguciti veéi obuhvat djece sa teskim onesposobljenjima u obrazovni sistem;

e Obezbijediti djeci sa onesposobljenjima da pohadaju programe za rano obrazovanje i
uklju€uju se u vrtice;

e Ustanoviti i dalje razvijati odgovaraju¢e forme obrazovanja i programa podrske za djecu
sa onesposobljenjima, sa naglaskom na kvalitet obrazovanja, integrisano obrazovanje
i djeCije obrazovne potrebe (npr. definisanjem statusa obrazovnih asistenata,
personalni asistent) i povecati njihov broj i obezbjedivati sisteme podrSke deci,
roditeliima i nastavnicima u 8koli i vrticima (logopedi, nastavnici specijalnog
obrazovanja, personalni asistenti, pomoéni ucitelji i nastavnici, interpretatori jezika
simbola, rehabilitacione usluge i sluzbe, organizacija prevoza od kuée do Skole);

e Stvoriti model obezbedivanja djece tehnickim pomagalima neophodnim za njihov
razvoj; obezbijediti besplatan prevoz deci sa onesposobljenjima do Skole; povecati broj
integrisanih i inkluzivnih razreda (uz smanjivanje broja ucenika u razredima)

e Omoguéiti roditeljima i deci slobodan izbor i obrazovanje u prirodnom okruzenju i
susjedstvu;

e Razvijati fleksibilne individualizovane nastavne programe ucenja za konkretno
dijete; razvijati usluge podrSke i savjetovanja pri Skolskim centrima za djecu sa
poteSkoéama u ucenju, problemima u ponasanju i socijalnim problemima i njihovim
roditeljima; za djecu Cciji roditelji imaju problema u mentalnom zdravlju, organizovati
psihoedukativne intervencije usmjerene na potrebe ove grupe djece;

e Razvijati i poboljSavati programe usmjerenog obrazovanja za mlade sa onespo-
sobljenjima; razvijati programe prelaska iz obrazovnog sistema na trziste rada;

e Pruziti podjednak pristup IKT svoj deci i mladima i kompjuterski ih opismenjavati;

e Omoguditi osobama sa onesposobljenjima da se upisuju na fakultete, a time i sistem
podrske kroz stipendiranje u formi socijalnih stipendija, nadoknada smjestaja i ishrane;

e PoboljSati sistem obrazovanja odraslih i dozivotnog obrazovanja zasnovanog na
stvarnim potrebama i moguénostima i razvijati ih u pravcu centara za dozivotno u€enje
u zajednici.

7. Za politike u oblasti invalidnosti vazno je imati u vidu iskustva EU u razumijevanju
onesposobljenja. U Studiji je dat irok pregled EU standarda u procjeni preostalih sposobnosti i
mehanizama za procjenjivanje kapaciteta osoba sa invaliditetom (poglavlje 1IV) a ovdje
navodimo samo osnove EU pristupa u razumijevanju onesposobljenja.

Onesposobljenje predstavlja ,smetnju ili ograniCenje aktivnhosti uzrokovano savremenom
druStvenom organizacijom koja u potpunosti ili ve¢im dijelom zanemaruje osobe koje imaju
fizicka oStecCenja i tako ih iskljuuje iz u¢es$c¢a u matici drustvenih aktivnosti.

Socijalni model vs. medicinski model onesposobljenja

Socijalni model onesposobljenja predstavlja teorijski okvir i osnovu za razvijanje politika i praksi
u oblasti onesposobljenja, i uobiCajeno se objasnjava u odnosu na svoj opozit: medicinski
model onesposobljenja, koji onesposobljenje vidi kao li€ni problem direktno izazvan nekom
boleScu, nesretnim slu€ajem ili nekim drugim zdravstvenim stanjem. Prema takvoj koncepciji,
osoba treba stalne medicinske i socijalne intervencije i prepravke, kakva je npr. rehabilitacija.
Prema socijalnom modelu, onesposobljenje je proizvod meduspleta drustvenih, politickih i
socijalnih konteksta u kojima osoba sa onesposobljenjem Zivi, koji su organizovani na nacin da
joj onemogucavaju da uziva javna dobra i koristi javne resurse kao prava osobe, zbog
postojanja fiziCkih barijera i onemogucéenog ili otezanog dostupa do informacija (arhitektonske
barijere, sistem javnog prevoza, javni sistem oznaCavanja, i sl.), i socijalnih konstrukcija i
vjerovanja koji vode diskriminaciji osoba sa onesposobljenjima.
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U drugom dijelu Studije politika detaljno je analiziran postojeci sistem i institucionalni modeli u
oblasti invalidnosti u BiH kao i mehanizmi za procjenu preostalih sposobnosti, dat je pregled
najboljih praksi u oblasti invalidnosti te procjena finansijskih odrzivosti implementacija Politike,
strategija i novih standarda u oblasti invalidnosti.

8. Mada nije bila predmet ove studije politika vazno je imati u vidu realnu situaciju osoba sa
invaliditetom u BiH.

Osobe sa invaliditetom, kako to potvrduju iskustva mnogih zemalja, dodatno su pogodene
siromastvom® i socijalnom iskljusenoséu.

Analize koje je Svjetska banka radila za BiH na osnovu LSMS rezultata za 2001. godinu,
pokazuju oSteCenje, posebno posebne potrebe, povecavaju moguénost postanka siromasnim
za 18%.° Dakle, izgledi za osobu sa posebnim potrebama da se nadu u siromastvu su za skoro
1/5 veée u odnosu na ostale osobe.

Detaljniji zaklju€ci ovih analiza, ustanovili su sljedece:

e Osobe sa invaliditetom moraju posjecivati zdravstvene institucije ¢eSce i potrositi viSe
na zdravstvenu njegu.

e Troskovi zdravstvenih usluga i problemi pristupa kao $to su problemi mobilnosti i
transporta predstavljaju glavnu barijeru zdravstvenoj njezi osoba sa invaliditetom.

e Osobe sa invaliditetom imaju ograni€en pristup obrazovanju, stepen pismenosti kod njih
je nizi.

e Moguca hipoteza koja moze objasniti razlike u obrazovanju je da potencijali djece nisu
razvijeni zbog toga jer Skole (zgrade i didaktiCki materijali) nisu pristupacne, ima samo
nekoliko ugitelja sa odredenom kvalifikacijom za ucenje djece sa invaliditetom na svim
nivoima.

e Postoji nedostatak u adaptaciji visokog obrazovnog sistema za osobe sa invaliditetom.

» Skolske zgrade nisu prilagodene uéenicima sa pote$koéama u kretanju.

e Nedostatak je u prilagodenom didaktickom materijalu.

e Osobe sa invaliditetom imaju ograni¢en pristup zapoSljavanju.

e Mnogo osoba sa invaliditetom ne radi ali je sposobno da radi i trazi posao.

e Nezaposlenost pogada takoder i osobe sa invaliditetom.

* Mnoge prilike za zaposlenje uklju€uju manualni rad i nisu pristupatne za osobe sa
invaliditetom.

e Mnogi poslovi mogli bi biti dostupni ukoliko bi se radno mjesto prilagodilo, ali veéina
poslodavaca ne Zeli koristiti resurse za prilagodavanja.

e Poslodavci imaju unaprijed stvorene zakljucke o tome s ¢im osobe sa invaliditetom
mogu, a s ¢im ne mogu rukovati.

e Vlastite procjene karakteristika stanovanja sugeriSu da domacinstva sa €lanovima sa
invaliditetom Zive ne samo u uslovima prenatrpanosti, ve¢ u uslovima koji su od strane
njih samih opisani kao ,lo8e“ stanovanje.

e Pristup pitkoj vodi unutar jedinice stanovanja kao i centralnom kanalizacionom odvodu
ogranicen je u poredenju s ostalim osobama.

» Osobe sa invaliditetom troSe manje, ali veci dio troSkova odvaja se za zdravlje.

> Vidi detaljnije: Z. Papié, uz podréku F. Zuke, Pregled socio-kulturoloskog, institucionalnog, istoriiskog i politickog

konteksta, u okviru projekta “PodrSka razvoju politike u oblasti invalidnosti u BiH”, IBHI, Sarajevo, april 2006.
godine.

S. Tsirunyan, Svjetska Banka, Invalidnost i siromaStvo: Rezultati bazirani na istraZivanju o mjerenju Zivotnog
standarda u BiH, Prezentacija na Konferenciji Svjetske Banke/Lotos-a ,Invalidnost i siromastvo u BiH*, Sarajevo,
28. novembar, 2005. godine.
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e Siromastvo je vide rasprostranjeno medu osobama sa invaliditetom, stepen siromastva i
raskorak su viSi u poredenju s ostalim osobama.

e Invalidnost je snazan odredujuéi faktor siromastva; ¢ak i ako su druge karakteristike kao
§to su obrazovni nivo, starost, spol, mjesto stanovanja jednaki, moguc¢nost da osobe sa
invaliditetom budu siroma3ne je veca.

9. Posmatramo li prava osoba sa invalidno$¢u u Bosni i Hercegovini, nalazi Studije, posebno u
poglavlju VIII, ukazuju da postoji visok stepen diskriminacije medu njima — i to po viSe osnova.

Prvi vid diskriminacije je vezan za porijeklo invaliditeta. Tako vojni invalidi i u FBIH i u RS pravo
na liénu invalidninu pocinju ostvarivati ve¢ sa 20% invaliditeta dok civilne Zrtve rata i civilni
invalidi pravo na invalidninu ostvaruju ako stepen tjelesnog ostecenja iznosi 60 ili viSe
procenata.

Osim toga, postoje i razlike u iznosu nov€anih sredstava koji dobijaju osobe sa istim postotkom
invaliditeta. Tako 100% ratni vojni invalid | kategorije u FBIH dobija 734 KM mjesecno dok
invalid koji pripada kategoriji civilnih Zrtava rata dobija 513.8 KM a civilni invalid 149.1KM’
Osoba sa 90% invaliditeta koja pripada skupini civilnih invalida prima skoro Cetiri puta manji
iznos na ime invalidnine u odnosu na osobu iste kategorije invaliditeta koja je RVI.

Osim razlika u iznosu li¢ne invalidnine postoje i razlike, kako kod ostvarivanja prava, tako i u
iznosu naknade za tudu njegu i pomoc, ortopedska pomagala i dr.

U RS-u je situacija sli€¢na. Naime, osobe koje pripadaju istoj kategoriji invaliditeta imaju pravo
na razliite iznose li¢nih invalidnina, s tim da vece iznose primaju vojni invalidi.

Drugi oblik diskriminacije odnosi sa na mjesto u kom osoba sa invaliditetom zivi.Osim razlika
koje postoje izmedu entiteta one su prisutne i u FBiH. Tako je, na primjer, mentalno retardirana
osoba koja zivi u Kantonu Sarajevo u 2005. godini mjesec¢no primala 117 KM naknade za tudu
njegu i pomo¢, u Biha¢u u Unsko-sanskom kantonu 39 KM dok osoba sa istim invaliditetom u
Mostaru uopSte nije primala navedenu naknadu. Situacija postaje tim teZza ako se u analizu
uvrste i podaci iz razlicitih opcina istog kantona gdje se takoder pojavljuju znacajne razlike.

Kao $to smo vidjeli u pregledu i analizi EU iskustava sve mjere i mehanizmi koji se provode u
sklopu politika u oblasti invaliditeta u EU usmjerene su ka aktiviranju osoba sa invaliditetom i u
SV0joj su sustini multisektorske.

S druge strane ,briga” o osobama sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini svodi se na davanje
nov¢ane pomoci gdje takoder postoje ogromne razlike izmedu ratnih i ostalih invalida.

10. Aktivnosti usmjerene na podrSku osobama sa invaliditetom nisu efikasne i ne daju
oCekivane rezultate.

Postoje¢e mjere kojima se na polju zapo$ljavanja nastoji zaposiliti to viSe ljudi sa invaliditetom i
u F BiH i u RS uklju€uju olakSice za doprinose na platu, prilagodavanje radnih mjesta i sl. Ove
mjere do sada nisu davale odgovarajuce rezultate §to se moze objasniti i Cinjenicom da ne
postoje razvijeni programi evaluacije pomenutih mjera. Projekti prekvalifikacije i ospo-
sobljavanja za osobe sa invaliditetom koji su do sada naj¢eSée bili organizovani od strane
nevladinog sektora do sada takoder nisu davali oéekivane rezultate.

Sto se ti¢e mjera u oblasti obrazovanja djece sa invaliditetom, projekat kojem je cilj inkluzija
djece sa poteSkocama u razvoju u Skole te€e sporo. Osim toga, osim specijalizovanih $kola,
Skolske institucije nemaju ni potrebni kadar koji bi pomagao djeci, nastavhom osoblju i

" Kod kategorije civilnih invalida svi invalidi sa 100% invaliditeta dobijaju isti iznos, dok su kod ostalih kategorija oni

podijeljeni u dvije kategorije.
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roditeljima. Mali broj Skolskih institucija rijeSio je problem arhitektonskih barijera (mogu se naci
primjeri Skolskih institucija koje su preduzele mjere za otklanjanje tih barijera ali su to uradile na
neadekvatan nacin, npr. napravljeni su liftovi u koje ne mogu uci invalidska kolica i sl.).

Kako jo$ uvijek nije provedena temeljita reforma zdravstvenog sektora i u njemu postoji veliki
broj problema. Najveci problem predstavlja €injenica da se ne postuje osnovno nacelo prema
kom bi svi trebali imati jednak pristup zdravstvenim uslugama (u BiH pristup i kvalitet
zdravstvenih usluga prvenstveno je determiniran mjestom stanovanja). Neadekvatna
zdravstvena zastita, kao Sto je poznato, predstavlja dodatan rizik za povecanje broja ljudi sa
onesposobljenjem. Osim toga, veliki broj osoba sa invaliditetom (narocito djece) nije pokriven
obaveznim zdravstvenim osiguranjem, odnosno nema pristup zdravstvenom osiguranju.

Sto se ti¢e mjera iz oblasti javnog prevoza, stanovanja, kulture, sporta i rekreacije koje se
uglavhom odnose na otklanjanje arhitektonskih i drugih barijera te inkluziju osoba sa
invaliditetom u kulturne, sportske i rekreacione aktivnosti, moze se reci da se one ne provode ili
u najboljem slu€aju provode vrlo sporo. | one osobe sa invaliditetom koje su aktivne i uspjeSne
u ovim oblastima nailaze na nezainteresovanost vlade a ponekad i Sire javnosti, $to svakako ne
doprinosi zZelji osoba sa invaliditetom za uklju€ivanje u drustvene tokove.

Kao problem mozZe se navesti i slaba E-inkluzija osoba sa invaliditetom iako se kao pozitivni
mogu izdvojiti primjeri udruZenja i pojedinaca koji svoje aktivnosti (pa i one vezane za doprinos
u razvoju politika u oblasti invalidnosti) provode posredstvom Interneta.

11. 1z svega Sto je navedeno, namecée se zakljuCak da u BiH zapravo ne postoji nijedna
ozbiljnija politika niti strategija za socijalno ukljuéenje osoba sa onesposobljenjem. U SRS se
navode mjere za ukidanje siromastva i poboljSanja kvaliteta zivota gradana. Medu ostalim tu su
i mjere na polju socijalne politike, ali osnovni problem je taj to pitanje osoba sa
onesposobljenjem nije ukljuéeno u glavne drustvene tokove i to se ne rjeSava u sklopu svih
ostali politika. StiCe se dojam da se tim mjerama osobe sa onesposobljenjem tretiraju samo u
onom dijelu koji govori 0 nov&anim izdvajanjima za ovu populaciju. O drugim mjerama kojima bi
se pospjeSila socijalna inkluzija skoro da se i ne govori.

12. U Studiji je znaCajan dio posveéen analizi postojeceg sistema i institucionalnih modela u
oblasti invalidnosti, posebno u poglavlju V.

Za razumijevanje postojeéih institucionalnih modela BiH drustva prema osobama sa
invaliditetom nuzno je imati u vidu politicko i drzavno uredenje Bosne i Hercegovine
uspostavljeno OpsStim okvirnim sporazumom za mir (GFAP) 1995. godine i Ustavom Bosne i
Hercegovine. Entiteti (Republika Srpska i Federacija Bosna i Hercegovina) su odgovorni za
osnhovne segmente drustvene strukture koji realizuju politiku zemlje prema osobama sa
invaliditetom, a drzava BiH ima mandat samo u nekim centralnim oblastima ekonomije i
socijalnog razvoja poput Srednjoro¢ne razvojne strategije BiH 2004-2007. U dijelu strategije
koiji tretira socijalni sektor razvijene su podstrategije u klju¢nim oblastima koje se bave pitanjima
invalidnosti: penzijsko-invalidskom osiguranju, zastiti ratnih vojnih invalida i socijalnoj zastiti.

Najmanje dva sistema u zemlji (entiteti) ustrojavaju organizaciju i funkcionisanje institucionalnih
javnih kapaciteta, a kako se dalje ide sistem je sve viSe decentralizovan: ukljuuju se kantoni,
opStine, mjesne zajednice, ustanove, fondovi, sluzbe itd. Takode, u organizovanju civilnog
drustva, na nivou entiteta funkcioniSe jedan broj udruzenja (organizacija) osoba sa
invaliditetom, zajednickih tijela, mreza, koji se dalje lociraju u kantonima, regijama, opstinama.
Najveci broj organizacija koje okupljaju osobe sa invaliditetom su lokalne, odnosno njihov rad je
vezan za odredeno podrucje lokalne zajednice i za potrebe svojih ¢lanova. Takode, udruzenja
obi¢no izrazavaju pojedinacne interese razli€itih kategorija OSI koje okupljaju, Sto ¢esto dovodi
do neusaglasenosti stavova i nekoordiniranosti u zajednickom djelovaniju.
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Na svim nivoima i u okviru svih institucionalnih organizovanja razvijeni su razli€iti modeli brige,
podrske i pomoc¢i osobama sa invaliditetom, ¢lanovima njihovih porodica , sredini u kojoj Zive i
rade, profesionalcima koji pruzaju usluge. Oni prakticno predstavljaju izraz i djelovanje
organizovanih drudtvenih struktura drustva Bosne i Hercegovine na problemu invalidnosti i na
potrebama i problemima svake osobe sa invaliditetom.

Analiza nije bila u mogucnosti da osvijetli sve nove pristupe koji jo$ uvijek nisu
institucionalizovani (procjenjuje se da ih je viSe desetina) i usmjerila se na modele koji su u
razvoju na lokalnom ili regionalnom nivou i na svom podruc€ju postali su dio institucionalnog
sistema. Pozitivha iskustva u njihovoj primjeni posluzila su za razvoj preporuka kako se mogu
primijeniti u Sto viSe sredina i razviti kao institucionalni sistemi u oblastima na koje se odnose.

Analiza je posebno naglasila razlike u pristupima i u pojedinim dijelovima procesa izmedu
entiteta i politika, jer dominira pristup po kome se pitanje invaliditeta sagledava iz ugla socijalne
politike, a ne ljudskih prava, $to je napravilo zna€ajne razlike medu invalidima, njihovom
polozaju, pravima i uslovima zivota na podrucju jednog entiteta, a posebno izmedu entiteta.

Analiza je pokazala sljedece:

e U Bosni i Hercegovini ne postoji jedinstvena politika po pitanju invalidnosti i nisu
uspostavljeni zajedni¢ki standardi po kojima bi bilo uredeno zakonodavstvo u ovoj
oblasti.

e Podrudja koja tretiraju potrebe i prava osoba sa invaliditetom su vrlo Siroka i raznovrsna.
Svako podrucje je za sebe razvilo zakonodavstvo koje medusobno nije povezano i
uskladeno. Prilikom donoSenju zakona sektori ne moraju da daju svoja misljenja i ako
se uspostavljanju nadleznosti za njih. U tim aktivhostima ograni€eno i parcijalno
ucestvuju i osobe sa invaliditetom putem svojih udruzenja.

¢ Ne postoje savjetodavna tijela na nivou drzave, entiteta i kantona koja bi pruzala savjete
vladinim tijelama i zagovarala u kreiranju zakona kojima se reguliSu politike iz oblasti
invalidnosti i prava lica sa invaliditetom. PostojeCa tijela organizovanja osoba sa
invaliditetom (savezi udruzenja i koordinaciona tijela ) nemaju status partnera i nisu
osposobljena za socijalni dijalog sa vladom u kreiranju zakonskih rjeSenja.

e Nisu uspostavliene komunikacija i saradnja izmedu zakonodavstva entiteta,
zakonodavstava kantona i entiteta i kantona, $to ima za posljedicu razliCitost u
pristupima razvoja osnovnih institucionalnih modela, razli¢ita mijerila, uslove,
nejednakost u pogledu planiranja i koristenja modela, nejednakost odredenu mjestom
Zivljenja, nejednakost u procjeni itd.

e Razli¢iti zakonodavni sistemi imaju &vrste granice i nisu propustljivi za inicijative iz
drugih podrucja. Tako npr. socijalne ustanove ne mogu koristiti sredstva iz fondova
zdravstva za usluge koje podrzavaju osobe sa invaliditetom i ako one imaju karakter
zdravstvenih usluga, jer nisu u mrezi zdravstvenih struktura. Partnerstvo medu
sektorima kao pristup i nacin rada zakonodavno nije uredeno €ime je stvorena formalna
prepreka u razvoju mjeSovitog modela usluga za osobe sa invaliditetom.

e Zakonodavstvo u pojedinim sistemima ne prepoznaje specifitne potrebe osoba sa
invaliditetom €ime se ne stvaraju pretpostavke za razvoj modela odnosno programa koji
odgovaraju na potrebe. Takva je situacija u zdravstvu u kome postojeée mjere
zdravstvene za$tite nisu dostupne za sve osiguranike pod jednakim uslovima i nisu
prilagodene stanjima i potrebama osoba sa invaliditetom.

e U oblasti socijalne zastite mjere su usmjerene na nov€ane podrske i institucionalno
zbrinjavanje, dok u manjoj mjeri omogucavaju rehabilitaciju u zajednici i zbrinjavanje u
zajednici.

» Zbog organizacione strukture i nacina funkcionisanja izvrSne vlasti u BiH (pitanje
nadleznosti i finansiranja oblasti invaliditeta) nije moguée medusobno koristenje
sredstava iz entitetskih odnosno kantonalnih fondova.

e Osnivanje i rad udruZenja osoba sa invaliditetom zakonski su uredeni u tri sistema
(drzava i entiteti ) kroz zakone o udruzenjima i fondacijama. U toku su aktvnosti na
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donoSenju posebnih zakona o organizacijama osoba sa invaliditetom, a pojedine vlade
donose uredbe u kojima se ustanovljavaju kriterijumi za dobijanje statusa organizacije
od posebnog drustvenog interesa ili odluke o dobijanju tog statusa. Na taj nacin se
stvara osnova za odgovornost vlasti za uvazavanje i podrSku ovim organizacijama i
njihovu odrzivost.

e Zakonska odredenja prema finansiranju utvrdenih institucionalnih modela sli¢no je kao i
prema njihovom definisanju. Odgovornost za finansijsku odrzivost imaju svi nivoi
organizovanja struktura sistema i svi ukljuéeni sektori. To ima za posljedicu nejednak
pristup finansijskim izvorima i razliCit stepen odgovornosti za implementaciju modela.
Npr. u RS institucionalne modele u socijalnoj zastiti u najve¢em dijelu ustanovljava
entitet, a finansijska sredstva obezbjeduje opstina. Drugi primjer je da prava u boracko
invalidskoj zastiti, penzionom sistemu i djecijoj zastiti se realizuju u obimu ostvarenja
sredstava.

e Postoje¢e zakonodavstvo u oblasti invalidnosti nedovoljno ili nikako ne pridaje znacaj
nadzoru ili pracenju rezultata i efekata pojedinih institucionalnih modela i posljedicama
zbog ne primjenljivosti i ne efikasnosti. Jedan broj proklamovanih programa se uopste
ne ostvaruje, drugi samo djelimiéno, ali se zakoni vrlo teSko mijenjaju i ne obezbjeduje
se puna primjena i odrzivost.

e Zakonodavstva u svim sistemima imaju vlastite sisteme registrovanja i vodenja
evidencija o osobama sa invaliditetom. Ti sistemi nemaju zajedniCke parametre koji
omogucavaju minimum zajedni¢kih podataka upotrebljivih za sve. Nisu razvijeni ni
sistemi komunikacije o medusobnom KkoriStenju podataka, tako da slozena
administrativna procedura onemoguc¢ava nesmetan i efikasan sistem razmjene
informacija.

13. U poglavliju VI pri analizi mehanizama za ocjenu preostalih sposobnosti osoba sa
invaliditetom, poslo se od tri preovladavaju¢a modela u odnosu zajednice prema osobama sa
invaliditetom:

e Milosrdni / karitativni model koji se zasniva na stavovima da su osobe sa invaliditetom
zbog necCega Sto su same ili Sto je neko od ¢lanova njihovih porodica «pogrijeSio»
«kaznjene», a da oni koji smatraju da su grijeSili mogu da se zastite time Sto Ce
pomagati osobama sa invaliditetom i na taj na€in «zasluziti» oprost grijeha.

e Medicinski model se zasniva na napretku savremene nauke, a razvojem medicine i
drugih nauka i shvatanjem da je invalidnost «kvar» «greSka» koju je moguée popraviti, a
nakon Cega bi osobe sa invaliditetom bile u mogucnosti zauzeti svoje mjesto u drustvu i
ispunjavati svoju drustvenu ulogu. Ovaj se model bazira na isklju¢ivom angazovanju
«stru€njaka» razliitih profila bez moguénosti znacajnog uticanja osoba sa invaliditetom
ili drugih zainteresovanih na procese kojima se osobe Zele «osposobiti» za samostalno
ukljuéivanje u aktivnosti zajednice. Oste¢enje «invalidnost pojedinca» je uzrocnik
nemoguénosti njegovog uklju€ivanja u drustvo i njenim uklanjanjem c¢e se uzrok
isklju€enosti otkloniti ili umanijiti.

e Socijalni / inkluzivni model je baziran na punoj uklju¢enosti osobe sa invaliditetom u sve
procese u drustvu, a Sto podrazumijeva puno uzivanje prava koja pripadaju svim
¢lanovima drustva. Glavni uzro€nik isklju¢enosti osoba sa invaliditetom nije pojedinac i
njegov invaliditet, ve¢ zajednica koja pravi razliCite prepreke punoj uklju€enosti osoba
sa invaliditetom.

Od preovladujuéeg modela u odnosu drustva prema osobama sa invaliditetom u mnogome
zavisi i definicija invalidnosti u nekom drustvu i mehanizmi za procjenu preostalih sposobnosti.

Kako je analiza u Studiji pokazala u Bosni i Hercegovini se koristi nekoliko mehanizama za
procjenu preostale radne sposobnosti, odnosno stepena invaliditeta, a njihova kriticka analiza
ukazala je na sljedece:
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Generalne karakteristike mehanizama procjene stepena invaliditeta su:

Ne postoji jedinstvena definicija invalidnosti u Bosni i Hercegovini koja bi bila
prinvacena od najveceg broja aktera ukljucenih u razliCite procese koji se odnose na
fenomen invaliditeta;

Usprkos prepoznatim zajedniCkim elementima koji se koriste u procesu procjene
pojedinih kategorija osoba sa invaliditetom, nije mogucée govoriti 0 minimumu
jedinstvene zakonske osnove za procjenu stepena invaliditeta za razliite kategorije
osoba sa invaliditetom;

Izuzev za procjenu stepena invalidnosti i razvrstavanje djece sa invaliditetom, procjena
stepena invalidnosti za sve druge kategorije osoba sa invaliditetom vrSi se s ciliem
ostvarivanja prava u pojedinim oblastima u kojima drzava osigurava programe podrdke
osobama sa invaliditetom;

Kapaciteti institucija i komisija koje se bave procjenom stepena invaliditeta i
razvrstavanjem osoba sa invaliditetom su limitirani i vrijeme &ekanja na procjenu
stepena invaliditeta je prili¢no dugo;

Birokratska procedura (prikupljanje sve propisane dokumentacije) veoma je zahtjevna i
u znacajnoj mjeri nerelevantna za sam proces ocjene preostale radne sposobnosti;
Cesto je za prikupljanje sve potrebne dokumentacije za pokretanje postupka procjene
potrebno posjedovanje odredenih finansijskih sredstava, a to je limitiraju¢e za odreden
broj osoba sa invaliditetom;

Pored razli¢itog lokalnog zakonodavstva i podzakonskih akata, za procjene razlicitih
kategorija osoba sa invaliditetom koristi se Medunarodna jedinstvena lista oSteé¢enja Sto
moze biti dobro polaziste za ujednaavanje kriterija procjene.

Djeca sa invaliditetom

Proces razvrstavanja i procjene stepena invaliditeta djece sa invaliditetom ima
znacajnih nedostataka,;

Zakonski okvir za razvrstavanje i procjenu stepena invaliditeta i potrebni podzakonski
akti su u neskladu (kantonalni Zakoni o osnovama socijalne zastite, zaStite civilnih
Zrtava rata i zastite porodice sa djecom nisu usvojeni u svim kantonima), a podzakonski
akti koji se koriste kao osnova za formiranje i rad komisija su u najve¢oj mjeri preuzeti iz
Pravilnika SR BiH iz 1984;

Na ovaj se nacin u procesu procjene stepena invaliditeta u znacajnoj mjeri kao osnova
koristi struéno medicinski model u pristupu fenomenu invalidnosti, a S§to je
najilustrativnije vidljivo u sastavu komisija u kojima dominiraju ljekari

U Federaciji Bosne i Hercegovine je davanje nadleznosti u ovoj oblasti kantonima
dovelo do neujednacenog institucionalnog ustroja tijela nadleznih za procjenu, a $to ide
tako daleko da u pojedinim kantonima i komisije za procjenu nisu formirane;

Nacin razvrstavanja i ocjene djece sa invaliditetom u Republici Srpskoj je zbog
centralizovanog ustrojstva entiteta ujednaceniji, mada komisije za ocjenu i razvrstavanje
nisu popunjene u svim centrima u kojima rade;

Ratni vojni invalidi i civilne Zrtve rata

Usprkos dva sistema procjene, Cini se da su kriteriji za procjenu vojnog invaliditeta
skoro ujednacdeni;

Ocdigledno je da je nisko pomaknut procenat vojnog invaliditeta, 20%, omogucio
dobijanje statusa ratnog vojnog invalida zna€ajnom broju osoba ¢ija je radna
sposobnost skoro u potpunosti o€uvana. ViSe je razloga za ovakav pristup, ali zacijelo
su najocigledniji «kupovina» socijalnog mira, prepoznata politiCka snaga ratnih vojnih
invalida i osjetljivost birackog tijela na probleme ove kategorije gradana, ekonomski
motiv velikog broja onih koji su ostvarili pravo na naknadu po osnovu ratnog invaliditeta
i nepostojanje alternativnih atraktivnijih programa;
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Neratni invalidi

e Evidentne su razlike u mehanizmima procjene stepena invaliditeta i institucionalnom
okviru za sprovodenje procjene medu entitetima;

e Zakonski okvir za rad institucija za procjenu je razlicit;

e Centri za socijalni rad u BiH, kao i Institut za medicinsko vjesta¢enje i Ministarstvo rada i
socijalne politike u Federaciji Bosne i Hercegovine imaju nedostatak kapaciteta da
pravovremeno sprovedu postupak ocjene i revizije svih osoba sa invaliditetom u FBiH
koje su pokrenule postupak;

e Evidentno je da nepostojanje jedinstvene definicije invalidnosti daje priliku znacajnijem
broju lica da kroz sticanje statusa osobe sa invaliditetom ostvari odredene
prinadleZnosti, a bez da postoji stvarna potreba za oblicima podrSke namijenjenih
osobama sa invaliditetom;Indikativan je pokazatelj da u Republici Srpskoj samo nesto
viSe od 6 hiljada lica koristi pravo na pomo¢ i njegu od strane drugog lica, a da je po
federalnom Zakonu o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa
djecom do kraja 2006. godine ovo pravo ostvarilo vise od 10 hiljada lica, a da dva puta
vedi broj lica ¢eka na postupak procjene stepena invalidnosti;

14. Dobre prakse u oblasti invalidnosti analizirane u poglavlju VII, kako je ocijenjeno, su
osigurale da ovo pitanje zauzme znacajno mjesto na dnevnom redu razli€itih aktera drustvenog
razvoja BiH drustva. Medutim u toku istrazivanja ustanovilo se da ne postoji dovoljan broj
dostupnih informacija o razli€itim oblicima djelovanja bilo institucija vlasti bilo organizacija
osoba sa invaliditetom, te je i dobre prakse bilo veoma teSko istrazivati. Ocijenjeno je da
zainteresovani akteri ili ne zele ili nisu u moguénosti uciti u dovoljnoj mjeri na pozitivnim
primjerima u oblasti invalidnosti u nasoj zemlji. Stoga su dobre prakse, koliko god bile vrijedne,
naj¢esce ostale na nivou izoliranih dogadanja bilo u okviru lokalnih zajednica u kojima su se
razvile bilo u okviru programa koji postoje za rad sa pojedinim kategorijama osoba sa
invaliditetom.

| pored toga $to je invalidnost sve ¢eSc¢e na ,dnevnom redu®, ocijenjeno je da odgovorne
institucije vlasti jo$ uvijek nemaju jasnu viziju svog buduéeg djelovanja u oblasti invaliditeta, a s
druge strane organizacije osoba sa invaliditetom nemaju dovoljno uticaja i kapaciteta da
trenutno stanje u odnosu drustva prema osobama sa invaliditetom promijene na bolje.

15. IstraZivanje finansijske odrZivosti Politike i strategija u oblasti invalidnosti (poglavlje VIII)
obzirom na nepostojanje cjelovite Politike i strategija suoCavalo se sa brojnim tedko¢ama. |
pored toga doslo se do sljedecih ocjena:

e Oba entiteta (a narolito Federacija Bosne i Hercegovine) iz budzeta izdvajaju veliki
iznos sredstva za finansiranje prava ratnih vojnih invalida dok se za finansiranje prava
ostalih osoba sa invalidno$¢u izdvajaju znatno nizi iznosi;

e Zakonska regulativa koja tretira prava osoba sa invalidno$¢u potencijalne korisnike
svrstava prema kategorijama invalidnosti ne uzimajuci u obzir stvarne potrebe korisnika;

e Postoji diskriminacija izmedu ratnih vojnih invalida i ostalih osoba sa invalidno$¢u koja
nastaje po viSe osnova (broj kategorija, iznos primanja, obim i vrsta pravai sl.).

Procjena finansijskih posljedica uvodenja EU standarda imala je u vidu specificnost BiH, veliki
broj ratnih vojnih invalida i civilnih Zrtava rata kao posljedica rata u BiH.

lako je Vije¢e ministara 2003. g. usvojilo ,Standardna pravila za izjedna¢avanje moguénosti za
osobe sa invaliditetom” ovaj dokument nije u ve¢oj mjeri implementiran.

Analiza je pokazala da se u BiH krSe brojna prava osoba sa invaliditetom.
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NajCesSce i najgrublje krSena prava su upravo ona koja su u fokusu politika vezanih za osobe sa
invaliditetom u EU:

Oblast socijalne zastite (nov€ana i druga materijalna pomoé¢, usluge socijalnog i drugog
struénog rada, programi osposobljavanja za Zivot i rad, smjestaj u ustanove socijalne
zastite, ku¢na njegaii sl)

Oblast zdravstva (pravo na zdravstvenu zastitu, naknada za tudu njegu i pomoc¢,
ortopedska pomagala, pravo na lijeCenje, nepokrivenost zdravstvenim osiguranjem
djece i lica u stanju nedovoljne mentalne razvijenosti)

Oblast obrazovanja (pravo na obrazovanje i obrazovna pomagala, inkluzivhu nastavu,
manjak izbora zanimanja u specijalnim Skolama, nepostojanje uslova za Skolovanje
invalidnih osoba u redovnim Skolama, neodgovarajuéi nivo obrazovanja nastavnika,
pravo na visoko obrazovanje)

Oblast prava na primanje i Sirenje informacija (nedostatak pomagala za transfer i
primanje informacija za sve vrste invaliditeta, mali broj glasila za invalidne osobe)
Oblast zapo$ljavanja i primjerene radne aktivnosti (nepostojanje nacionalne strategije
za stimulisanje privrednika za zapo$ljavanje osoba sa invaliditetom, uzak ili nikakav
izbor zanimanja, nepostojanje sistemaza prekvalifikaciju oosoba sa invaliditetom) i
Oblast koja pokriva status i finansiranje organizacija sa invaliditetom (nepostojanje
strategije razvoja organizacija na nivou BiH, nedovoljno i neredovno sufinansiranje od
strane entiteta, a potpuni izostanak finansiranja od strane drzave).

16. Opsti nalaz Studije je da problemi invalidnosti nisu dio glavnih drustvenih tokova
(mainstreaming) Sto znacajno utice na socijalnu isklju€enost u BiH i na neefikasno rieSavanje
samih problema osoba sa invaliditetom. Stoga je nuznost usvajanja EU standarda i politika ne
samo potreba koja izvire iz procesa integracije BiH sa EU ve¢, prije svega potreba BiH drustva
a ne samo osoba sa invaliditetom.

Razvoj Politike i strategija u oblasti invalidnosti kroz POI projekat ocijenjen je kao, u ovom
momentu, osnovna poluga mainstreaminga problema invalidnosti u BiH.
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| dr Belma Goralija ,,Pregled postojecih politika i zakonodavstava u regionu i
EU u oblasti invaliditeta i invalidnosti” (uklju€ujuéi i procjenu uticaja)

1. Uvod

Posljednjih decenija medu izazovima sa kojim sa suceljava Evropska unija je i onaj koji se tice
onesposobljenja. Direktive i programi koji se odnose na onesposobljenje imaju kao osnovni cilj
uklanjanje kulturnih i materijalnih prepreka za istinsko socijalno integrisanje osoba sa
onesposobljenjem, putem projekata koji su finansirani od strane samog EU.

Sve drzave su pokrenule, iako na razli¢it nacin i u razli¢ito vrijeme, socijalne politike da bi
poboljsali uslove Zivota za gradane sa onesposobljenjem i stvarajuéi postepeno sve vece prilike
za uklju€enje u svakodnevni Zivot.

Zajednitka obaveza koja je ukljucila razliCite zemlje je bilo progresivno savladavanje formi
institucionalizacije sa postepenim uklju€ivanjem osoba sa onesposobljenjem u njihovu Zivotnu
sredinu.

U viSe evropskih zemalja sa poCetkom pedesetih godina se razvilo takozvano ,Stanje javne
pomoci’, koje je dovelo do formiranja velikih instituta koji su se orijentisali viS$e na pomo¢
porodici nego na pomo¢ pojedincu. To su postali ,mali gradovi” za osobe sa fiziCkim i
mentalnim onesposobljenjem koji su sadrzavali strukture za slobodno vrijeme, radionice,
zdravstvene usluge i sl.

Nakon toga, a naro€ito poletkom osamdesetih, uofava se promjena politike u odnosu na
osobe sa onesposobljenjem i sa preuzimanjem odgovornosti od strane drustva. Takvo
ponasanje je kod mnogih drzava EU pokrenulo prelazak sa ponasanja ,zastite” na filozofiju
,nezavisnog zivota”. Ovaj proces je susretao i jo§ susrece poteskoce razliCite prirode, ali je on
sada ve¢ nezaustavljiv. Ipak na nivou same Evropske unije jo$ uvijek postoji dosta razli€itosti u
rieSavanju ove problematike, jer je njeno rijeSavanje predvideno na nacionalnom nivou.

2. Osnovni pristupi socijalnom ukljuéivanju i politikama u oblasti invalidnosti u EU

Na nivou pruzanja pomocéi se u poslijednjih dvadesetak godina susreCemo sa opStom
tendencijom prema filozofiji i praktici pruzanja asistencije u drustvenoj zajednici, ili bolje reci
pomoc¢ u kuéi sa ili bez podrske teritorijalnih servisa. Ova vrsta servisa je preduslov za vecinu
osoba sa onesposobljenjem za inegraciju u drustvo.

Trenutno u mnogim zemljama ¢lanicama EU pruZanje servisa osobama sa onesposobljenjem
se vrsi putem neprofitnih organizacija, ali sa potporom drzave i javnih tendera, lokalnih ili
nacionalnih. Druge zemlje Clanice zadrzavaju vrdenje tih servisa samo u sferi javnog sektora,
dok poneki kombinuju volonterske usluge sa javhim uslugama. Istovremeno, mnogo toga je
promijenjeno u politici i u aktivnostima javnih servisa, volontera i drustva uopste spram osoba
sa onesposobljenjem.

Kod brojnih drzava €lanica za osobe sa teSkim formama onesposobljenja postoji precutna
tendencija za stvaranje manjih struktura na mjesto velikih tradicionalnih instituta. Razvili su se
pokreti podrzani od strane asocijacija, volonterskih udruzenja i NVO-a koje su favorizovale
razliita rijeSenja koja su u skladu sa filozofijom nezavisnog Zivota. Mnogi primjeri se mogu naci
u razli¢itim zemljama gdje su psihijatrijske bolnice i instituti zatvoreni, a pokrenute su komune-
smjestaji, bazirane na principu Zivota u grupi integrisanog u tom podrucju.

Ipak je potrebno naglasiti da u razli€itim zemljama cClanicama mnoge procedure i inovativna
iskustva, iako su zakonski regulisana, nisu jo§ u potpunosti primijenjena. Osim toga, postoje i
neusaglasenosti kako u operativnim pristupima tako i u politi¢kim strategijama.
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U procesu integrisanja u druStveni zivot moralo se misliti i na polje edukacije, ukljuCujuci
duboke promjene i inovacije u sistem edukacije koji idu u korist djece sa onesposobljenjem.

U svim zemljama se pristupilo obrazovnim nivoima tako da se iznadu rjeSenja koja najbolje
odgovaraju za osobe sa onesposobljenjem. RjeSenja koja su dosada pronadena su visestruka i
jo$ uvijek postoje razlike medu drzavama. U nekim drZzavama, npr. ltaliji, veC viSe od dvadeset
godina postoji proces integracije djece sa onesposobljenjem u redovne Skole na svim nivoima,
dok je u drugim zemljama prelazak iz specijalnih $kola u redovne jo$ uvije u fazi tranzicije ili se
ono vrsi sa jasno definisanim organi¢enjima.

U EU postoje najmanje tri razli¢ita tipa Skola za djecu i omladinu sa onesposobljenjem:
e ukljuenje u specijalne Skole,
e integracija u redovne $kole,
e rjeSenja izmedu ova dva, specijelni razredi unutar redovne Skole ili part-time specijalno
obrazovanje uporedo sa redovnom Skolom.

Uporedni primjeri za slijepe i slabovidne osobe dati su anexu 1.

Medutim, postoje ohrabrujuée pretpostavke s obzirom je da u svakoj zemlji u toku ozbiljno
preispitivanje u odnosu na najbolje edukativne moguénosti koje idu u korist osoba sa
onesposobljenjem.

Osim toga, izmedu razli¢itih zemalja i razli¢itih sredina odavno postoji razmjena informacija i
iskustava i intenziviraju se susreti eksperata u potrazi za $to boljim i primjerenijim strategijama
za edukativne i didaktiCke potrebe ucenika sa onesposobljenjem.

| u sektoru profesionalnog osposobljavanja i zaposljavanja nisu nedostajali interventi u
svim zemljama EU, u svrhu stvaranja uslova pristupa trziStu rada. Naime, pokazalo se da
profesionalno osposobljavanje i validno radno iskustvo rezultiraju kao korisni instrumenti za
efikasnu integraciju u drustvo.

Obuka i osposobljavanje se smatraju najvaznijim sredstvom za dobro profesionalno uklju€enje.
U razli¢itim zemljama postoji raznovrsna i bogata ponuda osposobljavanja. Ali postoje jo$
uvijek i poteSkocée koje snazno limitiraju proces integrisanja u radnu sredinu.

Sto se ti¢e zaposljavanja, sve zemlja &lanice su veé odavno donijele specifiéne zakone. Postoje
normativi koji odreduju, kao npr. u Italiji, da odredeni procenat zaposlenih jedne firme mora biti
sa onesposobljenjem. Takvi sistemi nisu se pokazali uspjeSnima u prakticnom smislu, dijelom
zbog birokratskih procedura, dijelom zbog drugih problema koje proizilaze iz uslova rada.
Nedostaju u skoro svim zemljama ¢lanicama kontrole firmi koje su obavezne da zaposljavaju
radnike sa onesposobljenjem. Postoji konstantno krSenje propisa putem zahtjeva za
isklju¢enjem iz primjene tih propisa ili platanjem predvidenih kazni. U mnogim slu¢ajevima
poslodavac ¢e radije platiti kaznu nego zaposliti osobu sa onesposobljenjem. Razlozi za to su
viSestruki: stav drustva prema osobi sa onesposoblienjem kao prema bolesnoj osobi,
nepostojanje pristupacnog transporta, nepristupaéno stanovanje, potreba preuredenja radnog
mjesta prema potrebama osobe sa onesposobljenjem, iako u gotovo svi zemljama ¢lanicama
EU postoje fondovi iz kojih bi se to moglo finansirati.

Preduzete mjere u ovom sektoru nisu dovoljno konzistentne medu zemljama &lanicama EU &ak
ni kad su usvojeni programi i specificni zakoni, jer nisu uvjek stavljeni u funkciju ili u potpunosti
primijenjeni. U posljednjih nekoliko godina nisu nedostajali planovi u pojedinim zemljama
Clanicama koji su se ticali trziSta rada.

Ranije donesene odredbe kao i one koji su u toku dono$enja, predvidaju ukljucenje
specijalistiCkin konsultacija, ukljuenje klauzule o nediskriminaciji u nacionalne uredbe,
programi decentralizacije odgovornosti u zasti¢enim radionicama, legislativa o profesionalnom
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obucavanju, ukljucivanje doprinosa za asistente ili edukatore ili zahtjevi za ciljanim zakonima u
svrhu zastite od diskriminacije.

Kod zapo$ljavanja pojavljuju se dvije postavke:
1. stvaranje radnih mjesta koja su namijenjena samo osobama sa onesposobljenjem,
2. identifikovanje moguénosti zapoS$ljavanja koje su i njima otvorene na slobodnom
trzistu rada.

U nekim zemljama ¢lanicama stvaranje socijalnih preduzeca i kooperativa je videno kao mjera
integrativnhog zaposljavanja, zato $to omoguéava nove vrste poslova i ¢esto u inovativnim
sektorima. To je slucaj kada su ova drustvena preduzeca definisane kao trgovacka drustva sa
istim nac¢inom finansiranja kao i tradicionalna preduzeéa, ali sa dodatnim ciliem da stvaraju
poslove za specificne grupe, uklju€ujuci osobe sa onesposobljenjem.

U EU postoji spoznaja da ne postoje dovoljno radnih mjesta koja su dostojno placena za sviju.
Da bi obezbijedili jednake mogucnosti, drzave ¢lanice moraju definisati koherentnu politicku
liniju da bi se suoCili sa problemom zapoS$ljavanja za sve svoje gradane.

Iz ovih kratkih opservacija nije teSko zakljuciti da su trenutno u Evropi procesi integracije osoba
sa onesposobljenjem napravile znatne iskorake ali da joS uvijek postoje teSkoce zbog kojih
kasni ostvarenje cilia a to je potpuna zaposlenost u drustvu. Sve zemlje C&lanice trebaju
intenzivirati napore koji su u toku. Osim toga je potrebno da se prodube odnosi i forme saradnje
da bi se postigle Sto prije koherentne i homogene politike u svim zemljama EU. Ovaj proces je
u toku veé viSe godina i snazno je podrzan od strane EU.

3. Osnovni EU dokumenti i instrumenti politike u oblasti invalidnosti

Na nivou Evropske unije ne postoji jedinstven okvirni dokument koji bi se odnosio na politiku
spram osoba sa onesposobljenjem.

Postoji mnogo neobavezujuc¢ih dokumenata koji govore i tretiraju pitanje invalidnosti i socijalne
inkluzije.

U Nici je 7. decembra 2000. godine, usvojena Povelja o osnhovnim pravima Evropske unije
koja ujedinjuje sve zajedniCke vrijednosti drzava ¢lanica Evropske unije. Njena svrha je
izraZena u preambuli:

LPotrebno je osnaziti zastitu osnovnih prava u svjetlu promjena u drustvu, socijalnog progresa i
naucnog i tehnolodkog razvoje €ineci ta prava vidljivija u Povelji.*

Povelju su potpisali i sve€ano proglasili predsjednici Evropskog parlamenta, VijeCa Evrope i
Evropske komisije u ime ove ftri institucije. Ipak, na sastanku drZzava i vlada u Nici je odlu¢eno
da se u okviru Sporazuma iz Nice ne pojavljuju nikakve reference vezane za Povelju. To znadi
da, iako je prepoznata njena politicka vrijednost kao dokumenta u kojem se po prvi put u
jednom zajednickom dokumentu javljaju tradicionalna civilna i politicka prava i socijalna i
ekonomska prava, ovaj tekst jos uvijek nema obavezujuéu zakonsku snagu.

Za osobe sa onesposobljenjem je ovaj dokument jako vazan. U Poglavlju lll Jednakost u
¢lanu 20. Jednakost se kaze da su svi gradani jednaki pred zakonom a u ¢élanu 21. Ne-
diskriminacija se govori o svim vrstama diskriminacije i njenoj zabrani po bilo kom osnovu i
kaze:

"Svaka diskriminacija koja se zasniva na bilo na osnovu spola, rase, boje, etnickog ili socijalnog
porijekla, genetskih karakteristika, jezika, religije ili vjerovanja, politickog ili nekog drugog
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misljenja, pripadnosti nacionalnoj manjini, viasnistvu, rodenju, onesposobljenju, starosti ili
seksualnoj orjentaciji ¢e biti zabranjena.”

Najvazniji za populaciju osoba sa onesposobljenjem je élan 26. koji govori o integraciji ove
populacije i navodi:

"Unija priznaje i poStuje prava osoba sa onesposobljenjem da imaju Korist od mjera
napravijenih tako da osiguraju njihovu nezavisnost, socijalnu i radnu integraciju i participaciju u
Zivotu zajednice.”

Vije¢e Evrope je u Lisabonu na sastanku odrzanom u martu 2000. dogovorilo napraviti
odlu€ujuce korake za iskorjenjivanje siromastva do 2010. Na tom sastanku je dogovoreno da
zemlje Clanice koordiniraju svoje aktivnosti i politike za borbu protiv siroma$tva i socijalne
ekskluzije na osnovu otvorenog metoda kombiniranja zajednickih ciljeva, nacionalnih akcionih
planova i akcionih programa zajednice (o tome viSe u poglaviju 3).

3.1. Glavni pristupi politikama

Pristupi politikama koje su identifikovane u akcionim planovima mogu se ugrubo podijeliti u
dvije grupe:
. prva grupa su politike koje povecavaju pristup za sve,

2. druga grupa su politike koje se odnose na specificne mjere spram onih koji se nalaze u
stanju socijalne isklju¢enosti.

e Zemlje €lanice uglavhom zauzimaju pristup onesposobljenju kao pitanju ljudskih prava:
od toga da vide osobe sa onesposobljenjem kao pasivne primaoce pomocdi, no priznaju
legitimnim zahtjeve osoba sa onesposobljenjem za jednakim pravima. Zajednicki, oni
¢ine napore da razviju politike €iji cilj je potpuno ukljuéenje osoba sa onesposobljenjem
u ekonomiju i drustvo. To ukljuCuje jednake mogucnosti, osnaZivanje osoba sa
onesposobljenjem i aktivno u¢esée kao gradana u glavnim tokovima drustva.

e Postoji pozitivan trend medu zemljama clanicama EU da se naprave pristupacne
politke za obezbjedivanje dobara, usluga i infrastrukture u korist inkluzije sviju
uklju€ujuci osobe sa onesposobljenjem u drustveni i ekonomski zivot.

e |Ipak neke prepreke ostaju, naroCito one psihicke prirode, pravne i administrativne, nove
tehnologije i stavovi gdje se treba joS puno toga uraditi.

e U cilju borbe protiv siromastva veéine osoba sa onesposobljenjem, sve zemlje ¢lanice
su postavile kao glavni prioritet promociju socijalne inkluzije kroz zaposljavanje osoba
sa onesposobljenjem. Paznju treba posvetiti i vaznosti kooperacije sa biznisom i
uklju¢enjem drustvene odgovornosti.

e Samo ,moderne” politike favorizuju nezavisno Zivlienje u kuéi radije nego u
institucijama. Postoji generalna tendencija u zemljama clanicama da se promovise
pruzanje dugoroéne njege kod kuée ili u porodici. U svakom slu€aju adekvatan ili skup
sistem njege vodi ka tome da familije i dalje moraju pruzati pomo¢ osobi sa
onesposobljenjem.

3.2. Ukljuéivanje pitanja onesposobljenosti u glavne drustvene tokove

Ekskluzija osoba sa onesposobljenjem iz punog ucesSc¢a u drustvu rezultira iz niza razli€itih
faktora i zahtijeva aktivnosti u mnogim poljima politike.

| ako u nekim zemljama ¢&lanicama (uglavhom Skandinavija) razvoj drzavnih politika spram
onesposobljenja pokazuju tendenciju prema ukljucivanju tog pitanja u glavne drustvene tokove,
ipak postoji nedostatak vidljivosti takvih programa u akcionim planovima za inkluziju. U
Svedskoj je nacionalni plan za politiku invaliditeta utemeljen na pristupu ukljuéivanja pitanja
onesposobljenosti u glavne drustvene tokove i stoga uklju€uje sve drustvene sektore i posebno
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zahtijeva od centralnih vladinih sluzbi da to pitanje uzmu u obzir. Zato je teSko natjerati zemlje
Clanice da ucine vise na ovom polju, kako je napomenuto i u Rezoluciji Vije¢a Evrope od
15.7.2003 o promociji zaposljavanja i socijalne integracije za osobe sa onesposobljenjem
(dokument 2003/C 175/01 OJ C 175 od 24.7.2003).

Ukljucivanje pitanja onesposobljenja u glavne drustvene tokove u svim relevantnim sektorima
stvaranja politike zahtijeva da se uzmu u obzir potrebe osoba sa onesposobljenjem kod
formiranja opstih politika. Ovakav pristup zahtijeva akciju u ranoj fazi procesa u kooperaciji sa
relevantnim kljuénim sudionicima procesa uklju€ujuc¢i one na koje ¢e ta politika imati uticaj. U
mnogim zemljama postoje specijalne strukture imaju cilj da osiguraju koherentnost izmedu
nacionalnih aktivnosti. One Cesto favorizuju u¢eS¢e NVO-a. Ali ove strukture se viSe fokusiraju
na pomo¢ osobama sa onesposoblienjem, tako da se manje paznje posvecéuje
,mainstreaming” pristupu. U Svedskoj postoji Komitet za invaliditet koji se bavi pitanjima osoba
sa onesposobljenjem i saradnjom sa organizacijma koje predstavljaju ovu populaciju. U Italiji
postoji ,nacionalni komitet za pitanja invaliditeta”.

e Razvoj politika i pruzanje servisa promocija socijalne inkluzije osoba sa
onesposobljenjem dobija sve veéu paznju u vecini zemalja ¢lanica EU narocito u dijelu
koji se tiCe integracije na poslovnom planu. Rezultati poduzetih mjera za zapo$ljavanje
su razli€iti.

e U vecini zemalja aktivne politike su sacCinjene tako da odgovaraju potrebama
pojedinaca. Neke zemlje su postavile ciljeve u sferi u¢ed¢a osoba sa onesposobljenjem
i osoba sa teskim onesposobljenjem u radnom Zivotu: u Njemackoj, postoji smanjenje
broja nezaposlenih osoba sa tedkim onesposobljenjem od oko 24% (pocetni cilj je
25%). Irska je postavila cilj smanjenja broja nezaposlenih iz kategorije vulnerabilnih
grupa do nacionalnog prosjeka do 2007.

e Uvodenje inovativhog zakonodavstva za osoba sa onesposobljenjem sa osvrtom na
njihovo zaposlenje i prihode (Luksemburg).

e Politike socijalne sigurnosti i socijalne zasStite koje se odnose na osoba sa
onesposobljenjem su ponovo u fokusu u nekim zemljama ¢&lanicama narocito u korist
zaposljavanja osoba sa onesposobljenjem. Belgija: novi metod izraCunavanja za
ukupno zaradeni prihod i koristi od bolovanja.

e Edukacija djece sa onesposobljenjem u redovnim Skolama je jako poboljSana u vecini
zemalja ¢lanica. U Irskoj su programi za povecanje uedc¢a vulnerabilnih grupa u vidim
Skolama prosireni i ukljuuju Specijalni fond za studente sa onesposobljenjem.

e Politike zasnovane na nezavisnom Zivljenju su razviene u mnogim zemljama
Clanicama.

One postavljaju pitanja vezana za porodicu, prava i moguénosti da Zive kao i svaki drugi
gradanin i sl. Austrija je razvila sluzbe za osoba sa onesposobljenjem i poboljSala situaciju za
za osobe koje trebaju dugotrajnu njegu: teret koji je dosada bio na porodici u kojoj Zivi osoba sa
onesposobljenjem, a koja se uglavnom odnosila na Zene se smanijio, §to je povecalo njihove
moguénosti za zaposlenje.

Ciljevi koji su se odnosili na usluge za osobe koje trebaju dugoro¢nu njegu i koji su predvideni
do 2010. su vec¢ djelimi¢no ispunjeni.

lako je zapoSljavanje vazan faktor za socijalnu inkluziju osoba sa onesposobljenjem, sve se
viSe stiCu saznanja da socijalna ekskluzija ide iznad nezaposlenosti. Neke zemlje Clanice jo$
uvijek nisu obratile dovoljnu paZnju ovom pitanju po pitanju politika koje se donose u klju¢nim
zonama kao $to je obrazovanje, obuc¢avanje, informati¢ko drustvo, njega stanovanje, transport
ili ukljuCenje u kulturni i sportski zivot. Uopsteno, zemlje ¢&lanice nsu dovoljno jasno
identifikovale ciljeve u vezi sa invaliditetom. Osim toga, pitanja koja su vezana za siromastvo i
socijalnu ekskluziju su tako kompleksna da su dvije godine prekratak period da bi se utvrdilo da
li su poduzete mjere imale efekta. Zatim, indikatori i podaci uopsteno gledano nedostaju. Zato
postoji potreba za uspostavljanjem konkretnijih cilieva i zadataka koje ¢e voditi procjenu i
sistematsku evaluaciju nacionalnih politika
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3.3. Ciljevi i zadaci

Uglavnhom sve zemlje C&lanice daju Sirok dijapazon mjera koje treba preduzeti da bi se
obezbijedilo socijalno ukljuéenje osoba sa onesposobljenjem, ali su one prilino nejasno
definisane i vidljiv je nedostatak koherentnosti medu ciljevima. Glavni cilj je uglavnom
zaposljavanje koje vecina zemalja prepoznaje kao glavni faktor za socijalnu inkluziju. Ipak,
rijetko koja zemlja spominje iznos novca koji je izdvojen za te namjene i aktivnosti. Neke zemlje
daju podatke o tome koliko je novca izdvojeno za mjere zaposSljavanja finansirane od strane
Evropskog socijalnog fonda (ESF) i EQUAL-a.

U cilju poboljSanja socijalne inkluzije identifikovani su prioriteti i date smjernice za njenu $to
sveobuhvatniju primjenu. Ove smjernice se ne odnose samo na osobe sa onesposobljenjem
vec na sve grupe rizicne za ekskluziju.

Sest kljuénih prioriteta u Evropskoj uniji u nerednom periodu su:

Promocija investiranja u i stvaranje mjera aktivnog radnog trzista koje ¢e
1. odgovarati onima koji imaju najveée poteSkoce u pristupu poslu;

Osigurati da je Sema socijalne zastite odgovarajuca i pristupacna za sve
2 i da obezbjeduje efektivne radne poticaje za one koji mogu raditi;

Povecati pristup najvulerabilnijima i onima koji su najvi§e na riziku od
socijalne ekskluzije da imaju dostojno stanovanje, kvalitetno zdravstvo
3. i mogucnosti za cjelozivotno ucenje;

Implementirati konkretne napore u prevenciji ranog napustanja Skole
4. i promociji laganog prelaska iz $kole na posao;

5. Fokusirati se na eliminaciju siromastva i socijalne ekskluzije medu djecom;

Ciniti napore u smanjenju siromastva i socijalne ekskluzije imigranata i
6. etnic¢kih manjina.

U navedene prioritete spadaju i druge aktivnosti: promocija zaposljavanja, pomo¢ za dobivanje
socijalnih stanova/kuc¢a, stvaranje servisa za najugrozenije grupe, stvaranje uslova za
edukaciju, dozivotno u€enje i mogucnosti osposobljavanja, pruZanje pravne zastite, pristupacan
transport, spreCavanje rizika od ekskluzije, promocija pristupa resursima, pravima, dobrima i
servisima, pomaganje najvulnerabilnijim grupama i mobilisanje svih relevantnih tijela.

»Promocija zaposljavanja”

Zaposljavanje je danas najvedéi prioritet u Evropskoj uniji. U tu svrhu postoji niz smjernica koje
su date zemljama ¢lanicama kako da vrSe promociju zaposljavanja. U kontekstu evropske
strategije zaposljavanja je implementacija i sljedecih smjernica:
a) promovirati pristup stabilnom i kvalitethom zapo$ljavanju za Zene i muSkarce koji su
sposobni za rad, a posebno:
e stvarajuc¢i za najvulnerabilnije grupe u drustvu puteve prema zaposlenju i mobiliSudi
politike obuke u tu svrhu;
e razvijajuci politike promocije pomirenja zaposlenja i porodiénog zivota, ukljuCujudi
potrebe djece i osoba koje su na skrbi;
e Kkoristedi prilike za integraciju i zapoSljavanje koje pruza druStvena ekonomija.

b) spre€avajuéi ekskluziju iz svijeta posla poboljSavaju¢i moguénosti zaposlenja, organizacije
posla i cijelozivotnog ucenja.
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»Stvaranje uslova za edukaciju, dozivotno uéenje i moguénosti osposobljavanja”

Za stvaranje okvira kojim bi se obezbijedilo doZivotno u€enje i mogucnosti treninga koje bi
doprinijele izgradnji socijalne inkluzije u drustvu zasnovanom na znanju u Evropi, sljededi
elementi su se pokazali kao znacajni za sveobuhvatni pristup:
e obezbijediti sve nivoe edukacije i treninga svima bez diskriminacije na osnovu spola,
starosti, onesposobljenja ili kulture, vjere, tradicije ili nacionalne pozadine;
e ohrabriti u¢esce svih koji zele da uce i njihova prava u toku svih faza procesa ucenja;
e ukljucivati u glavne drustvene tokove socijalnu inkluziju u cjelokupni proces doZivotnog
ucenja;
e osigurati da svako ima pristup opismenjavanju i novim bazi¢nim vjeStinama drustva
zasnovanog ha znanju;
o prosSiriti mrezu specijalnih vodica i konsultantskih sluzbi, uklju€ujuci i one koji ¢e pomoci
pojedincima da predu sa jednog nivoa obrazovanja na drugi i
e stvoriti okruzenje za slobodno u€enje u drustvu i na poslu.

»oprecavanje rizika od iskljuéenosti”

Osnovne smijernice i pristupi rieSavanja spre€avanja rizika od eksluzije su:
a) u potpunosti iskoristiti potencijal drustva zasnovanog na znanju i novim informatic¢kim i
komunikacijskim tehnologijama i osigurati da niko nije isklju¢en, vodeci posebno racuna
0 osobama sa onesposobljenjem.

b) sprovesti politike koje treba da sprijeCe zivotne krize koje mogu dovesti do situacija
socijalne ekskluzije, kao $to su prezaduzenost, isklju¢enost iz Skole i postajanje
beskuénikom.

c) implementirati aktivnosti da se o€uva porodi¢na solidarnost u svim svojim formama.

»Promocija e-inkluzije”

E-inkluzija je od strane mnogo zemalja Clanica prepoznata kao vrlo bitna €injenica u danasnjem
drustvu koje se sve viSe bazira na druStvu zasnovanom na znanju i na informaticko-
komunikacijskim tehnologijama koja bi mogla biti bitha za inkluziju. Ovaj pristup nije jednako
bitan za sve zemlje Clanice, u zavisnosti od razvijenosti IKT u njihovim zemljama (npr.

prisutnost Interneta, naroc€ito kod grupa sa niskim primanjima) i mogu¢no$éu njenog koristenja
za socijanu inkluziju.

»Pristupac¢an transport”

Limitiran pristup transportu, bilo zbog cijene ili dostupnosti, moZe povecati socijalnu ekskluziju:

e limitirajuci pristup nezaposlenih poslu ili moguénostima treninga;

e limitirajuci pristup kljuénim servisima kao §to su zdravstvene ustanove, cjelozivotno
ucenje, kultura, sport i rekreacija;

e limitiraju¢i moguénosti nekih grupa kao 5to su osobe sa onesposobljenjem i stariji ili
Zene sa malom djecom pristup strukturama i onemogucavajuci drustvene kontakte;

e slabljenje drustvenog kapitala i prisiljavanje ljudi sa slabijim primanjima na Zivot sa
restrikcijama i isklju€ivo u lokalnim okvirima;

e uzimanje neproporcionalnog velikog dijela prihoda ljudima sa slabijim primanjima ili
onima koji su na socijalnoj pomodi;

e limitiraju¢i moguénosti fleksibilnog posla i uskladivanje rada i porodi¢nog;

e slabljenje mogucnosti za imigrante i etniCke manjine koje Zive u udaljenim mjestima da
se posvete i integriSu u Sire.
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Nedostatak dobre transportne infrastrukture moze takoder limitirati mogucnosti ekonomskog i
socijalnog oporavka najugrozZenijin zajednica i moZe dovesti do kontinuiranog slabljenja
marginalnih ruralnih podrucja. Siromas$nije zajednice ¢&esto snose vecée posljedice od
saobracaja jer su najcescée situirane u blizini glavnih transportnih mreza koje ih mogu izolovati
od susjednih zajednica, dovesti do veceg aerozagadenja i buke i povecati rizik od nesreca,
narocito kod djece. S obzirom da razdor izmedu onih koji imaju auto i onih koji ga nemaju u EU
stalno raste, ukoliko se ne donesu pozitivhe politike koje ¢e poboljSati pristup prevozu za sve
gradane, prevoz c¢e i dalje biti faktor produbljavanja socijalne ekskluzije i nejednakosti u
drustvu.

»Pomo¢ za dobivanje socijalnih stanova/kuéa”

Potrebno je obezbijediti:
e subvencija za socijalne stanove je organizovana od strane javnih ili privatnih neprofitnih
organizacija;
e nove subvencije za javna ili neprofitna tijela za izgradnju socijalnih stanova, narocito u
onim geografskim dijalovima gdje je primijeCen nedostatak, za izgradnju malih stanova
za samce, stanova za mlade, starije osobe, osobe sa onesposobljenjem i imigrante.

Pomo¢ za osobe i porodice sa niskim primanjima, onesposoblienjem, zdravstvenim ili
problemom socijalnog integrisanja

Problem stanovanja u politikama za socijalnu zastitu za osobe i porodice sa niskim primanjima,
onesposobljenjem, zdravstvenim ili problemom socijalnog integrisanja je jo$ jedno od
opravdanja za intervenciju drzave u ovom polju. Tom problemu je dat prioritet s akcentom na
pomo¢ vulnerabilnim grupama. Nedavno usvojene direktive za gas i struju zahtijevaju od
zemalja Clanica da osiguraju zastitu vulnerabilnih klijenata, uklju€ujuéi i mjere sprecavanja
njihovog isklju¢enja.

Drzave Clanice osim toga moraju osigurati zastitu krajnjih korisnika u udaljenim podrucjima. U
tom kontekstu, implementacija tih mjera ¢e doprinijeti prevenciji socijalne ekskluzije.

Osim toga postoji joS niz dodatnih mjera u spre€avanju socijalne ekskluzije koji su lokalnog
karaktera:

e program kooperacije izmedu agencija za socijalne stanove, socijalnih sluzbi i servisa za
brigu o osobama sa onesposobljenjem, starije osobe, imigrante, izbjeglice, Rome,
beskucnike (Finska, Velika Britanija);

o refokusiranje politika gradskog razvoja na vulnerabilne grupe i na regije koje imaju
najvise poteskoc¢a (Danska);

e pokrivanje dodatnih troSkova stanovanja za osobe sa onesposoblienjem (Austrija,
Francuska, Kuksemburg)

e program lokalnih savjetnika za koordinaciju socijalnih inicijativa, podrSke razvoju
rezidencijalnog netvorka, mjerama socijalne prevencije (Danska, Finska):

e razvoj posrednickih tijela (javne agencije, neprofitne organizacije i kooperative) koje
daju informacije za iznajmljivanje smjestajnih kapaciteta, pristupacnim za najugrozZenije
osobe (Belgija, Francuska, Luksemburg):

e razvoj potpomognutog stanovanja (koje ukljuCuje podrSku socijalnih i zdravstvenih
radnika) za starije osobe, osobe sa onesposoblijenjem, beskucnike i dr. (Danska,
Francuska, Njemacka, Luksemburg, Holandija, Svedska, Velika Britanija).

»Stvaranje servisa za najugrozenije grupe”

Stavranje organizacija za pruzanje medicinske njege za najugrozenije grupacije ljudi je drugi
prioritetni cilj politika namijenjenih za omoguc¢avanje svim pojedincima pristup odgovaraju¢im
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zdravstvenim ustanovama. To se odnosi na osnazivanje postojecih mehanizama koji su u vezi
sa:

e medicinska njega za djecu i adolescente (Njemacka);

e onesposobljenje, zavisnost starijih osoba (Gr¢ka, Italija, Holandija, Spanija, Svedska);

e mentalni problemi (Francuska, Gr¢ka, Holandija, Spanija, Svedslfa, Velika Britanija);

e tretman alkoholizma i ovisnosti 0 drogama (Danska, Njemacka, Svedska).

»Pruzanje pravne zastite”

Problem pristupa pravnim servisima i pravdi, narocito za odredene vulnerabilne grupe je Siroko
prepoznat u akcionim planovima vecine zemalja Clanica (Belgija, Danska, Francuska, Irska,
Luksemburg, Holandija, Portugal, Spanija, Svedska i Velika Britanija) koje predlazu mjere za
poboljSanje pristupa pravnom sistemu i pravdi.

Grupe identifikovane u akcionim planovima ukljucuju etni¢ke manjine, imigrante, azilante, bivSe
i sadasnje zatvorenike i osobe niskih primanja koje Zive u iznajmljenim stanovima.

Pravna zastita je takoder potrebna, izmedu ostalog Zrtvama nasilja u porodici, djeci, osobama
sa onesposobljenjem, zrtvama traffickinga, transseksualcima, parovima koji zive nevjencéano i
prostitutkama.

Akcioni planovi stavljaju akcenat na:

e proSirenje besplatne pravne pomoci za osobe sa niskim primanjima, €ineci fleksibilnijim
uslove za one koji imaju pravo na ovu vrstu pomoc¢i u smislu nivoa prihoda;

e pristup kvalitetnim informacijama, ukljuCujuc¢i informativne kampanje u vezi veé
postojeéih servisa, koje su prepoznate kao osnov za nastajanje rasprava i efektivne
primjene prava;

e medijacija u ime populacije u kritiénim situacijama, koje se koristi i za pokretanje
rasprava, uklju€ujuci rasprave izmedu administracije i gradana.

Spanija, naprimjer, planira stvaranje sudskog sistema za rje$avanje prituzbi i zahtijeva osoba
sa onesposobljenjem, kao stvaranja mjera pravne odbrane. Takoder planiraju usvajanje zakona
koji ¢e Stititi prava osoba sa onesposobljenjem.

»Promocija pristupa resursima, pravima, dobrima i servisima”

a) Organizovati sistem socijalne zastite na nacin da pomaze, narocito:
e garantujuci da svako ima resurse potrebne za dostojenstven Zivot;
e prevazilazeCi prepreke za zapoSljavanje osiguravaju¢i povecanje rezultata
zaposljavanja u povecanju prihoda i promocijom zapoSljavanja;

b) Implementirati politike Cija je svrha obezbjedenje pristupa za sve pristojnom i Cistom
(sanitarnom) stanovanju, kao i osnovne servise potrebne za normalan zZivot u odnosu na
lokalne okolnosti (struja, voda, grijanje, i sl.).

c) Stvoriti politike koje ¢e obezbijedititi svim gradanima pristup zdravstvenom sistemu u odnosu
na njihovu situaciju, uklju€ujuci i zavisnost od drugih.

d) Razviti servise i druge prate¢e mjere u korist osoba koje su u riziku od ekskluzije, i koje ¢e
im omoguciti efektivan pristup edukaciji, pravdi i drugim javnim i privatnim servisima kao sto je
kultura, sport i rekreacija.
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»Pomaganje najvulnerabilnijim grupama”

a) Promovisati socijalnu integraciju za Zzene i muskarce koji su riziCni za suceljavanjem sa
stalnim siromastvom jer imaju onesposobljenje ili pripadaju grupi koja ima poseban problem
sa integracijom kao $to su npr:

b) Kretati se ka eliminaciji socijalne ekskluzije medu djecom i dati im moguénost za socijalnu
integraciju.

c) Razviti sveobuhvatne pozitivhe aktivnosti u zonama oznacenim kao eksluzija.

Ovi ciljevi se dalje mogu razvijati tako §to ¢e se ugraditi u druge ciljeve i/ili putem specifi¢nih
mjera i politika.

Promocija integracije osoba koje se suoCavaju sa konstantnim siromastvom.

»Mobilisanje svih relevantnih tijela”

a) promovisati, zavisno od nacionalne prakse, u¢esc¢e i samoizrazavanje ljudi koji pate zbog
ekskluzije, posebno u odnosu na situaciju i politike i mjere koje ih pogadaju.

b) da ukljue kao sredisno pitanje borbu protiv ekskluzije u sve politike, a narocito:
e mobilisanjem javnih vlasti na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou, u zavisnosti
od njihove nadleznosti;
e razvijajuci odgovarajuée strukture i procedure koordinacije;
e stvarajuc¢i administrativne i socijalne servise za potrebe ljudi koji dozivljavaju eksluziju i
osiguravajuci da osoblje na prvoj liniji bude senzibilno na te potrebe.

c) promovisati dijalog i partnerstvo izmedu releantnih tijela, javnih i privatnih, na primjer:
e uklju€ivanjem socijalnih partnera, NVO-a i pruzaoca socijalnih usluga u zavisnosti od
njihovog djelokruga odgovornosti, u borbi protiv raznih vrtsa ekskluzije;
e ohrabrujuci socijalnu odgovornost i aktivno u¢esée svih gradana u borbi protiv socijalne
ekskluzije;
e izgradnjom socijalne odgovornosti biznisa.

4. EU iskustva u politikama u oblasti invalidnosti
4.1. Dosadasnji zajednicki projekti

Veé od 1970. Komisija Evropske unije je usmijerila dio svojih aktivnosti na socijalni sektor, sa
osobitom paZnjom naspram osoba nosioca odredjenog onesposobljenja. Pomenute aktivnosti
su bile realizovane kako putem Evropskog socijalnog fonda tako i putem studija obavljenih od
strane specijalnih radnih grupa koje su sa tim zadatkom i osnovane. Tokom sedamdesetih
godina, a putem Evropskog socijalnog fonda, doneseni su i potpomognuti su prije svega
zahvati na polju profesionalnog obrazovanja i educiranja u korist mladih sa posebnim fizi¢kim i
psihi¢kim potrebama. Prva etapa zalaganja unije je bila obiljeZzena institucionalnim djelovanjem
na polju socijalnog akcionog programa usvojenog od strane Evropskog savjeta 1974 godine.
1981. godine je bila osnovan Odjel ,Akcije u korist osoba sa posebnim potrebama”. 1983.
godine je usvojen prvi program Unije, u sklopu kojeg su realizovane druge posebne inicijative u
korist osoba sa posebnim potrebama. Primjena ovog prvog programa je omogucila jednu
kontinuiranu usporedbu izmedu razli€itih drzava i njihovih realnosti, favorizirajuc¢i definisanje
generalnih ciljeva koji trebaju da budu zajednicki nastavljeni od strane svih drzava Clanica, i
osobito, istakao je neophodnost jednog kontinuiranog zalaganja na evropskom nivou. Dok je na
pocetku uloga Unije bila usmjerena naspram napora koje su pojedina¢ne drzave ulagale, prije
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svega prema razmjeni iskustava, u periodu prethodno pomenutom, orijentacija se
preusmjerava prema definisanju jedne zajedniCke i usaglasene politike, putem elaboriranja
odredenog broja instrumenata unije, a u korist osoba sa onesposobljenjem. Kao posljedica,
Evropski savjet je usvojio 1986. godine preporuku koja se odnosi na zapo$ljavanje osoba sa
onesposobljenjem i tokom 1987 godine, usvojen je program Evropske unije o saradnji na
integrisanju ,onesposobljenih” u Skolski ambijent i program Evropske unije po pitanju saradnje
o Skolskoj integraciji. Nova etapa je bila oznacena tokom 1988. godine sa usvajanjem od strane
Evropskog Savjeta drugog akcionog programa unije i to za period 1988 -1991, koji je nazvan
HELIOS | (Handicapped people in the European community Living Indipendently in an Open
Society). Osnovni cilj je bio da se produze i prodube aktivnosti prethodnog programa dajuéi na
vaznosti takoder i onaj segment koji se tiCe autonomnog Zivota osoba sa onesposobljenjem.
Program Helios je imao svoje komponente djelovanja u tri prioritetna sektora: Skolska
integracija, ekonomska integracija (profesionalna obuka i zaposlenje), socijalna integracija.

Program unije je nastavio u smjeru ostvarivanja sljedecih specifi¢nih ciljeva:
e identificirati pristupe i inovativhe odredbe koje se mogu promovirati a u cilju poboljSanja
konvergencije i koordiniranja akcija koje su sprovedene od strane drzava Clanica unije,
a u korist osoba sa onesposobljenjem;
e obezbijediti dodatnu vrijednost Uniji u sektoru integrisanja, a putem razmijene
informacija i iskustava;
e poboljsati uéeSce osoba sa onesposobljenjem na nivou Unije.

Tokom 1990. godine, putem Evropskog socijalnog fonda bio je usvojen jedan drugi program
Unije: program Horizont, sa krajnjim ciliem poboljSanja perspektiva na polju zaposljavanja
osoba sa onesposobljenjem i drugih osoba sa poteSko¢ama.

EU, pri odlu€ivanju odobravanja finansijskih sredstava dala je prednost projektima koji imaju
medudrzavni karakter, uz posebnu paZnju na razmjenu, saradnju i Sirenje informacija na
evropskom nivou (ukljuéuju¢i na partnerski nacin nerazvijene regije ili pak one koje su
pogodene padom industrijskog razvoja).

Realizovanje programa HELIOS-a | i Horizona je zaklju¢eno u 1993. i u 1994. godini. Trenutno
su na snazi dodatne aktivnosti koje, zajedno sa drugim specifi€nim programima unije, nude
jednu lepezu moguénosti drzavama ¢lanicama Unije u poboljSanju i koordiniranju odgovora na
potrebe osoba sa onesposobljenjem. Program HELIOS Il je bio koncipiran tako da se realizuje
drugi dio originalnog programa. U odnosu na prvu fazu program je bio prosSiren prije svega u
sektoru zastite i blagovremene pomodi i funkcionalne profesionalne preorijentacije. Predvidene
su aktivnosti opSteg karaktera kao Sto su: promocija inovacija i olakSavanje razmjene (studijski
seminari, konferencije, istrazivanja, itd.), informisanje o iskustvima koja su imali najvece
uspjehe, aktueliziranje na nivou Unije jednog sistema prikupljanja, azuriranja i razmjene
informacija uz koristenje novih tehnologija.

Dakle, biva data velika vaznost medudrzavnim relacijama izmedu ¢lanica Unije na nacin da
potakne zajednicki razvoj.

Sa HELIOS-om Il je osnovan jedan zajednicki forum na nivou Evropske unije za osoba sa
onesposobljenjem sastavljen od predstavnika udruZenja i nevladinih organizacija i segmenata
koje predstavljaju socijalnu snagu (poslodavce, sindikate). Forum ima ulogu da predlozi
inicijative i nove odredbe i pozvan je da se izjasni po pitanju socijalnih projekata koje namjerava
objaviti Evropska komisija. Jo$ jedan projekat, Handynet, ima za zadatak da stavi na
raspolaganje jednu banku podataka (i na cd-romu) koji posjeduje i korisne adrese i informacije
o tehni¢kim sredstvima i protezama proizvedenim u Evropi. | na kraju projekat TIDE ti¢e se
jedne inicijative Unije na polju tehnologije, a u korist osoba sa onesposobljenjem (odluka
Savjeta CEE n.93/512). Njegov specifi¢ni cilj jeste da stimulira u Evropi unutrasnje trziste
tehnologije za rehabilitaciju radi olak8avanja socijalno-ekonomske integracije osoba sa
onesposobljenjem i starih osoba. Komisija je tako zauzela viSe determiniraju¢u ulogu u
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favoriziranju razvoja globalne i jedinstvene politike Evropske unije u korist osoba sa
onesposobljenjem i u procesu poboljSanja njihove integracije.

4.2. Finansiranje projekata na nivou EU

Socijalni evropski fond (ESF), zajedno sa Evropskim fondom za regionalni razvoj i sa
Evropskim fondom orijentacije i agrarne garancije, predstavlja jedan od tri sistema u strukturi
Unije koji imaju sposobnost finansiranja aktivnosti. ESF, &iji zakonski okvir je regulisan sa
odredbom CEE n. 4255/88 del 19/12 /89, moze uzeti ucesée u finansiranju projekata koji se
odnose na aktivnosti profesionalne obuke, intervencije radnog uklju€ivanja, kreiranja
autonomnih radnih mjesta, inicijative koje se odnose na profesionalne orijentacije i konsultacija
pri radnom uklju€ivanju nezaposlenih. Korisnici mogu biti mladi koji su na ¢ekanju za
zaposlenje i nezaposleni. Posebna paznja je usmjerena na one kategorije osoba koje se
susretnu sa problemima na trZistu rada. U odnosu na ove kriterije, projekti koji su namijenjeni
osobama sa onesposobljenjem, promovirani od strane javnih institucija (regije, provincije ili pak
opcine) i od strane drugih institucija i organizacija ¢ak i privatnih, mogu pristupiti finansiranju
Evropskog socijalnog fonda.

Finansiranja od strane ESF sudjeluju sa predvidenim opterec¢enjima i razdijeljeni su u funkciji
sljedecih kriterija:

e poseban interes koje aktivnosti imaju sa taCke glediSta zajednice;

e poseban interes koje aktivnosti imaju sa tacke gledista regije;

e liéne karakteristike posmatranih aktivnosti.

Fond za regionalni razvoj obavlja svoju aktivnost u sektoru zdrastva i obrazovanja u ponekim
regijama Unije i moze na efikasan nacin integrisati zapoCete aktivnosti u okviru Unijinih
programa koji su hamijenjeni osobama sa onesposobljenjem.

5. Procjena uticaja zakonodavstava i politika (koncepta socijalnog uklju¢ivanja) osoba
sa invalidno$¢u u zemljama EU na realnu poziciju osoba sa invalidnosc¢u

5.1. Procjena uticaj koje zakonodavstva i politike namijenjene za borbu protiv socijalne
ekskluzije u zemljama Evropske unije je vrlo teSka. Jedan od razloga je i taj Sto definicije koje
se odnose na onesposobljenje razlikuju od zemlje do zemlje u zavisnosti od njenog pristupa
pitanju onesposobljenosti, kulturoloskog pristupa i opSteg socijalnog stanja u tom drustvu. Osim
toga, najvedi broj istraZivanja i prikupljanja podataka se uglavnhom odnose na radno sposobnu
populaciju, dok su djeca i osobe koje su smejstene u institucijama iskljuCene iz analize.

Ipak se zna da je u 2002. godini skoro 19% osoba starosne dobi od 18 do 24 napustilo Skolu ili
nije nastavilo sa obrazovanjem. Djeca su u posebno osjetljivoj situaciji jer je 19% njih u 2001.
godini bilo na nivou siromastva Sto moZe negativno uticati na njihov razvoj i prilike u
buduénosti. Narocito zabrinjava broj djece koja Zive u porodicama u kojima niko ne radi i koji su
bez ikakve povezanosti sa svijetom posla, a koji iznosi 10% u 2002.godini u EU. (Podaci uzeti
iz zajednickog izvjeStaja VijeCa Evrope i Evropske komisije o socijalnoj inkluziji iz 2004.)

Ipak, sistem harmonizovane metodologije za prikupljanje podataka u EU koji je koristen od
strane Evropske statistike prihoda i uslova Zivota (SILC) i Ankete evropske radne snage (LFS)
2002 ad hoc modula o invalidnosti, omogucili su dragocjenu procjenu ucinjenog progresa. Oko
44.6 miliona ljudi starosti izmedu 16 i 64 godine smatraju da imaju dugotrajne zdravstvene
probleme ili onesposobljenje (DZPO), sto predstavlja oko 16% od ukupne radno sposobne
populacije u EU. Ovdje se medutim ne pravi razlika izmedu osoba sa onesposobljenjem i onih
sa dugogodi$njim zdravstvenim problemima. Osobe sa onesposobljenjem koje imaju potrebu
za personalnim asistentima i pruzaocima takvih usluga, ¢ine dio populacije koje ima zanacajnu
teZinu za ekonomske prilike u zemlji. U dosta sluajeva te osobe su u stanju da rade, Sto &ini
potrebu prilagodavanja radnih mjesta izuzetno vaznom.
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Postoji jaka korelacija izmedu onesposobljenja i starenja. U 2002. godini, skoro 30%
osoba starosne dobi izmedu 55-64 godina izjavili su da imaju neku vrstu DZPO. To postavlja
nove zahtjeve pred porodice i podize pitanje efikasnosti i pruzanja njege i usluga osobama sa
onesposobljenjem, uklju€ujuéi starije osobe sa onesposobljenjem i one sa dugogodis$njim
zdravstvenim problemima. Osim toga, anketa (Share projekat: http://www.share-project.org) je
pokazala da invaliditet utiCe i na rano penzionisanje. Zbog toga akcije treba okrenuti i ka
prevenciji ranog odlaska u penziju.

Brojevi pokazuju razliku izmedu stope zaposlenosti izmedu osoba sa i bez
onesposobljenja: u 2003. godini 40% osoba sa onesposobljenjem je bilo zaposleno u odnosu
na 64,2% onih bez onesposobljenja (Kok izvjestaj 2003 ,posao, posao, posao*). Odnos osoba
koje imaju relativno lakSi oblik invaliditeta a koji utiCe na njihove svakodnevne aktivnosti je bio
50% (Eurostat statistics in focus, theme 3-26/2003). A ipak manje od polovine osoba sa
onesposobljenjem je zaposleno. To pokazuje da se i dalje zapoSljavanju osoba sa
onesposobljenjem treba posvedivati velika paznja.

Odnos broja zaposlenih sa i bez onesposobljenja je naveden u tebeli 1.

Stopa neaktivnosti osoba sa onesposobljenjem je duplo ve¢a od one za osobe bez
onesposobljenjem, 3to ukazuje na nizak nivo reintegracije i integracije zbog DZPO i zbog
niskog obrazovnog nivoa i nedostatka treninga osposobljavanja. Razlozi za neaktivhost mogu
biti razliCiti za razliCite zemlje. Najveca kocnica je rizik od gubitka povlastica i nov€ane pomodi.
Drugi moguéi razlog moze biti taj Sto poslodavci ne zele zapoSljavati osobe sa
onesposobljenjem iz straha da ¢e ih skupo kostati prepravke neophodne za rad osobe sa
onesposobljenjem.

43,7% osoba sa onesposobljenjem vjeruje da bi sa odgovarajuéom pomoc¢i mogli raditi. Ove
brojke se razlikuju medu zemljama ¢lanicama. Ipak, u zavisnosti od posla samo15,9% osoba
sa onesposobljenjem ima tu pomoc.

Statistika je takoder pokazala da postoji veza izmedu DZPO i nivoa obrazovanja. Osobe
koje imaju onesposobljenje od rodenja ili su ga stekli u djetinjstvu, mogu imati poteSkoce u toku
Skolovanja. Osim toga, radnici koji imaju nize obrazovanje, prinudeni su da rade u teSkim
uslovima, 5to moze dovesti do povecanja rizika od nastanka onesposobljenja ili teze bolesti.
Odnos nivoa obrazovanja i DZPO je prikazan na tabeli 2.

(svi navedeni statisticku podaci su prenijeti iz COM (2005) 604, Stanje osoba sa
onesposobljenjem u prodirenoj EU: Evropski akcioni plan 2006-2007).

Za potrebe ovog istrazivanja napravili smo uporednu analizu u tri zemlje ¢lanice EU: Italiji,
Finskoj i Sloveniji.

Za ove zemlje smo se odlucili zbog uporedivanja stanja prava osoba sa onesposobljenjem u
zemlji sa jako dobrim sistemom podrske socijalne inkluzije (Finska), stanja u jednoj evropskoj
drzavi sa relativnho dobrim sistamon podrSke socijalne inkluzije (ltalija) i jednoj zemlji koja je
nastala raspadom bivSe Jugoslavije, a sada je ¢lanica EU i koja je imala iste osnove socijalne
zastite kao i Bosna i Hercegovina.

U obzir smo uzeli samo Cetiri kategorije prava i to: obrazovanje, zaposljavanje, pruzanje usluga
osobama sa onesposobljenjem i gender aspekt.
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Uporedna analiza

Prava osoba sa
onesposobljenjem

Italija

Finska

Slovenija

Postojanje
jedinstvenog
okvirnog zakona

Da, Zakon br. 104

Ne

Ne

Svoj djeci sa
onesposobljenjem od 0

Na svim nivoima
obrazovanja u¢enicima

Od 2000. godine na snazi je
Zakon o inkluzivnom

Obrazovanje do 3 godine je je omoguceno Skolovanju za djecu sa
zagarantovano pohadanje redovne onesposobljenjem koje je
ukljuenje u vrti¢. nastave, ukoliko im to osnovni princip u Skolovanju

omogucava njihovo ove djece.
Svoj djeci je stanje.
zagarantovano Od 2001. razvijaju se
obrazovanje u Part-time specijalni razli€iti programi za njihovo
oshovnim i srednjim razredi su obezbijedeni | Sto bolje educiranje.
Skolama i na za one ucenike koji
univerzitetima, prema imaju potrebu za duzim | Paralelno sa tim teCe proces
liCnim Zeljama i individualnim radom reorganizacije Skola i
sposobnostima. Djeca (problemi u ponasanja, | zavoda za specijalno
mogu pohadati redovne | u usvajanju gradiva i obrazovanje djece sa
Skole, specijalna sl.). onesposobljenjem.
odjeljenja unutar
redovnih Skola ili Za uCenike koji trebaju
specijalne skole. specijalno obrazovanje,

ono Ce btiti
Profesionalno organizovano unutar
osposobljavanje i Skole. Tumadi i drugo
prekvalifikacija su potrebno osoblje su
prilagodeni potrebama i | besplatni za u€enike i
sposobnostima osobe organizuje ih Skola.
sa onesposobljenjem.

Profesionalno

osposobljavanje se vrsi

u trening centrima

zavoda za

zapoSljavanje. Radnik

sa onesposobljenjem

moze isprobati vise

poslova u stvarnom

okruzeniju prije nego se

odluci za svoje buduée

zaposlenje.
Postojanje odvojenih Za zapoS$ljavanje osobe | Fond penzijskog i
lista pri zavodima za sa onesposobljenjem invalidskog osiguranja ¢e

Zaposljavanje zaposSljavanje, prioritet | poslodavac moze obezbijediti sredstva za

pri zaposljavanju
ukoliko zadovolja
ostale uslove konkursa.

Testovi na konkursima
moraju biti prilagodeni
osobi sa
onesposobljenjem.

primati pomo¢ drzave
do max. 2 godine.

Prilagodavanje radnog
mjesta potrebama
radnika sa
onesposobljenjem se
vr8i uz pomo¢ drzave.

preuredenje radnog mjesta
potrebama radnika sa
onesposobljenjem.

Fond moze namijeniti
odredena sredstva za
promociju zaposljavanja
nezaposlenih radnika sa
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Postojanje socijalnih
kooperativa koje
zaposSljavaju osobe sa
onesposobljenjem,
bivSe zatvorenike,
liie€ene ovisnike o
drogama i alkoholu i
druge ugrozene grupe.
Najveci broj osoba sa
onesposobljenjem radi
u kooperativama.

- Kvotni sistem - Svaka
firma mora zaposliti
odredeni broj osoba sa
onesposobljenjem koji
zavisi od ukupnog broja
zaposlenih u firmi. Za
nepostivanje su
predvidene novéane
kazne.

Zasti¢ene radionice
(najmanje 30%
zaposlenih osobe sa
onesposobljenjem)
postoje, ali nisu
primarni nacin
zapoSljavanja osoba sa
onesposobljenjem. Ova
preduzeca
potpomognuta su od
strane drzave.

onesposobljenjem. Kriteriji i
procedure po kojima ¢e se
to odvijati ¢e odrediti Fond.

Osobe sa onesposobljenjem
koje su bile u radnom
odnosu prije nastanka
onesposobljenja mogu
uCestvovati u profesionalnoj
rehabilitaciji, a nakon toga
moraju biti vraceni na
njihovo ili neko drugo radno
mjesto koje odgovara
njihovim kvalifikacijama i
sposobnostima.

Poslodavac je duzan
zaposliti odredeni broj
osoba sa onesposobljenjem.
Prekrsioci ovih mjera
uplac¢uju kaznu u Fond za
stimulisanje zaposljavanja
osoba sa onesposobljenjem.

Zasti¢eno zaposljavanje
predvida zasticena radna
mjesta predvidena
regionalnim planom do
2006. godine.

Servisi:

a) Personalni asistent
b) Usluge tumaca
znakovnog jezika
¢) Transport

1. javni

2. individualni
d) Stanovanje

a) + b) Osobe sa
privremenim ili trajnim
onesposobljenjem
mogu imati
personalnog asistenta
kojeg im obezbjeduje
opstina ili lokalni zavodi
zdravstva, u okviru
svojih budzetskih
mogucnosti, a u svrhu
lakSe integracije. Tu
spadaju i usluge
tumada znakovnog
jezika.

c) 1. u svakoj
zajednici potrebno je
obezbijediti neki vid
javnog transporta u
urbanim sredinama za
osobe sa
onesposobljenjem (taxi,
minbus, niskopodni
autobus ili tramvaj i sl)
prema finansijskim
moguénostima.

U medugradskom
saobracaju postoje

a) osoba moZe zaposliti
personalnog asistenta
za potrebe vrienja
dnevnih aktivnosti,
pomodi u kuéi i izvanj
nje, a ukoliko nemaju
potrebu za stalnom
medicinskom njegom u
instituciji. TroSkove
zaposlenja
personalnog asistenta
snosi drzava.

b) predvidene usluge
tumaca za osobe teSko
oStecenog vida i sluha
su najmanje 240 sati
godisnje, dok je za
druge kategorije (teSko
oStecéenje sluha, teSko
oStecéenje govora)
najmanje 120 sati
godiSnje. Za potrebe
Skolovanja se usluge
tumaca organizuju
prema potrebama
korisnika i broj tih sati
ne ulazi u
gorenavedenu brojku.

Trenutne aktivnosti idu ka
tome da se usluga pruzanje
servisa povjeri nevladinim
organizacijama koje bi
blisko saradivale sa
drzavnim institucijama pri
identifikaciji potreba.
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vozovi koji su
pristupaéni za kolica, a
cijena voZnje je veoma
povoljna uz ¢lansku
kartu.

2. drzava snosi 20%
troSkova ugradnje
ruénih komandi za
upravljanje autom.
Poreske olaksice pri
kupovini auta.

d) opstine imaju
socijalne stanove koje
mogu dati na koriStenje
osobama sa
onesposobljenjem i
snose troSkove
njihovog prilagodavanja
potrebama stanara.
Opstine snose i dio
troSkova
prilagodavanja
privatnih stanova i kuc¢a
potrebama osobe sa
onesposobljenjem.

c) 1. usluge transporta
Se oraganizuju za
osobe koje ne mogu
koristiti javni prevoz i to
18 putovanja u jednom
smjeru mjesecno,
pored odlazaka na
posao ili u Skolu.

d) opstina snosi
tro8kove prepravki u
kuci (Sira vrata,
renoviranje kupatila i
toaleta, izgradnja rampi
do kuceiu
neposrednoj blizi kuce)
ukoliko je to
permanentno mjesto
boravka osobe sa
onesposobljenjem.
Opremanje kuce, liftovi,
alarm i druga oprema
koja je potrebna osobi
sa teSkim
onesposobljenjem
moze se dobiti
besplatno od opstine.

Izvori istraZivanja: www.giustizia.it Legge 104- Italija

www.vane.to/disabilityact1987.doc SERVICES AND ASSISTANCE FOR THE DISABLED ACT (3 April
1987/380) Finska

http://ec.europa.eu/employment social/social protection/missoc info en.htm#01/2003 SOCIAL
PROTECTION OF PEOPLE WITH DISABILITIES Finska
http://www.mol.fi/english/employment/services.html#Employment%20subsidy Finska
www.edu.fi/english/pagelLast.asp?path=500,4699,4847,58364 Finska
http://ec.europa.eu/employment _social/social_inclusion/docs/2006/nap/slovenia_en.pdf Slovenija
en.wikipedia.org/wiki/Education_in_Slovenia#Special_needs_education Slovenija

Kako smo i oCekivali najvise prava ostvaruju osobe sa onesposobljenjem iz Finske. RjeSenja
koja se tamo nude su i najkonkretnija i vrijede na cijeloj teritoriji drzave.

U Italiji su rieSenja zadovoljavajuc¢a i dosta obec¢avajuéa, ali samo na papiru. S obzirom da se
prava ostvaruju preko lokalnih jedinica zdravstva (USL) i opstina, tako da ona zavise od
budZeta koje te ustanove imaju, kao i od broja korisnika koji koristi tu vrsti pomodéi. S toga
imamo situaciju da u manjim sredinama koje imaju dovoljno sredstava u budzetu, korisnici
mogu da koriste sva navedena prava dok u vec¢im sredinama to nije slucaj.

U Sloveniji nije jasno vidljivo koje konkretne mjere su obavezujuée i €ije nepostivanje ¢e biti
sankcionisano, jer se ve¢ i u samoj njihov formulaciji ostavlja prostora nadleznim institucijama
da procijene u kojoj mjeri ¢e ta prava biti primijenjena.
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Tabela 1: Odnos broja zaposlenih osoba sa dugoroénim zdravstvenim problemima ili

90

onesposobljenjem (DZPO) i bez DZPO

—e—ratio employed amongst people with a LSHPD
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Legenda: Osobe bez DZPO
Osobe sa DZPO
Tabela 2: Odnos nivoa obrazovanja i onesposobljenja
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Legenda: Osobe sa osnovnom Skolom
Osobe sa srednjom Skolom

Izvor: Labour Force Survey (LFS 2002 ad hoc modul o onesposobljenju)

Iz tabela 1 je vidljivo da je i procenat zaposlenja osoba sa onesposobljenjem najveci u Finskoj,
s obzirom na vrstu i broj podrske koju osoba ima od strane drzave. Taj procenat za Finsku

iznosi 60%.
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Ako pogledamo odnos nivoa obrazovanja i onesposobljenja u tabeli 2, ponovo u Finskoj imamo
drugi najvedi procenat djece sa onesposobljenjem koja pohadaju osnovnu Skolu, najvedi broj
djece koja pohadaju srednju Skolu i visoku ili visSu.

U Italiji je manji broj osoba sa onesposobljenjem zaposlen, neSto manje od 40%, a procenat
djece sa onesposobljenjem koja idu u Skolu je manji od 10%. S obzirom na disproporciju
izmedu postotka zaposlenih i onih koji pohadaju formalni Skolski sistem, vjerovatno se radi o
neformalnim oblicima edukacije, treninzima, seminarima i sl. koji su dostatni za zapoSljavanje
osobe sa onesposobljenjem u socijalnoj kooperativi.

Po procentu zaposlenosti osoba sa onesposobljenjem, Slovenija je u nivou EU prosjeka, dok
su procenti obrazovanja nesto iznad EU prosjeka narocito za osnovno obrazovanje.

Sto se tie gender aspekta nadeg istrazivanja, bilo je jako tesko doéi do podataka koji izdvajaju
populaciju Zena sa onesposobljenjem iz ukupne brojke Zena, te s toga dajemo prikaz za
ukupnu populaciju i populaciju zena i to za kategorije dozivotno ucenje (Anex 3), razlike u
platama (Anex 4) i procenat zaposlenosti (Anex 5).

6. BiH u procesu stabilizacije i pridruzivanja sa EU i reforme politika u oblasti
invalidnosti

Proces stabilizacije i pridruzivanja je u toku u BiH od 1999. godine. PocCetna reakcija BiH na
proces je bila spora i blijeda. BiH je imala poteSko¢a cak i kod ispunjavanja relativho
nezahtjevne Mape puta. U nekim sluéajevima, usvojeni zakoni nisu valjano provodeni. Cini se
da se odnedavno uocava nova odlu¢nost. Izgleda da je BiH ozbiljno shvatila godisnje izvjestaje
o Procesu stabilizacije i pridruzivanja i preporuke u vezi sa prioritetnim oblastima kojima treba
posvetiti paznju.

Nakon $to je Bosnha i Hercegovina postigla znatan napredak u ostvarenju 16 klju¢nih prioriteta,
Komisija je Vije¢u preporucila u oktobru 2005. godine otvaranje pregovora o Sporazumu o
stabilizaciji i pridruzivanju. Vijec¢e je usvojilo u novembru 2005. godine direktive za pregovore i
pregovori su zvani¢no otvoreni 25. novembra 2005. godine u Sarajevu.

U lzvjeStaju Komisije VijeCu o spremnosti Bosne i Hercegovine za pregovore o Sporazumu o
stabilizaciji i pridruzivanju sa Evropskom unijom (Brisel, 18.11.2003.COM (2003) 692) se
kaze:

Socijalna i ekonomska prava gradana BiH su i dalje ograni¢ena usljed slabe ekonomije.
Zvaniéno, 40% stanovnistva je nezaposleno. Oko 20% Zzivi ispod granice siromastva, a 30% uz
samu granicu. To dijelom odrazava nesposobnost (istina nerazvijenog) sistema socijalne
sigurnosti da zadovolji potrebe ekonomski najugrozZenijin kategorija. Postuje se pravo na
Clanstvo u nezavisnim sindikatima, ali su i sindikati oslabljeni ratom, etni¢kim podjelama i
visokim stupnjem nezaposlenosti. Organiziraju se brojni Strajkovi, najéeSce zbog neisplacenih
plata i penzija.

Zdravstveni sektor u oba entiteta dosta je slab i sa neadekvatnim financiranjem. Mnogi nisu
pokriveni zdravstvenim osiguranjem, a kod onih koji jesu pokrice je nepouzdano. Mnoga
ruralna podru¢ja nemaju djelotvornu medicinsku brigu. U Federaciji BiH postoje paralelni
zdravstveni sistemi.

6.1. Zaposljavanje i socijalna politika

Saradnja u ovoj oblasti bi za cilj trebala imati pruzanje podrSke BiH u reformi politike
zaposljavanja, zakona o radu i socijalnog osiguranja. Fokus bi trebao biti na poboljSavaniju
pruZanja savjeta za traZenje posla i karijeru, te na promociji lokalnog razvoja. Osigurale bi se
pomocéne mjere da bi se stimulirao funkcionalni drustveni dijalog na svim nivoima. Zakon o radu
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bi trebao olakSati industrijsko prestruktuiranje i poboljSati zdravstvenu zastitu i zastitu na radu
za radnike. U pogledu socijalnog osiguranja, BiH bi trebala prilagoditi svoje sisteme socijalnog
osiguranja nastaju¢oj ekonomskoj situaciji i novim drustvenim potrebama.

Saradnja izmedu EU i BiH u ovoj oblasti bi za cilj imala poboljSanje nivoa zdravstvene i
sigurnosne zastite za radnike u BiH, koriste¢i kao referentni nivo zastite koji postoji unutar EU.
Drugo vazno referentno sredstvo ¢e biti Dokument o razvojnoj strategiji u BiH. lako je ve¢
preduzet niz akcija, buduc¢a saradnja bi se mogla koncentrirati na stvaranje uvjeta kojima bi se
stimuliralo uklju€enje trenutno neregulirane aktivnosti u formalni i prijavljeni sektor. Postupna
regularizacija zapoS$ljavanja bi omogucila prikupljanje doprinosa (Sto bi stvorilo fondove za
socijalne programe) i provodenje minimalnih socijalnih normi. Time bi se takode pruZio
koherentan pregled situacije sa zaposljavanjem u BiH, i omogudéilo da bh. sluzbe za nalazanje
posla i karijeru (koje su jo$ uvijek rudimentarne) koncentriraju ograni¢ena sredstva na
rjeSavanje najvaznijih pitanja.

6.2. Instrument za pretpristupnu pomoc¢ (IPA), Dokument viSegodiSnjeg indikativnog
planiranja 2007 — 2009 godinu

Dokument viSegodi$njeg indikativnog planiranja (MIPD) 2007-2009 za Bosnu i Hercegovinu
osigurava potrebnu koordinaciju i koherentnost medu raznim komponentama Intrumenta za
predpristupnu pomo¢ (IPA). MIPD se bazira na potrebama, izazovima i prioritetima koji su
utvrdeni u Evropskom partnerstvu i u Strategiji za integraciju Bosne i Hercegovine u EU.

MIPD se sastoji od dvije komponente IPA instrumenta koje se odnose na Bosnu i Hercegovinu:
e Komponenta pomoéi u prijelaznoj fazi i institucionalna izgradnja;
e Komponenta prekograniéne saradnje.

Komponenta pomoci u prijelaznoj fazi i institucionalna izgradnja prevodi prioritete uspostavljene
u okviru Evropskog partnerstva, to jeste politicke uvjete, ekonomske uvjete, poStivanje
evropskih standarda i evropskih sektorskih politika, u konkretne teme koje ¢e se podrzati.

Komponenta prekogranic¢ne saradnje podrzava regionalnu saradnju sa zemljama clanicama i
sa susjednim zemljama sa statusom kandidata i potencijalnim kandidatima za ¢lanstvo u EU.

Evropsko vije¢e je u Solunu u junu 2003. godine naznaCilo da ¢ée proces stabilizacijei
pridruzivanja Ciniti cjelokupan okvir evropskog kursa zemalja zapadnog Balkana na
kompletnom putu do njihovog pristupa EU. VijeCe je priznalo Cinjenicu da se svaka od zemalja
zapadnog Balkana kre¢e putem pristupanja, s tim da je istovremeno insistiralo na tome da se
na tom putu svaka zemlja ocjenjuje prema vlastitim zaslugama. Instrument za pretpristupnu
pomo¢ (IPA) novi je jedinstven instrument za pretpristupnu pomoé zemljama kandidatima i
potencijalnim kandidatima za period 2007 — 2013.

Iz MIPD dokumenta u daljem tekstu su navedena pitanja Cijim rjeSavanjem bi osobe sa
onesposobljenjem imale direktnu korist.

6.2.1. Horizontalna pitanja
Osnovna medusektorska pitanja koja se u Bosni i Hercegovini trebaju rjeSavati su:

Civilno drustvo koje ¢Ce biti podrzano u okviru Evropske inicijative za ljudska prava i
demokratiju i IPA finansijskog okvira. Civilno drustvo podrazumijeva udruzenja poslodavaca,
sindikate, udruzenja lokalne samouprave, kao i nevladine organizacije, itd. Opravdan balans ¢e
se odrzavati izmedu regionalnih aktivnosti zapadnog Balkana usmjerenih na civilno drustvo i
posebnih aktivnosti koje se provode u Bosni i Hercegovini paralelno sa IPA programima.

Procjena efekta okolisa je obavezna u vezi sa novim zakonskim i finansijskim prijedlozima za
investiranje.
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Jednake moguénosti Ce se postivati u pogledu gendera, kao i manijina u fazi programiranja i
implementacije, posebno u vezi sa programima za socio-ekonomsku podrsku.

Osim toga, pitanja manjina i ugroZenih kategorija ¢e biti sadrzana u svim aktivnostima koje
su programirane prema IPA instrumentu, posebno u vezi sa javnim uslugama, zakonodavnim
pitanjima i socio-ekonomskim razvojem

6.2.2. Glavni prioriteti i ciljevi

Politiki uvjeti

Demokratija i vladavina prava

Podrzati civilno drustvo da bi se promoviralo stvaranje iskrenog partnerstva izmedu organa
vlasti i civilnog drustva u demokratskoj stabilizaciji i ekonomskom i socijalnom razvoju zemlje.

Podrska deminiranju i pomo¢ zrtvama mina da bi se poboljSala humanitarna situacijai
rijeSila medusektorska pitanja deminiranja kao olak$anje procesa povratka, kao i ekonomskog
razvoja.

Ekonomski uvjeti

Obrazovanje i zaposljavanje

Unapredenje reforme obrazovnog sistema da bi se podrzao razvoj ekonomije i drustva.

Utvrdivanje aktivnih mjera trziSta rada da bi se vodila borba protiv nezaposlenosti, posebno

dugoroéne nezaposlenosti.

6.2.3. Ocekuje se postizanje sljedeéih rezultata do kraja prvog ciklusa IPA
programiranja (2009):

Politi¢ki uvjeti

Ljudska prava i zastita manjina

Usvojit ¢e se politika za borbu protiv isklju€ivanja povratnika, manjina i hendikepiranih osoba i

posti¢i ¢e se vidljiv napredak u provodenju te politike.

6.2.4. Programi koji ¢e se provesti da bi se ostvarili ti ciljevi i vrsta pomo¢i koja ¢e se
pruziti

Ovisno o zrelosti projekta i ishodu projekata koji se provode prema sadasnjim programima,
pomo¢ se moze pruziti u sliedec¢im oblastima:

Politi¢ki uvjeti

e |zgradnja institucija i kapaciteta sluzbi koje su zaduZene za proces povratka i socijalna
inkluzija ugroZenih kategorija;

e Podrska ekonomskoj i socijalnoj integraciji fizicki i mentalno retardiranih osoba;

e Ekonomska i socijalna inkluzija romske zajednice.
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7. Zakljuéak

Iz svega Sto je navedeno, namece se zaklju€ak da u BiH zapravo ne postoji nijedna ozbiljnija
politika niti strategija za socijalno ukljuenje osoba sa onesposobljenjem. U SRS se navode
mjere za ukidanje siromastva i poboljSanja kvaliteta Zivota gradana. Medu ostalim tu su i mjere
na polju socijalne politike, ali osnovni problem je taj Sto pitanje osoba sa onesposobljenjem nije
ukljuéeno u glavne drustvene tokove i 8to se ne rjeSava u sklopu svih ostalih politika. Sti¢e se
dojam da se tim mjerama osobe sa onesposobljenjem tretiraju samo u onom dijelu koji govori o
nov€anim izdvajanjima za ovu populaciju. O drugim mjerama kojima bi se pospjesila socijalna
inkluzija skoro da se i ne govori.

Na planu obrazovanja, u toku je reforma Skolskog sistema i uvodenje inkluzivhog nacina
obrazovanja. Medutim, taj proces ide presporo i u vecini $kola o njemu se samo govori, dok je
implementacija odloZena.

U BiH postoje specijalne Skole za Skolovanje djece sa posebnim potrebama, za slijepe i gluhe,
ali nastavni programi koji se tamo obraduju nisu dovoljni da bi se steklo dovoljno znanja za
nastavak Skolovanja na nekoj visoj ili visokoj Skoli. Osim toga, zvanja za koja se obucavaju
djeca u tim Skolama su Cesto vec jako zastarjela i za njih nema mjesta na trzistu rada.

Na polju zaposljavanja u FBiH postoje odredene mjere u vidu projekata kojima se nastoji
olakSati zaposSljavanje osoba sa onesposoblienjem (olakSice za doprinose na platu,
prilagodavanje radnog mijesta), ali su one nedovoljne da bi se znacajnije uticalo na nivo
zaposlenosti medu osobama sa onesposobljenjem.

Projekti prekvalifikacije i osposobljavanja su organizovani najéeSc¢e od strane NVO-a, a riede
od strane vlade i sporadicni su.

Na polju zdravstvene zastite postoji velika nejednakost u obimu prava koje osiguranik moze
ostvariti, zavisno od mjesta u kojem zivi. Nedovoljna i neadekvatna zdravstvena zastita moze u
buduénosti odvesti do poveéanja broja osoba sa onesposobljenjem.

Poseban problem su osobe koje ne ostvaruju pravo na zdravstveno osiguranje, a medu njima
je veliki broj osoba sa onesposobljenjem jer nisu redovni daci/studenti niti su prijavljeni na biro
za nezaposlene. Neki od njih ostvaruju to pravo preko ¢lana porodice, a najteza je situacija
tamo gdje je glava porodice osoba sa onesposobljenjem.

Za rjeSavanje ovih i drugih problema potrebno je napraviti takvu Politiku i strategoje koje ¢e
pristupiti rieSavanju tih problema sa stanovista pitanja ljudskih prava, kao sto je to slu€aj u
Evropskoj uniji. Potrebno je politike invalidnosti uklju€iti u glavne drustvene tokove
(mainstreaming). S obzirom da se i u EU zaposljavanju, pa i osoba sa onesposobljenjem daje
veliki prioritet, i kod nas bi se tom problemu trebalo vise posvetiti. U EU se zbog starenja
populacije i zbog smanjenog nataliteta, sve viSe okrecu iskoristavanju svih onih koji su
sposobni da rade. Takva budu¢nost ¢eka i BiH. Osobe sa onesposobljenjem, uz odredene
modifikacije radnog mjesta u jednom dijelu su sposobne za rad i to treba iskoristiti. Procjenu
radne sposobnosti treba bazirati na preostalim sposobnostima osobe.

Takoder, nov€ana nadoknada u jednom dijelu populacije osoba sa onesposobljenjem (RVI, dio
civilnih Zrtava rata) je postupno destimuliraju¢a za trazenje posla i zaposlenja. Osim toga, ne
postoji obezbijeden transport za osobe sa onesposobljenjem, kao ni druge vrste pomoéi na
poslu i u kuéi koje obeshrabruju one koji bi htjeli da rade.

Potrebno je i dodatno stimulisati poslodavce da zapo$ljavaju osobe sa onesposobljenjem u
vidu poreskih olakSica.

Preduslov za zaposljavanje i konkurenciju na trzistu rada je dobro obrazovanje koje je i osnovni
problem za ukljuenje i ravnopravan status osoba sa onesposobljenjem.
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Anex 1.

Broj slijepih i slabovidnih uéenika po lokacijama i zemljama, kao procenat od ukupne
populacije slijepih i slabovidnih uéenika osnovnog i nizeg srednjeg obrazovanja
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Podaci u Francuskoj i Njemackoj se odnose na obavezno obrazovanje

Podaci za Njemacku i Spaniju podatke o specijelnim razredima ukljuduju u one za
specijalne Skole

Za redovne razrede u Belgiji (FI.) podaci se odnose na osnovno, nize i viSe srednje
obrazovanje

Podaci za Francusku o broju redovnih razreda moze biti manja jer su uzeti podaci samo
od Ministarstva obrazovanja
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Anex 2.

Broj slijepih i slabovidnih ué¢enika po fazama obrazovanja i po zemljama, kao procenat
svih uéenika u toj fazi obrazovanja
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1. U Belgiji (FI.) podaci za nize srednje obrazovanje u redovnim razredima ukljuéuju i vise
srednje obrazovanje

2. U Belgiji (Fr.) podaci za nize srednje obrazovanje u specijelnim Skolama uklju€uju i viSe
srednje obrazovanje

3. U Njemackoj se podaci odnose samo na redovne

Izvor: http://www.oecd.org/dataocecd/27/53/35779248.pdf
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Anex 3.
Dozivotno ucenje: zene

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
EU (27 75©176©@| 77| 91®| 100 | 104
zemalja)
EU (25 80©[80®| 82| 97®| 106| 11.0
zemalja)
BU(12 45| 46| 48 53@ | 520 | 520 | 54(66®| 75| 84| 42
zemalja)
Italija 31| 36| 40| 45| 46| 52| 48°| 46| 46 48 67" | 62
Finska : | 175 174 | 170| 191196 | 19.7| 20.0|262® | 26.4 | 26.1
Slovenija : : : : 79| 89(147®| 176 | 17.2

Dozivotno uc¢enje: muskarci

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
EU (27 679 66| 66| 7.9®| 86| 89
zemalja)
EU (25 71© 69| 69| 83®| 91| 94
zemalja)
EU (12 44| 52| 52 56© | 53©|520| 52| 30| 72| 79
zemalja)
ltalija 37| 40| 42| 46| 50| 59| 48" | 44| 42 42| 59®| 54
Finska : ;| 152 | 143 | 153 | 16.2| 155® | 147 | 145| 186® | 19.2 | 19.0
Slovenija : : : : 67| 79| 120" | 148 136

Legenda: (:) podaci nisu dostupni
(e) procjena
(b) prekid u seriji

Procenat odrasle Zenske i muske populacije u dobi od 25 do 64 godine koji u€estvuju u
edukaciji i treninzima

DoZivotno u€enje se odnosi ha osobe u dobi od 25 do 64 koje su izjavile da su imale edukaciju
ili trening u toku Cetri sedmice prije anketiranja (numerator). Denominator je ukupna populacija

iste dobne skupine, iskljuCuju¢i one koji nisu odgovorili na pitanje

'uCe8c¢e na edukaciji i

treningu'. | numerator i denominator dolaze iz EU Labour Force Survey. Prikupljene informacije
se odnose na cjelokupnu edukaciju bilo da je ona relevantna ili ne za trenutni ili buduéi mogudi

posao ispitanika.

Podaci su preuzeti sa Eurostata.
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Anex 4.

Razlika plate izmedu zena i muskaraca

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
EU (27 1761 170 179 169 | 170 | 169 | 16© | 169 | 16© | 15 | 15© | 15©
zemalja)
EU (25 17(5) 17(5) 17(5) 16(5) 17(5) 16(5) 16(5) 16(5) 16(3) 15(3) 15(3) 15(5)
zemalja)
EU (12 156 | 150 | 150 | 150 | 15 | 14| 1560 | 150 | 150 | 150 | 14© | 14©
zemalja)
ltalija 8 8 8 7 7 8 6 6 : 7@ 9
Finska : : 17 18 19 19 17 17 | 20® 20 19 :
Slovenija : 14 15 14 11 14 12 11 9 | 8P| g®

Legenda: (:) podaci nisu dostupni
(s) procjena Eurostata
(b) prekid u seriji
(p) provizorna vrijednost

Razlika izmedu prosjecne bruto satnice muskarca i Zene kao procenat u donosu na prosjecnu
bruto satnicu muskarca.

Razlika plate izmedu muskaraca i Zena je prikakan kao razlika izmedu prosjecne bruto satnice
plaéenog uposlenika i plaéene uposlenice kao procenat prosjeéne bruto satnice koju zaradi
uposlenik. Populaciju ¢ine svi plaéeni uposlenici starosti izmedu 16-64 godine koji su 'na poslu
15+ sati sedmicno'.

Podaci su preuzeti sa Eurostata.
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Anex 5.
Stopa zaposlenosti: ukupna populacija %
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
EU (27 622 | 625| 623 | 625| 629/ 634
zemalja)
EU (25 606 | 612 | 619| 624 | 628 | 628 | 629| 633| 638
zemalja)
BU(2 | 578 580 | 58.1| 584 | 592 | 604 | 615| 62.2| 624 | 626| 630/ 635
zemalja)
ltalija 514 | 51.0| 51.2| 51.3| 519 | 52.7| 53.7| 548 | 555| 56.1 | 57.6®° | 576
Finska 60.3| 616 | 624 | 63.3| 646 | 66.4| 67.2| 681 | 681 | 67.7| 67.6| 68.4
Slovenija : ‘| 616| 626| 62.9| 622 | 62.8| 638 | 634 | 626 | 653| 66.0
Stopa zaposlenosti: zene %
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
EU (27 622 | 625| 623 | 625| 629 634
zemalja)
EU (25 606 | 612 | 619 | 624 | 62.8| 62.8| 629| 633 63.8
zemalja)
EU (12
: 578 | 58.0| 58.1| 58.4 | 59.2| 60.4| 615 | 62.2| 62.4 | 62.6 63.0 | 63.5
zemalja)
ltalija 514 | 510 | 51.2| 513 | 51.9| 527 | 53.7| 548 | 555 | 56.1 | 57.6® | 57.6
Finska 60.3| 616 | 624 | 63.3| 646 | 664 | 67.2| 681 | 68.1| 67.7 67.6 | 68.4
Slovenija . | 616 | 626 | 629 | 622 | 628 | 63.8| 63.4| 62.6 65.3 | 66.0

Stopa zaposlenosti se racuna dijeljenjem broja osoba starosti izmedu 15 i 64 koje su zaposlene
sa ukupnim brojem populacije iste starosne grupe.

Stopa zaposlenosti Zena se racuna dijeljenjem broja Zena starosti izmedu 15 i 64 koje su
zaposlene sa ukupnim brojem populacije Zena iste starosne grupe. Indicator se bazira na EU
Labour Force Survey. Anketa pokriva cijelu opulaciju koja zivi u privatnim domacinstvima i
isklju€uje one u kolektivnim domacdinstvima kao 8to su pansioni, rezidencijske zgrade i bolnice.
Zaposlenu populaciju ¢ine one osobe koje su u toku referentne sedmice imale bilo kakav posao
placeni ili za profit najmanje jedan sat, ili nisu radile ali su imale posao sa kojeg su bile
privriemeno odsutne.

Podaci su preuzeti sa Eurostata.
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L mr. Tamara PribiSev-Beleslin ,,Pregled nacionalnih akcionih planova za
socijalno uklju€ivanje zemalja €lanica Evropske unije i zemalja u regionu sa
fokusom na politike u oblasti onesposobljenja”

Uvodna napomena: Analiza nacionalnih akcionih planova /inkluzija obuhvatila je sve zemlje
¢lanice Evropske unije koje su svoje NAP/Inkluzije dostavile na engleskom jeziku; iz analize su,
stoga, izostali NAP/inkluzija Luksemburga i Belgije (2001-2003; 2003-2005; 2006-2008), kao i
neki dokumenti iz prve runde (ltalija, Spanija, Gréka, iako su za ove zemlje &lanice analizirani
NAP/Inkluzija iz narednih rundi. Analizirani su i NAP/Inkluzija Bugarske i Rumunije, kao i srodni
dokumenti postavljeni na oficijelnim web stranicama relevantnih ministarstava Srbije i Hrvatske.
Za ostale zemlje u regionu (Makedonija, Crna Gora i Albanija), na oficijelnim web stranama
nisu pronadeni dokumenti i izvori koji bi se mogli analizirati.

Definicija klju¢nih koncepata”

Siromastvo je multidisciplinarni termin. Za ljude se kaZe da Zive u siromastvu ako su njihova
primanja i resursi u toj mjeri nedovoljni da ih spre€avaju u tome da imaju Zivotni standard koji
se smatra prihvatljivim u drustvu u kojem Zive. Zbog svog siromastva oni mogu dozivljavati
raznovrsne nepovoljnosti, kao $to su nezaposlenost, niska primanja, slab standard stanovanja,
neadekvatna zdravstvena zastita i prepreke u obrazovanju, kulturi, sportu i rekreaciji. Oni su
Cesto marginalizovani i iskljueni u u€esc¢u u razli¢itim aktivnostima (ekonomskim, kulturnim i
drustvenim) koje su norma za druge ljude; njihov pristup fundamentalnim ljudskim pravima
moze biti ograni€en.

Socijalno isklju€ivanje je Siri termin od siromastva, jer predstavlja proces gde se odredene
grupe stavljaju na margine drustva i sputavaju u potpunom uéesdéu zbog svog siromastva, ili
nedovoljnog obrazovanja, ili zivotnih vjestina, ili kao posljedica diskriminacije. Ovo ih udaljava
od mogucnosti zapoS$ljavanja, sticanja zarade i moguc¢nosti obrazovanja, kao i drustvenih
povezivanja i u¢eséa u aktivnostima u zajednici. Imaju malo moguc¢nosti pristupa moci i tijelima
koje donose odluke, €esto su bez mocéi i u nemoguénosti da kontroliSu odluke koje utiCu na
njihov svakodnevni zivot. Socijalno iskljuCene osobe imaju poteSkoce da u potpunosti ili
djelimi¢no ispune svoje potencijale kako bi obezbjedili dovoljnu zaradu i dobili odredena dobra i
usluge od sustinskog znacaja za Zivot.

Socijalno ukljuéivanje je proces koji obezbjeduje osobama u riziku od siromastva i socijalnog
isklju€ivanja da dostignu mogucnosti i resurse neophodne za potpuno ucesS¢e u ekonomskom,
drustvenom i kulturnom zivotu i da uzivaju standarde Zivota i blagostanje koje je norma u
drustvu u kojem Zive. To podrazumijeva da imaju veée u€esc¢e u procesima donosenja odluka
koje uti¢u na njihov Zivot, te pristup fundamentalnim pravima.

1. Pozadina nacionalnih akcionih planova zemalja ¢lanica EU
1.1. Uvod

Na Savjetu Evrope odrzanom u Lisabonu u martu 2000. godine donesena je odluka da zemlje
¢lanice izrade nacionalne akcione planove /Inkluzija (NAP/Inkluzija) u cilju izrade globalne
strategije za Uniju koji ¢e uticati na suzbijanje siromastva, odnosno, promociju socijalne
kohezije, u periodu 2000-2010. godine, kao jednom od centralnih elemenata modernizacije
Evropskog socijalnog modela, da bi se stvorio evropski prostor i u njemu svjetski konkurentna i
dinami¢na ekonomija zasnovana na znanju.

*

(prema Joint Report on Social Inclusion 2003. European Commission)
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Politike protiv socijalnog iskljuivanja zemalja ¢lanica zasnivaju se na
otvorenom metodu koordinacije (Open Method of Coordination) zajednickih
evropskih odrzivih zadataka (Common objectives), nacionalnih akcionih
planova (National Action Plan) i programa podrSke zajednicama (Community
Action Programme), koji su dati u dokumentu, usvojenom u decembru 2000.
godine na Savjetu Evrope u Nici, i koji se do danas razvijaju. lzradi
NAP/Incluzija prethodila je izrada nacionalnih strategija protiv siromastva
(NAPS - National Anti-Poverty Strategy), $to je usvojeno 1998. godine, sa
ciliem da se smaniji, ili, idealno, eliminiSe siromastvo do 2007. godine.

Nakon NAPs/Inkuzija 2001-2003, slijedi revidovana verzija odgovarajucih zadataka, nastala na
osnovu izvestaja prve runde NAP/Inkluzija, (Joint Council/Commission Report on Social
Inclusion), podnesenom u decembru 2001. godine. Uo¢eno je da su prioritetni zadaci,
postavljeni u prvoj verziji balansirani, snazni i pouzdani, i da je fokus u narednom periodu na
njihovoj kontinuiranosti, konsolidaciji, te daljoj izgradnji, kako bi zapocCeti proces socijalne
inkluzije dalje napredovao. Kao posebno znacajan izdvaja se zadatak ukljuivanja pitanja
ravnopravnosti polova kao proZimajuc¢a osnova svih politika zemalja Clanica i EU u celini.

U cilju borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti, prepoznata je kao metodologija multi-
dimenzionalni pristup, eksperimentalni pristup, koji pokre¢e mnostvo politika unutar sveukupne
strategije EU, izmedu ostalog, politiku zaposljavanja, kao najbolji €inilac protiv socijalne
isklju¢enosti (gde su prepoznati promocija kvaliteta zapoS$ljavanja, i promociju usvajanja
profesionalnih vjestina i dozivotnog u€enja) i socijalne politike (gdje se isti¢e razvoj modernog
integralnog sistema socijalne zastite koji promoviSu socijalnu pomoc¢ i zagarantovani minimalni
dohodak, a koji je zasnovan na aktivnom stanju blagostanja, zapoSljavanju, odrzivom
penzionom sistemu i pristupu sistemu medicinske zastite kao klju¢nim elementima borbe protiv
socijalne isklju¢enosti). Pored toga, istiCu se kao znacajni i drugi faktori, kao 8to su: stanovanje,
obrazovanje, zdravlje, informacije i komunikacije, pokretljivost, sigurnost i pravda, slobodno
vrijeme i kultura.

U revidovanoj verziji, posebno se stavlja naglasak na promociju jednakosti
izmedu Zena i muSkaraca, te se izrazava potreba da briga za jednako$éu
polova postane glavni tok u svim akcijama i mjerama koje ¢e se poduzeti,
odnosno, koje se poduzimaju, kako bi se ispunili prioritetni zadaci za socijalno
ukljucivanje. Druga oblast prioriteta koja je prepoznata u revidovanoj verziji su
akcije za prevenciju siromastva i socijalne isklju¢enosti sa kojom se susrecu
imigranti u zemljama ¢lanicama.

Ono $to je znacajno u metodologiji je da se promovide eksperimentalno u¢enje medu zemljama
Clanicama, i posveceno rieSavanje problema siromastva i socijalnog iskljucivanja Sirom EU. Ne
postoje oficijelne sankcije, ali se stvara pritisak vrSnjaka (peer), takmicarski duh, koji ,tjera”
svaku zemlju ¢lanicu da ne bude najgora u svom okruzZenju.

Takav metodoloski pristup omoguéuje sa jedne strane koherentnost, a sa druge strane
razliCitosti (diverzitet) akcija na nacionalnom i regionalnom nivou.

Evropski prostor se dozivljava i razvija u pravcu drustva zasnovanog na znanju, $to pruza
moguénosti za smanjivanje socijalne isklju¢enosti otvarajuci prostore za ekonomski prosperitet i
do sada potpuno nove nacine participacije u drustvu, a vodec¢u ulogu u tome igra pojava IKT
(Information and Communication Technology), i svakako, jasno istaknuta opasnost sve veceg
od formalnog i sustinskog digitalnog jaza, gde se posebna paznja mora obratiti na prevenciju
od isklju€ivanja iz informati¢kog svijeta i potrebe osoba sa onesposobljenjem. Prepoznato je da
Evropa ulazi u novo doba mnogo prilagodenije individualnim izborima Zena i muskaraca.
Akcioni plan ,E-Evropa 2002 - Informati¢ko drustvo za sve” je strateSki dokument, osnova, od
koje se mora polaziti u ispunjavanju ovog zadatka.
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Nacionalni akcioni planovi, razli¢iti u zavisnosti od klju¢nih izazova sa kojima se suo€avaju
drzave i njenim ciljnim grupama, $to ¢ée se reflektovati na rjeSenja i prioritete svake drzave
Clanice, treba da sadrze odredene zadatke (prioritetne zadatke, mete) i mjere (politiCke
mehanizme) za njihovo sprovodenje, ukljuCujuéi razvoj indikatora i mehanizama nadzora,
pracenja i evaluacije (monitoringa) napretka prioritetnih zadataka u NAP/Inkluzija. Borba protiv
socijalnog isklju€ivanja je prvenstveno odgovornost drzave Cclanice i njenih vlasti na
nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou, uz saradnju sa Citavim nizom razli¢itih tijela
(institucija, i sl.), ukljuéujuéi razli¢ite drustvene partnere i nevladin, kao i volonterski sektor.

Izdvojeni su sljedeci zadaci (common objectives):

1. Povecéati u€esdée u zaposljavaniju i pristup svim resursima, pravima, dobrima i uslugama
(sluzbama), i to:

1.1. 8&to se tiCe povecanja zaposlenosti, promovisati stabilno i kvalitetno zaposljavanje
Zena i muSkaraca koji su osposobljeni da rade, kroz razvoj politike obu€avanja za
rad, jaCanje resursa i snage porodice i porodi¢nog Zzivota i razvoj socijalne
ekonomije; sprijeciti iskljuCivanje iz oblasti rada upravljanjem resursima,
organizacijom rada i promocijom doZivotnog u€enja;

1.2. 8to se tiCe pristupa resursima, pravima, dobrima i uslugama za sve, organizovati
sistem sicijalne zastite koji ¢e garantovati svakom pojedincu dostojan Zzivot,
uslovno stanovanje sa osnovnim uslugama za normalan Zivot u lokalnim,
prirodnim uslovima, podjednak pristup sektoru zdravstvene zastite, obrazovnom
sistemu, pravosudnim organima, i drugim javnim i privatnim uslugama,
podrazumijevajuéi kulturu, sport i slobodno vrijeme;

2. Sprijediti rizike iskljuéivanja, $to je moguce, ukoliko se u potpunosti iskoriste potencijali
drustva zasnovanog na znanju i IKT, narocito imajuéi u vidu potrebe osoba sa
onesposobljenjem; ukoliko se razviju politike pomod¢i u kriznim situacijama koje mogu
voditi u socijalno isklju€ivanje, kao Sto su npr. napustanje obrazovnog sistema ili
beskuénistvo; i kroz podsticanje akcije porodi¢ne solidarnosti u svih formama;

3. Pomodi najugroZenijim grupama koje se nalaze u visokom riziku od suoCavanja sa
permanentnim siromastvom, promovisuéi podjednaku ukljuéenost Zena i muskaraca,
boreéi se protiv socijalnog isklju€ivanja djece, i razvijaju¢i sveobuhvatne akcije u cilju
otklanjanja uzroka siromastva;

4. Mobilisati sva relevantna tijela, $to podrazumijeva, sa jedne strane, unapredivanje
uklju€ivanja i izrazavanja osoba koja su iskljuéene, a sa druge, mobilizaciju i
uskladivanje djelovanja javne uprave na razli€itim nivoima, administrativnih i socijalnih
sluzbi; promovisati dijalog i partnerstva izmedu razli¢itih javnih i drzavnih tijela,
odnosno, ukljuciti druge socijalne partnere, kao 3$to su NVO, pruZaoci usluga u
socijalnom sektoru, i sve gradane u borbi protiv socijalnog isklju€ivanja.

Na osnovu prve verzije NAP/Inkluzija 2001-2003, zemlje ¢lanice iz prve runde pridruzivanja su
podnijele svoje nacionalne akcione planove protiv siromastva i socijalnog isklju€ivanja tokom
juna 2001. godine, prikazujuci svoje prioritete i naine promocije socijalne inkluzije. Iste zemlje
su dobile moguénost da zajedno sa novim zemljama ¢lanicama 2003. godine, izvrSe azuriranje
svoje NAP/Inkluzija 2003-2005, a novim zemljama d&lanicama se sugeriSe da svoje
NAP/Inkluzija izraduju uzimajuci u obzir lekcije i slabosti NAP/Inkluzija iz prve runde. Takode se
sugerise da NAP/Inkluzija 2003-2005 (koji su jo$ uvijek aktivni za vecinu zemalja €lanica) ima
odredenu strukturu koju ¢e Ciniti elementi, kao Sto su: 1) glavni trendovi i izazovi; 2) pregled
progresa tokom 2002/03; 3) strate3ki pristup, glavni zadaci i klju¢ne mete; 4) mjere politike; 5)
institucionalna uredenja (arrangements); 6) dobra praksa.

Zajednickim pregledom NAP/Inkluzija zemalja Clanica, ustanovljeno je da je otvoreni metod
koordinacije (Open Method of Coordination) dobar okvir za dalje akcije, te da u daljem procesu
razvoja evropskog socijalnog modela, Zemlje C¢lanice treba da uzmu u ozbir sljedece
preporuke:
e uspostavijanje jaCe saradnje izmedu ekonomske politike i politike zapoSljavanja (kroz
transparentnost budzetskih resursa znacajnih za dostizanje odredenih zadataka);
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jacanje kapaciteta za implementaciju (3to pretpostavlja jaCanje administrativnih i
institucionalnih kapaciteta, uklju€ujuéi sisteme socijalne zastite, garantovan minimum
prihoda, socijalne usluge za uspostavljanje gendera kao glavnog toka, poboljSanje
mehanizama za ukljucivanje svih zainteresovanih aktera);

e treba da se fokus stavi na kljuéna pitanja i da se postave ambicioznije mete (5to znadi
da zemlje Clanice treba da identifikuju pitanja koja su zaista krucijalna za njih, i da
postave mjerljive ishode meta, kako bi ih mogle pratiti i izvjeStavati o njima);

e jaCanje aktivnosti monitoringa i evaluacija politika (u cilju Sto boljeg sprovodenja
planova, stvarati efikasnije sisteme monitoringa i evaluacije, uz razvoj vremenski
mijerljivih i relevantnijih podataka, ukljuCujuci sve aktere i socijalne partnere).

U toku je izrada trece runde NAP/Inkluzija 2006-2008. Kao preporuke, odreduju se sljedece
celine za lzvjestaj i azuriranu verziju NAP/Inkluzija: Zajedni¢ki pregled koji treba da sadrzi
procjenu socijalne situacije i da predstavi sveukupni strate3ki pristup u borbi protiv siromastva i
socijalnog isklju€ivanja; Tematski planovi koji se fokusiraju na tri stuba socijalnog ukljucivanja:
NAP/Inkluzija 2006-2008, Nacionalna strategija za razvoj sistema penzijskog osiguranja, i
Nacionalne strategije za razvoj zdravstvene zaStite i dugotrajne njege.

1.2. Iskustva zemalja €lanica o ulozi NAP/Inkluzija

Kako bi se postigao EU cilj zna¢ajnog smanjenja broja ljudi koji Zive u siromastvu i socijalnoj
iskljuenosti, i broja onih koji zive u riziku od siromastva, rukovodene otvorenim metodom
koordinacije evropske strategije, razvijaju se integrativne i efektivhe nacionalne politike
socijalne inkluzije, koristeéi intersektorski i multidimenzionalni integrisani pristup. To
znaci da su nacionalni akcioni planovi, oslonjeni na nacionalne strateSke dokumente, vezani za
sveobuhvatnu strategiju koja se odnosi na sve oblasti gdje osobe mogu postati socijalno
isklju€ene ili osiroma8ene. StrateSke preporuke se ne zadrZzavaju samo na jednom segmentu
izdvojene politike, nego se proSiruju na sve relevantne politike ukljuujuéi aktivne politike trzista
rada, ekonomske, socijalne, obrazovne, poreske, politike u oblasti IKT, korporativne, regionalne
i druge relevantne politike. Time se NAP/Inkluzija sustinski povezuju sa strukturalnim
promjenama koje se deSavaju u oblasti ekonomije, promoviSuci, izmedu ostalog,
zaposljavanje koje se smatra najboljom zastitom od socijalne isklju¢enosti. Bitan akcenat se
stavlja na dugogodidnju strategiju, kao proces umrezavanja institucija i aktivnosti na svim
nivoima (nacionalnom, regionalnim i lokalnim), uz kooperaciju sa vladinim i nevladinim
sektorom, socijalnim partnerima, privatnim sektorom i odredenim inicijativama pojedinaca. Kao
jedan od znacajnih segmenata istiCe se uceSc¢e univerziteta, istrazivackih centara i masovnih
medija u istraZivanju socijalnog isklju€ivanja.

Proces uklju€ivanja postaje mati¢ni tok u sveobuhvatnoj politici, trend osobite,
nezavisne i svjesne ambicije drustva. Stoga se pitanje nacionalnih akcionih
planova za socijalno ukljuivanje predstavlja i doZivljava kao pitanje Sire od
skupa svojih dijelova i pojedinacnih akcija, i postaje podjednako znacajno za
vladu, socijalne partnere, nevladine organizacije i civilno drustvo. U tom smislu,
najviSa moguca sinergija medu razli€itim akcijama treba da se postigne i
rezultati u jedinacnim akcijama treba da multipliciraju efekte. U nekim zemljama
¢lanicama, borba protiv siromastva je postala sastavni dio ustavnog prava, kao
i novi institucionalni okvir za implementaciju mjera decentralizacije u pravcu
razvoja lokalne demokratije i zagarantoovanu finansijsku nezavisnost za
lokalnu upravu (pozitivan primjer moze da se nade u NAP/Inkluzija Ceska,
Latva, Kipar, Francuska)

Neke zemlje svoju strategiju usmjeravaju kao plan koji je etni¢ki i ekonomski odrziv model
drudtva u kojem se podijeljena odgovornost konstruktivno podrZzava individualne inicijative i
kontrolu nad zivotom (npr. Finska).
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Proces borbe protiv siromastva i socijalnog iskjuCivanja ukljuCuje neke klju¢ne elemente:

e transparentnost u procesima donoSenja odluka, kao i u procesu razvoja politika,
konsultovanju, implementiranju i monitoringu uz ukljucivanje svih zainteresovanih strana
i pojedinaca na koje se odnosi odredena politika (Sto postaje zakonom odredena
obaveza);

o sklad aktivnosti razli¢itih institucija koje su zaduzene za mjere implementacije
prekidajuéi tradiciju dominacije u svojoj bransi; koordinacija i medudejstvo aktivnosti;

e izvrSavanje kontinuirane kontrole procesa implementacije; meduzavisnost u
aktivnostima izmedu drzavnog i lokalne uprave;

e informisanje gradana.

Procesi otvorenog stvaranja politike, koji ukljuCuju one koji su zahvaceni socijalnim
isklju¢ivanjem, pridruzena implementacija politike s novim jedinicama (npr. za djecu, za
beskuénike i sl., kao odgovor na identifikovane izazove sa kojima se zemlja suocava),
prevazilaze granice samo jednog ministarstva, a kao neophodan preduslov, postavijaju
partnerstvo agencija koje pruzaju pomo¢ u svim sektorima na lokalnom nivou.

Pored toga, jasno odredeni ishodi sa jasno mjerljivim metama i rasporedima izvodenja,
sa jasno odredenim ciljevima i zadacima postignuca, te jasno istaknutom odgovornosti za njih
omogucuje odrziv okvir za djelovanje, kroz pristup "prava i odgovornosti” koji zahtijeva doprinos
zajednice i pojedinca, a istovremeno i doprinos vlade ($to moze da se vidi iz primjera Engleske,
ali i Bugarske, Rumunije koje su te principe prilagodile iz iskustava ,starijih“ zemalja ¢lanica).

Kao jedna od bitnih lekcija koja moze da se nauci je podsticanje i njegovanje participatornog
pristupa kojim se ukljuuju interesne grupe u stvaranje politike (osobe sa onesposobljenjima,
npr.), gdje jedna aktivnost vodi u sveobuhvatnu reformu razli€itih segmenata drustva (primjer iz
Austrije govori da je reforma zdravstvene njege inicirana u saradnji sa udruzenjima
onesposobljenih).

NAP/Inkluzija kao izvréni dokumenti treba da predstavljaju dobro fokusiran plan
koji je izgraden na dugogodi$njim zadacima, jasno odredenim ishodima i
kvantifikovanim ciljevima, kao i odredenim specificnim akcijama kako bi se oni
dostigli. StrateSki pristupi treba da budu usaglaseni sa EU legislativom,
politikama i socijalnim praksama. Sa druge strane, nacionalni akcioni planovi
treba da budu neodvojivi dio opste drzavne politike (u okviru zapoSljavanja,
penzijskog osiguranja, obrazovanja, djecCije zastite, zdravstvene zastite, rodne
politike i sl.). Integralni pristup osnova je nacionalnih strateSkih dokumenata u
borbi protiv siromastva, kao i nacionalnih akcionih planova za razli¢ite grupe i
sfere drustvenog zivota (NAP za djecu, za zene, za zaposljavanje, za politiku o
oblasti onesposobljenja, i sl.). Pored toga, oficijelni strateSki programi su usko
povezani sa prioritenim zadacima odredenim u Memorandumu o pridruZivanju
za svaku zemlju ¢lanicu, ¢ime se postize koordinacija prilikom finansiranja iz
nacionalnog budzeta i EU fondova.

Zemlje ¢lanice su prepoznale da je siromastvo i socijalno iskljuivanje najblize povezano sa
brzim socijalnim promjenama i strukturalnim promjenama u oblasti rada. Drustvo je to koje je
odgovorno za osiguravanje prava svim svojim ¢lanovima kako bi dostojanstveno Zivjeli. Stoga
se istiCe, kao najbolji nacin borbe protiv siromastva, da se proaktivha ekonomija,
zaposljavanje i politika blagostanja prilagodi sveopstoj politiCkoj strategiji, a ona je dizajnirana
tako da promovise takmiCarsku ekonomiju zasnovanu na znanju na osnhovu potpune
zaposlenosti i socijalne kohezije (Svedska, Austrija, Njemacka).

Medutim, ono Sto se moze uzeti kao preporuka, jeste da se razvojni model sa kvalitativnhim
karakteristikama rasta, bez jasno odredenih kvantitativnih i mjerljivih ishoda, i bez jasnih
institucionalnih mehanizama za intervenciju, ne mozZe u potpunosti voditi ka ispunjavanju
socijalnih zadataka, narocCito u uslovima gdje ne postoje dovoljni mehanizmi za biljezenje,
monitoring i evaluaciju stope nezaposlenosti i siromastva.
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2. Uticaj NAP/Inkluzija na zakonodavstva i politike

2.1. Sve oblasti politiCkog zivota - integrativni pristup

Kao konkretizovani planovi strateSkih kretanja zemalja ¢lanica i Evropske unije
sa fokusom na proces stvaranja evropskog socijalnog modela, nacionalni
akcioni planovi se reflektuju i postaju mati¢ni tok u sveobuhvatnoj drzavnoj
politici, obuhvatajuci i uvezujuéi sve relevantne aspekte pojedinaénih politika, a
sa druge strane, iniciraju, pokre¢u, nadopunjuju i ustanovljuju nove
fundamentalne strateSke dokumente i pravce.

Kao direktna posljedica NAP/Inkluzija u Ceskoj, $to moze da se uzme kao primjer, donesen je
Nacionalni reformski program 2005-2008, ¢ime se medusobno uvezuje cijeli proces, i eliminidu
preklapanja i dupliranja u EU i nacionalnoj strategiji, te novi razvojni zakon, Zakon o
oporezivanju, zakon koji uspostavlja red u okviru povezivanja javnog i privatnog sektora, Zakon
za podrdku srednjim i malim preduzeé¢ima, Zakon primjena principa jednakog tretmana, u
odnosu na rasno ili etnick porijeklo, religijsku ili druga vjerovanja, onesposobljenje, uzrast i
polnu orijentaciju, koji zabranjuje diskriminaciju svake vrste, a pocCinju da se sprovode
konkretne akcije koje dotiCu ili se direktno odnose na osobe sa onesposobljenjem i vezane su
za implementaciju UN 22 standardnih pravila).

Uspostavljaju se dodatni fondovi za implementaciju strateSkih zadataka (npr. Nacionalni
strateSki budzet 2005-2008 u Litvaniji), a zajedno sa postoje¢im, uskladuju se sa
komplementarnim EU fondovima (Evropski strukturalni fond, Evropski socijalni fond). U skladu
sa time, izraduju se nacionalni planovi za implementaciju strukturalnih fondova, sa namjerom
da se aktivnosti strateSki usmjere i usklade ka socijalnoj inkluziji (npr. u Estoniji).

U oblasti nacionalnih zakonodavstava, krece se u pravcu uskladivanja legislative sa
preporukama EU (izmene i dopune postoje¢ih zakona, kao i donoSenje novih), naro€ito u
oblastima koje su prepoznate kao faktori od izuzetnog znacaja u borbi protiv siromasStva i
socijalnog isklju€ivanja (zakoni i pravni akti u oblasti zaposljavanja, poreskog sistema, sistema
penzijskog osiguranja, obrazovanja, u oblasti socijalne zastite i zdravstva, regulisanja
nevladinog i privatnog sektora, stanovanja i javhog prevoza, kao i u oblasti izgradnje i
urbanizma, informisanja, pristupu javnim, kulturnim dobrima, sportu i rekreaciji). Uporedo sa
time razvijaju se nacionalne Bijele knjige (White Paper), kojima se odreduje glavna politika,
standardi u odredenim oblastima (zdravstvo, socijalna zastita, obrazovanje i sl.).

Sa druge strane, nacionalni akcioni planovi pokreé¢u c¢itav niz koordinisanih akcija i
programa kao posljedica reformi u razli€itim sektorima, uz uklju€ivanje svih interesnih grupa
(osobe sa onesposobljenjeima, npr.), i podsticanje dijaloga i saradnje izmedu svih zna€ajnih
tijela na federalnom, odnosno, nacionalnom, regionalnom, lokalnom i pojedinaénom nivou. To
omogucuje da zainteresovane strane (socijalni partneri, NVO, zastupajuci interese odredenih
grupa u drustvu, ili lokalnih zajednica) u€estvuju u procesu formiranja politika. Shodno tome,
uspostavljaju se nova tijela sa osnovnim zadacima da koordiniSu, iniciraju, prate,
superviziraju implementaciju prioritetnin zadataka odredenih Memorandumom o pridruzivanju i
ostalim nacionalnim strateSkim dokumentima. U Bugarskoj je npr. uspostavljen Nacionalni
savjet za koordinaciju politika i programa za suzbijanje siromastva i socijalne iskljuenosti
2005. godine sa ciliem umreZavanja interesnih grupa na razli€itim nivoima; u Rumuniji je, od
strane Vlade, oformljen Direktorski komitet, koji ¢e imati zadatak organizovanja institucija koje
su odgovorne za socijalnu inkluziju. U Danskoj npr. je 2002. godine, kao posljedica
NAP/Inkluzija 2001-2003. pokrenuta drustvena inicijativa ,Nasa kolektivna odgovornost”, kako
bi se odredila Iokalna i regionalna odgovornost za odredene grupe osoba u nepovoljnom
poloZaju. Ideje drustvene inicijative bile su fokusirane na tome da se najslabijim grupama pruzi
smisaon zivot; da se reflektuje i poStuju Zelje i potrebe ovih grupa; ja¢aju njihove moguénosti za
pridruzivanje i pruZzanje doprinosa u zajednici. U Rumuniji je organizovana prva medunarodna
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konferencija za socijalnu inkluziju, u novembru 2005., a sljede¢e godine, nakon potpisivanja
Memoranduma o pridruzivanju i druga internacionalna konferencija sa naslovom ,Put od dobre
prakse do socijalnih politika - premise inkluzivnog drustva.”

Kao jedan od specificnih uticaja na nacionalnu politiku, moze se izdvojiti uticaj sveobuhvatnog
procesa razvoja socijalne kohezije na urbanu politiku u Holandiji, gdje je postavljeno pet glavnih
cilieva u pravcu razvoju boljeg okruZzenja za Zivot, za bolju saradnju gradana, biznisa i lokalnih
organizacija, uz saradnju na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou: pobosljati objektivnu i
subjektivnu sigurnost; povecati kvalitet okruzenja; povecati socijalni kvalitet okruzenja; djelovati
u pravcu ¢vrSceg povezivanja grupa sa srednjim i viS§im primanjima za grad; osnaziti gradsku
ekonomiju. Odgovornost za sprovodenje urbane politike je na gradovima, a drzava obezbjeduje
finansijsku sigurnost za narednih pet godina.

2.2. Uticaj NAP/Inkluzija na zakonodavstva i politike u oblasti onesposobljenja

Generalno, zemlje €lanice, koje su u proces razvoja evropskog socijalnog modela usle sa
razvijenijom svescu i praksom uskladivanja legislative sa zahtjevima iz konvencija koje se ticu
osnovnih ljudskih, djecijih prava i prava zena, kao i jasnim politikama u oblasti onesposobljenja
(Finska, Danska, Svedska, UK, Njemacka i druge), i njihovom implementacijom, u toku ove tri
runde NAP/Inkluzija imaju fokus na usavrsavanju i poboljSavanju postojece situacije (npr.
u Danskoj je 2004. godine izglasan Amandman na Akt o regulisanju izgradnje kojim se pristup
u prilagodavanju postoje¢ih zgrada mora poboljdati, sa preporukama da vlasnici u svojim

zgradama stvore prostor bez fizi¢kih barijera).

U drugim zemljama c¢lanicama u toku je proces izgradnje legislative i politike u oblasti
onesposobljenja, koji je kao talas poceo pred kraj XX vijeka. Paralelno sa tim procesom
uspostavljaju se odredena vladina tijela za pitanja i koordinaciju akcija u oblasti
onesposobljenja.

U NAP/Inkluzija 2001-2003; NAP/Inkluzija 2003-2005; NAP/Inkluzija 2006-2008 izdvojeni su
sljedeéi podaci koji se fokusiraju na zakonodavstva i politike u oblasti onesposobljenja (kako su
prikazale zemlje ¢lanice):

Zemlja Austrija

Vladina U 2003. godini, napravljen je izvjedtaj o sveobuhvatnoj poziciji i

istraZivanja o Zivotu osoba sa onesposobljenjima, na osnovu ¢ega je pokrenuta
g polozaju i kvalitetu parlamentarna procedura za donoSenje zakona koji bi pruzao
% Zivota osoba sa jednake mogucnosti osobama sa onesposobljenjima. Donesen je
o onesposoblienjem Akt o zaposljavanju osoba sa onesposoblienjem sa ciliem da se
*g i uticaj na stvore stabilna radna mjesta i uspostavi kvota sistem sa
g zakonodavstvo finansijskim inicijativama za poslodavca. Zakon o ravnopravnosti

onesposobljenja (Disability Equality Act) stupio je na shagu
pocetkom 2006. godine, sa ciljem eliminacije diskriminacije u svim
oblastima Zivota ijednakih mogucnosti za osobe sa onesposoblje-
njima. Zakon ima legalne mjere za akcije u slu€aju kr8enja prava.
Na osnovu izvjeStaja iz 2005. godine, saznajemo da se uvode
mjere protiv diskriminacije na radnom okruZenju, kao i EU naredba
za jednaki tretman prilikom zapoSljavanja i na poslu. Uspostavljena
je institucija ombudsmana za onesposobljenje na federalnom
nivou. Znakovni govor je formalno prepoznat u ustavnom pravu kao
govor sporazumijevanja za ljude sa poteSkotéama u govoru i
sluSanju.
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Zemlja

Danska

Oblast politike

Pristupacnost

U periodu od 2003. do 2005. zadatak Viade je bio da pokrene
inicijative koje ¢e unaprijediti prisupacnost, i do najvece moguce
mjere pruziti mogucnosti osobama sa onesposobljenjem. Viada je
zapocCela sa programom kojim ¢e se olakSati onesposobljenim
osobama da pronalaze informacije o prilagodenim zgradama.

Politika u oblasti
onesposobljenja

Zasniva se na tri principa:

e princip jednakog tretmana i jednakog statusa osoba sa
onesposobljenjem

e princip sektorske odgovornosti, koji govori da je osoba
odgovorna za odredeni sektor pojednako odgovorna za to da to
podrucje bude dostupno osobi sa onesposobljenjem

e princip kompenzacije govori da, Sto je moguce viSe, ljudi koji
imaju ogranic¢ene funkcionalne kapacitete trebaju kompenzaciju
za posljedice onesposobljenja.

Uticaj na
zakonodavstvo i
opsti politicki tok u
zemlji

U 2004. godini ministar rada je iznio Vladinu strategiju
zaposljavanja za onesposobljene ljude, koja je nastala na osnovu
akcionog plana iz 2003.

Zakon o socijalnoj zastiti odreduje sljedece usluge za osobe sa
onesposobljenjima: savjetodavne usluge; dopuna neophodnih
dodatnih troSkova; personalnu pomoc¢, njegu i sl.; socijalno staranje
kroz usluge njege prema osobi sa smanjenim funkcionalnim
kapacitetima; tehnicka sredstva i potrodni materijal, ukoliko je takva
oprema mogu znaajno potpomoéi smanjene funkcionalne
kapacitete; pomo¢ u nabavci prevoznog sredstva kako bi osoba
mogla da dobije i odrzi posao ili dovrsi obuku ili ukoliko auto moze
unaprijediti svakodnevni zivot; adaptaciju u kuéi, ukoliko je
potrebno, kako bi prostor bio bolje prilagoden osobi; pomoc¢nu
osobu za slobodne aktivnosti i odrzavanje medusobnih odnosa
(prijateljstva i sl.); besplatan prevoz na tretmane i aktivnosti i
medusobna druZenja.

Do 2006. godine, u okviru stambene politike, planira se izgradnja
izmedu 700 i 1.200 stanova za onesposobljene osobe.

Zemlja

Njemacka

Oblast politike

Vladina
istraZivanja o
poloZaju i kvalitetu
Zivota osoba sa
onesposobljenjem
i uticaji na
zakonodavstvo

Izvjestaj iz 2003. godine govori o tome da je kao posljedica
sprovodenja Akta o borbi protiv nezaposlenosti osoba sa
onesposobljenjima, Vlada i drugi partneri uspjeli da pronadu posao
za preko 150.000 ljudi u periodu 1999-2002. godine, 5to je smanijilo
nezaposlenost medu tom populacijom za 24%. Takode, Aktom o
unapredenju obuke i zaposljavanja teSko onesposobljenih osoba iz
2004. godine fokus je stavlen na unapredenje obuke, te
poboljSanje obuke u toku rada i zapoS$ljavanje teSko
onesposobljenih ljudi, a kroz promjenu paradigme dosSlo je do
znacajnog poboljSanja Zivota onesposobljenih ljudi. Dalje se radi na
samoodredenju i jednakosti onesposobljenih ljudi, i unapredivanju
Zakona o jednakim moguénostima za onesposobljene ljude na
svim nivoima. Kako bi se omogucilo proSirivanje mogucénosti
uceséa, predviden je razvoj Interdisciplinarnih individualnih budzeta
za onesposobljene osobe i osobe sa potrebama za njegom, kao
dio reforme socijalne zastite.
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Politika u oblasti
onesposobljenja

Opsta reforma legislative u oblasti onesposobljenja u Njemackoj,
najvec¢a od sedamdesetih XX vijeka, fokusirana je na poboljSanje
pristupa trZiStu rada kroz odluéne akcije i konkretne ciljeve: npr.
stopa zaposlenosti teSko onesposobljenih ljudi je pala na 15.4% u
2002. godini.

Drugi princip na kome se zasniva reforma je stavljanje osobe u
centar, §to znaCi da je smisao u tome da pojedinac odreduje i
uCestvuje umjesto da sistem odreduje pravac legislative i prakse
(self-determination). To utiCe na to da su individualne potrebe
jasno odredene od strane same osobe, a njene/njegove licne Zelje i
interesovanja moraju da se uzmu u obzir. Jednakost, eliminisanje
diskriminacije i barijera unapreduju socijalnu i civilnu reformu:
stvaranje socijalne civilne drZzave umesto birokratske socijalne
drzave.

Akt o jednakosti onesposobljenih osoba je stupio na snagu 2002.
godine i stvorio je oblasti zivota bez barijera za onesposobljene
osobe (zgrade, informacioni centri i sistemi za obezbjedivanje
informacija, prevoz, kao i druge oblasti odredene su tako da se
dizajniraju bez barijera, kako bi onespoboljene osobe mogle da ih
koriste na uobiajen nacin, bez ikakvih poteSkoca i bez dodatne
pomodi.

Zemlja

Ujedinjeno Kraljevstvo

Oblast politike

Politika u oblasti
onesposobljenja

Akt protiv diskriminacije u oblasti onesposobljenja postoji od 1995.
godine, kojim se sluzbe obavezuju da u pruzanju usluga imaju
jednak pristup svim gradankama i gradanima, i da im ne pruzaju
manje kvalitetne usluge zbog njihove onesposobljenosti, a 2004.
godine novim aktom se obavezuju da prilagode svoje pristupe
osbama sa onesposobljenjima. Po pitanju rjeSavanja problema
diskriminacije do 2025. godine onesposobljene osobe u Britaniji
trebaju imati potpune mogucnosti za poboljSanje kvaliteta Zivota, i
bi¢e postovani i uklju€eni kao jednaki gradani drustva.

Participacija
osoba sa
onesposobljenjim
a u upravljanju
politikama

Posebno su izdvojene politicke mjere za poveéanje jednakih
moguénosti za onesposobljene osobe: uspostavljanje Kancelarije
za pitanja onesposobljenja (Office for Disability Issues), sa Cetiri
kljucne oblasti djelovanja: pomo¢ onesposobljenim ljudima za
nezavisni zivot; poboljSanje podr8ke za porodice sa mladim
onesposobljenim decom; olak3ati prelaz u odraslo doba mladima
sa onesposobljenjiam; poboljSati podrdku za ulazak na trziSte rada i
zadrZzavanje posla. Pored toga, nove mjere su: Nova sluzba
(obaveza) za izjednaCavanje mogucnosti u decembru 2006.
godine, omogucice da javne uprave uzimaju u obzir potrebe
onesposobljenih osoba u cilju smanjivanja nepogodnih uslova koje
dozivljavaju. Jedan od programa je reorganizacija javnog prevoza u
pravcu jednake dostupnosti za sve gradane.

Prebageno je oko 20 miliona funti za potrebe Savjeta za prava
onesposobljenih  za aktivnosti  eliminacije  diskriminacije i
unapredivanja jednakih mogucnosti.
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Vladina U toku je istraZivanje stavova i ponasSanja prema onesposobljenim
istraZivanja o ljudima u okviru organizacija, kao i novi projekat koji se fokusira na
polozaju i kvalitetu iskustva i o¢ekivanja onesposobljenih ljudi. Npr. CONCEPT je pilot
Zivota osoba sa projekat koji je pokrenuo Nacionalni kraljevski institut za slijepe u
onesposobljenjem Birmingenu, sa ciljem da se razvije odrziv projekat kojeg je moguce
i uticaji na replicirati u drugim regionima i geografskim podrucjima. Projekat
zakonodavstvo obezbjeduje plaéeno zapoS$ljavanje za tim koji sprovodi obuku i
plac¢eno radno iskustvo za one koji su u procesu obuke, omoguéuje
za slijepe i slabovidne osobe profesionalna iskustva, kao i iskustva
i vjeStine u odredenim oblastima (kuvanje, vodenje brige o
racunima i zdravoj ishrani).
Predvideni su indikatori za monitoring uticaj Akta o diskriminaciji u
oblasti onesposobljenja, i na¢in na koji se on sprovodi i kako to
utiCe na mijenjanje stavova i ponasanja.
Podizanje nivoa PotroSeno je oko 6 miliona funti u proteklom periodu na aktivnosti
svesti gradanki i osjvescivanja poslodavaca i pruzaoca usluga, naroCito malih i
gradana UK srednjih preduzecéa. U periodu 2006/2007. godine planira se da se
utrodi 346 miliona funti na zaposljavanje onesposobljenih osoba i
programa obuke, kroz posebno, finansiranje programa ,Putevi do
posla”.
Zemlja Svedska
Politika u oblasti Politka u oblasti onesposoblienja saZima mjere koje pomaZu
onesposobljenja onesposobljenim osobama da postignu potpuno uceScée i jednakost u
° drustvu. Zadatak je da se izjednacCe razlike u uslovima Zivota izmedu
= onesposobljenih osoba i opste populacije.
el Jednaka prava i jednako dostojanstvo za sva ljudska bi¢a, bez obzira na
oy etniCke korijene, pol, etniCke veze, religije i druga vierovanja, seksualne
§ orijentacije ili onesposobolienja je osnovni princip svih politika.
8 Integracija politika treba da se proSiri na sve drustvene sektore, a svrha

integrativnog pristupa je da se osobi pomogne da moze samu sebe da
izdrzava i igra svoju ulogu u drustvu, da se brane osnovne demokratske
vrijednosti, unapreduje jednaka prava i mogucnosti za Zene i muskarce.

Djevojcice, djeCaci, zene i muskarci sa onesposobljenjima zZele da imaju
kontrolu nad svojim vlastitim Zivotima.

Zadaci nacionalne politke u oblasti onesposoblienja su vezani za
dostizanje postovanja razli¢itosti u zajednicama, da organizuju drustvo u
tom pravcu koji ¢ée omoguciti onesposobljenoj osobi svih uzrasta da
potpuno ucestvuje u Zivotu zajednice i da se postignu jednaki uslovi za
djevojCice, djeCake, Zene i muskarce sa onesposobljenjima. Vlada
usmjerava politku u oblasti onesposoblienja kao glavni tok u svim
sektorima, stvarajuci pristupacno drustvo i poboljSan pristup osobama
sa onesposobljenjima.

U 1994. godini pokrenuta je reforma u oblasti onesposobljenja, kojom su
osobe sa teSkim fiziCkim i/ili mentalnim onesposobljenjima dobile pravo
na specijalnu podrsku i usluge. Reforma psihijatrije iz 1995. godine
povecala je odgovornost lokalne uprave za osobe sa oSte¢enjima u
funkcionisanju zbog problema u mentalnom zdravlju. Ova reforma je
ubrzala proces zatvaranja institucija koji je bio u toku. Kuée za njegu i
specijalne bolnice za intelektualno onesposobliene su zatvorene, a vise
od 6.000 osoba je premjesteno u rezidentalno stanovanje ili u svoje
kuée. Broj kreveta na psihijatrijama i psihijatrijskim odeljenjima je opao
sa 14.000 na 6.000 od 1990. do 1997., a ukupna nacionalna izdvajanja
za potrebe podrSke i usluga za osobe sa teSkim onesposobljenjima
povecalo se za 40% izmedu 1993. i 1997. godine.
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Participacija Prava za onesposobljene osobe: odgovornost za sprovodenje
osoba sa politike u oblasti onesposobljenja je rasporedena na nekoliko tijela,
onesposoblje- a znaCajni resursi se dijele izmedu odredenih institucija i
njima u organizacija: Ombudsman u oblasti onesposobljenja, Nacionalna
upravljanju agencija za specijalnu obrazovnu pomo¢ i Svedski Hendicap
politikama institut.

Zemlja Francuska

Oblast politike

Politika u oblasti
onesposobljenja

U okviru zakonskih odredaba, u 2003. godini je usvojen Zakon o
jednakim moguénostima za hendikepirane, kojim se odreduje pravo
na personalnu asistenciju, a drudtvena i profesionalna integracija
treba da bude realni prioritet.

Participacija
osoba sa
onesposobljenjim
a u upravljanju
politikama

Nacionalni savjet za hendikeprane zajedno sa ministarstvima koji
su vezani za oblast onesposobljenja, rade na reformi, koja se
oslanja na princip prava na Zivot bez predrasuda, nezavisnost i
autonomiju, i potpuno uceSée u Zivotu zajednice, povecanje
moguénosti izbora.

Zemlja

Holandija

Oblast politike

Politika
zapoSljavanja u
oblasti
onesposobljenja

Reforma Akta o osiguranju u oblasti onesposobljenja osigurava, u
slu¢aju potpune ili djelimiéne radne onesposobljenosti, novéane
dodatke na prihod, a nastavak posla u slu¢aju prekida posla je
osnovni element na kom se zasniva novi sistem politike
zapoSljavanja u oblasti onesposobljenja. Sistem osigurava
isplac¢ivanje plata kod potpunog dugotrajnog onesposobljenja, a
predvidaju se planovi socijalne aktivizacije za one osobe sa
djelimiénim onesposobljenjem (viSe od 35%), kao i za one koji su u
potpunosti, ali ne i permanentno onesposobljeni. Osobe sa
onesposobljenjem ispod 35% ostaju zaposleni, a ukoliko ostanu
nezaposleni, imaju pravo da traze beneficije na uobi€ajen nacin.

Zemlja

Finska

Oblast politike

Politika u oblasti
onesposobljenja

U finskom ustavu je zagarantovano svakoj gradanki i svakom
gradaninu pravo na osnovne usluge i osnovni opstanak, odnosno,
osnovna prava na opstanak i njegu, u slu€aju nezaposlenosti,
bolesti, ili onesposobljenja. Opstine i drzava garantuju svakoj
gradanki i svakom gradaninu adekvatnu socijalnu zastitu,
zdravstvene i medicinske usluge.

Pristupacnost

Sagledavajuéi postojanje fizi¢kih barijera i stavova, donesen je Akt
o uslugama i pomoéi onesposobljenima i predstavlja pravni okvir,
pomo¢ za jednake moguénosti u Zivotu i funkcionisanju. Izazov je
da se omoguci jednako uceScée i kvalitetne usluge i mjere pomodi i
podrSke, u odnosu na mjesto Zivota, vrste onesposobljenja i
godista osobe.

Akt o uslugama i pomoéi za onesposobliene (Service and
Assistance for the Disable Act) promoviSu se jednake moguénosti i
potpuno uceS¢e u drustvu, Sto znali da osobe sa
onesposobljenjem ucestvuju u poslovnom Zzivotu.

Politika
zapoSljavanja u
oblasti
onesposobljenja

U okviru unapredivanja zapoSljavanja onesposobljenih osoba,
Aktom o zapo$ljavanju, osobe sa onesposobljenjima imaju isti
status kao mladi i dugoro¢no nezaposleni. Sistem omogucuje
opciju granta za nov€ane nadoknade za zapo$ljavanje onima Koji
dobijaju invalidske penzije koje u tom periodu miruju, ako bi
sigurno trazili i eksperimentisali sa poslom.
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Participacija Organizacije onesposobljenih, kroz svoje aktivnosti istiCu potrebu
osoba sa da osobe sa onesposobljenjem treba da ucestvuju u procesima
onesposoblje- dono&enja odluka koje se ti¢u njih samih, i da se radi na otklanjanju
njima u fizickih, funkcionalnih, interaktivnin i socijalnih barijera koje
upravljanju sprjeCavaju potpuno ucesce.
politikama
UceSée Crkve u Kao specificnost u odnosu na druge drzave Clanice, u Finskoj je
politici u oblasti Crkva je ukljuCena kroz svoj program politke u oblasti
onesposoblje-nja onesposobljenja (Crkva za sve), sa ciliem da se pobijede fizicke i
socijalne prepreke u u¢eS¢u onesposobljenih.
Zemlja Irska
Politika u oblasti Strategija u oblasti onesposobljenja je usvojena 2004. godine, kao
onesposobljenja osnovni  dokument  koji  podupire uCeSée osoba sa
onesposobljenjem u drustvu. Strategija ukljuCuje Cetiri elementa:
Nacrt u oblasti onesposobljenja iz 2004.; Amandman na nacrt iz
2004.; Sest Sema sektorskih planova i viSegodidnji program
g investiranja u oblasti onesposobljenja u cilju podrski usluga.
= Strategiji su komplementarni Zakon o jednakosti u zapoSljavanju;
o . . . . .
Qo Zakon o jednakosti; Zakon o obrazovanju osoba sa specijalnim
‘g obrazovnim potrebama i Politika uskladivanja sluzbi za osobe sa
g onesposobljenjem u okvir drzavnih sluzbi za sve gradane.
Uticaj na Ministar obrazovanja i nauke je ustanovio 2004. godine Nacionalni
obrazovanje savjet za specijalno obrazovanje unutar Zakona o obrazovanju iz
1998. godine. Iste godine je donesen Zakon o obrazovanju osoba
sa specijalnim obrazovnim potrebama.
Zemlja Grcka
o Pristupacnost Susreée se sa problemom arhitektonskih barijera u javnim
= institucijama i ustanovama (npr. 48% muzeja je dostupno)
g
% Uticaj na Akcioni plan za primjenu UN Standardnih pravila za izjednacavanje
o) zakonodavstvo i moguénosti za osobe sa onesposobljenjem nije bio usvojen do
o opéti politieki tok 2005. godine.
u zemlji
Zemlja Ceska
Uticaj na Stratedki dokument Nacionalni plan za izjednaavanje moguénosti
zakonodavstvo i za osobe sa onesposobljenjem je usvojen 1991.g., a 1998.g.
opsti politi€ki tok donesen je Plan za izjednaavanje mogucénosti za osobe sa
u zemlji onesposobljenjem, koji pokriva sve oblasti koje se tiCu rada i uslova
° zivota: zdravstveno osiguranje, socijalne usluge, uklanjanje
= barijera, obrazovanje, zapoSljavanje, osiguravanje prihoda,
S socijalna sigurnost, porodi¢ni zivot i liéni integritet, kultura, sport i
a rekreacija, religija, informacije i istrazivanje, ekonomska politika, i
& sl. Ovim planom se Cegka obavezuje da svake godine lansira novi
8 program sa cillem socijalnog ukljuCivanja osoba sa

onesposobljenjem (2004. godine je program promocije civilnih
udruzenja i humanitarnih organizacija).

Na osnovu toga, doneseni su sliede¢i dokumenti: Srednjorocna
strategija za nacionalnu politiku u oblasti onesposobljenja 2004.;
Akt o zapoS$ljavanju i Nacionalni plan zaposljavanja 2003; a 2006.
godine je regulisano podrucje sveobuhvatne rehabilitacije. 2003.
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godine osnovan je Nacionalni opservatorij za osobe sa
onesposobljenjem, koji je u zaletku. 2005. godine je potpisan
Program za potpuni pristup izmedu vladinih agencija i nacionalnog
saveza osoba sa onesposobljenjem.

Participacija
osoba sa
onesposobljenjim
a u upravljanju

Formirano je specijalno vladino tijelo Vladin odbor za ljude sa
onesposoblienjem, koji omogucéuje participaciju osoba sa
onesposobljenjem na drzavnom nivou, a uceSc¢e se ostvaruje na
svim nivoima upravljanja.

politikama

Zemlja Madarska

Uticaj na 1999. g. donesen je Zakon za jednaka prava osoba sa
zakonodavstvo i onespobljenjem, kao i Nacionalni program za osobe sa

opsti politi¢ki tok
u zemlji

onesposobljenjem, koji ¢e se sprovoditi do 2010. godine. Prioriteti
su: fizicka dostupnost i dostupnost informacijama, javnom prevozu,
zdravstvenoj zastiti, obrazovanju, zapoS$ljavanje, kao i kulturnim,
sportskim i slobodnim aktivnostima.

Vladina
o istraZivanja o 2004. godine pokrenuto je sveobuhvatno istraZivanje potreba i
= poloZaju i napravljene su projekcije troSkova u cilju sveobuhvatnog
S kvalitetu Zivota sagledavanja sprovodenja politike u oblasti onesposobljenja.
o osoba sa
& onesposobljenje
8 m i uticaji na
zakonodavstvo
Uticaj na Pokrenuta je javna kampanja ,Vise osoba sa onesposobljenjem u
obrazovanje visokom obrazovanju®, §to je udvostrucilo njihov broj, te je u 2004.
godini bilo oko 400 studenata na univerzitetima Sirom Madarske. U
okviru jednakog pristupa obrazovanju, u skladu sa Aktom o
jednakom tretmanu i jednakim moguénostima, iz 2004. godine,
kako bi se smanjila praksa segregacije, pokrenuto je integrisano
obrazovanje. Madarska za ovu svrhu koristi sredstva iz Evropskog
strukturalnog fonda.
Zemlja Latvija
Uticaj na Konceptualni dokument ,Jednake moguénosti za sve® iz 1998.
zakonodavstvo i anticipira implementaciju Sirokog spekira mjera za povecéanje
opsti politi€ki tok potpune integracije onesposobljenih ljudi, odnosno otklanjanja
u zemlji prepreka za nezavisni zivot onesposobljene osobe i njeno/njegovo
potpuno uceSée u drustvenom, zivotu. Ukljuéen je i Akcioni plan do
© 2010. godine, koji predvida sljede¢e mjere: razvoj specijalnih
o programa za uklju€ivanje osoba sa specijalnim potrebama na trziste
S rada, povecanjem broja poslova koji su nov€ano potpomognuti od
oy strane drzave i pogodbe da poslodavac zaposli osobu sa
E onesposobljenjem; prilagoditi prevoz i sredinu osobama sa
8 funkcionalnim oStecéenjima; pripremanje informacija u formi koje su

razumljive za slijepe, gluhe osobe i sa mentalnim poteSkocama;
povecati pomo¢ osobama sa mentalnim poteSko¢ama u integraciji u
drustvo, u podrucja kao Sto su obrazovanje, zapoSsljavanje, slobodne
aktivnosti, razonoda i kultura, ukljuéujuci poboljSanje uslova Zivota,
kao i radeci na vecoj javnoj svijesti i boreci se protiv predrasuda. U
toku je izrada zakona o socijalnoj zastiti prevencije od
onesposobljenja, zatim ukljuéiti kriterije iz internacionalne prakse
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u odredivanju onesposobljenja, te odrediti obaveze za ukljudivanje
odgovornih instiutcija koje ¢e imati zadatak pregled stanja u kojima
se nalaze onesposobljenje osobe i procese donoSenja odluka. U
dokumentima: Koncept razvoja obrazovanja 2002-2005 i
Nacionalni koncept visokog obrazovanja i visokoSkolskog razvoja
odreduju se prava djeci i mladima sa onesposobljenjima na jednak
pristup obrazovanju.

Zemlja

Litvanija

Obilast politike

Participacija
osoba sa
onesposobljenjim
a u upravljanju
politikama

Savjet za pitanja onesposobljenih, kao tijelo sastavljeno od
predstavnika organizacija osoba sa onesposobljenjima i vladinih
institucija, pomaze u kreiranju socijalne politike imajuéi u vidu
potrebe osoba sa onesposobljenjima, vrsi koordinacije programa
za socijalnu integraciju koje sprovede odredene NVO, vladine
institucije i druge organizacije. Nacionalni program za socijalnu
integraciju onesposobljenih donesen je 2002. godine.

Zemlja

Slovenija

Oblast politike

Pristupacnost

U 2005. godini, Vlada Slovenije je usvojila Nacionalne smjernice za
poboljSanje  pristupa fizickim  objektima, informacionu i
komunikacionu pristup (u okviru Starategije za pristupacnu
Sloveniju), i cilj je da se obezbijede povoljni uslovi za zivot i rad
svih ljudi, kao i jednake moguc¢nosti za zivot i uéesce u drustvenim
procesima za sve ljude - u obrazovanju, Kkulturi, pristup
informacijama i dono3enju odluka.

Uticaj na
zakonodavstvo i
opsti politi¢ki tok
u zemlji

U cilju da se poboljSaju uslovi Zivota jedne od najugroZenijih grupa,
donesen je Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju
onesposobljenih osoba 2004. godine, i Strategija za obuku i
zaposljavanje onesposobljenih osoba za period 2003-2006. godine.
Njime su razliCite institucije dobile odgovornost za sprovodenje
odredenih prava i mjera (zastitine radionice, NVO).

U Zakonu su odredene slijedeée mijere i prioritetni zadaci:
profesionalna rehabilitacija, koja se obezbjeduje u regionalnim
centrima za rehabilitaciju; zastiCeno zapoS$ljavanje na zasticena
radna mejsta (Sto je zaposljavanje pod odredenim uslovima, i pod
uticajem regionalnog plana do 2006. godine); podrzano
zaposljavanje sa profesionalnom, tehniCkom i materijalnom pomodi
za onesposobljene radnike i poslodavce, i nadoknade na plate za
onesposobliene osobe; kvotni sistem (obaveza poslodavca da
zaposli odreden broj onesposobljenih osoba); Fond za unapredenje
zaposljavanja onesposobljenih osoba (sredstva koja uplacuju
poslodavci koji ne ispunjavaju obaveze iz kvotnog sistema i druga
sredstva).

Pocele su pripreme za Nacionalni akcioni plan u podrucju
onesposobljenja 2007-2013. Cilj ovog programa je da postavi nove
zadatke za zastitu i brigu za onesposobljene ljude. Fokus ¢e biti na
blagostanju ovih ljudi, i uklju€iva¢e podjednako socijalna pitanja,
kao i pitanje zapo$ljavanja, obrazovanja, zdravlja, kulture, poreza,
penzije i druge zadatake.

Participacija
osoba sa
onesposobljenjim
a u upravljanju
politikama

Osnovan je Savjet za implementaciju principa jednakog tretmana
2005. godine, sa akcentom na ravnopravnost polova, kulturoloski i
etnicki diverzitet.




65

STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI
Zemlja Slovacka
Uticaj na Unutar zakona o socijalnoj zastiti, i reforme sistema socijalne
zakonodavstvo i zastite, za osobe sa teSkim zdravstvenim onesposobljenjima, u
© opsti politicki tok okviru podrdke socijalnoj integraciji, planira se kao vid
o u zemlji kompenzacije socijalnih posljedica onesposobljenja, uspostavljanje
S socijalnih usluga i finansijskih doprinosa, odnosa, sistema nov&anih
= davanja.
E Godine 2004. usvojena je specijalna regulativa pitanja vezanih za
8 kompenzaciju  socijalnih  posljedica teSkog zdravstvenog
onesposobljenja kroz finansijsku pomoc¢, a planirana je regulacija u
oblasti socijalnih usluga naroCito u oblasti obrazovanja, rada i
civilnog drustva.
Zemlja Kipar
Uticaj na Unutar okvira Zakona za osobe sa onesposobljenjem 2000, koji se
zakonodavstvo i oslanja na medunarodne konvencije i standarde, istiCu se principi
opsti politi¢ki tok nediskriminacije i jednakog tretmana kako bi se postigla potpuna
o u zemlji participacija. Zakon odreduje prava: na nezavisni Zivot;, potpunu
= integraciju u zajednicu, i jednaku participaciju u ekonomskom i
9 drustvenom Zivotu.
g
o) Participacija Uspostavljen je Pankiparski savjet za osobe sa onesposobljenjem
o osoba sa 2000, sa predsjedavajuéim ministrom rada i socijalnog osiguranja,
onesposobljenjim sa stalnim c&lanstvom sekretara kompetentnih ministarstava,
a u upravljanju socijalnih partnera, predstavnika NVO osoba sa onesposobljenjem
politikama i dva nezavisna Clana.
Zemlja Spanija
Uticaj na Mnoge su mjere poduzete, koje su vezane za Akcioni plan za
zakonodavstvo i onesposobljene osobe 1997-2002. Sprovedene su specifitne mjere
opsti politicki tok vezane za poboljSanje medijacije na poslu, kao dio Drugog plana
u zemlji zaposljavanja onesposobljenih osoba, 5to je vodilo u Nacionalni
plan pristupa osoba sa onesposobljenjem 2003-2010.
Novi plan akcije za osobe sa onesposobljenjima, ukljuuje
odredene mjere: nezavisni Zivot za osobe sa teSkim
onesposobljenjima koji zive sa porodicama u svojom kucéi; socijalno
i zdravstvena zastita za osobe sa teSkim onesposobljenjima;
podrSka za porodice koje vode brigu o osobi.
o Mjere za unapredivanje Zakona o jednakim mogucnostima i
= nediskriminaciji osoba sa onesposobljenjem: uspostaviti kriterijum
8 za jednake moguénosti, univerzalnu pristupaénost, mjere protiv
k7] diskriminacije i uslove za realno, efikasno uCeS¢e organizacija koje
% predstavljaju osobe sa onesposoblienjem i njihove porodice;
o sprovodenje kampanja za senzibilizaciju, obuka i inovacija, kao i

razvoj novih tehnologija; razviti sistem arbitriranja u slu€ajevima
Zalbi i potrazivanja osoba sa onesposobljenjima, sudskih odbrana i
u slucajevima zastupanja maloljetnika; ustanoviti mijere za
adaptaciju kuca i zgrada kako bi se poboljSala pristupacnost.

Kako bi se doradio Zakon o zastiti imovine osoba sa
onesposobljenjem: stvoriti  moguénost prepisivanja celokupne
imovine na djecu sa onesposobljenjem; uspostaviti garancije za
posSteno stvaranje i upravljanje zaostavS§tinom osoba sa
onesposobljenjem; stvoriti poreske beneficijie za kompanije i
porodice koje ¢e doprinijeti zastiti zaostavstine koja je pripala osobi
sa onesposobljenjem.
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Pristupacnost Za poboljSanje Nacionalnog plana pristupacnosti: zagarantovati
osnovne uslove pristupacnosti i nediskriminacije u javnim sluZzbama
i zajednickim sluzbama od javnog interesa; zagarantovati
pristupacnost i nediskriminaciju u odnosu na dobra i usluge koje su
vezane za nove tehnologije, drustvene komunikacione medije i
vrste prevoza; unaprijediti pridrzavanje kvote zapoSljavanja (4%) i
uspostaviti  alternativne mjere za pomo¢é osobama sa
onesposobljenjem pri ulasku na trziste rada; pomo¢ pri ulasku na
trziSte rada kroz razne programe; razviti eksperimentalne programe
u podrudju obuke i zapoSljavanja za onesposobljene osobe, kroz
saradnju sa lokalnim, regionalnim upravama (sluZzbama) i
Nacionalnom organizacijom osoba sa fizickim onesposobljenjem;
izvesti programe za nezavisni Zivot Kkoji podsti€e socijalnu
integraciju osoba sa onesposobljenjem kroz saradnju sa NVO;
izvesti programe podr8ke za porodice koje brinu o
onesposoblienom ¢&lanu, u saradnji sa NVO; organizovati u svakoj
oblasti zdravstva socijalne zdravstvene programe za ranu
asistenciju za djecu ispod tri godine sa razvojnim problemima;
razviti javne sisteme signalizacije (poruke i upozorenja)
individualizovano za osobe sa problemima vida; voditi posebno
racuna o gender faktoru.
Gender U okviru Nacionalnog plana pristupacnosti izdvojena je potreba da
se posebno vodi raduna o pitanjima ravnopravnosti polova.
Ravnopravnost U okviru Nacionalnog plana pristupaénosti naglaSava se znacaj
manjina razvoja programa za unapredivanje adaptacije manjina sa
onesposobljenjima kroz tehnicku i finansijsku saradnju sa NGO
Participacija Nacionalni savjet za onesposobliene osobe ustanovljen je
osoba sa Zakonom iz 2003. koji se odnosi na jednake mogucénosti,
onesposobljenjim nediskriminaciju i pristup za sve. To je konsultativho tijelo,
a u upravljanju pridruzeno Ministarstvu za rad i socijalna pitanja, koja okuplja
politikama organizacije osoba sa onesposoblijenjem i njihove porodice i
omogucuje da imaju ues¢a u planiranju, monitoringu i pristupanju
politika koje se ti€u onesposobljenih. Ima stalnu specijalnizovanu
kancelariju.
Zemlja Portugal
2 Participacija 2003. godine donesen je Zakon o NVO za onesposobljene osobe,
% osoba sa kojim se legitimno uspostavljaju okviri za prevenciju, akademsko
% onesposoblje- naslijede, rehabilitaciju i participaciju onesposobljenih osoba.
< njima u
8 upravljanju
politikama
Zemlja Bugarska
Vladina istraZivanja Ministarstvo rada i socijalne politike je razvilo bazu podataka koje
0 polozaju i kvalitetu uklju€uje set indikatora karakteristiCnih za socijalnu politiku, $to
o Zivota osoba sa pomaze u poboljSanju pristupa informacijama, uredivanju podataka
= onesposoblienjem i u specificne svrhe i uvide, analize i pracenje efekata socijalne
§_ uticaji na politike.
= zakonodavstvo
% Participacija U cilju boljeg upravljanja procesom socijalnog uklju€ivanja, izmedu
o osoba sa ostalih i grupa osoba sa onesposoblijenjem, osnovan je Nacionalni

onesposobljenjim
a u upravljanju
politikama

savjet za integraciju osoba sa onesposobljenjima.
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2.3. Uticaj NAP/Inkluzija na saradnju i kontinuirani dijalog (horizontalni i vertikalni)

Saradnja i kontinuirani socijalni dijalog predstavlja svojevrsni zajedniCki zadatak, obaveza koja
proisti¢e iz otvorenog metoda koordinacije, s tim Sto je obaveza drzave ¢lanice da ovaj
segment, neophodan za sprovodenje NAP/Inkluzija, uspesno i efikasno reguliSe u odnosu na
postoje¢e i buduce (planirane i neplanirane) resurse. Prepoznato je da je jedan od
najznacajnijin naCina za postizanje uspjeha u politici borbe protiv siromastva i socijalne
iskljuenosti, uklju€ivanje svih zainteresovanih aktera, od nacionalnog nivoa do nivoa
pojedinca, na vertikalnoj osovini, te meduministarskih, meduinstitucionalnih i
medusektorskih povezivanja i saradnji na horizontalnom nivou. Posebno se istie
ukljucivanje grupa osoba u procese dono3enja odluka koje se ti¢u njihovih Zivota, te u procese
planiranja, stvaranja, sprovodenja, pracenja i procjenjivanja politika. Transparentnost, jednake
moguénosti, nediskriminatornost i kultura partnerstva su osnovni principi, svakako.

Jedna od posljedica je jaGanje odgovornosti na lokalnom nivou, i ja€anje zajednica. Tako npr.
za Maltu je karakteristicno da se opredijelila za holistiCki pristup u zajednici, sa akcentom na
dobru praksu koja se odlikuje: pokretanje programa koji su interdisciplinarni i Sire orijentisani;
preventivnih programa fokusiranih na razvoj svijesti i koji omogucuju ranu intervenciju;
uvodenje nove legislative koja Stiti najugrozenije; realizacija prakti¢nih mjera koje predstavljaju
direktno ulaganje u ljudski kapital, npr. mjere u obrazovanju; stvaranje vec¢ih mogucnosti
zaposljavanja.

Mehanizam mobilizacije svih aktera i zainteresovanih strana je, izmedu ostalih, stvaranje
(povezanih) radnih grupa na razli¢itim nivoima vlasti, saCinjenih od pripadnika vlade, NVO,
socijalnih partnera (radni¢ka udruzenja, poslodavci, kompanije, i sl.), eksperata, pripadnika
lokalne uprave, sa ciliem da izraduju izvestaji o procesima implementacije strateskih ciljeva, i
prave planovi i donose odluke vezane za naredne korake. Na primjer, u Litvaniji je, iz Izvjestaja
iz 2005. godine, kao jedna od mjera Ministarstva rada i socijalne zaStite za uspostavljanje
socijalnog dijaloga, bilo uvodenje Sekretarijata nevladinog sektora protiv siromastva, sto je
uticalo na podsticanje i ohrabrivanje civilnih inicijativa i inicijativa u zajednici. Tako su dosli do
zakljuCka da je Strategija za smanjenje siromastva i socijalnog uklju€ivanja prestala da bude
isklju€ivo odgovornost Vlade i relevantnih ministarstava, nego je postalo zna€ajno nacionalno
pitanje, sa sve ve¢om potrebom za uc¢eScem svih zainteresovanih strana u svim procesima.
Pored toga, uspostavljen je Savjet za pitanja onesposobljenih, kao tijelo sastavljeno od
predstavnika organizacija osoba sa onesposobljenjima i vladinih institucija, koji pomaze u
kreiranju socijalne politike imajuci u vidu potrebe osoba sa onesposobljenjima, vrsi koordinacije
programa za socijalnu integraciju koje sprovede odredene NVO, vladine institucije i druge
organizacije. Umrezavanjem se moZe uticati na unapredivanje mehanizama protoka
informacija izmedu institucija i kontinuiranog dijaloga izmedu eksperata iz drzavnih i lokalnih
vlasti, socijalnih partnera i nevladinog, civilnog sektora i pojedinaca za koje se odluCuje i
donose planovi. Jedna od mjera koju Kipar istiCe je poveéanje statistiCkih kapaciteta
nevladinog sektora, kako bi bili kompetentni akteri u procesu monitoringa i evaluacije, te da bi
imali mogucnosti boljeg planiranja intervencija i programa za socijalno ukljucivanje ugrozenih
grupa.

Kao bitan segment u okviru socijalnog dijaloga jeste povecanje svijesti gradana o
NAP/Inkluzija i uopSte o strategijama koje se dotiCu ili fokusiraju direktno na suzbijanje
siromastva, kroz javne kampanje, programe edukacije, seminare, javne debate o fenomenu
socijalnog isklju€ivanja i diskusije, kako bi gradanke i gradani bili aktivni i odgovorni sudionici
procesa razvoja evropskog socijalnog modela za sebe i druge. Jedan od nacina da se civilno
drudtvo podstakne na angaZman je ja¢anje volonterskog sektora, $to zahtijeva jasne i pozitivhe
legalne okvire (koji su koherentni i sveobuhvatni) i fiskalne okvire za volonterske organizacije i
fondacije kako bi mogle da rade. Potencijali IKT moraju da se iskoriste u razvoju e-demokratije,
e-upravljanja (npr. e-socijalna zastita u Sloveniji). Za Finsku je karakteristicno da se istice
znaCaj uceSca religijskih institucija (crkve i crkvenih organizacija) u proces socijalnog
uklju€ivanja ugrozZenih grupa, kroz karitativni rad u javnim kuhinjama, ili nabavku hrane za
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nezaposlene, finansijske pomoéi i slicno. Rad sponzorisan od strane Crkve postaje neka vrsta
dodatka javnim sluZzbama, i ide do otkrivanja i prevencije problema.

U Rumuniji, kao specificnost, moZe da se izdvoji uspostavljanje vladinog tijela Socijalna
inspekcija, koje ima cilj da osigura adekvatnu implementaciju legislative, obezbjedivanje
kvaliteta socijalnih beneficija i usluga, kao i inspekcije institucija uklju€enih u pruzanje socijalnih
beneficija i usluga.

2.4. Uticaj NAP/Inkluzija na ravhopravnost polova

Ravnopravnost polova i potreba da se rodna politika proteze kroz sve sfere politickog zivota
izdiferencirala se kao snazna preporuka / zahtjev u smjernicama za izradu NAP/Inkluzija 2004-
2006. Nakon dvije godine njihovog sprovodenja, uoCene su sljedeée poteSkoce koje prate
nesmetano uvodenje rodne politike kao osnove svih politika zemalja ¢lanica EU (Joint report
2006:15-16):

e gender pitanja isklju€enosti i siromastva pokrivena su u veéini zemalja ¢lanica veoma
ograni¢eno i u niskom obimu u oblastima trendova i izazova;

o statistiCko praéenje pokazuje podijele i nejednakosti po pitanju polova;

e primjetno je poveéanje kvaliteta podataka od 2003. godine po ovim kvantifikatorima,
iako jo§ uvek nedostaju precizni statisticki gender pokazatelji (profili, sa razli€itim
varijatetima u razli€itim zemljama) u odnosu na neprivilegovane grupe (zene i muskarci
beskucnici, Zene i muskarci sa onesposobljenjima na trzistu rada, u zdravstvenom
sektoru, djevojCice i djecaci, djevojke i mladi¢i sa onesposobljenjima koji napustaju
Skolovanje, i sl.);

o statistiCke analize pokazuju da je zastupljenost Zena veéa u odredenim ciljnim grupama
(zene su u veéem procentu samohrane majke, viSi su procenti nezaposlenih zena,
doZivljavaju veéi procenat nasilja u porodici, Zene rade najveéi dio posla u domacinstvu,
susrecu se sa slabijim uslovima na trZiStu rada i seksualnom diskriminacijom, i sl.);

e u situacijama gdje pokazatelji govore o dominaciji muskaraca (npr. statisti¢ki podaci o
zatvorenicima, ili duzini zivotnog vijeka, napustanje Skolovanja, i sl.) gotovo da se u
potpunosti isklju€uje pitanje Zena;

o Cesto se statisticki podaci ne koriste (dovoljno) kako bi se omogucilo razvijanje
perspektive ravnopravnosti polova kao osnove teksta nacionalnih akcionih planova, a
primjetno je da izostaju statisticke analize kao osnove za uspostavljanje strateskih
cilieva i zadataka u NAP/Inkluzija. Takode je primjetna upotreba gender neutralnog
jezika kojim se piSu nacionalni akcioni planovi, §to se narocito isti¢e u gender neutralno
iskazanim zadacima / metama i mjerama;

e jo$ uvek je holisticko razumevanje problema isklju€ivanja Zzena ostalo sakriveno i ne
odrazava se istinski u prioritetima politika;

e u sveobuhvatnih pregledima i procjenama implementacije planova, takode je primjetan
izostanak uticaja koji je ostvaren zahvaljujuéi postavljanju prioriteta ravnopravnosti
polova. U nekim zemljama je pocCelo uspostavljanje sistema monitoringa gdje se
primjeCuje proces ukljuivanja gendera u mati¢ne tokove (Belgija, Gr¢ka, Irska i
Luksemburg);



STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI 69

3. Pregled mehanizama politika u oblasti onesposobljenja
3.1. Mehanizmi i mjere u oblasti politike zaposljavanja

Situacija

Zene i muskarci sa onesposobljenjima, bilo da su mladi ili odrasli u dobu pune radne aktivnosti,
gotovo u svim zemljama Clanicama Evropske unije, predstavljaju jednu od grupa socijalno
isklju€enih ili u visokom riziku od siromastva i socijalnog isklju€ivanja uopste, pa i sa trZista
rada. U zavisnosti od statisticke moci i opremljenosti zemlje, moguce je pratiti statistiCke
pokazatelje socijalnog iskljugivanja sa trzista rada. Npr. u Ceskoj, iako je ona zemlja sa niskom
stopom nezaposlenosti, osobe sa onesposoblienjem ¢&ine 13% od ukupne populacije
nezaposlenih, a izrazena je i njihova dugotrajna nezaposlenost (a u Litvaniji je, npr. ¢ak 86%
osoba sa onesposoblienjem nezaposleno). Tome treba da se doda da se na trziStu rada
procenat zaposljavanja Zena, a posebno Zena sa onesposobljenjem, kreée ispod procenta
zaposljavanja mudkaraca. TeSkom poloZaju Zena sa onesposoblienjem dodaje se
nemogucnost da uspjesno spoji profesionalnu karijeru sa poslovima vezanim za domacinstvo i
podizanje djece. Obi¢no osobe sa onesposobljenjem dobijaju niza primanja, rijetko mogu da
zadrze svoj posao na duzi vremenski period (u vidu trajnog zaposlenja).

Pored toga, nizak obrazovni nivo, zajedno sa niskim nivoom profesionalnih znanja i vjestina, sa
kojim Zene i muSkarci sa onesposobljenjima ulaze na trZidte rada (ukoliko uopste udu na trZiste
rada) upotpunjavaju situaciju u kojoj se osobe sa onesposobljenjem nalaze u Evropi.

Neki od uzroka niske stope zaposlenosti Zena i musSkaraca sa onesposobljenjem su
neprilagodeni radni uslovi i radni ambijent potrebama osoba sa onesposobljenjem, slaba
motivacija poslodavaca, uticaj predrasuda i iskrivljenih stavova o zapoS$ljavanju i radu osoba sa
onesposobljenjem. Pored toga, iako je u nekim zemljama zakonom odredena kvota
zaposljavanja osoba sa onesposobljenjem, drzava prepusta poslodavcu odluku o tome, bez
mehanizama pracéenja i sankcionisanja (medutim, u Njemackoj prema Zakonu o osobama sa
teSkim onesposobljenjem, predvideni su odredeni instrumenti: obaveza javnog i privatnog
sektora sa najmanje 20 radnika da zaposli osobu sa onesposobljenjem prema kvoti od 5%
radnih mesta, a u sluaju da to nije ispunjeno, poslodavac pla¢a dodatni porez; Zakonom je
odredena specijalna zastita protiv otpustanja sa posla nakon perioda od Sest mjeseci, kao i
dodatne beneficije kako bi se olakSala integracija na radno mjesto. Pored toga, poslodavac je
duzan da obezbijedi dodatna tehni¢ka pomagala, da preuredi poslovno okruzenje i masine za
potrebe osoba sa onesposobljenjem, koje se zaposljavanju na takva mjesta koja im omogucuju
da upotrebe u potpunosti svoja znanja, vjestine i kapacitete. Iz fonda koji se puni dodatnim
porezima, obezbjeduju se, pored pokrivanja troSkova za adaptiranje radnog prostora, dodatna
mjesta u zastitinim radionicama (2001. je bilo oko 190.000 zasti¢enih radnih mjesta), ili za
dodatne obuke. U Austriji, poslodavac je obavezan da zaposli jednu registrovanu osobu sa
onesposobljenjem (sa najmanje 50% onesposobljenja) na svakih 25 radnika. Ukoliko ne ispuni
obavezu, duzZan je platiti dodatni porez, koji se uliva u kompenzatorski porezni fond koji je
namijenjen radnoj integraciji osoba sa onesposobljenjem).

Zavisnost (dugogodiSnja) od socijalnih davanja, nepostojanje jednakih mogucnosti i
nezavisnosti prilikom izbora adekvatnog posla, kao i pasivnost (ili krugovi neuspjeha) u procesu
traZenja zaposlenja utiCu na to da se Zene i muskarci sa onesposobljenjem iskljuCuju sa trzista
rada (reforma poreskog sistema u Ujedinjenom Kraljevstvu je iSla ka tome da se osnuje poreski
kredit za onesposobljene ljude, dizajniran tako da im pomogne da predu sa socijalnih beneficija
na trziSte rada, osiguravajuéi minimalni licni dohodak dostupan osobama sa i bez djece, a
pored toga, sproveli su aktivne mere politike zapo$ljavanja, nazvane Novi ugovor, kojim se
akcenat stavlja na prava i obaveze, intervencije kako bi se izbjegla zavisnost od beneficija i
savjetovanje odmah na pocetku procesa trazenja beneficija kako bi se osoba aktivirala i Sto
prije vratila na posao.
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U nekim zemljama (Slovacka, Malta, Italija) prepoznato je da su i osobe koje brinu o tesko
onesposobljenim ¢lanovima svoje porodice u visokom riziku od isklju€ivanja sa trzista rada. U
Italiji, koja je akcenat u NAP/Inkluzija stavila na jatanje snaga i socijalne kohezije porodice,
doneseni su amandmani na drzavni budzZet, kojim se obezbjeduje pravo roditelja sa djetetom
sa teSkim onesposobljenjem predskolskog uzrasta na placeni dopust sa posla u trajanju od
dvije godine.

Mehanizmi i mjere u oblasti politike zapo§ljavanja:

Sve zemlje Clanice se kreéu u pravcu razvoja inkluzivnog trziSta rada u socijalnoj
sredini, gde ¢e se grupama koje su socijalno isklju€ene, ili u riziku od socijalnog
isklju€ivanja omoguciti da kroz integrisane usluge, kroz npr. bolje obrazovanje na
srednjem stupnju, savjetodavne usluge, medijaciju, obuku uz rad i dozZivotno
ucenje, usluge adaptiranja radnog okruzenja i sl., dobiju i zadrZe poslove, koji su
dobro placeni i u skladu sa potrebama, Zeljama, moguc¢nostima i kapacitetima
konkretne Zene i muskarca. To znaCi da se unapredivanje zapo$ljavanja
sprovodi kroz integrisane programe na trziStu rada koje kombinuju raznovrsne
usluge, obuke i pomodi prije prelaska na trZiSte rada, u toku trazenja poslai za
vrijeme dok traje poslovni aranzman, u cilju zadrzavanja posla (obezbjedivanje
profesionalne obuke, programe opismenjavanja, i programe prilagodene
odredenim grupama ljudi (izmedu ostalih, osobama sa onesposobljenjem),
nov€éano potpomognuto zaposljavanje, podsticanje poslodavaca da zapoSljavaju
osobe iz ugroZenih grupa, omogucavanje boljeg pristupa radnom okruZenju za
osobe sa onesposobljenjem, stimulativne mjere za samozapoSljavanje, razvoj
dozivotnog ucenja; promjena svijesti kod poslodavaca putem medijske
propagande, seminara, treninga, i sl.; podrSka stvaranju odrzivog modela
socijalnih preduzeca, kao i uspostavljanje zasticenog zaposljavanja).

Razvijaju se on-line usluge u vidu Informacionih centara za onesposobljene osobe, i
poslodavce gdje mogu da nadu sve relevantne informacije (nacine sklapanja ugovora,
preuredivanja i adaptiranja radnog okruzenja i sl.), a i primjetna je sinergija do sada razdvojenih
sluzbi i usluga (angaZuju se rehabilitacioni grupni timovi koji su smjeSteni u centre za
zaposljavanje, razvijaju se informacioni rehabilitacioni centri koji pruzaju sveobuhvatnu uslugu).

Reforme u oblasti politike zaposljavanja i sluzbi koje su odgovorne za razvoj trzista rada
aktuelne su u svim zemljama. Na primjer, u Gr&koj su oformljeni centri za unapredenje
zaposljavanja u okviru javnih sluzbi za zapo$ljavanje, sa aktivhostima posebno naglasenim na
prilagodavanju usluga ugrozenim grupama nezaposlenih, modernizaciju kroz kompjuterizaciju
infrastrukture i umrezavanje svih centara za promociju zapoSljavanja sa lokalnim servisima,
zatim, razvoj snazne mreZe sa socijalnim partnerima i privredom na lokalnom nivou povezujudi
socijalnu podrsku sa mrezom zaposljavanja.

Razvoj Individualnih akcionih planova za osobe sa ciliem da se povecaju Sanse osobama
da pronadu odgovarajuéi posao; uz povecanje asistencije u medijaciji prilikom zapoSljavanja;
poboljSanja uslova prelaska u€enika sa onesposobljenjima iz obrazovnog sistema na ftrziste
rada i izbjegavajuéi njihovo nezaposljavanje (Ceska, Madarska). U Njemackoj se formira model
Interdisciplinarni personalni budzZeti, kao nova forma beneficija i razvijace se u narednih pet
godina, a poboljSanje u procesu zaposljavanja osoba u riziku od socijalnog isklju€ivanja bi¢e
usmjereno na sljedece: specifikacija procedura za zahtjev budZeta; odgovornost i kooperacija
pruzaoca usluga; uvodenje u proceduru odredivanja potreba, i zaklju€ivanje ciljanih dogovora.

Aktivacija, kao jedna od mijera, predstavlja Sirok spektar aktivnosti, kao $to su trening za
posao, dodatno obrazovnje i sl., koje treba da omoguci razvoj kapaciteta, vjestina, potencijala
pojedinca kako bi se obezbijedilo socijalno i ekonomsko uces€e, a smanjila zavisnost od
materijalnih pomoéi. Obi¢no treba da nastupi u odredenom roku od kada je osoba dobila prvu
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nov€anu pomo¢. Neke od usluga su: pomo¢ u komunikaciji pri intervjuu za zapoSljavanje
(Austrija, Njemacka, Holandija, Danska). U Njemackoj, kao mehanizam se izdvaja
uspostavljanje i jacanje terapeutsko-obrazovnih dnevnih centara i razvijanje modela saradnje
izmedu Skola i socijalnog sektora za mlade i onesposoblijene osobe. Preventivhe mjere se
planiraju za djecu sa poteSko¢ama u ucenju, u usmjerenom obrazovanju, zbog smanijivanja
broja prijevremenog napustanja Skolovanja, kroz bolju saradnju sa redovnim i specijalnim
srednjim Skolama i trZiSta rada, i kompanija. Specijalne 3kole sa odredenim specijalnim
mjerama treba da omoguce integraciju onesposobljenih mladih ljudi (razvoj socijalnog rada u
Skoli sa fokusom na mlade). U Holandiji su neke od aktivnosti aktivizacije nezaposlenih u
odgovornosti lokalne uprave (npr. identifikovanje postojeéeg stanja u oblasti nezaposlenosti;
organizovanje socijalnih programa za aktivizaciju, i sl.).

Sklapanje fleksibilnog radnog aranzmana i zasti¢eno zaposljavanje uz nov€anu dopunu,
sprovodi se ukoliko ne postoji drugi nadin zapoSljavanja, i druge mjere socijalne ekonomije
(zasticena radna mjesta sa vremenom, tempom, radnim procesom i produkcijom prilagodenom
za osobu sa smanjenim fizickim i mentalnim kapacitetima, to je slu¢aj u Danskoj). Razvijena je
mreza socijalnih centara, kao $to su kafei, centri za sport i slobodne aktivnosti, savjetovanja,
centri za zapoSljavanje.

U Litvaniji je po€eo, uspjesno, da se razvija ‘case' menadzment, ime se pruza nezaposlenim
ljudima, i osobama sa onesposobljenjem, neophodna, koherentna i efikasna pomo¢ kroz
umreZavanje i zajednicki rad raznovrsnih agencija (asistent na poslu, dodatna sredstva za

korisnicima, sa $to je moguce brzom uslugom.

Participacija u volonterskom radu, kao jedna od mjera socijalnog uklju€ivanja na lokalnom i
regionalnom nivou na trziSta rada (Holandija): lokalne uprave pokrivaju troSkove volonterskog
rada i troSkove organizacija koje rade sa volonterima, kroz Akt o blagostanju. Profesionalne
organizacije, mogu angazovati odredene profile strunjaka, kao npr. socio-kulturne radnike,
kako bi pruzali specificne usluge, kroz profesionalne podrdke, administrativnu podrsku i sl.
Time se podsti¢e uzajamna dobrobit: sa jedne strane osoba sa onesposobljenjem se aktivira i
sti¢e neophodna profesionalna znanja i iskustva i radne rutine, a zajednica, opstina i regija se
dalje razvijaju.

Sveobuhvatan sistem rehabilitacije i jednostavan pristup socijalnim i zdravstvenim
uslugama (kao mjera, koja pruza mogucnosti za osobe koje su duze vremena na trziStu rada,
kao i da zadrzi stalan posao), jedan je od ciljeva koji se istiCu u procesu stvaranja integralnog
trzista rada. To podrazumijeva izradu legislative koja se tiCe sveobuhvatne rehabilitacije,
uspostavljanja odredenih tijela i sluzbi koje ¢e vrsiti koordinaciju mjera za sprovodenje
sveobuhvatne rehabilitacije i monitoring, i izgraditi individualizovane planove (Ce$ka, Austija).
Programi se finansiraju i organizuju od strane Biroa za trziSte rada sa sluzbama i institucijama u
socijalnom sektoru na federalnom nivou programa profesionalne rehabilitacije koji ¢e se bazirati
na potrebama trziSta rada. Jo$ jedan pravac na nivou drzave je razvoj udruzene sluzbe za
rehabilitaciju, koja je prethodno bila fragmentisana na savjetodavne sluzbe i usluge koje su
razliCite institucije pruzale, sto ¢e voditi u usluge bolje uskladene i prilagodene korisniku.

Promocija razvoja malih i srednjih preduzeéa i stvaranje novih radnih mjesta je aktivha
politicka mjera, kojom se moze efikasno uticati na smanijivanje stope nezaposlenosti osoba sa
onesposobljenjem. Moguce je izdvojiti nekoliko pravaca: motivacija poslodavaca da
zaposljavaju osobe sa onesposobljenjem u privathom sektoru; motivacija i podrSka osobama
sa onesposobljenjem da osnivaju svoje firme, i motivacija i podrSka prilikom
samozaopS$ljavanja. Sistemi motivacije za poslodavca i zaposlenog, i podsticanje zastitnih
radnih mjesta za one kojima je u¢eSée na otvorenom trZistu rada nemoguce su neke od mjera
koje su u nadleznosti drzave. U vecini zemalja, poslodavci se podsti€u kroz specijalne nov€ane
isplate da otvaraju mjesta za osobe sa onesposobljenjem, a visina isplate je vezana za tezinu
onesposoblienja (npr. u Ceskoj, za osobe sa teskim onesposobljenjima poslodavac dobija
nov¢ani iznos do 0,66% prosjeéne mjesecne zarade na nacionalnom nivou za svaku zaposlenu
osobu sa teskim onesposobljenjem, odnosno, 0.33% za ostale osobe sa onesposobljenjem).
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Poslodavcima se omoguéuje pristup svim informacijama o mjerama podrSke zapoSljavanja
osoba sa onesposobljenjima, kao i mogucnosti prilagodavanja radnih mjesta i radnih uslova za
konkretnu osobu. Zakonskim regulativama se poslodavci obavezuju da zaposljavaju odreden
procenat osoba sa onesposobljenjima (kroz obavezne kvote do 25 radnika, a u slu¢aju krdenja
odreduju se sankcije, najée$¢e kroz dodatne poreske obveze koje se uplacuju u posebne
fondove za promociju zapoS$ljavanja onesposobljenih osoba). Neke od mijera su i u obliku
specijalnih grantova koje vlade planiraju za poslodavce u pravcu modernizacije prizvodnje,
adaptacije radnog okruzenja i sl. Kao jedan od nacina da se podrze ove politicke mjere,
otvaraju se on-line servisi za poslodavce, gdje mogu dobiti informacije kao §to su kako napraviti
intervju za zapo$ljavanje, prilagoditi radni prostor i sl.

U okviru samozaposljavanja, osobi se obezbeduje podrSka za pokretanje i izvodenje
samozapoS$ljavanja, daje se doprinos za mogucée dodatne troSkove i izdvajaju se doprinosi koji
bi pokrivali troSkove zasSticenog radnog mjesta. Doprinosi bi pokrivali samo one aktivnosti koje
bi trajale duZe od dvije godine. Jedan od nacina samozaposljavanja je teleposao, koji moze biti
i u okviru drugacijeg radnog angazmana (Slovenija).

Zastitni poslovi i zastitne radionice, i socijalna ekonomija joS uvek imaju zna¢ajnu ulogu u
uklju€ivanju osoba sa onesposobljenjima na trziSte rada. Socijalna ekonomija kao mjera
vezana za razvoj privrede i ekonomije i zapoS$ljavanja. Socijalne kooperative koje mogu da
organizuju onesposobljene osobe, a obaveza je drZzave da zakonski uredi ovo podrudje.
Procedura za pokretanje socijalne kooperative trebala bi da bude pojednostavljena u odnosu
na obi¢na preduzeca, te da se omoguci zainteresovanima da kroz specifi¢ne drzavne nov€ane
pomodi stvore konkurentno preduzeée. U Poljskoj je, na primjer, u procesu stvaranje novog
pravnog okvira kojim bi se socijalne kooperative odredivale kao neprofitne organizacije. U
Svedskoj je Vlada uz novéanu pomoé¢ poslodavcima uspjela da proSiri stopu zaposlenosti
onesposobljenih osoba, kroz osnivanje AB Samhall kompanije, zasti¢enje kompanije, koja
pruza adekvatni i smisleni posao za oko 26.000 onesposobljenih osoba. Neke od mjera koje su
preduzeli imale su cilj da razvijaju svijest o zna€aju kooperativnih preduzeéa u javnom mnijenju
(kampanje informisanja, savjetodavne usluge i sl.).

Kada su u pitanju onesposobljene djevojke i onesposobljeni mladici, u nekim zemljama se kao
mjera istiCe razvoj programa prelaska iz obrazovnog sistema na trziste rada (Transition
plan), kao individualizovani plan podr§ke za mladu osobu, a obezbjeduju se usluge, kao $to su:
nov€ane nadoknade za radnu integraciju sa isplac¢ivanjem dohotka (svojevrsni podsticaj za
regrutaciju mladih ljudi sa onesposobljenjem), obuka i projekti za obuku odredenih vjestina,
asistencija na poslu i stipendije za studente. U Finskoj je, zbog prepoznatog sve duzeg trajanja
procesa rehabilitacije kod mladih, Aktom o nadoknadi rehabilitacije omogucena nadoknada za
mlade osobe koje su napunile 16 godina i Zive u siromasnim uslovima, kako bi se sprijecilo da
odlaze u invalidsku penziju.

lako se u mnogim zemljama istiCe princip aktivacije i sve manje zavisnosti od socijalnih
novC€anih davanja, kao mjere su jos uvek aktivne i pomo¢ u kesu i invalidske penzije za
one koji na drugi nacin nisu podrzani, s tim $to se osoba podsti¢e na aktivho zaposljavanje, i
kod zapoS$ljavanja teSko onesposobljenih osoba nov€ano potpomognuto sticanje prihoda.
Sistem osigurava isplacivanje plata kod potpuno dugotrajno onesposobljenje, a predvidaju se
planovi socijalne aktivizacije za one sa djelimi¢nim onesposobljenjm (viSe od 35%), kao i za
one koji su u potpunosti, ali ne i permanentno onesposobljeni. Osobe sa onesposobljenjem
ispod 35% ostaju zaposleni, a ukoliko ostanu nezaposleni, imaju pravo da traze beneficije na
uobiCajen nacin, kao Sto je sluCaj u Holandiji. Reforma Akta o osiguranju u oblasti
onesposobljenja u Finskoj osigurava se, na primjer, da u sluaju potpune ili djelimi¢ne radne
onesposobljenosti, osoba dobija nov€anu nadopunu prihoda, a nastavak i iznalaZzenje nacina
da se osoba vrati na trziSte rada nakon prekida posla je osnovni element na kome se zasniva
novi sistem politike zaposljavanja u oblasti onesposobljenja. Pored toga, Aktom o zaposljavanju
status osobe sa onesposobljenjem se izjednaCava sa statusom koji imaju mladi i dugoro¢no
nezaposleni. Sistem omogucuje opciju granta za novéane nadoknade za zapoSljavanje onima
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koji dobijaju invalidske penzije koje u tom periodu miruju, ako bi sigurno trazili i
eksperimentisali sa poslom.

Prevencija od onesposobljenja na radu (prepoznato i u NAP/Zapo$ljavanje Srbije, i u
NAP/Inkluzija Holandije) predstavlja jednu od mjera za prevenciju od bolesti: od 2006. godine,
poslodavci moraju da nastavljaju sa placanjem doprinosa za bolesne sto je produzeno na dvije
godine, u odnosu na prethodni sistem gde su plac¢ali jednu godinu; glavni akcenat je na
aktivizaciji kapaciteta za rad; osobe koje zaista nisu sposobne za rad dobijaju nov€ano
osiguranje (vezano je za osobe koje su potpuno i permanentno onesposobliene za rad);
primarna odgovornost za prevenciju i reintegraciju lezi podjednako na poslodavcu i na radniku;
djelimi¢no onesposobljene osobe koje su zaposlene dobijaju redovnu platu, a oni koji ne rade
dobijaju beneficije koje su odredene na nacionalnom nivou za pocetni period nezaposlenosti, a
potom kontinuirane beneficije; drzava treba da nudi finansijski atraktivne beneficije za
poslodavce da zaposljavaju djelimiéno onesposobljene osobe (kroz razliCite povoljnosti).

Istrazivanja u oblasti zaposljavanja osoba sa onesposobljenjem svakako igraju znacajnu
ulogu za planiranje i sprovodenje politike, ali i integrisanja svih zainteresovanih aktera
(obrazovnih institucija, institucija za zaposljavanje, rehabilitaciju, informisanje i sl.).

3.2. Mehanizmi i mjere u oblasti sistema socijalne zastite, sistema penzijskog osiguranja
i sistema zdravstvene zastite

Osnova od koje Njemacka kreée u sveobuhvatnu i integrativhu reformu u oblasti
onesposobljenja je jasno odredena definicija ,onesposobljenja“:. osobe se
smatraju onesposobljenima ukoliko njihova fizicko funkcionisanje, mentalne
sposobnosti ili mentalno zdravlje odstupaju od uslova tipi€nih za godiSte osobe u
trajanju duze od Sest mjeseci, te utiCu da njeno/njegovo ucescée u zivotu i drustvu
bude ostec¢eno. Pored toga, nova legislativa u oblasti socijalne zastite usmjerava
se na jaCanje individualne odgovornosti, kroz primjenjivanje principa
spodsticanja, ohrabrivanja i zahtjevanja®“.

Opsti tok u reformama sistema socijalne zastite odlikuje se sljedecim karakteristikama:

o sistem socijalne zastite treba da je ureden fleksibilno i da odgovara na razliCite
potrebe gradana u razliCitim razdobljima njihovog Zivota, koji ¢e omoguciti podjednak
pristup uslugama, pruzati individualizovane usluge podrske, unaprijediti uskladenost
tro8kova u socijalnom sektoru i podsticati razvoj lokalnih kapaciteta za pomo¢ i
samopomog;

e umrezavanje, povezivanje i informatizacija sektora zapoSljavanja i socijalnog
sektora, uspostavljanje baze podataka i unutrasnje povezivanje zapisa, $to ¢e omogucditi
transparentnost i poboljSati monitoring ispunjavanja zakonski odredenih socijalnih
prava, te omoguciti bolje donoSenje odluka, a predstavlja pripremu za program e-
Socijalna zastita (npr. u Sloveniji);

e ukljucéivanje nevladinih organizacija i privatnog sektora koji pruzaju socijalne
usluge; promjene u sistemima oporezivanja i socijalne politike, te sveobuhvatna reforma
socijalnih transfera, uskladivanje procedura i opstih vladinih izdataka; socijalne sluzbe
se razvijaju unutar zajednica i sa osnovnom svrhom deinstitucionalizacije;

e razvoju usluga u zajednici prethodi razvoj standarda i normi za usluge u okviru
socijalnog sektora i mehanizme kontrole.

U procesu modernizacije socijalnih usluga isti¢e se sljedece:
e decentralizacija i transformacija socijalnih usluga, a narocito poboljSanje kvaliteta
socijalnih usluga uspostavljanjem standarda kvaliteta;
e razvijati takve vrste usluga koje ¢e obezbijediti korisnicima da nastave da zive u svom
prirodnom okruzenju (npr. podrSka u kuci, podrSka porodici), te da ponuda usluga
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odgovara postojeéim potrebama i zahtjevima, i da se zapoCne u Sto kracem
vremenskom periodu; trend se kreée u pravcu povecéanja usluga dnevnih centara, a
smanjivanju usluga u institucijama, te razvoju sistema ,sve na jednom mestu”, $to ¢e
centrima za socijalni rad omoguditi bolji pristup i uredenje informacija, i pracenje njihovih
ostvarivanja;

usluge koncipirati u skladu sa principom osnazivanja osobe i povecanja mogucnosti
osobe da samostalno upravlja svojim Zivotom, a da se svakodnevna egzistencija
pojednostavi i poboljSa kvalitet Zivota;

pomoc¢ i podrdku bazirati na odgovornosti pojedinca za sebe;

pojednostavljivanje procedure u socijalnoj pomoci.

Fokusirano na oblast onesposobljenja, neke od promJena vezuju se za:

procedure identifikacije onesposobljenja, Sto c¢e stvoriti preduslov za mnogo
prilagodenije i efikasnije sprovodenje mjera socijalne zastite onesposobljenim osobama;
odredivanje nivoa radnih kapaciteta $to ¢e uticati na objektivnije procjene individualnih
kapaciteta za rad i potreba za uslugama, rehabilitaciji, i drugim beneficijama;
zapoSljavanje i mogucnosti osobe da Zive nezavisni zivot;

osnovu za aktivnu podrSsku osobama sa onesposobljenjima Cine individualizovani
planovi brige za svaku onesposobljenenu osobu, ¢ime se definiSu prava na usluge
personalne asistencije, savjetnika za rehabilitaciju, adaptirani transport, zastupanje i sl.
(npr. u Sloveniji).

razvijanje interdisciplinarnih personalnih budzeta za onesposobljene osobe i osobe
u potrebi, kao dio reforme sektora socijalne zastite u Njemackoj. Time se
onesposobljenim osoba daje mo¢ da odluuju za sebe i biraju vrste pomoci koje su
najbolje za njih, i koje usluge i koje ljude trebaju i za koje vrijeme. Rezultat takvog
pristupa je nezavisan Zivot i samoodredivanje $to je moguce viSe, kao i racionalizacija i
integracija troSkova i socijalnih davanja.

U okviru reformi sistema zdravstvene zastite, moguce je izdvojiti neke od mjera i mehanizama
koji su vezani za oblast onesposobljenja:

zakonsko definisanje procedure sveobuhvatne rehabilitacije, odnosno,
rehabilitacije u zajednici, a u cilju pruzanja efikasnih usluga iz oblasti zdravstvene
zastite i socijalne zastite za podrsku pri vracanju na posao i za zaposlenje;

povecanje kvaliteta u oblasti dugotrajne zdravstvene nege sa akcentom na jaanju
prava pacijenata;

integracija zdravstvene i socijalne brige u slu¢ajevima hroni¢nih bolesti i
onesposobljenih, kroz integraciju finansijskih sredstava iz drzavnog budzeta,
zdravstvenog osiguranja i privatnih fondova;

meduzavisnost javnog i privatnog sektora u zdravstvu omogucuju kvalitetne usluge
(Kipar); mjere za poboljSanje otvorenog pristupa u mentalnom zdraviju i
deinstitucionalizacija i razvoj usluga u zajednici;

Posebno su zna&ajni programi za rano otkrivanje djece sa razvojnim poteSko¢ama, kroz
multispecijalizovanu, kompleksnu, koordinisanu i permanentnu pomo¢ i podrSku za djecu koja
su pogodena onesposoblienjem ili za onesposoblienjenu djecu i njihove porodice (npr.
medicnski tretmani, psiholoSka pomoc¢ i drugi nerezidentalni centri za rano ucenje, ili usluge iz
programa ,Sure Start, videti u Anexu 3).

U okviru sistema penzijskog osiguranja, koji je u proteklom periodu zahvacen reformama u
vecini zemalja ¢lanica, neke od mjera koje su uvedene su:

minimun penzije za svakoga, sa narocitim akcentom na zZene u oblasti reforme
penzionog sistema;

anticipatorne penzije su dostupne za osobe od 18 do 67 godina Cije su sposobnosti za
rad smanjene na najmanje 50%, Cija visina omogucuje prihvatljiv standard Zzivota
(Danska);
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e invalidske penzije koje se sve viSe zamenjuju drugacijim mjerama politike koje se
fokusiraju na aktivizaciju i zaposljavanja prije nego S$to osoba postane zavisna od
invalidske penzije.

3.3. Mehanizmi i mjere u oblasti obrazovne politike

lako vecéina zemalja €lanica ide ka tome da omogucée svoj djeci kvalitetno obrazovanje na svim
stupnjevima, poCev od predskolskog do visoko$kolskog, joS uvek je stopa djece sa
onesposobljenjima koja pohadaju bilo kakav drustveno organizovani oblik obrazovanja nizak
(redovni i specijalni sistem obrazovanja).

U okviru poveéanja kvaliteta i pristupacnosti obrazovanja za sve djevojCice i djeCake,
omladinke i omladince, planiraju se odredene mjere:

o otklanjanje barijera u 3kolskim institucijama kako bi djeca sa posebnim obrazovnim
potrebama mogla i¢i u vrti¢e, Skole i fakultete;

e omoguciti veéi obuhvat djece sa teskim onesposobljenjima u obrazovni sistem;

e obezbijediti djeci sa onesposobljenjima da pohadaju programe za rano obrazovanje i
uklju€uju se u vrticée;

e ustanoviti i dalje razvijati odgovarajuce forme obrazovanja i programa podrdke za djecu
sa onesposoblijenjima, sa naglaskom na kvalitetu obrazovanja, integrisano
obrazovanje i dje€ije obrazovne potrebe (npr. definisanjem statusa obrazovnih
asistenata, personalni asistent) i povecati njihov broj i obezbjedivati sisteme podrske
djeci, roditeljima i nastavnicima u Skoli i vrti¢ima (logopedi, nastavnici specijalnog
obrazovanja, personalni asistenti, pomo¢ni ucitelji i nastavnici, interpretatori jezika
simbola, rehabilitacione usluge i sluzbe, organizacija prevoza od kuée do 3kole);

e stvoriti model obezbjedivanja djece tehnickim pomagalima neophodnim za njihov
razvoj; obezbijediti besplatan prevoz deci sa onesposobljenjima do Skole; povecati broj
integrisanih i inkluzivnih razreda (uz smanjivanje broja u€enika u razredima);

« omoguditi roditeljima i djeci slobodan izbor i obrazovanje u prirodnom okruzenju
i susjedstvu;

e razvijati fleksibilne individualizovane nastavne programe ucenja za konkretno dijete;
razvijati usluge podrske i savjetovanja pri Skolskim centrima za djecu sa poteSko¢ama u
ucenju, problemima u ponasanju i socijalnim problemima i njihovim roditeljima; za djecu
Ciji roditelji imaju problema u mentalnom zdravlju, organizovati psihoedukativne
intervencije usmjerene na potrebe ove grupe djece;

e razvijati i poboljSavati programe usmjerenog obrazovanja za mlade sa
onesposobljenjima; razvijati programe prelaska iz obrazovnog sistema na trziste
rada;

e pruziti podjednak pristup IKT svoj djeci i mladima i kompjuterski ih opismenjavati;

e omoguciti osobama sa onesposobljenjima da se upisuju na fakultete, a time i sistem
podrske kroz stipendiranje u formi socijalnih stipendija, nadoknada smestaja i ishrane;

e poboljsati sistem obrazovanja odraslih i dozivotnog obrazovanja zasnovanog na
stvarnim potrebama i mogucénostima i razvijati ih u pravcu centara za dozivotno ucenje
u zajednici.

3.4. Mehanizmi i mjere u oblasti javnog prevoza, stanovanja, kulture, sporta i rekreacije

U zemljama c¢lanicama EU posljednjih godina je ucinjeno mnogo toga na postizanju boljeg
pristupa javnim dobrima, resursima, pravima i uslugama (fizicka dostupnost objekata i
dosptupnost informacijama, dostupnost u javnom prevozu, uslugama u zdravstvenoj i socijalnoj
zastiti, obrazovanju, trziStu rada i zapoSljavanju, kao i kulturnim, sportskim i rekreativnim
aktivnostima) za onesposobljene Zene i muskarce, kroz standarde, regulative, propise, zakone.
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Medutim, vecini zemalja i dalje ostaje prioritetni zadatak otklanjanja barijera razli€itih oblika:
po pitanju transporta, otklanjanje tehnickih barijera kako bi se omogucio jednak pristup javhom
prevozu za osobe sa onesposobljenjima; otklanjanje arhitektonskih barijera (izrada novih
liftova, rampi, preuredenje postojecih objekata, ukljuCujuc¢i kuce i stanove onesposobljenih
osoba) i komunikacijskih barijera (uspostavljanje vizuelne signalizacije i sistema informisanja
pristupadnog osobama sa intelektualnim onesposobljenjem); omoguciti svim ljudima jednak
pristup pravnim procedurama, narocito onima koji ne mogu da se sami bore za svoja prava;
osobama sa smanjenom moguc¢nosti samoizdrzavanja organizovati stanovanje u zasticenim
apartmanima, ,apartmanima na pola puta” za osobe koje napus$taju institucionalnu brigu ili
zasti¢eno stanovanje; obezbijediti promotivne informativne materijale te posebno razvijati on-
line sluzbe i Internet bez barijera; obezbedivanje asistencije u tumacenju (pomo¢ u
tumaceniju prilikom odlaska na roditeljski sastanak, izborne aktivnosti, odlazak u crkvu i sl.);
obezbjedivanje pristupa kulturnim institucijama (obezbijediti besplatan ulaz za bioskope,
muzeje, galerije; proSirivati i bogatiti biblioteCke fondove u svim javnim bibliotekama knjigama
na Brailovom pismu); otklanjanje barijera u sportskim dvoranama i prilagodavanje okruzenja
onesposobljenim sportistima i osobama koje se rekreativno bave sportskim aktivnostima (npr.
navijaima); prilagoditi programe za dozivotno ucenje i hobi edukativhe programe
potrebama onesposobljenih osoba; edukovati javno mnijenje u pravcu oklanjanja barijera u
obliku predrasuda, stavova i stigme.

3.5. E-inkluzija

Pristup informacionim i komunikacionim tehnologijama (IKT) postaje
neophodnost u savremenom drustvu zasnovanom na znanju. Preporuka EU,
kada su u pitanju IKT, jest da zemlje ¢lanice poduzmu sve neophodne mijere
kako bi sprijeCile e-islju€ivanje, posebno ugrozenih grupa, kao 5to su osobe sa
onesposobljenjima; sa druge strane da razvijaju programe Kkojima ce
sistematic¢no uticati na poveéanje kompjuterske i IKT pismenosti svojih gradana
poev na sve nizim uzrastima. Poseban naglasak treba staviti na postojeci
gender digitalni jaz.

U okviru premoSéavanja digitalnog jaza istaknute su slede¢e mjere u prilagodavanju IKT
potrebama onesposobljenih u NAP/Inkluzija Zemalja ¢lanica EU: povecéati dosta nizak pristup
IKT, narocito za ugroZene grupe, i hroni€no bolesnim osobama i onesposobljenim osobama, te
omoguditi pristup informacijama kroz razvoj elektronske infrastrukture; poveéati broj javnih
e-sluzbi, sa jedne strane (uciniti cijeli sektor javnih sluzbi dostupnim za onespodobljene
osobe), a sa druge, omoguditi besplatan pristup WWW osobama sa tesSkim
onesposobljenjima kako bi mogli pristupati javnim administrativnim sluzbama putem svojih
kompjutera; u skladu sa tim, razvijati web okruzenja koje ¢e biti odgovarajuéa za potrebe osoba
sa onesposobljenjem (disability-friendly okruzenja; npr. stvaranje digitalne baze podataka i
portala za slijepe osobe, sintetickog govora, koji je standardan za pristupanje internet
stranicama, razvijati odredene sisteme tehni¢kih pomagala, razvijati robotiku u tom pravcu);
pripremiti norme i standarde za proces adaptacije informaticke okoline osobama sa
onesposobljenjem; regulisati da ogladavanje javnih i privatnih organizacija i institucija u
sektoru biznisa na Internetu postane pristupaéno za onesposobljene osobe; u okviru
razvoja inkluzivnog trzista rada i zaposljavanja, preporucuje se Biroima za zaposljavanje da
postavljaju e-portale sa informacijama o zaposljavanju; podsticanje zaposljavanja u kuc¢i kroz
teleposlove i poslove na mrezi, te u skladu sa tim treba razvijati inicijative za poslodavce da
koriste i cijene takvu vrstu posla, odnosno, razvijati e-privredu i e-trZiSte; poboljSavati i
adaptirati radno mjesto onesposobliene osobe digitalnim menadzmentom; obezbijediti
grantove nevladinim organizacijama za nabavku laptopa, u cilju kompjuterskog opismenjavanja
Sire populacije; proSirivati programe kompjuterskog opismenjavanja u rehabilitacionim centrima,
kao i kompjuterski opismenjavati mlade u procesu usmjerenog obrazovanja i procesa
profesionalne obuke miladih; razvijati materijale za u€enje i programe obuke za nastavnike u
obrazovanju na svim stupnjevima i sa svom djecom i odraslima po principima u€enja uz pomo¢
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kompjutera. Neke zemlje prepoznaju potencijale u razvijanje participatorne e-demokratije
svojih gradana (elektronsko glasanje za upravu na lokalnom nivou), kao i moguc¢nosti IKT u
reSavanju drustvenih problema (npr. prevencija kriminala, reintegracija osoba sa
onesposobljenjima na radu).

4. Iskustva u regionu (Hrvatska i Srbija)

StratesSki dokumenti Srbije (NAP/ZapoSljavanje i Strategija sistema socijalne zasite) i Hrvatske
(Nacionalne strategije jedinstvene politike za osobe sa invaliditetom), direktno se bave, ili se
doti€u pitanja invaliditeta. Osnovna ideja naslanja se na potrebe drZzava (u skladu sa
stremljenjima ka Evropskoj uniji i ustavnim obavezama i obavezama usvojenih deklaracija) da
se razvijaju u gradanska, ekonomski uspeSna i demokratska drustva, te je njihova obaveza da
se sistemski bave i rjeSavaju problematike posebno ugroZenih grupa stanovnistva, gdje su
prepoznate i osobe sa invaliditetom.

U Hrvatskoj je osnova za redefinisanje politike u oblasti invaliditeta vezana za poboljSanje
materijalnog poloZaja, ujednaCavanje prava, obrazovanje i rehabilitaciju, te obezbjedivanje
ravnopravnog ukljucivanja u drustvenu zajednicu. Strateski ciljevi Hrvatske su unapredivanje i
osiguravanje prava osoba sa invalididtetom, stvaranje uslova za djelotvorno rjeSavanje
problema, koordinisano delovanje i efikasno informisanje na svim nivoima vlasti i druStvenog
Zivota, te osiguranje punog i aktivnog u¢eséa u Zivotu zajednice, i senzibilizacija drustva.

Nacionalna politika u oblasti invaliditeta oslanja se na sljedecée stubove: porodica
i gradansko drustvo; zdravlje, sport i rekreacija; obrazovanje; profesionalna
rehabilitacija, zapoS$ljavanje i rad; penzijsko osiguranje; sistem socijalne pomodi i
brige; i stanovanje, mobilnost i pristupaénost. Hrvatska je prepoznala znacaj
ujednacenog i konstantnog kriterijuma za definisanje statusa invalidnosti kao
osnove za ostvarivanje prava u razliitim sistemima, sto je regulisano Zakonom
o hrvatskom registru osoba sa invaliditetom. Time su ispunjeni osnovni
preduslovi za uspostavljanje baze podataka za svrhe kreiranja i planiranja
sistemske i sveobuhvatne brige za osobe sa invaliditetom.

U okviru pojedinaénih stubova politike u oblasti invaliditeta, dati su opsti pristupi, kao $to su:
akcenat se stavlja na ja¢anje mo¢éi pojedinca i porodice, kako bi se pojedinac oslanjao na
sebe i grupe u kojima Zivi, a ne na direktne pomo¢i drzave; socijalna odgovornost pretpostavlja
podupiranje pojedinaca koji nisu u stanju samostalno rijeSiti svoje probleme; drzava prihvata
prava gradana sa invaliditetom da, kao pojedinci ili / i grupe, u€estvuju kao punopravni
pripadnici drustva u kreiranju, planiranju i sprovodenju reformi; drzava prepoznaje i vrjednuje
potencijale koje nevladin, neprofitni sektor ima u sagledavanju stvarnih i realnih potreba
osoba sa invaliditetom u lokalnoj sredini i pruzanju fleksibilnosti u djelovanjima; strategija
razvoja zdravstva i zdravstvenog osiguranja treba i¢i u pravcu jednakog pristupa kvalitetnim
zdravstvenim uslugama za sve gradanke i gradane i promociji sporta i rekreativnih aktivnosti
(za najteze kategorije osoba sa invaliditetom garantovano je pla¢anje zdravstvene zastite do
pune vrijednosti prava na zdravstvenu zastitu bez potrebe placanja dopunskog zdravstvenog
osiguranja); u okviru obrazovanja, razvoj treba da ide u pravcu otvaranja obrazovnog
sistema prema svim djevojéicama i dje€acima, omladinkama i omladincima; u okviru
podsticanja zapoS$ljavanja i profesionalne rehabilitacije, ide se ka podsticanju programa za
sufinansiranje zaposljavanja, samozaposljavanja i obrazovanja nezaposlenih osoba, sa
ciiem da se sveobuhvatno i cjelovito rijeSe pitanja u podrudju profesionalne rehabilitacije,
zapoSljavanja i rada osoba u pravcu ravnopravnog ucestvovanja na otvorenom trzistu
rada; u okviru penzijskog osiguranja planira se reforma kojom ¢e se stvoriti dugoro¢no odrzivi
sistem penzijskog osiguranja zasnovan na temelju generacijske solidarnosti (radikalne
promjene su izvrSene u oblasti invalidskog osiguranja: ugradena je nova definicija invalidnosti u
penzijsko osiguranje, i ima dva oblika invalidnosti: trajni gubitak radne sposobnosti (opsta
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nesposobnost za rad) i trajno smanjenje radne sposobnosti (profesionalna nesposobnost za
rad)); socijalna pomoc i briga €ini posljednju socijalno-zastithnu mrezu sa svrhom zbrinjavanja i
uklju€ivanja u drudtvo socijalno najugrozenijih, a cilj reforme sistema socijalne pomodéi i
socijalne skrbi je uspostavljanje sistema zasnovanog na visokim etiékim i struénim
nacelima, transparentnosti, prvenstvenoj obavezi i odgovornosti lokalne zajednice,
znacCajnom doprinosu nevladinog sektora i privatne inicijative, u pravcu decentralizacije sistema
socijalne skrbi i proces deinstitucionalizacije (kao mjera u postizanju konkurentnosti na
socijalnom planu). U sistemu socijalne sigurnosti osobama sa invaliditetom osigurava se
primjerena zastita unutar svakog pojedinog sektora. U cilju poboljSanja materijalnog i pravnog
poloZaja, odnosno, izjednaavanja prava osoba sa invaliditetom, izraduju se razli€iti programi i
zakonska reSenja. Npr. za ratne vojne invalide odredene su korekcije u pogledu nekih prava,
Sto Ce rezultirati u pravi€nijoj socijalnoj zastiti tih osoba, a rade se analize i projekti sa svrhom
da se istraZze uslovi efikasnog rjeSavanja pravnog i materijalnog polozaja vojnih i civilnih
invalida rata; sa aspekta stanovanja, mobilnosti i pristupacnosti: joS uvijek nije sistemski
sazivelo uredenje javnih i stambenih objekata, prevoznih sredstava u skladu sa odredbama o
uklanjanju fiziCkih barijera. Radi se na izradi standarda i smjernica za projektovanje bez
barijera, kao i zakonskih akata i propisa kojim ¢e se regulisati ova oblast.

Slijede¢i dio Nacionalne strategije jedinstvene politike u oblasti invalidnosti je Program
delovanja. Programi su grupisani prema stubovima politike u oblasti invalididteta, a neki od njih
su:

e Porodica gradansko dru$tvo: pored uspostavljanja sistema i uskladivanja zakonskih
akata u pravcu pruzanja jednakih prava za osobe sa invaliditetom, predvida se
regulacija finansiranja organizacija osoba sa invaliditetom; izrada analiza stanja sa
predlozima mjera u vezi sa kvalitetom Zivota dece sa teSkocama u razvoju; izrada
struéne podloge za uvodenje instituta personalnog asistenta za osobe sa najtezom
vrstom i stupnjem invaliditeta; izrada programa sistemske psihosocijalne pomo¢i djeci
koja vode brigu o roditelima sa invaliditetom; rad na promjenama razmere
institucionalnih i vaninstitucionalnih usluga; rad na Pravilniku o sticanju prava na dopust
do sedme godine djetetovog zivota i prava na rad sa polovinom punog radnog vremena
zbog njege djeteta; organizovanje javnih rasprava u vezi sa osnivanjem referalnih
centara i struénih sluzbi podrske osobama u porodici, koje bi ujedno funkcionisale i kao
agencije za nezavisni zivot; planiranje aktivnosti u pravcu senzibiliziranja javnosti putem
masovnih medija.

e Zdravije, sport i rekreacija: u okviru zdravstva, predvida se izrada programa sistemske
edukacije na nivou primarne zdravstvene zastite zbog edukacije medicinskih radnika o
posebnostima bolesti i stanja, te osposobljenje za rjeSavanje problema vezanih za rad;
mogucnosti osiguravanja zdravstvene zaStite i rehabilitacije djeci sa teSkocama u
razvoju koja se obrazuju u redovnim, specijalnim i ustanovama socijalne skrbi; izrada
pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima; razvijanje sistema pracenja podataka u
vezi sa djecom s rizicima; izrada programa sa ciliem uklju€ivanja djece i mladih s
teSkocama u razvoju u sportske i druge rekreativne aktivnosti i omoguéavanje
dostupnosti Skolskih prostora za potrebe sportskih aktivnosti za svu djecu.

e Obrazovanje: planira se izrada pedagoskog standarda za predsSkolsko vaspitanje i
obrazovanje, osnovni i srednji stupanj Skolskog sistema u cilju racionalnog i uspjeSnog
sistema obrazovanja, koji ¢e ukljuiti djecu sa teSko¢ama u razvoju; osavremenjivanje
nastavnih planova i programa koji ¢e omoguditi isticanje sposobnosti ucenika sa
teSkocama u razvoju i osavremeniti programe uz dodavanje rehabilitacionih programa;
uspostavljanje sistema pracenja djece sa teSkoama u razvoju od pred3kolskog do
srednjoskolskog obrazovanja; izrada efikasne, planirane i evaluirane edukacijske
integracije djece sa teSko¢ama u razvoju; razrada programa stru¢nih usavrSavanja
vaspita€a, ulitelja, nastavnika sa ciliem prihvatanja djece i mladih sa teSko¢ama u
razvoju; razvoj mobilnih sluzbi podrdke edukacijskoj integraciji; usmjeravanje dijela
sredstava iz vladinog budzeta na organizacije sa volonterima.

e Profesionalna rehabilitacija, zapo$ljavanje i rad: planira se izrada plana razvoja
profesionalne rehabilitacije, zapoS$ljavanja i rada osoba sa invaliditetom; preduzece se
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mjere za osiguranje sredstava za najpovoljnije uslove kreditiranja samozapo$ljavanja
osoba sa invaliditetom, te posebne mjere za podsticanje zapoS$ljavanja osoba sa
invaliditetom u malim i srednjim preduzeéima.

e Stanovanje, mobilnost i pristupacnost. pored planova postupnog otklanjanja barijera u
cilju dostupnosti zdravstvenih ustanova, osnovnih i srednjih Skola, sportskih dvorana i
objekata, kulturnih ustanova, studentskih domova i fakulteta, kao i objekata u oblasti
turizma i hotelijerstva, izradice se novi zakon o gradnji bez barijera, te program
dostupnosti javnih prevoznih sredstava i signalizacije u prostoru.

e Penzijsko osiguranje: u procesu je izrada struéne i analitiCke podloge o moguénostima
postupnog uvodenja invalidskog osiguranja sa prijedlogom odgovarajuc¢ih propisa;
izrada zakonskog rjeSenja za utvrdivanje mjerila u invalidskom osiguranju za posljedice
povrede na radu i profesionalne bolesti; kao i izrada programa za uspjeSnije
sprovodenje profesionalne rehabilitacije.

e Socijalna pomoc¢ i skrb: u okviru deinstitucionalizacije, radi se na utvrdivanju opsega i
dinamike odvijanja procesa deinstitucionalizacije, sa akcentom na ustanove socijalne
zastite koje sprovode vaspitanje i obrazovanje djece sa invaliditetom; izrada zakonskih
rieSenja vezanih za redefinisanje kriterijuma i naziva prava na li€nu invalidninu i prava
na doplatak za pomo¢ i njegu; izrada i ustanovljavanje klubova za osobe sa
invaliditetom kao posebnog oblika usluga u sistemu socijalne zastite; izrada programa
psihosocijalne rehabilitacije u domovima socijalne zastite u skladu sa potrebama,
interesima i sposobnostima korisnika.

U okviru dijela NAP/Zaposljavanja Srbije, prema preporukama vezanim za otvoreni metod
koordinacije u borbi protiv diskriminacije, socijalnog isklju€ivanja i siromastva, spominju se,
izmedu ostalih i osobe sa invaliditetom. Stanje u oblasti zapo3ljavanja osoba sa invalididtetom
je ozbiljna; samo 13% osoba sa invaliditetom radi, a tek jedna tre¢ina od njih ima radno mjesto
koje je prilagodeno potrebama. Pored toga, nizak nivo obrazovanja je €est uzrok niske stope
zaposlenosti i nepovoljnog socijalnog poloZzaja.

Sa ciliem promjene takve situacije, preporucuju se sljedeée mjere: motivacija poslodavaca da
zaposljavaju osobe sa invaliditetom; uspostavljanje saradnje izmedu poslodavaca i
nacionalnih centara za zapoSljavanje sa ciliem definisanja poslova koje mogu da izvr§avaju
osobe sa invaliditetom, kao i potrebnih adaptacija radnih mjesta; definisanje obavezne kvote
zaposljavanja osoba sa invaliditetom i sankcionisanja krSenja ovog propisa, sa jasnim
mehanizmima kontrole i pracenja; poveéanje pristupa osobama sa invaliditetom
obrazovanju i omogucéavanje sticanja viSeg nivoa znanja i profesionalnih vjestina; stvaranje
infrastrukture bez barijera; osnivanje posebnog fonda za stimulisanje zapoS$ljavanja osoba sa
invaliditetom i savjeta za pracenje njihovog poloZaja; putem periodi¢nih anketa mjeriti ,kvalitet
okruZenja” za osobe sa invaliditetom u cilju ve¢e dostupnosti javnim dobrima i uslugama. U
okviru razvoja integrativne politike zaposljavanja, u cilju prevencie od dugorocne
nezaposlenosti i integracije nezaposlenih lica, preporuka je nacionalnim sluzbama za
zaposljavanje da sa svakim nezaposlenom osobom koje se registruje, u odredenom periodu
(npr. 6 mjeseci) izrade individualni plan zapoSljavanja, koji bi predstavljao skup zajednicki
osmisljanih aktivnosti (u pravcu akvizacije u trazenju posla i planova dodatnih obuka i
kvalifikacije).

U cilju stvaranja uslova za postizanje drustvene uklju¢enosti ugrozenih grupa (izmedu ostalih,
osoba sa invaliditetom), istice se znacaj efektivhog socijalnog partnerstva izmedu vlade,
poslodavaca, sindikata, predstavnika lokalnih vlasti, obrazovnih institucija i nevladinih
organizacija.

O pitanjima invaliditeta govori se i u odjeljku o zastiti zdravlja i bezbjednosti na radu, i to u vidu
preporuka: osiguranje posStovanja usvojenih propisa kao prevencija od nesre¢a na radu, i
uceSée poslodavca u rehabilitaciji povrijedenih i obezbjedivanje radnog mjesta u slucaju
invaliditeta; redovito kontrolisanje zdravlja radnika.
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Sa druge strane, reformski procesi deSavaju se i u oblasti sistema socijalne zastite, a ciljevi koji
se direktno vezuju za populaciju osoba sa invaliditetom su: poboljSanje prepoznavanja i
utvrdivanja najsiromasnijih i ve¢a usmjerenost na radno nesposobne ¢lanove drustva, razvoj
usluga socijalne zastite koje podrzavaju Zivot u zajednici - dnevne boravke za lica sa posebnim
potrebama, ku¢ne njege i pomoci, hraniteljstva; razvoj profesionalnih standarda, procedura,
protokola i normativa; povezivanje svih aktera socijalne zastite na lokalnom nivou, kao i
preispitivanje i unapredivanje zastite osoba sa invaliditetom.

Strategija razvoja sistema socijalne zastite izgradena je na potrebi definisanja razvojne politike
socijalne zastite i povezivanje sa drugim sistemima i djelatnostima u drustvu (izrade
usaglasenih nacionalnih akcionih planova, usaglasavanje aktivnosti kojima se reguliSu strateski
cilievi, razvoj resursa za osnazivanje pojedinaca i porodice iz marginalizovanih grupa);
zatim, unapredivanje zakonodavstva, harmonizaciju propisa i njihovo usaglasavanje sa
propisima EU; decentralizacija sistema socijalne zastite i prebacivanje nadleZnosti,
odgovornosti i sredstava na lokalni nivo (razvoj raznovrsnih i fleksibilnih usluga, prilagodenih
potrebama korisnika u odnosu na raspoloziva sredstva); vece ucesSée gradana i gradanskog
sektora u odlu€ivanju o sredstvima i nacinima zadovoljavanja potreba; obezbjedivanje
efikasnijih materijalnih usluga u socijalnoj zastiti; te ja¢anje profesionalnih kapaciteta
zaposlenih u socijalnoj zastiti.

Strategija razvoja sistema socijalne zaStite se bazira na opStem i posebnim ciljevima, Sto je
tabelarno prikazano u Aneksu br. 5. Fokusirano na osobe sa onesposobljenjem, izdvajaju se
sljedeéi zadaci:

e U okviru posebnog cilja: unapredenje zaStite najsiroma$nijih gradana, odredene su
neke od mjera (obezbjedivanje egzistencijalnog minimuma, uz potrebu redefinisanja
linije siromastva; efikasnije funkcionisanje sistema materijalnih pomoci, uz pripremu
propisa kojima se reguliSu materijalna davanja, formiranje jedinstvene evidencije
materijalnih davanja).

e U okviru posebnog cilja: razvijanja mreZe usluga u zajednici, ima nekoliko specifiCnih
cilieva: integralni pristup u identifikaciji potreba i planiranju usluga u zajednici;
identifikovanje potreba grupa korisnika i strateSko, medusistemski uskladeno planiranje
usluga na razli¢itim nivoima; (mjere koje se planiraju za ove specifitne ciljeve:
uspostavljanje i razvijanje metodologije za identifikaciju potreba ranjivih grupa;
donoSenje protokola o saradnji na razli€itim nivoima i horizontalno i vertikalno; izrada
strateSkih akcionih planova; uvodenje struénih standarda koji se odnose na procjenu,
planiranje, pracenje i evaluaciju; redefinisanje pojmova i korisnika u odgovarajuéim
zakonima i drugim propisima; uvodenje metoda voditelja slu¢aja u centrima za socijalni
rad).

e U okviru uvodenja sistema kvaliteta u socijalnu zastitu, kao mjera se planira dono$enje
standarda usluga u sistem socijalne zastite; uvodenje nezavisnog zastupanja; uvodenje
u sistem kodeksa profesionalnog pona$anja; akreditacija i licenciranje; uvodenje
jedinstvene baze podataka koja omogucava pracenje potreba, usluga i ishoda na svim
nivoima.

e U skladu sa ciliem razvoj teritorijalno i funkcionalno dostupne usluge, previdaju se
mjere: razvoj ustanova malih smestajnih kapaciteta za nedostajuée usluge zbrinjavanja
korisnika, kao $to su mali domovi, male stambene zajednice, ku¢e na pola puta i sl;
stvaranje uslova za koriS¢enje postojecih usluga u lokalnoj zajednici koje treba da budu
inkluzivne za decu, osobe sa invaliditetom, stare; donoSenje srednjoroCnog plana
transformacije ustanova; kao i posebnih programa za obuku i usavrSavanje svih
u€esnika u zastiti korisnika na smjestaju.
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v dr. Belma Goralija i mr. Tamara PribiSev- Beleslin ,,EU standardi u procjeni
preostalih sposobnosti i EU iskustva u organizaciji mehanizama za
procjenjivanje kapaciteta za jednake moguénosti uéeséa u drustvenim
aktivnostima za djevoj€ice i djeCake, djevojke i mladi¢e, zene i muskarce,
starice i starce sa onesposobljenjima — Iskustva u regionu (Hrvatska i
Srbija)”

1. Kljuéni koncepti i EU standardi u procjeni preostalih sposobnosti

Onesposobljenje predstavlja ,smetnju ili ograni€enje aktivnosti uzrokovano savremenom
drudtvenom organizacijom koja u potpunosti ili veéim delom zanemaruje osobe koje imaju
fiziCka oSteCenja i tako ih iskljuCuje iz u¢eSéa u matici drustvenih aktivnosti“ (Union of the
Physically Impaired Against Segregation — UPIAS u: ,Fundamentalni principi onesposobljenja®“,
1976)

Socijalni model vs. medicinski model onesposobljenja

Socijalni model onesposobljenja predstavlja teorijski okvir i osnovu za razvijanje politika i praksi
u oblasti onesposobljenja, i uobiCajeno se objaSnjava u odnosu na svoj opozit: medicinski
model onesposobljenja, koji onesposobljenje vidi kao li€ni problem direktno izazvan nekon
boleScu, nesretnim slu€ajem ili nekim drugim zdravstvenim stanjem. Prema takvoj koncepciji,
osoba treba stalne medicinske i socijalne intervencije i prepravke, kakva je npr. rehabilitacija.
Prema socijalnom modelu, onesposobljenje je proizvod meduspleta drustvenih, politickih i
socijalnih konteksta u kojima osoba sa onesposobljenjem Zivi, koji su organizovani na nacin da
joj onemogucéavaju da uZiva javna dobra i koristi javne resurse kao prava osobe, zbog
postojanja fiziCkih barijera i onemoguéenog ili otezanog dostupa do informacija (arhitektonske
barijere, sistem javnog prevoza, javni sistem oznaCavanja, i sl), i socijalnih konstrukcija i
vjerovanja koji vode diskriminaciji osoba sa onesposobljenjima.

U zemljama c¢lanicama Evropske unije ne postoji unificirani standard u procjeni preostalih
sposobnosti osoba sa onesposobljenjem, vec je izbor metode za procjenu ostavljen samim
zemljama cClanicama. U nekim zemljama pak postoje razliCitosti i unutar same zemlje, pri
odabiru metode (npr. Italija).

Ipak, u skladu sa generalnim stavom o zapoSljavanju, koje je ujedno i najveci prioritet EU i sa
sve vecom tendencijom produzZenja zivotne dobi stanovnika Evrope, paznja se poklanja
maksimalnom iskoriStavanju raspolozive radne snage te samim time traze se nacini i
prilagodbe kako bi i osobe sa onesposobljenjem ili osobe koje imaju neki zdravstveni problem,
mogle u€estvovati na trzistu rada.

Na 54. zasjedanju SkupStine Svjetske zdravstvene organizacije odrzane 21.5.2001. 191 zemlja
je prihvatila novu Medunarodnu klasifikaciju funkcionisanja, onesposobljenja i zdravlja
(International Classification of Functioning, Disability and Health -ICF) kao ,standard za
procjenu i klasifikaciju zdravlja i onesposobljenja”.

ICF klasifikacija predstavlja pravu revoluciju u definisanju i u preciziranju zdravljai
onesposobljenja. Ovi novi principi nagladavaju vaznost integralnog pristupa ovom pitanju koja
uzima u obzir faktore ambijenta, klasificiraju¢i ih na sistematiCan nacin. Novi pristup
omogucava korelaciju iznedu stanja zdravlja i ambijenta omogucavajuci tako definisanje
onesposobljenja kao stanja zdravlja u nepovoljnom ambijentu.

Ona je rezultat dugogodidnejg rada na reviziji Medunarodne Kklasifikacije oSteéenja,
onesposobljenja i hendikepa (/nternational Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps - ICIDH) iz 1980.



82 STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI

Glavna svrha ICF je ta da pruzi standardni i unificirani jezik koji ¢e posluZiti kao referenca za
opis komponenti zdravlja i stanja koja su uz njega vezana.

Ove komponente su opisane sa osvrtom na tijelo, pojedinca i drustvo u dva osnovna popisa:
1. Funkcionisanje i strukture tijela,
2. Aktivnost i ucesce.

Klasifikacija navodi i faktore okruzenja koji su u vezi sa onesposoblienjem. Tako se
onesposobljenje definiSe kao posljedica ili rezultat kompleksnog odnosa izmedu stanja zdravlja
pojedinca, licnih faktora i faktora okruzenja koji predstavljaju uslove u kojima pojedinac Zivi.
Prihvatanje filozofije ICF-a znad€i prihvatiti onesposobljenje kao problem koji se ne tiCe samo
pojedinaca koji zive sa tim i njihovih porodica, ve¢ se tice kompletne zajednice, a narodcito
institucija.

ICF se moze Kkoristiti u razliitim sektorima i disciplinama (npr., klinickim, statisti¢kim,
istrazivackim, u socijalnim politikama) jer:

e Stvara nauCnu bazu za razumijevanje i izuCavanje zdravlja, uslova, posljedica i
odredujucih determinanti koje su za njega vezane;

e Utvrduje zajednicki jezik radi poboljSanja komunikacije izmedu razli€itih korisnika, medu
kojima su radnici u zdravstvu, istrazivaci, predstavnici vlade i politi¢ari, stanovnistvo,
uklju€ujuéi i osobe sa onesposobljenjem;

e Omogucava uporedivanje podataka iz razli¢itih zemalja, zdravstvenih disciplina, usluga i
razliétih perioda;

e Obezbjeduje sistematicnu shemu kodifikacije za razliite informacione sisteme u
zdravstvu.

2. Medunarodne klasifikacije u upotrebi
Osnovni koncept i struktura Medunarodne klasifikacije oboljenja (ICD 10)

U medunarodnim klasifikacijama SZO stanje zdravlja kao takvo (bolesti, poremecéaji, povrede,
itd.) se klasificiraju uglavnhom prema Medunarodnoj klasifikaciji oboljenja (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD) koja se
periodi€no revidira i aZzurira. Trenutno se koristi ICD-10 (SZO, 1992-94). Osim Medunarodne
klasifikacije oboljenja, postoje i drugi klasifikatorni sistemi koji se koncentriSu na odredene
grupe prema patologiji. Na primjer, $to se ti¢e mentalnih oboljenja glavnu refencu, osim ICD-10,
¢ini Dijagnosticki i statisti¢ki priruénik mentalnih poremec¢aja (DSM IV TR) koju je napravilo
Ameri¢ko udruzenje psihijatara (American Psychiatric Association).

Medunarodna klasifikacija oboljenja i Medunarodna klasifikacija funkcionisanja,
onesposobljenja i zdravlja se smatraju komplementarnim.

ICD-10 se zasniva na slijedu:

uzrok — patologija — klinicka manifestacija

i daje ,dijagnozu” bolesti dok ICF klasificira funkcionisanje i oneposobljenje u vezi sa stanjem
zdravlja.

Dakle, ICD-10 daje ,dijagnozu” oboljenja, poremecaja ili drugog zdravstvenog stanja i ta se
informacija upotpunjuje sa dodatnim informacijama koje daje ICF o funkcionisanju. Zajedno,
informacija o dijagnozi uz informaciju o funkcionisanju pruza Siru i razumljiviju sliku zdravlja ljudi
ili populacije, koje se mogu Koristiti u procesu donoSenja odluka i kreiranja politika.
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Osnovni koncept i struktura Medunarodne klasifikacije ostec¢enja, onesposobljenja i
hendikepa - ICIDH

Osnovni koncept ICIDH se zasniva na slijedu:
ostec¢enje — onesposobljenje — hendikep
i daje sljedece definicije:

Ostecéenje: bilo kakav gubitak ili osteéenje struktura ili funkcija psiholoskih, fizioloSkih ili
anatomskih; ono predstavlja vanjsku prezentaciju nekog patoloSkog stanja i reflektira
poremecaj na nivou organa.

Onesposobljenje: bilo kakvo limitiranje ili gubitak (posljedica o3tecenja) sposobnosti vrdenja
aktivnosti na nacin ili u obimu koji se smatraju normalnim za Covjeka. Onesposobljenje
pretstavlja objektivizaciju oStecenja i kao takva reflektira poremecéaje na nivou osobe.
Onesposobljenje se odnosi na funkcionalnu sposobnost koja se odnosi na akte i ponasanja koji
prema opStem misljenju &ine esencijalne aspekte svakodnevnog Zivota.

Hendikep: oteZano stanje u kojem Zivi osoba, a koje je nastalo kao posljedica oStecenja ili
onesposobljenja koja limitira ili onemogucava toj osobi da ima ulogu koju ta osoba vrsi u
normalnim uslovima (na osnovu godina, spola i socio-kulturalnih faktora). On predstavlja
socijlanu stranu oStecenja ili onesposobljenja i kao takva reflektira posljedice — kulturalne,
socijalne, ekonomske i ambijentalne — koje za osobu proizlaze iz odtecenja ili onesposobljenja.
Poteskocée dolaze zbog smanjenja ili gubitka sposobnosti ispunjavanja aspetativa ili normi koje
namece sredina koja tu osobu okruzuje.

ICIDH predvida za oStecenje i onesposobljenje 9 makro kategorija dok ih za hendikep predvida
7.

Kao posljedica nekog patoloSkog dogadaja, bilo da se radi o bolesti (urodenoj ili ne) ili o
nesretnom slucaju, osoba moze zadobiti oStecenje, ili taCnije gubitak ili oSteé¢enje strukturalno ili
funkcionalno, fizi¢ko ili psihicko. OSte¢enje moze dovesti do onesposobljenja, ili taénije moze
limitirati osobu u vr8enju jedne ili viSe aktivnosti koje se smatraju ,normalnim” za osobe istih
godina. Na kraju, onesposoblijenje moze dovesti do hendikepa, odnosno do poteSkoca u
drustvenom smislu koje se manifestiraju nakon interakcija sa okolinom.

Opisani slijed nije uvijek tako jednostavan: hendikep moze biti posljedica oSte¢enja, bez da je
osoba u meduvremenu bila u nekom od stanja onesposobljenja. Oste¢enje moze praviti
poteSkoée u pokuSajima stvaranja drustvenih kontakata; ona odreduje hendikep, ali ne i
onesposobljenje.

Osim toga, slijed moze biti prekinut: osoba moZe imati oSte€enje bez onesposobljenja i imati
onesposobljenje bez da je hendikepirana.

Zbog svega navedenog se javila potreba za reviziom ovakve klasifikacije i tokom
dugogodisSnjeg rada i usaglasavanja do3lo se do nove klasifikacije, Medunarodne klasifikacije
funkcionisanja, onesposobljenja i zdravlja poznate pod kraticom ICF.

Osnovni koncept i struktura Medunarodne klasifikacije funkcionisanja, onesposobljenja
i zdravlja - ICF

Za razliku od prethodne klasifikacije ICIDH, ICF nije klasifikacija ,posljedica bolesti“ ve¢
.komponenti zdravlja“. U prvom tipu klasifikacije paznja se stavlja na ,posljedice® odnosno na
uticaj bolesti ili drugih stanja zdravlja koja mogu nastati dok je kod drugog tipa identifikuju
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konstitutivni elementi zdravlja. U tom smislu ICF se ne odnosi samo na osobe sa
onesposobljenjem ve¢ na sve osobe upravo zbog toga Sto pruza informacije koje opisuju
funkcionisanje ljudi i njihove restrikcije.

Osim toga, ona se sluzi neutralnijom terminologijom gdje pojmovi funkcije i strukture tijela,
aktivnosti i u€esSca zamjenjuju termine ostecenja, onesposobljenja i hendikepa.

Slijed oStec¢enje — onesposobljenje — hendikep, koja je osnova ICIDH, u novoj klasifikaciji je
zaobidena novim pristupom klasifikacije funkcionisanja i onesposobljenja prema interaktivnom i
evolutivhom procesu.

Klasifikacija integriSe u ,biopsihosocijalni” tip pristupa (gdje se zdravlje sveobuhvatno
procjenjuje prema tri dimenzije: bioloSka, individualna i socijalna) medicinsko i socijalno
poimanje onesposobljenja. U osnovi je prelaz sa individualnog pristupa onesposobljenju na
onaj gdje se onesposobljenje tice drustva u cjelini.

Onesposobljenje se shvata kao posljedica ili rezultat kompleksnog odnosa izmedu stanja
zdravlja pojedinca, personalnih faktora i faktora okoline koji predstavljaju uslove u kojima taj
pojedinac zivi. 1z toga slijedi da se svaka osoba, zavisno od stanja svog zdravlja, moze naci u
sredini €Cije karakteristike mogu limitirati ili umanijiti njegove sposobnosti funkcionisanja i u¢eS¢a
u drustu.

Povezujuci stanje zdravlja sa okolinom, ICF promoviSe metod mjerenja zdravlja, sposobnosti i
teSkocCa pri obavljanju aktivnosti koja omogucava identifikaciju prepreka koje treba ukloniti ili
mjere koje treba poduzeti da bi osoba mogla ostvariti svoje maksimalno ucescée u drustvu.

Medusobna interakcija zdravlja, funkcionisanja, aktivnosti, u¢ed¢a i okoline prikazana je
shematski na slici 1.

Stanje zdravlja
(poremeaj/bolest)

1

Strukture tijela Aktivnosti o | Uce;ce“
i funkcije (ogranicenja aktivnosti) (restrikcije
uceséa))

t N} |
'

Faktori sredine Osobni faktori

Slika 1: Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, onesposobljenja i zdravlja
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Definicije ICF

Funkcije tijela su fizioloSke funkcije tjelesnih sistema, ukljucujuéi i psiholoske funkcije.
Strukture tijela su anatomski dijelovi tijela kao $to su organi, ekstremiteti i njihovi dijelovi.

Ostecenja su problemi u funkcionisanju tijela ili strukture kao &to je znac¢ajno odstupanije ili
gubitak.

Aktivnost je vrdenje zadatka ili radnje pojedinca; ona predstavlja individualne prospektive
funkcionisanja.

Limitiranje aktivnosti su poteSkoce koje moze imati pojedinac pri vrSenju aktivnosti.
Ucesce: uklju€enost u zivotnu situaciju.
Restrikcije uc¢e$ca:su problemi koje pojedinac moze iskusiti u nekim Zivotnim situacijama.

Faktori sredine Cine fizicko, socijalno okruzenije ili stavove drustva u kojima pojedinac zivi i vodi
svQj zivot.

Limitiranje aktivnosti mozZe biti odstupanje od blagog do teSkog stupnja, u kvantitativnom ili
kvalitativnom smislu u vrSenju radnji u odnosu na nacin i mjeru koje vaze za osobu bez
odredenog zdravstvenog problema. Ovim se zamjenjuje termin onesposobljenje koje koristi
ICIDH.

UcCes&ce ili participacija predstavlja socijalnu prospektivu funkcionisanja.

Procjena restrikcije ucesc¢a se vrSi na osnovu poredenja u¢eS¢a pojedinca sa onim Sto se
ocCekuje od pojedinca bez onesposobljenja u istom drustvu ili kulturi. Ovim se zamjenjuje termin
hendikap koje koristi ICIDH.

Strukturalno ICF je podijeljena u dva glavna dijela:
Dio 1 - Funkionisanje i onesposobljenje

Dio 2 — Kontekstualni faktori

Svaki dio je opet sastavljen iz dva dijela:

Dio 1 - Funkcionisanje i onesposobljenje:
e Funcije i strukture tijela
e Aktivnost i u¢esce

Dio 2- Kontekstualni faktori:
o Faktori sredinelSocijalni faktori
e Personalni/osobni faktori

Osobni faktori su kontestualni faktori koji se odnose na pojedinca kao $to su starost, spol,
socijani nivo, zivotno iskustvo, opsti modeli ponasanja i karakterne osobine koje mogu igrati
ulogu kod onesposobljenja na bilo kom nivou. Oni nisu klasificirani od strane ICF zbog izrazito
velikih razlika, ali ¢ine dio opisnog modela funkcionisanja i onesposobljenja jer mogu imati veliki
uticaj na rezultate procjene.
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Socijalni faktori su formalne i neformalne socijalne strukture, servisi i globalni pristupi ili sistemi
u zajednici ili druStvu koje imaju uticaj na funkcionisanje pojedinca. Ovaj nivo ukljuuje
organizacije i servise vezane za radnu sredinu, aktivnosti zajednice, komunikacijske i
transportne servise i neformalne druStvene mreZe kao i zakone, regulative, formalna i
neformalna pravila, stavove i ideologije.

Funkcionisanje — zajedniCki termin koji obuhvata sve funkcije tijela, aktivnosti i u¢es¢e. Ono
ukazuje na pozitivne aspekte interakcije izmedu osobe (sa odredenim zdravstvenim stanjem) i
kontestualnih faktora te osobe (faktori sredine i osobni faktori).

Onesposobljenje — zajednicCki termin za oSteéenje, limitiranje aktivnosti i restrikcije u u¢esc¢u.
Ono ukazuje na negativne aspekte interakcije izmedu osobe (sa odredenim zdravstvenim
stanjem) i kontekstualnih faktora te osobe (faktori sredine i osobni faktori).

Komponente funkcionisanja i onesposobljenja iz prvog dijela ICF-a se mogu izrazavati na dva
nacina. Sa jedne strane mogu se koristiti na ukazivanje problema (npr. osteéenje, limitiranje
aktivnosti ili rekstrikcije u€esca, grupisani pod zajedni¢kim nazivom onesposobljenje); s druge
strane mogu ukazati na apekte zdravlja i stanja koja su vezana za njega, a koji nisu
problematiCni (neutralni su), grupisani pod zajedni¢kim nazivom funkcionisanje.
Ove komponente se interpretiraju uz pomo¢ konstruktora koji su odvojeni ali medusobno
povezani i koji se koriste uz pomoc¢ kvalifikatora.

Konstruktori dijela 1 su:
* Promjena funkcionisanja tijela
e Promijena strukture tijela
e Kapacitet (sposobnost pojedinca da izvrSi neki zadatak ili radnju)
e lzvedba (ono $to pojedinac radi u trenutnom okruzenju)

Konstruktori dijela 2 su:
o Facilitatori faktora okruzenja (faktori Cije prisustvo ili odsustvo limitira funkcionisanije i
smanjuje onesposobljenje)
e Barijere faktora okruzenja (faktori Cije prisustvo ili odsustvo limitira funkcionisanje i
stvaraju onesposobljenje).

Razli¢iti konceptualni modeli su napravljeni da bi se razumijeli i objasnili pojmovi
onesposobljenje i funkcionisanje.
Oni se mogu izraziti i pomocu poredenja ,medicinskog modela” spram ,socijalnog modela”.

Medicinski model prikazuje onesposobljenje kao problem osobe, direktno uzrokovan
oboljenjem, povredom ili nekim drugim zdravstvenim problemom, koji zahtijeva medicinsko
zbrinjavanje od strane profesionalaca u vidu individualnog tretmana. Bavljenje pitanjem
onesposbljenja je u svrhu lije¢enja bilo individualne prilagodbe ili promjene ponaSanja. Ovaj
model vidi medicinsku njegu kao osnovno pitanje i na politiCkom nivou glavni odgovor na to
pitanje je modifikacija ili reforma zdravstvene politike.

Socijalni model onesposobljenja, sa druge strane, vidi problem uglavnom kao problem stvoren
u drustvu i u osnovi, kao pitanje pune integracije pojedinca u drustvo. Onesposobljenje nije
atribut koji se veZe za pojedinca, vec je to kompleksan skup uvjeta, od kojih su mnogi stvoreni
u drustvenom okruZenju. Zbog toga rjeSenje problema zahtijeva aktivnost cijelog drustva i
zajednicka je odgovornost Sire drutvene zajednice da napravi potrebne promjene u okruzenju
koje su neophodne za punu integraciju pojedinca u svim sferama drustvenog Zivota. Zbog toga
ovo pitanje zasluzuje socijalnu promjenu, koja ¢e na politickom nivou postati pitanje ljudskih
prava. Za ovaj model onesposobljenje je politicko pitanje.

ICF se bazira na integraciji ova dva suprotna modela. Da bi se obuhvatile razli¢ite perspektive
funkcionisanja, koristen je ,biopsihosocijalni” pristup.
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Prema tome, ICF pokuSava napraviti sintezu u cilju postizanja koherentnijeg gledanja razliCitih
perspektiva zdravlja iz bioloSke, individualne i socijalne perspektive.

S obzirom da je ICF zdravstvena i klasifikacija vezana za zdravlje ona se koristi i u sektorima
kao $to su osiguranje, socijalno osiguranje, rad, obrazovanje, ekonomija, socijalne politike i pri
kreiranju opste legislative i preuredenje okruzenja. Ova je prihvaéena kao jedna od socijalnih
klasifikacija UN-a i u njoj su uklju€eni dijelovi koji se pozivaju na Standardna pravila za
izjednaCavanje mogucnosti za osobe sa onesposobljenjem.

ICF verzija za djecu i omladinu - ICF-CY

Kao podvrsta ICF-a, javila se i verzija za djecu i omladinu ICF-CY koja je nastala kao odgovor
na zahtjev SZO za usvajanjem ICF za univerzalno koridtenje u zdravstvenom, obrazovnom i
socijalnom sektoru za djecu i omladinu (ICF-CY; WHO, 2004).

Ova verzija je u skladu sa organizacijom i strukturom glavne verzije ICF-a, ali je njen sadrzaj
proSiren tako da pokriva osnovne aspekte funkionisanja i okruzenja u djetinjstvu.

Modificirane radnje su dobile formu:

a) modicirajuceg ili proSirujuceg opisa,

b) dajuc¢i novi sadrzaj neiskoristenim Siframa,

c) modificirajuci kriterije za inkluziju i ekskluziju i

d) proSirujuci opste kvalifikatore tako da ukljuce i razvojni aspekt.
Osnovni razlozi za njeno postojanje bi se mogli svesti pod sljedece:

e Djeca imaju drugaciju prirodu i nacin funkcionisanja nego odrasli;

o Okruzenje i podrucja aktivnosti su razli€ita;

e Oni su ,pokretne mete” koje mijenjaju svoje stanje funkcionisanja vrlo brzo, unutar 6
mjeseci ili unutar 1 godine te prelaze iz jedne kategorije u drugu;

e U ICF Klasifikaciji za odrasle se ne spominju prekursori koji dovode do razvoja
karakteristika odrasle osobe;

» Promjene u funkcionisanju, aktivhostima i u€eScu djeteta Ce se reflektovati na razvoj
djeteta, kasnjenje u razvoju i sazrijevanju, organizaciju i regulaciju ponasanja, ulogu
temperamenta/stila ponasanja i ulogu okruzenja u Zivotu djeteta;

e Indikatori za rizicne faktore funkcionisanja su od krucijalne vaznosti za prevenciju i ranu
intervenciju;

e ICF-CY pruza kontinuitet u dokumentovanju prelaska sa servisa koji su potrebni djetetu
na one za odrasle osobe i sluzi za komunikaciju medu profesionalcima.

Osim toga, za svako dijete potrebno je napraviti individualni plan habilitacije jer postoje razli¢ite
slike i stepeni onesposobljenja unutar jedne dijagnoze, odgovori na intervenciju koja je
poduzeta i moguce je postaviti razliCite variable i mjeriti ih kroz vrijeme te pratiti napredak
djeteta i sve to dokumentovati.

Medusobna interakcija zdravlja, funkcionisanja, aktivnosti, u€esca i okoline za djecu i omladinu
prikazana je shematski na slici 2.
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Interakcija
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Slika 2: Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, onesposobljenja i zdravlja za djecu i omladinu

3. EU iskustva u organizaciji mehanizama za procenjivanje kapaciteta za jednake
moguénosti u¢eséa u drustvenim aktivhostima za djevojcice i djeCake, djevojke i
mladiée, Zene i muskarce, starice i starce sa onesposobljenjima

3.1. Djetinjstvo
Intervencija u ranom detinjstvu (Early Childhood Intervention — ECI)

Intervencija u ranom djetinjstvu (IRD) je pravo svakog djeteta od rodenja i porodice koje imaju
potrebu za podrdkom, te kao pravo treba da je sadrzana u legislativama i politikama koje jedna
drzava odreduje u oblasti drustvene brige o djeci. Savremeni koncept IRD vezan je za
aktivnosti osnazivanja djeteta, njegove porodice i sluzbi koje su obuhvacene, i predstavlja
medudejstvo i koordinaciju usluga u razliCitim sektorima: zdravstvenom, obrazovnom i
socijalnom, €ime se posebno istiCe podjela odgovornosti kao jedan od klju¢nih segmenata
kvaliteta IRD. Intervencija u ranom djetinjstvu nije isto Sto i rana intervencija koja
podrazumijeva akcije i aktivnosti koje se preduzimaju u smislu podrske za bilo koje dijete i
njegovu porodicu &to je prije moguce u bilo kojem periodu tokom Skolovanja.

U zemljama &lanicama EU® razligita je strategija i organizacija IRD, medutim, zajedni¢ko im je
da se baziraju (ili teZe da uspostave sistem na nivou drzave koji ¢e biti izgraden) na sljedec¢im
temeljima (European Agency..., 2005):
* intervencija u ranom djetinjstvu je koncept koji se po€eo univerzalno koristiti u EU, i koji
se odnosi na period od rodenja do najkasnije Sest godina (odnosno, polaska djeteta u
Skolu), i usmjeren je na djecu sa posebnim potrebama (children with special needs)

8 Ukljuéene su sliedeée zemlje &lanice: Austrija, Ce$ka, Danska, Estonija, Finska, Francuska, Gréka, Njemacka

(Bavarija), Island, Litvanija, Luksemburg, Holandija, Norveska, Portugalija, Spanija, Svedska, Svajcarska, UK.
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e posljednjih dvadeset do trideset godina doZivljava evoluciju u smislu priblizavanja
razliitih sektora (zdravstveni, obrazovni i socijalni), i prelaz sa iskljuCive usmjerenosti
na dijete na usmeravanje na porodicu i zajednicu, odnosno, njegovo okruzenje

e kompenzacija propustenih moguénosti i prilika u djecijem razvoju, imajuci u vidu periode
osetljivosti, obicno zahtijeva naknadne, proSirene i produZene intervencije kasnije u
Zivotu

e bazira se na ekoloSko-sistemskom pristupu, proizaslom iz razli€itih teorija, izmedu
ostalih, ekolodko-sistemske teorije razvoja (Bronfenbrener, 1979) i transakcionog
modela komunikacije (Sameroff & Chandler, 1975, Sameroff & Fiese, 2000), koiji
predstavlja okvir za analizu, razumijevanje i biljezenje (pra¢enje) onoga Sto se deSava
sa djetetom, njegovom porodicom i Sirim okruZenjem u kojem oni Zive, i izmedu kojih se
deSavaju recipro¢ne interakcije (Horwat, 2000, prema:isto:15)

* kao znacCajan element intervencije u ranom djetinjstvu izdvaja se prevencija, i to
(Simeonsson, 1994, prema: isto:17): primarna prevencija (smanjenje novih slu€ajeva
identifikovanjem uslova ili problema); sekundarna prevencija (smanjenje broja
postoje¢ih sluajeva identifikovanog problema, djelujuc¢i nakon uzroka sa ciliem da se
smanji moguénost daljeg razvoja problema), i tercijalna prevencija (djelovanje na
smanjenje identifikovih problema, kako bi se smanijilo ili otklonilo onesposobljenje, u
uslovima kada ono ve¢ uveliko postoji). Npr. u Svedskoj su prevencije definisane na
sledeéi nacin: primarna prevencija predstavlja smanjenje broja novih sluajeva putem
identifikovanja djece u riziku; sekundarna prevencija predstavlja smanjenje teZine
problema putem intervencije koja je usmjerena na dijete i porodicu, i tercijalna
prevencija predstavlja intervenciju u okruzenju kako bi se smanjile komplikacije.

e intervencija u ranom djetinjstvu oslanja se na dokument Svetske zdravstvene
organizacije ,Medunarodna klasifikacija funkcionisanja” (International Classification of
Functioning — ICF) i bio-psiho-socijalnom modelu funkcionisanja i onesposobljenja.

Evropska agencija za razvoj obrazovanja u oblasti posebnih potreba (European Agency for
Development in Special Needs Education, 2005) daje sljedeée smjernice za razvoj strategije
intervencije u ranom detinjstvu, a koje su nastale na osnovu analize situacije u Evropi.
Smijernice se usmjeravaju na slijedec¢a podrucja: raspolozivost/postojanje (availability), blizina
(proximity), dostupnost/pristupa&nost (affordability), interdisciplinarni rad (interdisciplinary
working), i razli€itost (diversity).

RaspolozZivost/postojanje je preporuka da se kvalitetnim uslugama u oblasti IRD
obuhvate sva djeca i porodice sa potrebom za podrSskom sto je ranije moguée (sa
najvisim prioritetima na ruralnim i rijetko naseljenim podrucéjima) koja predvida sljedeée:

e postojanje mjera politike u oblasti intervencije u ranom detinjstvu (EC/ policy
measures), na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou, kojima ¢e se zagarantovati
prava djece i porodica na intervenciju u ranom djetinjstvu ukoliko postoji potreba, a koje
bi se odnosile na jasno definisan kvalitet i kriterijume evaluacije IRD. Potrebne su mjere
politike koje su paZljivo uskladene u smislu terminologije, sredstava i rezultata; i koje
trebaju uskladiti usluge u zdravstvenom, obrazovnom i socijalnom sektoru.

e raspolaganje informacijama u smislu stvaranja sistema u kome ¢e roditelji i
profesionalci iz svih agencija koje su uklju¢ene $to je prije moguce dobiti pravovremene,
jasne, precizne i opsezne informacije o uslugama u okviru IRD na lokalnom,
regionalnom i nacionalnom nivou, uvazavajuci socio-kulturolosku i obrazovnu pozadinu
roditelja.

e jasna definicija ciljnih grupa, ukljuéujuéi stvaranje prioriteta, S$to je prvenstveno
posao onih koji stvaraju politiku, uz saradnju sa profesionalcima koji rade u usluznim
agencijama na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou, obezbjeduje da se u IRD
ukljuCe sve grupe, te da se izbegnu moguca iskrivlienja i nedostupnost odredenim
porodicama i djeci do resursa i dobara koje im pripadaju.

Blizina ima dvojako znacenje: odnosi se na blizinu u odnosu na mjesto i blizinu za osobu.
Podrazumijeva da se IRD organizuje $to je geografski blize mogucée za porodicu i dijete, te da
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bude usmjerena ka uvaZavanju i zadovoljavanju njihovih realnih potreba u realnom vremenu
(autori studije upozoravaju na Stetnost tendencije koja je evidentna u sadasnjim politikama u
oblasti IRD ,Cekaj i posmatraj”, naro€ito u situacijama gdje postoje manje uocljivi, socijalni i
psiholoski problemi). Politika u oblasti IRD treba da se usmjeri na sljedece:

e decentralizacija usluga / mjera kako bi bile &to blize djetetu i porodici, a time se utie
na to da se bolje razumije socijalno okruzenje porodice, da se obezbijedi podjednak
kvalitet usluga uprkos geografskim nejednakostima, te da se smanje preklapanja, i
nepotrebna ili pogredna lutanja.

e zadovoljavanje potreba porodica i djece, u smislu da se jasno razumije i postuje
potreba/potrebe porodice i djeteta, Sto podrazumijeva nekoliko segmenata: porodice
imaju pravo na informisanje od trenutka kada je potreba identifikovana; porodice imaju
pravo da odlucuju, zajedno sa profesionalcima, o koracima koji ¢e se preduzimati; IRD
ne moze biti nametnuta roditeljima, ali treba da postoje mehanizmi kojim ¢e biti
zagarantovano pravo djeteta da bude zasti¢eno; i porodici i profesionalcima treba da
bude jasna svrha i korist od predlozene intervencije za dijete i porodicu; razvoj pisanog
dokumenta (individualni porodic¢ni plan, ili sl. dokument), koji nastaje u saradnji izmedu
profesionalaca i porodice, treba da bude transparentan i da se zasniva na zajedni¢kom
sporazumu, a time da predstavlja osnovu za proces intervencije koja se odvija kroz
planiranje intervencije, formulisanje ciljeva i odgovornosti i evaluaciju rezultata; ukoliko
zahtijevaju, porodice treba da dobiju obuku za neophodne vjestine i znanja kako bi
unaprijedili interakciju sa profesionalcima i svojim djetetom.

Dostupnost/pristupacnost, prije svega, podrazumijeva da su usluge za djecu i porodicu
besplatne ili miminalne u svim EU zemljama, ukljuCujuci usluge u javnom i privatnom sektoru,
te da se pokrivaju iz javnih fondova. Pretpostavilja se da, u mjeSovitom sistemu pruzanja
usluga, postoji legislativa u oblasti intervencije u ranom djetinjstvu koja odreduje i osigurava
standarde kvaliteta usluga na nacionalnom nivou.

Interdisciplinarni rad se odnosi na dvojaku saradnju: saradnju sa roditeljima i saradnju
profesionalaca razli¢itih disciplina i razli€itih pozadina.

e saradnja sa porodicama, kao zajednicki rad izmedu profesionalaca i porodice koji u taj
rad unose svoje vi¢nosti, znanja, ekspertize, i udruZzuju snage i dijele odgovornosti,
treba da se zasniva na sljede¢em: profesionalci moraju inicirati saradnju sa porodicom,
bez nametanja sopstvenog pogleda na stvari, sa postovanjem i otvorenim stavovima
prema porodici, kako bi shvatili njihove potrebe i oCekivanja i izbjegli konflikte koji
izrastaju kao posljedica razli¢itih posmatranja na potrebe i prioritete; profesionalci su
obavezni da organizuju sastanke kako bi razmatrali potrebe i prioritete porodice (i
diskutovali o razliitim shvatanjima) i kako bi se dogovorili oko plana intervencije u
obliku Individulanog plana ili sli€¢nog dokumenta; Individualni plan treba da predstavlja
plan oko koga su se dogovorili porodica i profesionalci, a treba da sadrzi ciljeve,
strategije, odgovornosti i procedure evaluacije, koju redovno vrsi porodica i
profesionalci.

e pristup gradenja tima podrazumijeva djeljenje istih principa, ciljeva i radnih strategija,
sa zajednicki dogovorenim i uskladenim zadacima, sa integrisanim i koordinisanim
aktivnostima, u cilju stvaranja holistickog pristupa djetetu i porodici. To znaci da
profesionalci treba da znaju kako da rade zajedno, te se posebna paznja usmjerava ka
profesionalnom usavrSavanju koje se temelji na podizanju razumijevanja zajedni¢kog /
timskog rada, te dijeljenju znanja u oblasti dje€ijeg razvoja, metodama specificnim za
IRD, metodama procjene i evaluacija i sl. Pored toga, za gradenje timova, neophodno
je: dijeljenje informacija svim c&lanovima tima; procedura dono$enja odluke nakon
diskusija i sporazuma tima, a dio procedure je odredivanje kontakt osobe koja ima
obavezu koordinacije neophodnih aktivnosti i koja predstavlja vezu za tim i porodicu.
Neophodan uslov razvoja timskog rada je da se izbjegavaju Ceste i nepotrebne
promjene unutar timova, $to doprinosi jacanju i kontinuitetu u procesima stvaranja tima.
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Razli¢itost usluga kao odlika koja proizilazi iz integrativhog pristupa u pruZanju zdravstvenih,
obrazovnih i socijalnih usluga, uslovljava jasno odredenu podjelu odgovornosti, te je
neophodno postaviti jasnu koordinaciju na nivou sektora i nivou usluga. Takvim pristupom se
elimini8u lutanja porodice u i kroz razliC¢ite sektore, trazenja i stranputice, te osjecaj
izgubljenosti u birokratizovanom i haoti€chom svijetu usluga, koje su pri tom odredene bez
obzira na stvarne potrebe konkretnog djeteta i porodice. To podrazumijeva jasne i koordinisane
mjere:

e adekvatna koordinacija sektora pri ranom otkrivanju i upuéivanju na usluge;
procedure razvojnog skrininga za svu djecu Kkoji se proceduralno sistematski
primjenjuje, te procedure pracenja i savjetovanja trudnica.

e adekvatna koordinacija pruzanja usluga kao uslov da se kvalitetno i dobro koriste
resursi zajednice, znaCi da postoji procedura koja obezbjeduje kontinuitet prilikom
prelaska iz jedne usluge u drugu, a da su porodice i djeca, u tom prelazu, u potpunosti
uklju€eni i podrzani. Pored toga, preporuka je da se za svako dijete obezbijedi
besplatno uklju€ivanje u sistem predskolskog vaspitanja i obrazovanja, $to znaci da su
drzava i lokalna zajednica duzne da stvore adekvatnu mrezu predskolskih ustanova.

Individualni porodiéni plan usluga (Individual Family Service Plan)®

Individualni porodiéni plan usluga ili sliéni dokumenti sliénog naziva'® predstavljaju sredstvo
rada u intervenciji u ranom djetinjstvu. Sa izradom Individualnog porodi¢nog plana usluga je
povezan proces procjenjivanja potreba djeteta i porodice koji je razvojno orijentisan i
dinamican, i zapocinje onda kada je identifikovan problem. Proces procjenjivanja ima za cilj da
se zajedno sa porodicom odrede neophodne vrste i ciljevi intervencije, i sluzi za planiranje
daljih aktivnosti i akcija. Izvodi se prema sljede¢oj shemi:

otkrivanje - procjena - formulisanje
" " ciljeva
A
A 4
planiranje
zavrSetak P evaluacija intervencija

A
A
A

Slika br. 1: Proces procene potreba porodice i djeteta (European Agency..., 2005:29)

Dijagnostifikovanje, u sektoru medicinskih usluga je samo jedan segment u procesu
procjenjivanja, i obi¢no se pokrece na poCetku procesa intervencije u ranom djetinjstvu. Proces
procenjivanja pokriva Sirok spektar potreba djeteta i porodice koji su vezani za medicinske,
socijalne i obrazovne potrebe, i nije iskljuivo vezan za medicinske tretmane.

°u praksi na tlu Sjeverne Amerike moguce je izdvojiti Individualni porodi¢ni plan koji se pravi za porodicu i djecu

sa posebnim potrebama do tri godine, a nakon toga ga zamjenjuje Individualni obrazovni plan za dijete sa
posebnim potrebama koje se uklju€uje u sistem vaspitanja i obrazovanja, i predstavlja razvojni dokument koji se
periodi¢no izraduje u skladu sa prelaskom djeteta sa jednog na drugi stupanj vaspitanja i obrazovanja
(predskolski, osnovno$kolski, srednjoskolski, usmjereno obrazovanje, visokoSkolski stupanj, te tranzicija na
trziste rada)

pojavljuju se nazivi: Individualni plan podrske za porodicu (Individual family support plan), Porodi¢ni plan (Family
plan), i sl. Oni u razli¢itim zemljama ¢lanicama mogu podrazumijevati i ukljuCivati razli¢ite stvari, npr. mogu biti
formalni, u obliku “dogovorenog ugovora” 0 onome $to ¢e biti uradeno i potom evaluirano, dok mogu biti i u obliku
kontinuiranog informisanja porodice od strane tima profesionalaca, bez formalnog oblika. Negdje se odnose
samo na djecu.
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Procenjivanje je proces ,prikupljanja informacija kako bi se donijela kriticka
odluka o djetetu (i porodici) u cilju identifikovanja neophodnih posebnih usluga za
planiranje izvodenja i mjerenja napretka (Lerner, 1998, prema: European
Agency..., 2006:30)

Pored toga, posto je procjena usmjerena na potrebe i snage u jednom odredenom trenutku u
Zivotu djeteta i porodice, ne moze i ne smije da se tretira kao stati¢na, jednom data i odredena,
dijagnoza, nego je procjena sredstvo, osnova, za dalje odredivanje ciljeva, planiranje, izvodenje
potrebnih usluga i njihova stalna evaluacija, kao poCetna osnova za naredni ciklus. Roditelji
(uklju€ujucéi bracu i sestre i ostale ¢lanove domacinstva) kao saradnici su aktivno ukljueni u cio
proces izrade i sprovodenja Individualnog porodi€nog plana. Posebno se istiCe poStovanje
kompetencije i autonomije roditelja, te €injenica da je taj dokument viasnistvo porodice i djeteta,
¢ime se sprjeCava ponavljanje istih procedura i Stedi se vreme za dijete i porodicu.

.Procjenjivanje” je proces prikupljanja informacija o zdravstvenim, obrazovnim i socijalnim
potrebama djeteta i porodice, ali moze da ukljuéi i identifikovanje socijalnih i fizi¢kih faktora koji
ograniavaju djetetove mogucnosti za kvalitetnim Zivotom. Procjenjivanje i izrada Individualnog
porodi¢nog plana podrazumijeva sljedeée elemente (prema: DfES & DH, 2003:18): odreduje
prirodu onesposobljenja deteta i uticaj na porodicu; opis vrste i nivoa usluga, i prirodu potrebne
opreme, medicinske njege, terapije, potrebnih informacija i prakticnog savjetovanja; dogovor o
tome kako, gdje, kada i ko ¢e da obavlja profesionalnu podrSku; dogovor o tome koliko Cesto Ce
profesionalci posjecivati porodicu, i ko ¢e je posjecivati; dogovor o tome kada i kako ¢e se raditi
ocjenjivanje usluga odredenih planom; dogovor o tome kako, kada i od strane koga ¢e se pratiti
djeciji razvoj; dogovor o tome ko ée preuzeti ulogu key radnika. Individualni porodic¢ni plan je
pisani dokument koji je izraden u formi prihvatljivoj za porodicu, i potpisuju ga roditelji, tek kada
procijene da zadovoljava u potpunosti potrebe njihovog deteta (djece) i njihove potrebe.

Neka iskustva zemalja ¢lanica u organizovanju intervencija u ranom djetinjstvu
Spanija

Pogetkom ovog vijeka, u Spaniji je pokrenuta reforma u oblasti intervencije u ranom djetinjstvu,
a kljuéni dokument na kome se zasniva je ,Bijela knjiga za ranu intervenciju” iz 2000. godine. U
njoj je precizirano da je IRD sveobuhvatni i holisticki model zasnovan na bio-psiho-socijalnom
modelu onesposobljenja (ICF, 2001), koji ukljuCuje set kompleksnih aktivnosti kojima se
zadovoljavaju potrebe djeteta, porodice i zajednice. To je multidimenzionalan proces koji
uklju€uje razli¢ite procedure, saradnju sa porodicom i interagencijsku saradnju. Svako dijete i
porodica mora imati individualni porodi¢ni plan podrSke, sa konkretnim ciljevima, akcijama,
vremenskim rasporedom i procedurama procjenjivanja (evaluacije). Preporuéuje se razvijanje
lako dostupnih i jasno odredenih centara za djeciji razvoj i ranu intervenciju, koju ¢e sacinjavati
dobro obucéeni multiprofesionalni tim smjesten u zajednici.

Ujedinjeno Kraljevstvo

»oure Start” program

Ovo je centralni projekat Vlade UK kako bi se rjeSavao problem djecijeg siromastva i socijalnog
isklju€ivanja. To je Sirok vladin program sa velikim brojem lokalnim programa koji je npr. u
2004. godini obuhvatio trecinu djece ispod 4 godine koja su Zivjela u siromastvu, a odvojeno je
u 2004. godini 499 miliona funti. Neki od postavki na kojima se zasniva program je da se razlike
u ishodima mogu posmatrati i prije nego dijete napuni 22 mjeseca, i da se proSiruju kako je
dijete starije; da sveobuhvatna, odrziva i rana intervencija ima najvece efekte u prevenciji
ekonomskih i socijalnih problema u buduénosti; dotadasnje pruZanje iscjepkanih,
nekoordinisanih usluga sa razlikama u kvalitetu, naro€ito za one najmlade iz najugroZenijih
grupa nije adekvatno.
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Integrisane usluge obezbjeduju: posjete porodici, podrSku za porodicu i roditelje,
visokokvalitetnu igru za djecu; ucenje i iskustva u pohadanju vrtica; primarnu i zdravstvene
usluge u zajednici, pristup specijaliziranim uslugama za djecu sa posebnim potrebama i
njihovim roditeljima.

Znacajno je istaci i neke od principa na kojima se zasnivaju programi u lokalnim zajednicama:
koordinacija postojecih usluga (npr. key radnik), uklju€ivanje roditelja i drugih osoba koje brinu
o djetetu kako bi se jacali njihovi kapaciteti; izbjegavanje stigme; omoguciti podrsku i nakon
programa Sure Start; programi treba da su kulturolo$ki prilagodeni kao i osjetljivi na konkretne
potrebe; promocija u¢eS¢a svih porodica u lokalnoj zajednici. ,Key radnik (key worker) je
podjednako izvor podr8ke za porodice sa djecom sa onesposobljenjem i veza uz pomoc¢ koje
se pristupa ostalim sluzbama iz pomo¢ koje se one koriste efikasno. Key radnici imaju
odgovornost da rade zajedno sa porodicom i sa profesionalcima iz svoje agencije i drugih
agencija kako bi obezbijedili ispunjavanje plana za dijete i porodicu. Radnici koji izvr§avaju ovu
ulogu mogu biti zaposleni u razli€itim agencijama, $to zavisi od konkretnih potreba djeteta.”
(DfES & DH; 2003:22).

Portugalija je devedesetih godina XX vijeka proSla kroz reforme u oblasti intervencija u ranom
djetinjstvu. Kao rezultat, razvija se interagencijska saradnja (saradnja sluzbi) medu sektorima
socijalne, zdravstvene zastite i obrazovnog sektora, kao i saradnja na nivou centara za IRD i
kuce, odnosno, porodice (integrativha intervencija se pruza u prirodnom kontekstu u kome
dijete odrasta); planiranje ciljeva strategija IRD su individualizovani, a sistem organizacije
postojeéih resursa se uspostavlja piramidalno (cio proces reforme je zapo€eo ,od osnove ka
vrhu”), te se sistem intervencije pomjera od modela pomaganja i asistencije na modele
osnazivanja i prakse usmjerene ka porodici (European Agency... 2005:35-36)

U Svedskoj se intervencija u ranom djetinjstvu odnosi na podrsku djetetu i porodici do polaska
u osnovnu Skolu (do 6-7 godina), a za planiranje, sprovodenje i kvalitet su podjednako
odgovorne vlasti na lokalnom i drzavnom nivou, ali sa razli€itim ciljevima i grupama na koje se
odnose. Podrska djeci sa onesposobljenjima u Svedskoj temelji se na filozofiji koja je u skladu
sa Internacionalnom klasifikacijom funkcionisanja, onesposobljenja i zdravlja (ICF, WHO 2001),
koja pruza osnovu za organizacionu strukturu sluzbi za djecu.

SPARCLE project 2002- do danas traje (Study of Participation of Children with cerebral palsy
Living in Europe; http://www.ncl.ac.uk/sparcle/), koji ima za cilj da otkrije najbolje nacine za
unapredivanje kvaliteta Zivota i uCesSc¢a djece sa cerebralnom paralizom u Evropi. Usmjeren je
na istrazivanje uticaja koji okolina ima na uceS¢e i kvalitet Zivota djece sa cerebralnom
paralizom uzrasta od 8 do 12 godina, a sa ciliem da se rezultati direktno ukljuée u politike
onesposoblijenja u EU (Danska, Francuska, Irska, ltalija, Svedska i Ujedinjeno Kraljevstvo).
Fokusira se na faktore okruzenja, kao $to su pristup zgradama, Skolama, prijateljima i odnosi.
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Njemacka

(dio preuzet iz: Early Childhood Intervention in

http://www.european-agency.org/eci/eci.html)

Bavaria,

psihologa
- uklju€uju ambulantu i mobilni rad sa porodicama i u vrti¢ima

Centri/ Interdisciplinarni Interdisciplinarni Interdisciplinarni Socio-pedijatrijski
Usluge centri za IRD (op$te | centri za djecu sa | centri za djecu sa centri

namjene) smetnjama vida smetnjama govora i

sluha

Odgo- Nacionalno Ministarstvo za socijalna pitanja, porodicu i Zzene;
vornosti | Lokalne vlasti

Nacionalno Ministarstvo za obrazovanje i kulturu; Zdravstveno

Nevladin sektor osiguranje
Uzrast 0-6/7 godina 0-18 godina
djece

- pokrivaju djecu sa svim vrstama onesposobljenja i djecu u - Interdisciplinarni

riziku tim pod

- to su nezavisni regionalni centri, porodi¢no orijentisani rukovodstvom

- u njima rade interdisciplinarni timovi koji uklju€uju psihologe, liekara

pedagoge i medicinske radnike pod upravom pedagoga ili - ambulantni /

stacionarni rad
- najcesée su

Germany;

- centri za ranu intervenciju imaju specificnu organizaciju,

) AR organizovani pri
finansiranje i principe rada.

bolnicama i
klinickim centrima

Tabela br. 1: Sistem organizovanja intervencije u ranom djetinjstvu Njemacka

Prelazak djeteta sa posebnim obrazovnim potrebama u obrazovni sistem

Uobi¢ajeno je u zemljama c&lanicama EU da se oko treCe godine dijete sa posebnim
obrazovnim potrebama ukljuéuje u predskolsku ustanovu $to znaci i nastavak integrisanih
usluga. Kao pravo, zemlje ¢lanice su duzne da omoguce svakoj djevoj€ici i svakom djeCaku sa
posebnim obrazovnim potrebama mjesto (besplatno) u vrticima u mjesnoj zajednici gdje dijete
Zivi ili drugim vaspitnim programima, u zavisnosti od na¢ina na koji je predskolsko vaspitanje i
obrazovanje organizovano na nivou drzave (nursery schools, kindergarten, preschool,
playgroup). U Evropskoj uniji je primjetna Sarolikost definisanja posebnih obrazovnih potreba,
$to je povezano sa administrativnim, finansijskim i proceduralnim regulativama, ali se sve vise
pomjera od medicinskog odredivanja koncepta hendikepa, ka opisu i odredivanju posljedica
onesposobljenja u obrazovanju djeteta, koji je pedagoski orijentisan (European Agency...,
2003:8). Stoga je veoma aktuelno pitanje razvoja procedura procjenjivanja posebnih
obrazovnih potreba kako bi dijete moglo dobiti odgovarajuc¢e obrazovanje po€ev od najranijeg
uzrasta.

Kada se dijete upisuje u vrti¢ (u obrazovni sistem na predSkolskom uzrastu), pravi se
Individualni plan za dijete (sadrZi sveobuhvatne usluge koje €esto ne moraju biti vezane
isklju€ivo za obrazovni seting, npr. pregledi kod neuropsihijatra, ali koje dijete treba sa jasno
odredenim i naznacenim odgovornostima, vremenskim rasporedom i nacinima evaluacije) koji
uklju€uje Individualni obrazovni plan (u nekim zemljama je on isti dokument).

Individualni obrazovni plan se izraduje na osnovu kurikuluma koje dijete sa
poteSkocama u ucéenju ili onesposobljenjima prati; dizajniran je na taj nacin da
postavija strategije koje ¢e se koristiti kako bi se zadovoljile identifikovane djecije
potrebe... Individualni obrazovni plan treba da sadrzi samo ono sto je dodatno ili
razli¢ito u odnosu na diferencirani kurikulum, koji se odnosi na svu djecu. (UK
Department for Education and Employment, 1995, prema: European Agency...,
2006:22-23)
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To je dokument koji sadrzi informacije o tome kako ¢e se redovni kurikulum adaptirati da bi se
prilagodio potrebama i moguénostima djeteta, zatim, sadrzi informacije o tome koji su dodatni
neophodni resursi, ciljevi, ishodi i procesi evaluacije obrazovnog pristupa. Adaptacije
kurikuluma mogu imati razliite forme, i u nekim slu€ajenima, mogu da se izostave odredeni
nastavni predmeti. Individualnim obrazovnim planom se specificiraju obrazovne potrebe
konkretnog djeteta, ciljevi i namjere, te se veoma detaljno odreduju stepen i vrste
prilagodavanja kurikuluma, kao i nacine evaluacije obrazovnog procesa djeteta. Obi¢no je to
neka vrsta ,ugovora”’ koji se sklapa izmedu razliitih strana: roditelja, nastavnika i drugih
profesionalaca, za odreden vremenski period, nakon Cega slijedi dalja izrada plana za naredni
period, sve dok dijete ima potrebe za podr§kom u obrazovanju.

Imajuéi u vidu da se u Evropskoj uniji zapaza trend intenzivhog razvoja inkuzivnog
obrazovanja, nekada$nje specijalne Skole i instituti za djecu i mlade sa posebnim obrazovnim
potrebama se sve viSe pretvaraju u resurse i centre za podrSku redovnim Skolama. Neke
zemlje, npr. ltalija, sa legislativom koja podrzava jedino inkluzivho obrazovanje, razvijaju Sirok
spektar pomoc¢nih usluga koje su fokusirane na obrazovnu ustanovu (pomo¢ djetetu,
roditeljima, nastavnicima).

Primjeri prakse procjenjivanja posebnih obrazovnih potreba u¢enica i u€enika

U tabeli koja slijedi prikazani su razli€iti oblici procedure procenjivanja obrazovnih potreba djece
sa posebnim potrebama, sa jedne strane, kao i razliCite vrste i oblici pomoéi i podrske
nastavnicima, u€enicima, roditeljima i upravi u redovnim Skolama kako bi se mogao sprovoditi
individualni obrazovni plan za dijete u redovnim Skolama. Organizacija pomoc¢i nastavnicima
oslikava organizaciju sluzbi i usluga koje uc€enice i u€enici u razli€itim zemljama Evropske unije
trebaju kako bi ravnopravno pohadali redovnu Skolu sa svojim vr8njacima, pocev od
predskolskog uzrasta.

Zemlja Vrste usluga i profesionalaca
— Ukoliko se utvrdi da u€enica / u€enik ima posebne obrazovne potrebe zbog
-'E g fizitkog ili psihickog onesposobljenja ili oStecenja, to dijete dobija svu
815, dostupnu pomo¢, bez obzira da li je upisan u redovnu ili specijalnu Skolu.
89 Pomo¢ je raznovrsna: pomoc¢ni ucitelj / nastavnik, prilagodavanje prostorija, ili
3% nabavka specijalnih obrazovnih pomagala ili namjestaja. U¢enica / u¢enik ima
58S specijalni program obrazovanja koji je prilagoden njenim / njegovim
‘g g ) sposobnostima, kako bi Sto viSe napredovala / o i imala / o izazova za razvo;.
. s 8_% Za svaki dogadaj dijete treba da dobije miSljenje eksperta kojeg izvrSava
= € < specijalni nastavnik ili profesionalci u Centru za specijalno obrazovanje. Ovo
® N g miSljenje predstavlja izvjestaj o prirodi i efektima onesposobljenja, sadrzi mjere
2 § 2 koje su potrebne da bi se obezbijedila najbolja mogu¢a pomoé. Trazi se i
[} g miSljenje ljekara ukoliko postoje neka pitanja u oblasti medicine koja su
=3 vezana za djetetovo pohadanje Skole.
PodrSka prosvjetnim radnicima je uglavhom vezana za rad specijalnog
° o nastavnika iz specijalne 8kole ili iz sluzbi koje obilaze Skole. Njihova podrska
gc o) se usmijerava istovremeno na nastavnika i uCenice / ucenika. Nastavnik i
0 ;2 3 g specijalni nastavnik rade kao tim, zajedni¢ki rade¢i na planiranju i
g @ § o) organizovanju obrazovnog procesa. Profesionalci koji obilaze $kole mogu da
L8282 ponude privremenu direktnu pomo¢ djetetu koje se ukljuilo u nastavu.
Q - U procesu procjenjivanja obrazovnih potreba djece (i upucivanja u specijalnu
.% - S Skolu) potrebno je napraviti dva dokumenta u psiho-medicinsko-socijalnom
s | Q<€ °E O a| centru. Prvi dokument je certifikat kojim se odreduje da dijete moze imati
S | 253 _a>_)"c§ koristi od upisivanja u specijalnu Skolu, gdje se odreduje vrsta, nivo i ukoliko je
g E § 5 2 ’i potrebno (u srednjoj Skoli) forma specijalne Skole. Drugi dokument,
sagg | multidisciplinarni izvjestaj, predstavlja sintezu psihologkih, medicinskih,
S 2 socijalnih i pedagoskih pretraga, i mora imati zaklju¢ak da dijete zaista treba
= Q specijalno obrazovanje. Kopiju tog izvjestaja dobijaju roditelji koji imaju pravo
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Usluge za
osnazivanje
obrazovnog

sistema

da odlu€e o toku Skolovanja svog djeteta, a dobijaju i Skole, u kojima Skolski
tim, zajedno sa svojim nalazima, odreduje razred koji ¢e dijete pohadati,
zadatke i individualni obrazovni plan za dijete.

Medutim, u Belgiji je u toku reforma ovog sistema, koji ¢e se viSe usmjeravati
na procjenu potreba Skola i pedagosko-didaktiCki pristup, a ne na ograni¢enja
djeteta.

Sto se ti¢e podrske nastavnicima u redovnim $kolama, specijalni nastavnici iz
specijalnih Skola i centara za vodenje u€enika pruzaju podrsku nastavniku u
vidu informacija, savjeta i podr§ke. Oni obezbjeduju direktnu pomo¢ djetetu, i
nastavniku i Skoli, koordiniSu¢i pruzanje usluga, metode rada i obrazovne
programe.

Kipar

Usluge za
oshazivanje

Specijalni nastavnik, koji je angazovan u punom ili skraéenom radnom
vremenu u Skoli, pruza direktnu pomo¢ nastavniku. Angazuje se i specijalista,
kao Sto je logoped, koji odreden vremenski period provodi sa djetetom. Izvan
Skole, centralne sluzbe, kao Sto su inspektori, koordinatori za obrazovanje u
oblasti posebnih obrazovnih potreba, psiholozi i specijalisti iz oblasti zdravstva
i socijalnog sektora pruzaju neophodne usluge.

Ceska

Usluge za

osnazivanje
obrazovnog sistema

Specijalni nastavnik ili drugi profesionalac, kao Sto je npr. psiholog, uglavhom
pruzaju podrsku nastavniku u razredu. Oni pruzaju direkine savjete i podrsku
nastavnicima, roditeljima i djetetu koje je u razredu. Podr8ka se organizuje
preko centara za specijalno obrazovanje ili pedagoSko-psiholoskim
savjetodavnim agencijama u zavisnosti od vrste potreba djeteta. Ove agencije
su zaduzene za izradu individualnih obrazovnih planova za dijete, kao i za
odredivanje vrste podrske u tijesnoj saradnji sa nastavnikom, roditeljima i
djetetom (u zavisnosti od vrste i stepena osteéenja i nivoa aktivne participacije
djeteta).

Danska

Mehanizmi procjene posebnih obrazovnih

potreba djevojcica i djecaka

Usluge za

osnazivanje
obrazovnog sistema

Ukoliko se pretpostavlja da ucenica / u€enik treba specijalno obrazovanje, za
dijete mozZe da se traZi pedago8ko-psiholoska procena. Preporuku moze dati
nastavnik, razrednik, zaposleni u Skolskim dispanzerima, direktor ili roditelj.
Nakon konsultovanija sa roditeljima, direktor Skole Salje preporuku u Sluzbu za
psiholosko-pedagosko savjetovanje, koje vrSi procenu da li dijete treba
specijalno obrazovanje ili druge vrste obrazovne podrSke i pomoci. Sluzba
moze da kontaktira i prodiskutuje sa nastavnikom ili sa osobom koja je
podnijela preporuku i da te informacije koristi kako bi se stvorili najbolji
predloZzeni aranzmani. Nakon procjene specijalnih obrazovnih potreba, piSe se
izvjestaj, a roditelji moraju biti obavijeSteni o sadrzaju izvjestaja. Preporuke za
specijalno obrazovanje mogu da se daju tek nakon konsultacije sa roditeljima.
Odluku da se zapoCne sa specijalnim obrazovanjem donosi direktor Skole.
Ukoliko se roditelji ne slazu sa odlukom o specijalnom obrazovanju, direktor
Skole mora imati veoma snazne argumente da odbije njihove prigovore.
Sluzba za pedagosko-psiholoSko savjetovanje prati razvoj djeteta koje je
upu¢eno na specijalno obrazovanje. Najmanje jednom godiSnje sluzba
odlucuje o nastavku, promjenama ili prekidu specijalnog obrazovanja.

Specijalni nastavnik koji radi kao ¢lan kolektiva u Skoli pruza podrSku i pomo¢
nastavniku i djetetu. Nastavnik i specijalni nastavnik saraduju unutar razreda,
na privremenoj (part-time) osnovi. ,Grupno ucenje” van razreda je jedna od
moguénosti gde se dijete zadovoljava potrebe iz viSse nastavnih predmeta.
Lokalno pedago$ko-psiholoske sluZzbe imaju zadatak da odrede, predlozZe i
prate vrstu podrSke koja se pruza ucenici / u€eniku u tijesnoj saradnji sa
redovhom Skolom.
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Engleska i Vels

Mehanizmi procjene posebnih
obrazovnih potreba djevoj¢ica

| djeCaka

Zakonom o praksi u oblasti specijalnog obrazovanja zagarantovan je model
odgovornosti prema djetetovim potrebama, koji ukljuCuje procjenjivanje i
kretanje kroz specijalno dizajnirane intervencije koje sprovodi ucitelj ili
nastavnik, preko onih koje uklju€uju specijaliste ili mnogo iskusnije kolege
unutar Skole, do intervencija koje sprovodi ekspert ili stru¢njak koji posjeéuje
Skolu, a koji je zaposlen u sluzbama za pomo¢ u oblasti o kojoj se radi ili iz
specijalnih Skola. Manji procenat u€enika ima potrebe koje ne mogu da
zadovolje resursi unutar sistema redovnog Skolovanja, i tom slu¢aju postoje
sljede¢e moguénosti: roditelji uCenice / ucCenika ili Skola mogu zatraziti
zakonom propisano (multidisciplinarno) procjenjivanje, koje vodi ka
odredivanju izjave o potrebama specijalnog obrazovanja koju izdaje lokalna
obrazovna wvlast, i time ultimativnho preuzima odgovornost za
uCenicine/uenikove potrebe i izvrSavanje usluga koje zadovoljavaju te
potrebe. Istic¢e se neophodnost jasnog postavljanja ciljeva, pracenja i kontinuiranog
razmatranja; jasnog i preciznog biliezenja kao evidencije.

Usluge za

osnazivanje
obrazovnog sistema

U inkluzivnhom obrazovanju, sve Skole imaju nastavno osoblje koje ima ulogu
koordinatora za obrazovanje u oblasti posebnih obrazovnih potreba, koji ima
Sirok spektar odgovornosti, Sto je sve odredeno Zakonom o praksi u oblasti
posebnih obrazovnih potreba iz 2001. godine: nadgledanje ispunjavanja
usluga na osnovu djedijih potreba, pracenje djeCijeg napredovanja,
odgovornost prema roditeljima i spoljasnjim agencijama, kao i podrska
kolegama. Podr8ka je obezbijedena i iz spoljadnjih agencija, npr.
specijalnisti¢kih centara koje su u nadleznosti obrazovnih i zdravstvenih vlasti,
kolega iz drugih Skola. Putujuce sluzbe rade zajedno sa nastavnicima kako bi
razvijali strategije djelovanja u 8koli, razvijali nastavne metode i pristupe
ucenju, a izbjegli da se direktno usmjeravaju na ucenicu / uc€enika sa
posebnim obrazovnim potrebama.

Finska

Mehanizmi procjene posebnih
obrazovnih potreba djevojcica i djecaka

Usluge za

osnhazivanje
obrazovnog sistema

Djeca sa posebnim obrazovnim potrebama nisu kategorisana po zakonu, ali
postoje odredene klasifikacije za razliCite sektore specijalnog obrazovanja
koje su podeljene u Sest grupa: ucenici sa lakS§im onesposobljenjima u ucenju,
ucenici sa umjerenim onesposobljenjima u ucenju; ucenici sa ostecenjima
sluha; ucenici sa oSteéenjima vida; ucenici sa fiziCkih i drugim osteéenjima;
uCenici sa emocionalnim poremecéajima i poremecéajima u pona$anju; uéenici
sa specificnim poremecajima u ucenju; uéenici sa tedkim intelektualnim
nedostacima; u€enici sa problemima kao Sto su epilepsija, dijabetes i drugi
problemi koji ne mogu da udu u prethodne kategorije.

Kada dijete ne moZe da se nosi sa u€enjem u redovhom odeljenju zbog
jednog ili viSe onesposobljenja, bolesti ili hendikepa, dijete prelazi u specijalno
obrazovanje. U tim slu€ajevima Skolsko vijeCe donosi odluku o potrebi za
specijalnim obrazovanjem. Pre nego $to se donese takva odluka, Skolski
odbor mora da saslusa misljenje roditelja i stru¢njaka. Kada je potrebno,
ucenica / ucenik treba da prode medicinski i psiholoski pregled, te da se
napravi socijalni izvjestaj o njenom / njegovom stanju.

U inkluzivnom obrazovanju, specijalni nastavnik kao ¢lan kolektiva pruza
podrSku nastavniku. Savjetodavni nastavnik, Skolski socijalni radnik ili Skolska
medicinska sestra, $to zavisi od lokalnih obrazovnih vlasti, mogu imati ulogu
pruzanja pomoci 8koli generalno, nastavniku ili / i u€enici / u€eniku. Osniva se
tim koji brine o blagostanju djeteta ukljuCuje dijete, njegove roditelje, sve
nastavnike koji rade u razredu i druge eksperte koji su ukljueni, a njihov cilj je
da izrade Individualni obrazovni plan za dijete koji se sprovodi u redovnoj $koli.
Postoji i tzv. ,grupa za podrSku ucenici / uceniku” koja ukljuCuje sve
profesionalce i direktora Skole kako bi se osigurali dobri obrazovni uslovi za
dijete i njen / njegov napredak.
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Francuska

Obrazovne potrebe u€enika se procjenjuju prema razli¢itim procedurama i pod
nadleznosti razliCitih uprava. Za dake i adolescente (do 20 godina starosti),
zakonska regulativa odreduje mjere vodenja. Dijete moZe da pohada redovni
ili specijalni obrazovni program (koji moze da ukljuci projekat li€nog
ukljucivanja, rehabilitacioni ili terapije koje izvode i prate specijalizovane
sluzbe). Dijete moze biti upu¢eno na obrazovno-medicinski tretman. Lokalna
komisija za specijalno obrazovanje ima potpunu kontrolu nad procesom
specijalnog obrazovanja (koja odluCuje o finansiranju i mjerama pomoc¢i za
svako dijete) i nijedna odluka o upucivanju djeteta na specijalno obrazovanje
ne moze biti sprovedena bez saglasnosti ove komisije.

PodrSka nastavnicima u redovnim Skolama se uglavhom vezuje za rad
specijalnih profesionalaca iz razli¢itih sluzbi. Oni pruzaju podrSku djetetu koje
je u razredu u redovnoj Skoli na kratkotrajnoj i dugotrajnoj osnovi. Takode,
pruzaju pomo¢ nastavniku i Skolskom osoblju. Nastavnik specijalista iz
specijalne mreze podrske isto pruza podrsku ucenicima koji imaju privremena
ili trajna onesposobljenja u u€enju.
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Usluge
zaosnazivanje

obrazovnog

sistema

Procedura procjenjivanja obrazovnih potreba vezana je za multidisciplinarne
izvjeStaje, o kojima roditelji moraju biti obavijeSteni (kao i o zahtjevu za
pokretanje procjenjivanja koje moze podnijeti uprava Skole). Odredivanje
posebnih obrazovnih potreba obuhvata opis individualnih obrazovnih potreba,
odluku o procesu obrazovanja i pomoc¢i. Treba da sadrzi kvalitativhu i
kvantitativni profil koji sadrzi informacije o razvoju ulenja i strategijama
ponasanja, perceptivnih sposobnosti, socijalnih odnosa, sposobnosti da
komunicira i stupa u interakciju sa drugima, individualne i obrazovne okolnosti
u djetetovom Zivotu, Skolskoj okolini i mogucénostima promjene, kao i
profesionalnog okruzenja.

Podrsku obezbjeduje nastavnik specijalista iz specijalne Skole ili iz socijalnih
sluzbi. PodrSka je raznovrsna i ukljuCuje preventivne mijere, zajednicke
obrazovne akcije u redovnoj Skoli, saradnju izmedu specijalnih i redovnih
Skola, i sl. Postoji moguénost da se zaposljava pomoc¢ni nastavnik kao ¢lan
Skolskog kolektiva. Postoje i specijalisti nastavnici za podruc¢je govora i
probleme u ponaSanju. NajCeS¢e sa djetetom rade u i izvan razreda u
zavisnosti od djetetovih potreba.

Irska

Usluge za osnazivanje
obrazovnog sistema

Podrsku pruzaju nastavnici specijalisti koji su dio Skolskog kolektiva. Oni rade
direktno sa djecom sa onesposobljenjima u u€enju. Podrdku mogu da pruzaju i
izlijeCeni nastavnici, koji su takode dio kolektiva 3kole. Njihova se uloga
najcesce svodi na pomo¢ ucenicima u oblasti itanja i pisanja. Sve osnovne i
srednje Skole imaju takve nastavnike. Druga vrsta podr8ke pruzaju nastavnici
koji posecuju razrede, a koji su zaposleni u vladinim agencijama. Oni rade sa
konkretnim djetetom, u i izvan Skole, i pruzaju savetodavne usluge
nastavnicima vezane za pristupe ucenju i poducavanju, metodologiji,
programima i resursima. Oni pruzaju podrsku i roditeljima. PsiholoSke sluzbe u
okviru Ministarstva obrazovanja i nauke organizuju procjenjivanje potreba i
savjetodavne usluge za redovne skole.

Italija

Mehaniizmi procjene

posebnih obrazovnih

potreba djevojcica i

djeCaka

Za ulenike sa onesposobljenjima zakon odreduje da se izrade individualni
obrazovni planovi u odnosu na one obrazovne ciljeve koji se ne odnose na
ciljeve iz nacionalnog kurikuluma, ali koji imaju vrijednost za razvoj djecijih
kapaciteta, vjeStina i potencijala. Pravi se razlika izmedu individualizovanog
plana ucenja (kao program koji sacinjava nastavnik vezan za sadrzaj nastave)
i individualnog obrazovnog plana (mnogo kompleksnijeg dokumenta koji je
saCinjen sa namjerom da se globalno planira ukljucujuéi didakticke,
rehabilitacione, socijalne aspekte i aspekte blagostanja.
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Usluge za
osnhazivanje
obrazovnog sistema

Faze modela inkluzivne Skole:

Prijavijivanje slucaja: roditelji mogu zatraziti medicinsko dijagnostifikovanje ili u
Skoli mogu primetiti djeCije onesposobljenje i prijaviti specijalisti. U svakom
slucaju, pristanak od strane roditelja mora uvijek postojati. Nakon toga slijedi
odredivanje funkcionalne dijagnoze, koja ukljuCuje opis patologije,
onesposobljenja, kapaciteta i vjestina djeteta. To je proces prikupljanja
klinickin i psiholoSkih podataka koji radi multidisciplinarni tim (ljekar
specijalista, djeciji psiholog, rehabilitacioni terapeut, socijalni radnik i doktor iz
lokalne zdravstvene sluzbe). Prikupljaju se liéni podaci o djetetu, njenoj /
njegovoj porodici, etioloSkim faktorima, medicinskoj istoriji, i ucenicinim /
u€enikovim potencijalima u odnosu na sljedeée aspekte: kognitivni,
emocionalni — odnosni, lingvisti¢ki, senzorni, motorni, neuropsiholoski i aspekt
licne autonomije. Potom se izraduje funkcionalno-dinamicni profil koji je
sastavljen iz analitickog opisa ucenicinog / u€enikovog potencijalnog nivoa
sadaSnjeg / mogucéeg razvoja, koji se bazira na funkcionalnoj dijagnozi. On
pokazuje ucenicine / u€enikove fizicke, psihiCke, socijalne i emocionalne
karakteristike, njene / njegove onesposobljenosti u vezi sa uenjem i izglede
za oporavak. Ovaj opis sastavlja multidisciplinarni tim, kojeg €&ine udcitelj /
predmetni nastavnik, specijalni nastavnik, radnici u zdravstvenim i socijalnim
sluzbama. Ovaj profil je dinamian jer podleZze modifikacijama u regularnim
intervalima na osnovu struktuiranih opservacija i prema postignuéima djeteta,
naro€ito kada dijete prelazi iz perioda ranog djetinjstva u osnovnu $Skolu i u
srednje obrazovanje. Ukazuje na kognitivni, emocionalno-odnosni,
komunikativni, lingvisti¢ki, senzorni, motorni, neuropsiholoski aspekt, aspekt
autonomije i uenja. Sadrzi dugorocne, srednjoro¢ne i kratkoro¢ne ciljeve. Za
njegovo sprovodenje je odgovoran direktor Skole.

Individualan obrazovni plan je zvani¢ni dokument o u€enicinom / u¢enikovom
uklju€ivanju u redovnu Skolu. Ucitelj / predmetni nastavnik zajedno sa
specijalnim nastavnikom su duzni da naprave ovaj plan, u odnosu na djecije
sposobnosti i potrebe. On sadrZi obrazovne, rehabilitacione, socijalne i
zdravstvene usluge.

Sastavni dio procesa su evaluacija i monitoring, koju izvodi Skolski savijet, i
vezana je za pracenje promjena u razvoju djeteta. Ukoliko savjet procijeni da
je napredak u ucenju deteta na nivou nacionalnog kurikuluma, dijete se
ocjenjuje prema vazecim procedurama u redovnim skolama

Specijalni nastavnik koji radi kao ¢lan kolektiva Skole pruza pomo¢ nastavniku
i ucenici / ucCeniku. Oni preuzimaju ulogu razrednika, nakon $o dobiju
ovlastenje od roditelja. Pomoc¢ni nastavnici dijele odgovornost zajedno sa
nastavnikom kako bi se svi zadaci izvrSili (za svu decu). Implementacija
individualnog obrazovnog plana je njihov najvazniji zadatak. Pomazu djetetu u
ucionici. Dijete pohada redovnu 8kolu sve dok nije apsolutno neophodno da se
premijesti u neki drugi vid programa.

Lihtenstajn

Mehanizmi

procjene

Usluge za

oshazivanje

Dijagnostikovanje onesposobljenja radi tim kojeg sacinjavaju zdravstveni
radnik, pedagog, psiholog i socijalni radnik. Lokalna ili regionalna komisija
odlu€uje o nadinu obrazovanja djeteta, sa ¢ime se roditelji mogu sloZiti ili mogu
odbiti odluku.

Ukoliko dijete ide u redovnu Skolu, ucitelj / predmetni nastavnik izraduju
zajedno individualni obrazovni plan, koji se na pocCetku Skolske godine
predstavlja, a roditelj daje saglasnost za njega. Na kraju Skolske godine,
predstavljaju se postignu¢a svim uklju¢enim stranama (profesionalcima i
roditeljima).

Podrsku pruza specijalni nastavnik iz specijalne Skole, uglavhom za uéenike ,
ali i za nastavnike i roditelje.
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Holandija

Mehanizmi procjene posebnih

obrazovnih potreba

Usluge za
osnaZzivanje
obrazovnog

sistema

Posljednjih godina se de3avaju reforme u praksi procjenjivanja posebnih
obrazovnih sposobnosti u€enica i u€enika. U 2003. godini doslo je do
promjena u proceduri procenjivanja potreba srednjoSkolaca sa
onesposobljenjima u uc€enju i srednjoSkolaca sa umjerenim intelektualnim
onesposobljenjem. Oni se upucuju na regionalni ekspertski centar, gde se
odreduje potreba za specijalnom obrazovnom pomodi ili praktiénim treningom.
Reforma ¢&e i¢i u pravcu da ¢e regionalne struCne sluzbe imati zadatak da
prate djeCije napredovanje i da pruZaju podrsku uciteljima i nastavnicima. U
tim sluzbama ¢e se formirati komisije sa ciliem da odluuju o budzetu za
onesposobljenu ucenicu, onesposobljene uc€enice / onesposobljenog ucenika.
Na nacionalnom nivou ¢e se uspostaviti tijelo koje ¢e imati zadatak inspekcije i
procenjivanja odluka komisije.

Podrska je uglavnhom omoguéena od strane nastavnika iz specijalnih Skola.
Oni rade sa uciteliem — uciteljicom kako bi se razvio obrazovni program za
dijete, u pripremi dodatnih materijala, a rade i individualno sa djetetom i
roditeliima. Podr8ka je omogucena i redovnim S3Skolama u cilju boljeg
inkluzivhog pristupa. Ona je usmjerena na informisanje nastavnika,
procjenjivanje i obezbjedivanje potrebnih nastavnih materijala.

Norveska

Mehanizmi procjene posebnih

obrazovnih potreba

Opsti cilj procedure procenjivanja je da se identifikuje dijete Sto je prije
moguce, tako da u saradnji izmedu lokalnih zdravstvenih sluzbi i pedagosko-
psiholoskih agencija, Cesto se otkrije dijete koje jos nije krenulo u Skolu.
Zdravstvene sluzbe, pred3kolske ustanove, Skole i roditelji mogu zatraZiti
pomo¢ od pedagosko-psiholoske sluzbe, ali prije nego Sto se napiSe izvjestaj,
roditelji moraju dati pismenu saglasnost. |zvjeStaj sadrzi razloge zasto dijete
treba specijalno obrazovanje, te opis sadrZzaja specijalnog obrazovanja,
opsega i na¢ina na koji e ono biti sprovedeno. Skole onda rade individualne
planove, koji uzimaju u obzir savjete iz izvjestaja, ali su prilagodeni za Skolski
kurikulum. Ekspertski izvjestaj se Salje u opstinu, i treba da sadrzi savjete kako
da se sprovode mjere da bi dijete dobilo podjednako kvalitetno obrazovanje
kao i druga djeca. Ukoliko se opstina ne slaze sa savjetima, mora
dokumentovano izjasniti svoje razloge.

Portugalija

Mehanizmi
procjene posebnih

obrazovnih
potreba

Procjena potreba je pedagoski orijentisana, te se uciteljima i nastavnicima daju
veca ovlastenja u izradi Individualnih obrazovnih planova koji su zakonska
obaveza. lzraduju ga pomocni nastavnici (educative support teacher) zajedno
sa psiholoskim i savjetodavnim sluzbama, koje pripadaju agenciji za podrsku u
specijalnom obrazovanju. U saradniji sa direktorom, tim prilagodava kurikulum,
diferencira metode poduzavanja i u€enja.

Spanija

Mehanizmi procjene posebnih

obrazovnih potreba

Psiho-pedago8ko procjenjivanje radi tim koji koristi razli¢ite tehnike, procedure
i instrumente (posmatranje, protokoli za procjenjivanje napredovanja u ucenju i
sposobnostima za ucenje, psiho-pedagoski testovi, intervjui i pregledi Skolskih
postignuca).

Tim izdaje ,misljenje o Skolovanju” koje sadrzi zakljucke psiho-pedagoske
procjene, upute za prilagodavanje kurikuluma, misljenje roditelja, prijedloge za
predlozene obrazovne potrebe, u odnosu na djetetove mogucénosti i
karakteristike, kao i mogucnosti Skole. Sadrzi i prijedlog pracenja i evaluacije
napredovanja djeteta.

Skolski inspektor piSe izvjestaj nakon $to tim sastavi ,misljenje o $kolovanju”, a
krajnja istanca je provincijski direktorijat koji donosi odluku.

U inkluzivhom obrazovanju, podrSku pruza pomoci nastavnik specijalista koji je
redovno zaposlen u 8koli. Pomoéni nastavnik radi u osnovnoj i srednjoj Skoli i
igra znaCajnu ulogu za dijete i nastavnika, jer zajedno planira diferencijaciju
kurikuluma i njegovo sprovodenje. On takode podrzava porodicu i zajedno radi
sa drugim profesionalcima. Pomo¢ mogu da pruze psiho-pedagoski lokalni
timovi, koji su odgovorni za procjenjivanje potreba djeteta.
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ey
_ E Sva djeca koja imaju potrebu za posebnom podr§kom imaju plan razvoja koji
e E 2 'E © se uspostavlja u saradnji sa roditeljima, ekspertima koji su uklju€eni i ukoliko je
2 'g 8 § @ moguée i samim djetetom. Roditelji su ukljuCeni u sve faze ispitivanja i
o S Q0 © *g_ procjenjivanja.
N s .%-g Za djecu sa teskim onesposobljenjima ucenja, lokalna zajednica pokrece
o poseban program.
o
@ 8 'GEJ‘ Nastavnici koji rade sa djecom sa posebnim obrazovnim potrebama dobijaju
“ g,_g podrSku od nacionalnog centra za psiholosku i pedagosku podrsku ili od
S| 2% regionalnih metodickih centara, u vidu edukacije. Redovne S3kole imaju
o 3 § obavezu da pruze podrsku u€enicima, roditeljima i nastavnicima.
T o
ﬁ N g Pomo¢ je obi€no organizovana kroz angaZovanje pomocénih nastavnika,
i 03’);,% specijalnih nastavnika ili specijalista razli€itih profesija iz specijalnih Skola ili
T 53 redovnih Skola, koja ukljuzuje podrsku za djecu i nastavnike.
» | 28
© Ukoliko se kod nekog djeteta primjeti potreba za specijalnim obrazovanjem,
X uputnicu za procjenjivanje moze da da nastavnik, roditelj, Skolska zdravstvena
< ’i sluzba ili u€enica / ucenik ukoliko pohadaju starije razrede. Slucaj se zatim
8% prezentuje na Savjetu za djeciju zastitu, koji daje prijedlog Sta treba da se
% s uradi. Mogu se raditi procjenjivanja i testovi u Skolskim specijalistiCkim
a0 sluzbama ili da se traze informacije u sli¢nim sluzbama. Potom se preporuka
I % daje glavnom nastavniku koji zajedno sa roditeljima pravi odluku za
%'—3 odgovarajuci obrazovni aranzman, koji moze zahtijevati ekstra resurse, za koje
oz glavni nastavnik mora aplicirati u Skolskoj sluzbi pod lokalnom upravom.
E'g Ukoliko dijete treba da se premjesti u drugu Skolu, neophodno je da se
2 E S napravi dogovor izmedu roditelja, Skolskog osoblja i sluzbe za Skolsko
o S c savetovanje o premjestanju djeteta u drugu Skolu. Ukoliko roditelji ne Zele da
L 5 S premjeste svoje dijete u drugu Skolu, potrebni su veoma snazni argumenti da
=R pobiju njihovo misljenje. Medutim, po zakonu, miSljenje roditelja je snazniji
g element u slu¢aju protivljenja. U srednjem obrazovanju, odluku o premjestanju
° djeteta donosi glavni nastavnik.
© -qci §’ © _Uglavngm podvré_ku pruZaju specijaln_i nas_tavnvici_, psil’lolozi i_drugi profesionalci
0o 83 E iz razli€itih sluzbi pod lokalnom vlasti. Oni pruzaju opste savjetodavne usluge u
S’ig § % oblasti razvoja kurikuluma, kao i u€enja razli€itih nastavnih predmeta; pored
LG5® toga, imaju ulogu vodenja djeteta i psiholoSkog savetovanja. Njihov je cilj da
© o podrze nastavnike i rukovodstvo Skole kako bi se nastavni proces poboljSao.
o Prema novom zakonu, dijagnostikovanje se obavlja u centrima za
o dijagnostikovanje, procjenjivanje i savjetodavnu podrsku, koji imaju zadatak da
o § pruzaju podrsku nastavnicima, roditeljima i drustvu generalno.
fé -g Kada je rije€ o inkluzivhom obrazovanju, podrdku pruzaju nastavnici specijalisti
() N iz specijalnih Skola. Njihov rad je vezan za direktnu pomo¢ ucenici / u€eniku,
G pomo¢ nastavniku sa razli€itim materijalima za ucenje, kao i u podrucju
5 diferencijacije kurikuluma. Njihova je uloga da omoguée dobru saradnju
= izmedu $kole i porodice.

Tabela br. 3:Pregled procedura procjene obrazovnih potreba onesposobljene djece i organizacije
podrske nastavnicima u inkluzivnom obrazovnom sistemu (preuzeto iz: European Agency..., 2003a:28;
European Agency..., 2003b)
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3.2. Mladalacko doba

Plan tranzicije iz obrazovnog sistema na trziste rada

Reforma procesa prelaska djevojke i mladica sa onesposobljenjem iz Skolskog sistema na
trziste rada je u Evropi zapodela krajem 1999. godine'’, iako je jo§ uvek otvoreno pitanje
reforme srednjeg obrazovanja i sa njim povezanog segmenta profesionalnog usmjeravanja i
osposobljavanja za rad. Neka predvidanja govore da se u zemljama ¢lanicama postoji oko 3 do
20% mladih sa onesposobljenjima ili posebnim potrebama koji su mladi od 20 godina Sto je
uslovljeno razli¢itim definicijama i tumacenjima koji se vezuju za mlade osobe sa posebnim
potrebama ili onesposobljenjima (European Agency..., bez datuma:1). Pored toga, evidentno je
da, iako su teorijski i zakonski / formalno izjednadena prava onesposobljenih mladih ljudi, u
realnom Zivotu se obi¢no upucuju na socijalnu pomo¢ ili se zaposljavaju na manje placenim
radnim mjestima. Pored toga, mogucnosti izbora zanimanja ograni¢ene su ponudama koje se
Cesto ne poklapaju sa interesovanjima, mogucnostima i Zeljama osobe sa onesposobljenjem,
sa jedne strane, a sa druge strane, profesionalna obuka nije uskladena sa trenutnim potrebama
na trzistu rada. Uobiajeno se izvodi u segregiranim obrazovnim sistemima, i najéesSc¢e se mladi
sa onesposobljenjima pripremaju za manje kompleksne profesije, ili profesije bez osnova u
realnom zivotu i na trziStu rada, da bi se zadovoljila formalna procedura zavrSavanja tog
stepena obrazovanja. Medutim, najveli procenat osoba sa onesposobljenjem sti¢e nisko
kvalifikovanu radnu spremu. Evidentan je velik procenat onih koji ostanu samo na osnovnom
(obaveznom) obrazovnom nivou (prema podacima iz 1996. godine gotovo 80% odraslih sa
onesposobljenjima ima zavrSenu osnovnu $kolu i moZe da se vodi kao funkcionalno nepismeni
(HELIOS I, 1996a, prema: European Agency..., 2006:9)). Pored toga, na trZiStu rada, procenat
nezaposlenih mladih onesposobljenih osoba je dva do tri puta viSi od procenta zaposlenosti
njihovih vrSnjaka bez onesposobljenja.

Neke od barijera koje spre€avaju postizanje efikasnosti procesa prelaska iz jednog u drugi
sistem, a koje su identifikovane kroz projekat reforme, mogu se grupisati na razli¢itim nivoima
(European Agency..., 2002). Na nivou politike i politi€kih mjera, utvrdeno je, prije svega, da u
mnogim zemljama zakonski nije pokriven segment prelaska mladih osoba sa
onesposobljenjima na trziste rada i uslovi zapoSljavanja i opstajanja na radnom mjestu, te da
izostaje neophodna saradnja izmedu razlizitih sektora, da je legislativa ¢esto neuskladena, a
primjetno je postojanje pasivne politike koje odreduju takve socijalne mjere (npr. rano socijalno
obezbedenje i socijalna placanja) koje sputavaju inicijative i aktivizaciju. Sa aspekta mladih ljudi
sa onesposobljenjima, zapazen je svojevrsni zastitniCki odnos okoline (Skolskog sistema,
roditelja, poslodavaca) prema mladima, posebno, prema mladima sa intelektualnim
onesposobljenjem, koji suzavaju ili obeshrabruju li¢ni izbor profesije. IstiCe se da se u
planiranju izbora profesije mora kretati od zelja mlade osobe, bez obzira koliko nerealne ili
fantastiCne one bile, jer omogucuje preispitivanje i sustvaranje. Pored toga, mladi uenici treba
da steknu Sirok uvid i $to vise mogucnosti da stiCu prakticna iskustva koja ¢e im olakSati uvid u
sopstvene sposobnosti i kapacitete za rad. U odnosu na sistem obrazovanja mladih, uo¢eno je
da su individualni obrazovni planovi najée$¢e akademski usmjereni, bez znacajnijeg upliva
prakti¢nih i profesionalnih kompetencija, i da se oni moraju uskladiti sa individualnim planovima
prelaska koji su viSe usmjereni ka proceduri prelaska. Pitanje diplome je jo$ jedan od krupnih
problema koje treba da se rijesi, i formalno i sustinski. U odnosu na medusektorsku saradnju i
saradnju izmedu razli€itih strana (porodica, Skola, poslodavci, sindikati i zanatska udruzZenja,
usluzne agencije i drugi) koje su ukljuc¢ene u proces profesionalnog pripremanja srednjoskolke /
srednjoskolca sa onesposobljenjem za profesiju, primjetne su neke barijere: nedostatak
efikasne obuke i nepripremljenost za saradnju i podjelu odgovornosti, nepostojanje jasnih
pravila, kao i izostanak komunikacije i protoka / dijeljenja informacija, kao i Sarolikost
terminologije i nedostak zajedniCog jezika i definicija. Kada je u pitanju saradnja izmedu
obrazovnog sistema i trzidta rada, uo€eno je da su to zatvoreni sistemi (svjetovi) sa specificnim

" Prema izvoru koji ukljuCuje sliedece zemlje Clanice: Belgija, Ceska, Danska, Njemacka, Greka, UK, Estonija,
Spanija, Francuska, Island, ltalija, Latvija, Litvanija, Madarska, Holandija, Norveska, Portugalija, Finska, Svedska
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jezikom, pravilima, metodama, iako bi trebalo da srednjo3kolke i srednjoSkolci sa
onesposobljenjima kroz profesionalno osposobljavanje dobiju prava iskustva u radnim
uslovima. Pored toga, uo€eno je da se ve¢ u Skolskom sistemu determinie pravac Zivotnog
toka mladih ljudi, jer se uobiCajeno pripremaju za zasticeno radno mjesto / radionicu. lako je
sam proces prelaska iz sistema obrazovanja na trZiste rada, i u odraslo doba, veoma dug
proces i obiéno mladom Covjeku predstavlja kritiCan period u Zivotu, djevojke i mladi¢i sa
onesposobljenjima nailaze na dodatne barijere, kao $to su rigidne strukture i procedure u
obrazovnom sistemu (nrp. procedura ispitivanja, procenjivanja), pomijeranja u sistemu
finansiranja, jer se usluge koje sa prelaskom u odraslo doba prenose u druge fondove
finansiranja, ili se jednostavno gase i gube, i sl.

Koncept prelaska na trziste rada (tranzicije — transition) uklju€uje u sebi tri glavne ideje: proces,
u smislu da je potreban period pripremanja i neophodno vrijeme za prelazak; premjestanje, sa
jedne Zivotne stepenice na drugu; promjena, licnih i profesionalnih situacija (European Agency,
2002:8). U koncepciji dozivotnog ucenja, pred mladim ljudima su mnogi periodi prelazaka
izmedu rada i u€enja koje ¢e iskusiti u toku svog zivota, i to je samo prvi prelazak od mnogih
(OECD, 2000, prema: European Agency..., 2006:8).

Individualni plan prelaska (Individual Transition Plan'®)

Individualni plan prelaska (isto, 2006:23) je dokument koji odraZzava sadasnjost i Zeljenu
buduénost djevojke / mladi¢a sa onesposobljenjem, predstavlja njen / njegov portret u smislu
situacije, motivacije, zelja i sposobnosti, i njeno / njegovo je vlasnistvo. Koristi se jezik koji je
jasan, precizan i razumljiv svima, posebno roditeljima i ucenici / u€eniku. lzraduje se u tijesnoj
vezi sa Individualnim obrazovnim planom (ali treba izbjegavati dupliranje i komplikovanje
administrativnih procedura) $to je moguée prije zavrSetka obaveznog obrazovanja (dvije do ftri
godine prije zaposljavanja), i sadrzi neophodne informacije o porodi¢nim uslovima, medicinskoj
istoriji, slobodnom vremenu, vrijednosnom sistemu i kulturnoj pozadini, informacije o
dosadas$njem obrazovanju i obuci — portret mlade osobe, kojeg sacCinjava nastavnik ili razrednik
i ostali profesionalci. Sadrzi inicijalnu procjenu sposobnosti i o¢ekivanja mlade osobe.

Sa druge strane, razmatra uslove koji postoje na trzistu rada i sadrzZi jasnu analizu sposobnosti
mlade osobe i puta njene / njegove karijere pripremajuéi je / ga na realne radne situacije.
Stoga, u Planu se detaljno opisuju tri vrste kompetencija neophodne za osposobljenost
djevojke / mladi¢a za buduéi posao (isto, 2006:35): akademske kompetencije koje su odredene
kurikulumom; stru€ne kompetencije koje podrazumijevaju znanje i vjeStine neophodne za
izvrSavanje profesionalnih zadataka, i licne kompetencije, postignu¢a koje mlada osoba treba
na licnom i drustvenom planu, a koje su direktno vezane za osnaZivanje i autonomiju mlade
osobe (npr. emocionalne i drudtvene vjestine: poStovanje rasporeda, postovanje pravila,
nezavisnost...; liCne sposobnosti: znati kako se uspostavlja komunikacija sa drugima, znati se
predstaviti, umjeti planirati i predvidati; fizicke vjestine, povezane sa motornim i psihomotornim
vestinama).

Treba da sadrzi metode i nacine koji ¢e osigurati prelazak iz jednog sistema u drugi, i osnaziti
mladog Covjeka. U njegovoj izradi ucestvuju djevojka / mladié¢, koji stoje u centru procesa,
roditelji, nastavnici iz osnovne i srednje Skole i ostali profesionalci. Treba da sadrzZi uputstva
kako i kada ¢e se proces napredovanja pratiti i procjenjivati. Svaka ucenica / ucenik sa
posebnim potrebama mora imati svoj individualni plan prelaska.

2 Individualni plan prelaska se u nekim zemljama ¢lanicama koristi kao zaseban dokument, i ima razli¢ite nazive:

Individualni plan karijere, Individualni integracioni projekt, Personalizovani plan intervencije, i sl., dok se u nekim
zemljama ¢lanicama izraduje u sklopu Individualnog obrazovnog plana (European Agency..., 2006). Kao i u
slu€ajevima Individualnog porodic¢no plana i Individualnog obrazovnog plana, vodi porijeklo iz SAD.
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Obavezan sastavni dio izrade Individualnog plana prelaska je sporazum (ugovor) o svim
zadacima (akcionom planu) koji se unesu u njega. U slu€aju neslaganja, potrebno je omoguciti
dodatne informacije, refleksije i diskusiju, sve dok se o zadacima sve strane ne sloze.

Prilikom izrade Individualnog plana prelaska, bitno je da se okupe svi u€esnici (organizuju se
»okrugli stolovi”), kako bi mogli reflektovati i planirati budu¢nost mlade osobe. Uspostavlja se
tim odgovoran za njegovo sprovodenje koji mora da se sastaje najmanje jednom godisnje.
Stalni ¢lanovi tima su djevojka / mladi¢ i njeni / njegovi roditelji i ostali profesionalci, nastavnici i
druge osobe, koji precizno odreduju uloge, zadatke, odgovornosti, vremenski okvir tih zadataka
sl.

Izrada Individualnog plana prelaska teCe prema odredenim fazama: 1) informisanje,
posmatranje i orijentacija; 2) obuka i sticanje kvalifikacija; 3) osnazivanje, zapoSljavanje i
pracenje, i ukljuCuje razliCite aktere, gdje klju¢nu ulogu i rije¢ ima djevojka / mladi¢ Ciji se plan
izraduje, zatim roditelji, nastavnici i struéni saradnici iz Skole (pedagozi, psiholozi, uprava i
drugi), stru€njaci iz sluzbi u lokalnoj zajednici (socijalni radnici, ljekari i drugi stru¢njaci iz socio-
medicinskih sluzbi, stru€njaci zaposleni u birou rada i specijalisti iz razli€itih sluzbi) i poslodavci.
Opis faza i odgovornosti aktera su prikazani u tabeli br. 4 (preuzeto iz: European Agency...,
2006:27-28)

1. informisanje, posmatranje i 2. obuka i sticanje 3. osnazivanje,

potpisivanju ugovora

evaluiraju ovu fazu

orijentacija kvalifikacija zaposljavanje i praéenje
dobija informacije prolazi kroz sveobuhvatni sigurna / siguran je u
O . . . . « . . . . . .
5 identifikuje svoje snage, proces ucenja i obuke koji obezbijedeni radni ugovor i
S slabosti i izrazava Zelje je fleksibilan u smislu platu
IS - ; : o . “
= stie radna iskustva kako bi trajanja i metoda uspjesno zavrSava
_g mogla / mogao napraviti procjenjuje svoj napredak u adaptaciju na rad
e konacni izbor Skoli i na radnom mjestu osjeca se prihvaéeno i ¢lan
() “ . . i . . .
= uCestvuje u pripremi i (praksi) kako bi se dobile grupe kolega
potpisivanju ugovora povratne informacije inkluzija je uspjeSna
= potpuno su ukljuéeni aktivno su ukljuceni i pruZaju podr8ku svojoj
2 izraZavaju oCekivanja doprinose stvaranju kcerki / svom sinu
3 podrzavajuceg okruzenja uvazavajuci njen / njegov
= izbor i autonomiju
koordiniSu proces koordiniSu proces koordiniSu proces
poznaju i procjenjuju izraduju program obuke obezbjeduju regrutovanje
% moguénosti mlade osobe podrzavaju i izvode na radno mjesto i odrzivost
5 motiviSu, pomazu, vode i neophodne akcije koji se radnog mjesta
N pripremaju porodicu i mladu odnose na trZiste rada (npr. obezbjeduju usluge
5 osobu pripremaju plan izrada ugovora, profesionalnog savjetovanja
= profesionalne obuke uspostavljanje odnosa i sl.) imenuju ili ukoliko je
’§ imenuju kontakt osobu imenuju (i ako je potrebno potrebno smjenjuju kontakt
® ucestvuju u pripremanju i smjenjuju) kontakt osobu osobu

13

kontakt osoba bi trebala da bude stru¢njak iz oblasti profesionalne orijentacije, nastavnik i sl. Bitno je da se jasno
odrede njeni / njegovi dometi i odgovornosti. Preporu¢uje se da kontakt osoba bude stalni ¢lan tima posto bi
trebala / trebao da bude dobro informisan i da prati proces prelaska mlade osobe. Prilikom organizovanja
“okruglih stolova” kontakt osoba je u ulozi medijatora. Pored toga, kontakt osoba treba da posjeduje dobro
poznavanje oba sistema (obrazovanje i trZiSte rada), da je sposobna / sposoban da radi na izgradivanju mreze
odnosa u timu, da je sposobna / sposoban da saraduje, te da motiviSse mladu osobu u periodu tranzicije. Kontakt
osoba ima odgovornost da trazi posao ili da saraduje sa osobom iz tima koja je zaduzena za pronalazenje posla
(European Agency..., 2006”33)
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- informiSu druge aktere o pruzaju pomo¢ mladoj pronalaze posao (npr.
‘5 .© | zahtjevima koji su vezani za osobi i 8koli u procesu uloga medijatora)
E S | trziste rada (npr. pronalaZzenja moguénosti
2 -% moguénostima zapoSljavanja, za profesionalnu obuku
= N isl)
82
>C a
23
primaju i pruzaju informacije nude mogucnosti za obuku nude posao
omogucuju i pruzaju podrsku ucestvuju u vrednovaniju saraduju u procesu
5 u toku perioda kada je kompetencija pracenja
& | djevojka/ mladié na prakti¢noj
8 | obuci
2 ucestvuju u pripremanju i
e potpisivanju ugovora

Tabela br. 4:0Opis faza i odgovornosti u izradi Individualnog plana prelaska (preuzeto iz: European
Agency..., 2006:27-28)

Organizacija ,okruglih stolova” je veoma bitna, jer okuplja sve aktere, i omogucuje da se
odrede i izdiferenciraju potrebe koje ¢e sluziti kao osnova planiranju. U centru rada je
Individualni plan prelaska, koji se ,puni” sadrzajima sa razli€itih strana: djevojka / mladié
opisuju svoje zelje, kompetencije, interesovanja i potrebe: daju samoopazanje i
samoprocjenu; Clanovi porodice unose svoja o€ekivanja koja imaju prema svojoj kéerci /
sinu; nastavnici i razrednik u njega unose portret mlade osobe (istoriju obrazovanja i
li€nog razvoja), a savjetodavac u oblasti profesionalne orijentacije i drugi struénjaci unose u
njega opise neophodnih kompetencija koje se zahtijevaju na trziStu rada u odnosu na Zelje
mlade osobe; kontakt osoba, pored tog §to ima ulogu moderatora sastanaka, ¢ime se brine o
tome da svako moze izraziti svoje ideje i osje¢anja, traga za neophodnim informacijama i
biljezi dogovorene zadatke sa kojima su se svi sloZili i koji se diskutuju i podlijezu procjenama
na sljedecim sastancima.

Neka iskustva u organizovanju programa prelaska mladih sa onesposobljenjeima na
trziSte rada

Austrija: Projekat ,Clearing” za mlade sa posebnim obrazovnim potrebama
(NAPs/Inclusion 2004-2006)

Program ,Clearing” usmijeren je na period prelaska iz obrazovnog sistema na trZiSte rada:
izgradujuéi mrezu za podrsku u periodu nakon zavrsetka Skolovanja, usmjeren je na zavrsene
razrede u Skolovanju, a aktivnosti, u skladu sa pristupom jacanja mo¢i klijenta su izrada dobro
odredenog individualnog paketa mjera za integraciju u poslovno okruzenje. Usluge su sljedeée:
izrada profila sa interesovanjima i moguc¢nostima; izrada analize prednosti i slabosti; uoCavanje
bilo koje moguce potrebe koja se tiCe dodatne obuke; stvaranje perspektive za zapoSljavanje
koja je izgradena na interesovanjima i onome S$to odgovara mladoj osobi; izrada plana za
napredovanje, odnosno, karijere. Dobar je primjer za sustinsku koordinaciju postojece
preraspodijele odgovornosti za pruzenu podrsku.
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3.3. Odraslo doba
Dodjeljivanje pomoci u aktivhostima svakodnevnog Zivota

Procena potreba za pomoéi u izvodenju svakodnevnih aktivnosti (kao §to su hranjenje,
kretanje, li€na higijena, i sl.) moze da se razumije kao procjena onesposobljenja, iako je vrlo
usko i jednostrano (EC, 2002:38"), i vezuje se za odnos izmedu zdravstvenog statusa osobe i
sposobnosti da se izvode zZivotni zadaci. Obi¢no ne podrazumijeva aktivnosti drustvenog tipa
(druzenje, vjerske sluzbe, roditeljstvo, aktivnosti u slobodnom vremenu, kulturne aktivnosti, i
sl.).

U Evropi je moguce razlikovati tri na€ina obezbjedivanja pomo¢i u aktivhostima svakodnevnog
Zivota: davanja su isklju€ivo u gotovini, davanja su u gotovini i u naturi (uslugama) i davanja su
samo u naturi (uslugama).

Razlikuju se dva pristupa u procjenjivanju potreba za pomoc¢i u aktivnostima svakodnevnog
Zivota: procedura kojom se vezuju mogucnosti izvrSavanja aktivnosti brige o sebi i domacinstvu
sa radnim sposobnostima (koriste ih samo oni kojima se odredi da su nesposobni za rad, npr. u
Portugalu, u odnosu na podatak iz 2002. godine (ist0:39)), te se nalaze da osobe koje imaju
potrebu za pomocdi u aktivnostima u svakodnevnom Zivotu moraju proci dva testa: najprije se
odredi njihova sposobnost za rad, i nakon toga test ogranienja u izvrSavanju aktivnosti, tako
da se pomo¢ u aktivhostima svakodnevnog Zivota obezbjeduje onim osobama koje dobijaju
dohodak za izdrzavanje (ovakav pristup nailazi na ozbiljne kritike i zahtijeva reforme kako bi se
vjerovanje o nesposobnosti za sopstveno izdrZzavanje odvojilo od sposobnosti za rad, jer jos
uvijek vladaju pretpostavke da je svaki rad kompleksan i tezak). Drugi pristup omogucéava
(dohodak za) pomo¢ u aktivnostima svakodnevnog zivota nezavisno od radnog statusa i radne
sposobnosti osobe.

Primjeri prakse u oblasti organizovanja usluga pomoc¢i za nezavisni zivot
Ujedinjeno Kraljevstvo: Indipendent living fund (1993)

Fond za nezavisni Zivot (1993) je organizovan od strane Vlade UK (Ministarstvo za rad i
penzije) da se pomogne osobi sa onesposoblienjem, kako bi samostalno birala i pla¢ala
zaposljavanje personalnog asistenta ili usluge agencije za brigu za pomo¢ koja je neophodna
da bi ostala i mogla Zivjeti u svom domu. Osoba koja ima pravo na sredstva iz fonda mora
ispunjavati sljedecCe uslove: da je u zivotnom dobu od 16 do 66 godina; da je ve¢ u sistemu
socijalnih davanija ili ima prava na njih; prima ili ima prava na davanja za zivot (Disability Living
Allowance — DLA); da zZivi sama / sam ili sa osobama koji ne mogu u potpunosti da zadovolje
njene / njegove potrebe; osoba je u riziku da bude odredena za rezidentni oblik brige (ili
trenutno zivi u ustanovi i planira da zivi samostalno); sposobna / sposoban da zivi u zajednici
bar Sest mjeseci; ima kapital koji ne prelazi sumu od 18.500 funti, i paket usluga koje trebaju
iznositi minimum 785 funti nedeljno. Sredstva za usluge se daju u gotovini i na racun osobi koja
njima raspolaze prema sopstvenim potrebama, u odnosu na troskove koje su vezane za cijenu
po satu ili nedeljno. Novac koji se dobija moze da se koristi za sljedece usluge: kupanje,
odrzavanje li€ne higijene i oblaCenje (i za usluge frizera i manikira jedino ukoliko je
neophodno); kuvanje i kupovina; poslovi ¢is¢enja, pranja i drugi kuéni poslovi. Sredstva mogu
da se upotrijebe i za usluge u pogledu socijalnih aktivnosti (npr. odlazak u crkvu) i za potrebe
radnih aktivnosti. Taéno je odredeno za Sta se ne smiju koristiti sredstva iz fonda za nezavisni
Zivot (npr. nabavku kolica i drugih pomagala, plaéanje kirije i drugih troSkova stanovanja,
adaptiranje prostora, troskovi odlaska na odmore, karte za bioskop, i sl.).

“u studiju su uklju¢ene sljedece zemlje Clanice: Austrija, Belgija, Danska, Finska, Francuska, Njemacka, Grcka,
Irska, ltalija, Holandija, Norveska, Portugal, Spanija, Svedska, UK.
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Ukoliko osoba procijeni da ima osnove da prima sredstva iz fonda, mozZe se obratiti lokalnoj
agenciji, a procedura odreduje da osoba mora proci ljekarski predgled (ukoliko se osoba ne
slaze sa nalazima lijekara ima pravo na ponovni pregled), i da se uspostavi kontakt sa
socijalnim radnikom ili ‘care' menadzZerom.

Slovenija: Nezavisni zivot za osobe sa hendikepom (NAPs/Inclusion 2004-2006)

Projekt je otpoCeo 1992. godine, YHD (Drustvo za teoriju i kulturu hendikepa) je odgovorno za
projekt, koji je nastao kao odgovor na trazenja nacina kako da se Zivi izvan institucija, bilo da je
rijeC o Zivotu u porodici ili nezavisno u svom domacinstvu. Odnosio se na sve osobe sa
hendikepom koje zele da zive nezavisno ili u svojim domovima izvan institucija. Osobe su
uredile svoje Zivote u odnosu na sopstvene kapacitete, potrebe i Zelje.

Savijet i trazenje rjeSenja je vezano za svaku osobu individualno. Kada bi osoba sa hendikepom
izrazila zelju za takav oblik zivota (ispunjavanjuéi upitnik i prihvataju¢i obaveze i pravo na
ucescée u projektu), bilo je neophodno koordinisati moguénosti sa Zeljama, i naéi odgovarajuce
personalne asistente, kako bi se oni edukovali za metod i prirodu posla koji ¢e izvoditi. Osoba
sa hendikepom je uklju¢ena u sve stupnjeve projekta direktno, i na taj nalin moze upravljati
svojim zivotom. Personalni asistent se zapo$ljava po osnovu programa nov&ano
potpomognutim zaposljavanjem, (kroz javne tendere i sredstvima iz javnih fondova). Personalni
asistenti pruzaju usluge 24 sata (tamo gdje je to potrebno) u kuci osobe koja je uklju¢ena u
projekat, a ukljucuju li€nu brigu, ku¢ne poslove, fizitke poslove koje osoba sa hendikepom ne
moze samostalno obavljati, i sl. Osobe sa hendikepom samostalno organizuju i ureduju
personalnu asistenciju onako kako im je potrebno, ili uz pomo¢ projekt koordinaora.

Cilj projeta je razvoj Nacionalne mreZe za nezavisni Zivot sa osnazivanjem lokalnih centara za
nezavisni Zivot (kao svojevrsne agencije koje vode osobe sa hendikepom, koje nude
korisnicima osnove usluge za vodenje nezavisnog zivota, zaposljavanje personalnih asistenata,
konsultativhe usluge, pruzanje informacija, obrazovanje kandidata za personalnu asistenciju i
sl),

Svedska: Liéni zastupnici za vise osoba sa intelektualnim onesposobljenjem
(NAPs/Inclusion 2004-2006)

Program je namijenjen osobama koje imaju potrebu za podrSkom i uslugama iz socijalnog
sektora, psihijatrijskih odeljenja ili lokalne uprave. Mjera je zasnovana na pretpostavci da Ce
javne vlasti i druga tijela mobilisati resurse i saradnju na nacionalnom, regionalnom i lokalnom
nivou u pravcu potreba i Zelja osoba sa intelektualnim onesposobljenjem. Zastupnik funkcionise
kao glasnogovornik i koordinator i ima nezavisni poloZaj u odnosu na lokalne vlasti. Radna
grupa je odredila zadatke vezane za zagovornika, predstavnika, kriterijume za ciljnu grupu,
obaveznu saradnju i uslove za organizaciju sluzbi u okviru lokane uprave. Odredeni su sljededi
faktori: dobra saradnja izmedu sluzbi, npr. izmedu sluzbi koje pruzaju socijalne usluge,
kancelarija socijalnog osigurana i drugih; podrska/zastupanje intelektualno onesposobljenih
osoba u njihovim susretima sa javnim upravama, i obezbjedivanje da ¢e vlasti planirati,
kooordinirati i sprovoditi mjere za ciljnu grupu u cilju poboljSanja uslova Zivota i kvaliteta Zivota;
odluke donosi osoba sa intelektualnim onesposobljenjem, a zadatak je predstavnika da podrzi
osobu i pomognu joj / mu da formuliSe zadatke i radi na njima; predstavnik mora imati nezavisni
status u odnosu na lokalne vilasti kako bi lakSe uspostavijao kontakte za intelektualno
onesposobljene osobe i kako bi o€uvao / oCuvala kredibilitet u svojoj ulozi predstavnika; da bi
se izabrao predstavnik, najznacajniji kriterijumi su li€na podesnost i zainteresovanost.
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Radni vijek / bolest / onesposobljenje / rehabilitacija i vra¢anje na posao

Termin ,radno onesposobljenje” polinje da se koristi za opisivanje situacija u kojima se zbog
bolesti ili povrede osoba ne vraéa na posao, odnosno, dozZivljava neuspjehe u ponovnom
zaposljavanju (Krause, Frank et al, 2001; Shaw & Polatajko, 2002; prema: Wynne &
McAnaney, 2004). lako jo$ uvijek postoji Sarolikost u odredivanju i tumacenju odnosa izmedu
hroni¢ne bolesti i onesposobljenja (jer hroniéno bolesne osobe mogu imati zna¢ajna sma-njenja
kapaciteta za posao, $to se u nekim zemljama ne odreduje kao ,onesposobljenje”), bitno je
praviti razliku izmedu kratkotrajnog i dugotrajnog onesposobljenja. Jedan od uzroka povecéanoj
zabrinutosti u EU kada su u pitanju hroniCne bolesti i onesposobljenja je fenomen starenja
stanovnisStva, koji donosi ozbiljne probleme u oblasti zdravstva, socijalne zastite i rada. Podaci
govore o linearnoj povezanosti izmedu procesa starenja i dugotrajnih zdravstvenih problema ili
radnog onesposobljenja (blizu 30% radnika izmedu 55 i 64 godine ima dugotrajne zdravstvene
probleme ili onesposobljenje, a Sirom Evrope, prosje€na starost kada osobe odlaze u penziju je
59,9 godina). Drugi problem je pitanje promjene uzroka dugotrajnog izostajanja sa posla i
nastajanja hroni¢nih bolesti i onesposobljenja, koje se sve viSe pomjera ka problemima u
oblasti mentalnog zdravlja'® (depresija, stres, izgaranje i sl.).

Dugotrajno izostajanje sa posla se u zemljama ¢lanicama razliito odreduje i moze varirati od 6
do 36 nedjelja. Tradicionalno, sistem socijalne zastite se u EU bazira na obezbjedivanju
socijalnih davanja onesposobljenim ljudima, te se pristup sluzbama naj¢eS¢e uslovljava
nefleksibilnim procedurama odredivanja / registrovanja onesposobljenja. Dodatne prepreke na
koje nailaze osobe koje su hroni¢no bolesne / onesposobljene su vezane za to da se Cesto ne
mogu "uklopiti” u postojece kategorije koji ozna¢avaju razli€ite vrste onesposobljenja.

Prema izvorima iz 2002. godine (EC, 2002), u Evropskoj uniji su postojale dvije vrste
davanja (penzija) u sluéaju nesposobnosti za rad: davanja doprinosa na osiguranje koje
moze biti izjednaceno ili da se vezuje za primanja, i davanja bez doprinosa koja
obezbjeduju osnovnu zaradu, koja moze ili ne mora biti izjednacena. Ova davanja se
vezuju za odredenje onesposobljenja kao gubitka ili nedostatka kapaciteta za rad ili
kapaciteta za zaradivanje. lako se odredivanja nesposobnosti za rad vezuju za
zdravstveni status osobe, jedno od pitanja je i da li je osoba nezaposlena zbog
zdravstvenog stanja ili zbog nekih drugih razloga (npr. uslovi na trziStu rada, niske
kvalifikacije i profesionalne kompetencije, izostanak motivacije, neadaptirano radno
okruzenje, i sl.). Isti izvor navodi da su postojala tri pristupa u odredivanju
nesposobnosti za rad u zemljama ¢élanicama mogu da se izdvoje (prema: isto,2002:43):
proceduralni pristup; pristup izrade profila kapaciteta; i pristup zasnovan na ostec¢enju.

Kod proceduralnog pristupa (Svedska, Njemacka), procjenjivanje nesposobnosti za rad se
vr§i kroz procese medicinske i profesionalne rehabilitacije, a odredivanje da je osoba
nesposobna je krajnji stupanj tog procesa. Npr. u Svedskoj, pristup procjenjivanja radne
nesposobnosti se odreduje u odnosu na proces ,korak-po-korak”, gde se najprije procjenjuju i
ispituju moguénosti povratka na raniji posao, sa ili bez rehabilitacije, sa moguénostima da se
pregovara o drugacijem radnom mjestu kod istog poslodavca. U ovom pristupu se vrSe detaljna
procjenjivanja kako bi se odredile sposobnosti za rad koje vode osobu u novu vrstu posla, te se
identifikuju one vrste obuke i pomocéi koje su potrebne kako bi Zena / musSkarac sa
onesposobljenjem ponovo usao u radni odnos.

Pristup izrade profila kapaciteta (Irska, UK i Holandija) onesposobljenja se odreduje u
odnosu na brzi pregled radnih kapaciteta osobe u odredenom momentu (npr. nakon zavrsetka
bolovanja). Za ovaj pristup je karakteristicno da se putem instrumenata nastoji odrediti pocetni
profil radne nesposobnosti. U UK i Irskoj gdje su slicne procedure, osoba prolazi ljekarski
pregled kojim se odreduju kapaciteti u 14 osnovnih aktivnosti (hodanje, penjanje na
stepenicama, sjedenje i sl). U Holandiji, ljekari koriste standardizovane instrumente

® na primer, predvideno je da se za zdravstvenu zastitu osoba sa problemima mentalnog zdravlja u Evropskoj uniji

odvaja godisnje minimum 3% ukupnog nacionalnog dohotka (Winne & McAnonen, 2004:11)
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procenjivanja funkcionalnih kapaciteta za izvrSavanje zadataka, ali i odnose osobe prema
odredenim radnim uslovima (nrp. suh vazduh u kancelariji i sl.).

Pristup zasnovan na osteéenjima (Spanija, Portugalija, Gréka) zasniva se na ispunjavanju
tabelarnih instrumenata za procjenjivanje onesposobljenja, sa odredivanjem procenta
osteéenja (5% gubitka prsta i sl.), i procjenjivanja, mjerenja Stete koju je bolest ili nesre¢a
stvorila. Cesto se ovaj pristup utemeljuje u ,objektivnom” mjerenju nivoa onesposobljenja
usmjerenih na tjelesnu strukturu i / ili funkcionisanje, odredujuc¢i odstupanje od normalnog
funkcionisanja, to je odredeno legislativom u ovoj oblasti.

Uporedivanjem procedure procjenjivanja radne nesposobnosti / kapaciteta u Evropskoj uniji
moguce je primijetiti uticaje koje medicinski i socijalni modeli imaju u ovom segmentu. Tako je
moguce izdvoijiti dvije osnovne perspektive u proceduri procjenjivanja (radnog) onesposobljenja
(EC, 2002), koje onda odreduju da li je u pitanju nesposobnost (preostale sposobnosti i
kapaciteti) ili radni kapaciteti':

e perspektiva koja je zasnovana na povjerenju u medicinske podatke, gde se akcenat
stavlja na prikupljanje velikog broja medicinskih podataka, a ljekari odreduju dijagnoze i
donose odluke, koje se u drugim institucijama koje nisu dominantno medicinske,
prihvataju i na osnovu njih donose dalja reSenja.

e perspektiva koja nudi povjerenje u odlucivanju medicinskoj i drugim profesijama, kao §to
su socijalni radnici, stru€njaci sa trziSta rada, rehabilitatori, i multidisciplinarni timovi. U
okviru ove perspektive, moguce je uociti Cetiri osnovna tipa procedure:

1) nizak nivo medicinskih podataka i visok nivo povjerenja drugim profesijama
(obiéno u onim zemljama gde lokalna uprava ima odgovornosti za finansiranje
socijalnog sektora), gdje se odlucivanje medicinskih radnika smanjuje, a
proSiruje se povjerenje u odlu€ivanje drugih stru€njaka (skandinavske zemlje);

2) nizak nivo medicinskih podataka i nizak nivo povjerenja drugim profesijama se
pojavljuje najée$ce u onim zemljama gde je finansiranje benificija po osnovu
onesposobljenja centralizovano na nivou drzave, koja uspostavlja kljucne
parametre (i procedure i uslove procjenjivanja) radi kontrolisanja potroSnje
budzetskih sredstava (npr. u UK i Holandiji, i donekle u Irskoj);

3) visok nivo medicinskih podataka i visok nivo povjerenja profesiji liekara: model je
vezan za zemlje Clanice u kojima postoji svojevrsna integracija zdravstve-nog
sektora i admistracije vezane za davanja u oblasti onesposobljenja, gdje se
odluc€ivanje (o beneficijama) daje zdravstvenom radniku (pojavljuje se kao tipi¢ni
primjer socijalnog osiguranja u Francuskoj, Njemackoj, Belgiji i Austriji, a u Italiji i
Spaniji sistem socijalnog osiguranja nije integrisan za zdravstveni sektor);

4) visok nivo medicinskih podataka i nizak nivo povjerenja u odlucivanju drugih
profesija se pojavljuje tamo gdje su procedure za procjenjivanje onespo-
sobljenja vezane za tabele i odredivanje procenata preostalih sposobnosti, a
uobi€ajeno je da ljekari ispunjavaju ove instrumente (u Portugaliji i Grékoj, alii u
nekim zemljama &lanicama za razliCite potrebe u sistemu socijalnog zastite).

' Treba praviti razliku izmedu potpunog povjerenja u medicinske podatke, sa jedne strane, i u€estvovanja ljekara

kao ¢lanova multiprofesionalih timova u procjenjivanju radnog onesposobljenja, sa druge strane. Prvi pristup
stavlja akcenat na mjerenja, karakteristicnog za medicinski model onesposobljenja. Evo Sta o tome kazu Davis i
Skerjanc (2004:26): “Zakonodavstvo i mjere u tretmanu hendikepiranih ljudi polaze od uvjerenja, kako je za
medicinski tretman i obezbjedivanja usluga, pojam hendikep/invalidnost upotrebljivo pomagalo za razvrstavanje
ljudi na osnovu njihovog tielesnog oStecenja. Statistike i na njima utemeljene ocjene potreba stanovnistva,
nastaju na osnovu dijagnoza. U prebrojavanju ljudi nailazimo na teSkocu vec pri pitanju koga ¢emo prebrojavati i
u koju svrhu. Zbog nedosljednih metodologija, rezultati velikih i skupih istraZivanja u tom polju pokazali su se
neuspjesni. Dok se struka i politika bave kategoriziranjem i prebrojavanjem invalida i definicijama invalidnosti na
osnovu dijagnoza, sami hendikepirani ljudi upozoravaju na besmislenost takvog pristupa. Naime, nikada nece biti
moguce obuhvatanje svih pojavnih oblika covjekovog tijela, njegove fiziologije i patologije, kao ni intelektualnih
(ne)sposobnosti ili bolesti. Usmjerenost na defekte ili nedostatke pojedinca ,znaci suditi ga u mjeri normalnosti i
tim ¢inom ga izdvojiti iz kruga gradana®“.
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4. Iskustva dobre prakse u oblasti zaposljavanja osoba sa onesposobljenjima — radnom
onesposobljenosc¢u

Ceska: Pomoé u zaposljavanju za osobe sa onesposobljenjem sa tezim vrstama
onesposobljenja (NAPs/Incluison 2004-2006)

Za osobe od 18 do 35 godina kako bi imali iste moguc¢nosti da rade zajedno sa ostalim
radnicima na otvorenom trzistu rada, kroz: dugogodisSnju potporu u traZzenju posla, pri sklapanju
ugovora o radu sa poslodavcem, i dugogodiSnja asistencija u izvodenju radnih zadataka.
Podrska se pruza i poslodavcima. Dio programa je Program prelaska (Transition Programme),
koji je usmjeren na djecu u zavrsnim razredima usmjerenog obrazovanja sa teSkim kombinovim
onesposobljenjem. Podrazumijeva: dugogodiSnju individualnu asisten-ciju, dugogodidnju
individualizovanu podrsku u obuci za rad, €iji su ciljevi i zadaci, aktivnosti i mjere odredene u
saradnji sa djetetom i sa njenom /njegovim konsultantom/konsultantkinjom za zaposljavanje i
poslodavcem, u periodu od 6 mjeseci moze biti revidovan u skladu sa potrebama.

Estonija: 'Case’' menadzment za zaposljavanje osoba sa onesposobljenjem
(NAPs/Inclusion 2004-2006)

Program je realizovan u periodu 2003-2004. godine u saradnji sa UK u okviru PHARE projekta.
U program su uklju¢ene razne institucije, imajuéi u vidu razliitost vrsti onesposobljenja i
individualnih potreba konkretne Zene i Covjeka.

Prvo, rukovodioci lokalnih institucija su proSli trening kako bi bolje shvatali pitanje zapoSljavanja
u oblasti onesposobljenja, i upotrebu metoda 'case' menadZmenta u svakodnevnom radu.
Formirane su mreZe saradnje ukljuCujuci lokalne servise, sluzbe, kao $to su biroi za
zaposljavanje, sluzbe penzijskog i invalidskog osiguranja, Skole u privredi, institucije za
rehabilitaciju i socijalni radnici. Ove mreze su primjenjivale case menadZzment u svom radu;
stvorilo se razumijevanje uzajamnih veza izmedu onesposobljenja i posla, i razvio se aktivni
tim. Fokus je bio na iznalazenju rjeSenja problema na novi nacin, umesto da se fokus stavljao
na prilagodavanje posla ili radnog mjesta ili obezbjedivanju nov€anih pomoéi.

Na osnovu pozitivnih iskustava, 2004. godine je odlukom Vlade Estonije 'case' menadzment
odreden kao metod u zaposSljavanju osoba sa onesposobljenjem

Njemacka: Plan obuke (,,Course scheme“) u borbi protiv dugotrajne nezaposlenosti
(NAPs/Inclusion 2004-2006)

Ciljevi su bili da se motiviSe osoba sa dugotrajnim nezaposlenjem da preuzme inicijative i da se
reintegriSe ponovo na trziSte rada, stavljanjem osobe u situaciju da sama promislja o buduéim
prospektima i da se poveéaju moguénosti za te osobe; a sa druge strane, da se stvori
infrastrukturni okvir na regionalnom nivou u borbi protiv dugotrajne nezaposlenosti, uz saradnju
sluzbi za zapoSljavanje sa partnerima na regionalnom nivou.

Aktivnosti su bile vezane za alternativne grupne kurseve i faze inicijative.

Sest jednonedjeljnih grupnih kurseva ukljugivali su, npr. analizu slabosti i prednosti osobe,
izradu individualnih planova, intenzivhe obuke za tehniku ispunjavanja zahtjeva za posao,
teorijskih obuka, rada na projektima, uvod u kompjutersku pismenost i rad na internetu.

Pet tronedjeljnih faza inicijative (po€etka) ukljucilo je, izmedu ostalog, sticanje prakse u biznisu,
posjetu firmama, rad u radionicama simulacije i kompjuterskim centrima, okrugle stolove sa
specificnim temama, omogucéavanje uspostavljanja kontakata, savjetovanje (i putem telefona),
susrete u kafeima kao mjesto susreta za polaznike kursa, kao i socio-edukativho savetovanje.
Ukupno trajanje kursa je pet mjeseci, a hakon toga je obezbijedeno kontinuirano savjetovanje
sa prac¢enjem, kao i grupe samopomoci, kao rezultat programa, za one koji jos nisu usli na
trziste rada. Ukljucivanje u program bio je vezan za slobodan izbor, jedino su kriterijumi bili
vezani za dugotrajnu nezaposlenost.
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Slovac¢ka: Agencije za podrSku zaposljavanju (u Banska Bystrica regionu) NAPs/Inclusion
2004-2006

Projekt za promjenu stavova poslodavaca u odnosu na radnike sa promjenama u radnim
sposobnostima, ciljian na promjenu stavova poslodavaca prema zapoSljavanju i radu
onesposobljenih osoba, da se stvore uslovi za ove osobe u integrisanim radnim okolinama
kako bi postigli jednake mogucénosti pristupa trziStu rada.

Sluzbenici u agencijama su kontaktirali poslodavce kako bi ih motivisali da se uklju¢e u
projekat, i informisali o aktivhostima agencija, kao i zahtjevi da se klijenti agencija zaposle u
njihovim firmama. Sa poslodavcima koji su iskazali inteers, nastavljena je saradnja u pravcu
pronalaska radnika i rjeSavanja konkretnih problema oko zapo$ljavanja onesposobljenih osoba.
Agencija je imala obavezu pripremanja radnika za zaopoS$ljavanje i dugoroCnu ciljanju brigu za
svakog od njih.

Jedna od novih formi usluga je konsultacije putem e-maila za onesposobljene izvan regiona, a
trenutno je u izradi baza podataka za klijente na &ekanju za asistenciju na poslu.

Iskustva u regionu: Hrvatska i Srbija

Hrvatska

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoS$ljavanju osoba s invaliditetom iz 2002. godine,
odreduje prava osoba sa invaliditetom na profesionalnu rehabilitaciju, zapoSljavanje, ureduje
pojmove: osoba sa invaliditetom, smanjene radne sposobnosti, zapoSljavanje i rad na
otvorenom trzistu, i pod posebnim uslovima, i sl. Zakon odreduje da invaliditet i smanjene
radne sposobnosti utvrduje nadlezno tijelo na osnovu nalaza i mi$ljenja ovlastenog vjestaka, u
prvom stupnju ured drzavne uprave nadlezan za socijalnu zastitu. Postupak za procjenjivanje
invaliditeta pokrece se na zahtjev osobe ili njenog pravnog zastupnika ili skrbnika, a na predlog
liekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti, roditelja, socijalnog radnika i defektologa. Na
prvostepeno rjeSenje moze da se ulozZi Zalba, o kojoj odluduje ministarstvo nadlezno za
socijalnu zaStitu. Osoba ima pravo na profesionalnu rehabilitaciju zbog svog invaliditeta.
Profesionalna rehabilitacija obuhvata, izmedu ostalih, i sliedece mjere: utvrdivanje preostalih
radnih i opstih sposobnosti; profesionalno informisanje, savjetovanje i procjenjivanje
profesionalnih sposobnosti; analizu trzista, kao i moguénosti zaposljavanja i uklju€ivanja u rad;
radno osposobljavanje, dokvalifikaciju, prekvalifikaciju i sl., tehni¢ku pomoé¢, podrsku, pracenje i
procjenu rezultata. Profesionalnu rehabilitaciju organizuju i izvodi ustanova za profesionalnu
rehabilitaciju, srednja Skola ili druga pravna lica.

Podru¢na sluzba Hrvatskog zavoda za zapoS$ljavanje odluCuje o pravu na profesionalnu
rehabilitaciju, a postupak se pokrec¢e zahtjevom koji daje osoba sa invaliditetom, odnosno, njen
/ njegov pravni zastupnik, uz priloZzeni dokaz o utvrdenom invaliditetu i smanjenoj radnoj
sposobnosti. O zalbi protiv prvostepenog resSenja odlucuje SrediSnja sluzba Hrvatskog zavoda
za zapoSljavanije.

U okviru socijalne zastite osoba sa invaliditetom, donesen je Zakon o izmjenama i dopunama
Zakona o socijalnoj skrbi (2003.), koji je imao za cilj pobolj$anja rjeSenja vazeceg zakona Cija je
primena pokazala odredene nedostatke. Pored toga, oCekuje se da ¢e dopune uticati na
poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom. Zakonom je propisano ostvarivanje dodatka za
pomo¢ i njegu nezavisno od prihoda, i to za slijepe, gluhe i gluho-slijepe osobe. Doplatak za
pomoc¢ i njegu u punom iznosu, nezavisno od prihoda, medu ostalim, ostvaruju i slijepe, gluhe i
gluho-slepe osobe koje nisu osposobljene za samostalan Zivot i rad, a u smanjenom iznosu
ako su osposobljene za samostalan Zivot i rad. Pored toga, dopunom Zakona odredene su
izmjene u smislu ostvarivanja li¢nih invalidnina, kako bi se omogucilo kvalitetnije i pravednije
novcano zbrinjavanje osoba s fiziCkim ili mentalnim oste¢enjem.
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Pored toga, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Ministarstvo obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti i Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetniStva osnovali su
Radnu grupu koja ima za zadatak da uskladi zakonodavno-pravnu zastitu kako bi se izjednacio
status i zaStite vojnih i civilnih invalida rata i boraca iz Il svjetskog rata, mirnodopskih vojnih
invalida i civilnih invalida iz Domovinskog rata, radi smanjenja razlika u odnosu na ukupna
invalidska prava iz Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i Clanova
njihovih obitelji (Povjerenstvo Vlade Hrvatske, 2005).

Srbija

Prava iz oblasti socijalne zastite, osoba sa invaliditetom, odnosno, njen / njegov pravni
zastupnik, ostvaruje kroz proceduru koja pocinje obrac¢anjem Centru za socijalni rad u lokalnoj
zajednici, gde se dobijaju neophodne informacije o potrebnim dokumentima i sl. O zalbama na
rieSenja koja donosi sluzbenik u CSR odlu€uje Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne
politike, a dio nadleznosti je povjeren Pokrajinskom sekretarijatu za zdravstvo i socijalnu
zastitu, odnosno, centralizovan je u Gradski sekretarijat grada Beograda, koji vodi postupak za
gradane sa svih teritorija Republike. Neka od prava su: pravo na dodatak za pomo¢ i njegu
drugog lica, pravo na pomoc¢ u kuci, pravo na pomo¢ u osposobljavanju za rad, obrazovanje i
osposobljavanje za rad; pravo na smjestaj u ustanovu socijalne zastite i sl.

U okviru sistema obrazovanja, djeca ometena u razvoju prolaze kroz proceduru utvrdivanja
vrste i stepena ometenosti, te razvrstavanje u kategorije odredene Pravilnikom. Procedura se
pokre€e na osnovu ljekarske komisije, a roditelj je duzan da upide dijete u Skolu koja mu je
odredena konaénim rjeSenjem o razvrstavanju. U okviru visokog obrazovanja, studenti sa
invaliditetom mogu da ostvare pravo na smestaj u studentski dom, za Sta student mora imati
odredenu ljekarsku dokumentaciju, koja se upuéuje ljekarskoj komisiji u okviru zdravstvene
ustanove pri univerzitetu ili sl. Pored toga, student moZe ostvariti pravo na pratioca, a
procedura za dobijanje prava je vezana za misljenje ljekarske komisije.

U okviru zapoSljavanja i profesionalne rehabilitacije, koja je odredena Zakonom o radnom
osposobljavanju i zapoSljavanju invalida iz 1996. godine, utvrdena je mogucnost radnog
osposobljavanja i zapo$ljavanja, kao i mogucnosti pokretanja preduzeéa za invalide.
Nezaposleni invalid ima pravo da trazi stru¢nu pomoc¢ pri utvrdivanju preostale radne
sposobnosti i izbor zanimanja; procjenu radne sposobnosti §to radi ovlastena zdravstvena
ustanova na osnovu posebnog ugovora =zakljuéenog sa Nacionalnom sluzbom za
zaposljavanje. Nezaposlena osoba sa invaliditetom koja je upuéena na procjenu radne
sposobnosti ima pravo na nadoknadu troSkova za sebe i pratioca ako je odobren, od mjesta
prebivalista do sjediSta ovlastene zdravstvene organizacije.

U oblasti penzijskog i invalidskog osiguranja, pravo na invalidsku penziju ima osoba kod koje je
nastao potpuni gubitak radne sposobnosti zbog promjena u zdravstvenom statusu, uslijed
povrede na radu, profesionalne bolesti, povredom van rada i sl. Prava iz ovog osiguranja
ostvaruju se kod Fonda kod koga je osiguranik bio osiguran, a zahtjev za ostvarivanje prava na
penziju podnosi osiguranik. U slu€aju da je prilikom sticanja prava potrebno utvrdivanje
postojanja invalidnosti, tjelesnog oStecenja, uzroka invalidnosti, sposobnosti za samostalam
Zivot i sl., odreduje se rjeSenje u odnosu na vjedtaCenja koja se baziraju na nalazima,
misljenjima i ocjenama organa kojeg imenuje Fond. Predlog daje ljekar, a saglasnost na
prijedlog daje ljekarska komisija u zdravstvenoj ustanovi.



STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI 113

DRUGI DIO



114 STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI




STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI 115

V  Mira Cuk ,Analiza postojeéeg sistema i institucionalnih modela i preporuke
za reforme”

UuvoD

Za razumijevanje postojeceg sistema i institucionalnih modela BiH drustva prema osobama sa
invaliditetom nuzno je imati u vidu politicko i drzavno uredenje Bosne i Hercegovine
uspostavljeno Opstim okvirnim sporazumom za mir (GFAP) 1995. godine i Ustavom Bosne i
Hercegovine. Entiteti (Republika Srpska i Federacija Bosna i Hercegovina) su odgovorni za
osnovne segmente druStvene strukture koji realiziju politiku zemlje prema osobama sa
invaliditetom, a drzava BiH ima mandat samo u nekim centralnim oblastima ekonomije i
socijalnog razvoja poput Srednjorocne razvojne strategije BiH 2004-2007. U dijelu strategije
koji tretira socijalni sektor razvijene su podstrategije u klju¢nim oblastima koje se bave
pitanjima invalidnosti: penzijsko invalidskom osiguranju, zastiti ratnih vojnih invalida i socijalnoj
zastiti.

Najmanje dva sistema u zemlji (entiteti) ustrojavaju organizaciju i funkcionisanje
institucionalnih javnih kapaciteta, a kako se dalje ide sistem je sve viSe decentralizovan:
ukljuCuju se kantoni, opstine, mjesne zajednice, ustanove, fondovi, sluzbe itd. Takode, u
organizovanju civilnog drustva, na nivou entiteta funkcioni$e jedan broj udruzenja (organizacija)
osoba sa invaliditetom, zajednickih tijela, mreza, koji se dalje lociraju u kantonima, regijama,
opsStinama. Najveci broj organizacija koje okupljaju osobe sa invaliditetom su lokalne, odnosno
njihov rad je vezan za odredeno podrucje lokalne zajednice i za potrebe svojih ¢lanova.

Na svim nivoima i u okviru svih institucionalnih organizovanja razvijeni su razli€iti modeli brige,
podrske i pomoc¢i osobama sa invaliditetom, ¢lanovima njihovih porodica, sredini u kojoj zive i
rade, profesionalcima koji pruzaju usluge. Oni praktiCno predstavljaju izraz i djelovanje
organizovanih drudtvenih struktura drustva Bosne i Hercegovine na problemu invalidnosti i na
potrebama i problemima svake osobe sa invaliditetom. Ova analiza ¢e pokus$ati da da
sistematizovan pregled osnovnih institucionalnih modela u okvirima:

e Zakonskog uredenja,
Podrucja gdje se prostiru i implementiraju ,
Karakteristika pojedinih pristupa,
Nosioca i nadleznih aktera,
Finansijske pokrivenosti i odrzivosti.

Analiza nije u moguénosti da osvjetli sve nove pristupe koji jo$ uvijek nisu institucionalizovani
(procjenjuje se da ih je vise desetina) i usmjeri¢e se na modele koji su u razvoju na lokalnom ili
regionalnom nivou i na svom podru¢ju postali su dio institucionalnog sistema. Pozitivha
iskustva u njihovoj primjeni posluzi¢e za razvoj preporuka kako se mogu primijeniti u Sto viSe
sredina i razviti kao institucionalni sistemi u oblastima na koje se odnose.

Analiza ¢e posebno naglasiti razlike u pristupima i u pojedinim dijelovima procesa izmedu
entiteta i politika, jer dominira pristup po kome se pitanje invaliditeta sagledava iz ugla socijalne
politike, a ne ljudskih prava, Sto je napravilo znaCajne razlike medu invalidima, njihovom
poloZaju, pravima i uslovima Zivota na podrucju jednog entiteta, a posebno izmedu entiteta.

Osnovnu prepreku u istrazivanju i izradi analize predstavljalo je prikupljanje podataka o
postoje¢im i novim praksama, jer evidencija nije uvezana, ne vodi se po jedinstvenim
parametrima i nije azurna.
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Postojeci sistem i institucionalni modeli
1. Podrucja i zakonski okviri

Vijeée ministara BiH je 2003. godine usvaoijilo ,Standardna pravila za ujedna¢avanje mogucnosti
za osobe sa invaliditetom® koje je Generalna skups$tina UN donijela 1993. godine. Standardna
pravila nemaju zakonsku snagu, ali su polaziSta u kreiranju politike prema osobama sa
invaliditetom u drzavi potpisnici. Ako se tako razumiju, oni su osnovica planiranja, razvoja i
ustanovljavanja svih institucionalnih modela u Bosni i Hercegovini, ali i obi€ajnih ponasanja sto
je od izuzetne vaznosti u podizanju nivoa svijesti u drustvu o osobama sa invaliditetom. Za
njihovu primjenu su odgovorne drzave koje preduzimanjem odgovarajuéih akcija uklanjaju
prepreke u izjednaCavanju mogucnosti i za postizanje punog ucesc¢a i ravnhopravnosti.

Ustav Bosne i Hercegovine i ustavi entiteta, kao i Statut Distrikta Bréko pitanje invalidnosti
tretiraju u kontekstu ljudskih prava utvrdenih Op$tom deklaracijom o ljudskim pravima, koja
uzivaju svi gradani bez diskriminacije po bilo kojem osnovu.

Institucionalni modeli brige i pomoc¢i osobama sa invaliditetom u javhom sektoru razvijeni su
kroz sistem prava u kljuénim oblastima zivota. Prava su ustanovljena zakonima i
podzakonskim aktima (pravilnicima, uputstvima, odlukama, uredbama) u oblasti obrazovanja,
socijalne i djeCije zastite, penzijsko-invalidskog osiguranja, rada i zapoS$ljavanja, zdravstva,
prostornog uredenja, boracko invalidske zastite, organizovanja i udruzivanja, kao i drugim
oblastima koja ureduju zivot svakog gradanina i drustva u cjelini. Zakonska akta doneSena su
na nivou entiteta, kantona, opstina, u razli¢itim zakonskim procedurama i sa razli€itim ciljevima.
Vrlo &esto nisu medusobno povezana i uskladena, isti problem drugacije tretiraju i stvaraju
osnovu za neravnomijeran i neravnopravan status osoba sa invaliditetom, kao i nejednak
pristup osnovnim pravima u svim nabrojanim oblastima. Ekonomska razvijenost pojedinih
politickih cjelina i struktura koje donose zakone opredjeljuju rasprostranjenost, razli¢itost, obim,
veliCinu i kvalitet prava, a politicko vrednovanje uzroka invalidnosti prvi grubu i nepravednu
podjelu osoba sa invaliditetom na one na koje je politika osjetljiva i ostale.

Socijalna prava osoba sa invaliditetom rasprSena su po svim sektorima, a najvazniji zakoni i
podzakonski akti u pojedinim oblastima dati su u Aneksu 1.

2. Osnovne karakteristike zakonodavnog uredenja sistema i institucionalnih modela

2.1. U Bosni i Hercegovini ne postoji jedinstvena politika po pitanju invalidnosti i nisu
uspostavljeni zajednicki standardi po kojima bi bilo uredeno zakonodavstvo u ovoj oblasti.

2.2. Podrugja koja tretiraju potrebe i prava osoba sa invaliditetom su vrlo Siroka i raznovrsna.
Svako podrugje je za sebe razvilo zakonodavstvo koje medusobno nije povezano i uskladeno.
Prilikom donoSenju zakona sektori ne moraju da daju svoja misljenja i ako se uspostavljanju
nadleznosti za njih. U tim aktivhostima ograniCeno i parcijalno ucfestvuju i osobe sa
invaliditetom putem svojih udruzenja.

Ne postoje savjetodavna tijela na nivou drzave, entiteta i kantona koja bi pruzala savjete
vladinim tijelama i zagovarala u kreiranju zakona kojima se reguliSu politike iz oblasti
invalidnosti i prava lica sa invaliditetom. Postojeca tijela (intersektorsko tijelo u RS, savezi
udruzenja i koordinaciona tijela) nemaju status partnera i nisu osposobljena za socijalni dijalog
sa vladom u kreiranju zakonskih rieSenja.

2.3. Nisu uspostavlene komunikacija i saradnja izmedu zakonodavstva entiteta,
zakonodavstava kantona i entiteta i kantona, $to ima za posljedicu razli€itost u pristupima
razvoja osnovnih institucionalnih modela, razli€¢ita mijerila, uslove, nejednakost u pogledu
planiranja i koristenja modela, nejednakost odredenu mjestom Zivljenja, nejednakost u procjeni
itd.
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2.4, Razli¢iti zakonodavni sistemi imaju Cvrste granice i nisu propustljivi za incijative iz drugih
podruc¢ja. Tako napr. socijalne ustanove ne mogu Koristiti sredstva iz fondova zdravstva za
usluge koje podrzavaju osobe sa invaliditetom i ako one imaju karakter zdravstvenih usluga, jer
nisu u mrezi zdravstvenih struktura. Partnerstvo medu sektorima kao pristup i nacin rada
zakonodavno nije uredeno Cime je stvorena formalna prepreka u razvoju mjeSovitog modela
usluga za osobe sa invaliditetom.

2.5. Zakonodavstvo u pojedinim sistemima ne prepoznaje specificne potrebe osoba sa
invaliditetom Cime se ne stvaraju predpostavke za razvoj modela odnosno programa koji
odgovaraju na potrebe. Takva je situacija u zdravstvu u kome postojeCe mjere zdravstvene
zastite se odnose na sve osiguranike pod jednakim uslovima i nisu prilagodene stanjima i
potrebama osoba sa invaliditetom.

2.6. U oblasti socijalne zastite mjere su usmjerene na nov€ane podrdke i institucionalno
zbrinjavanje, dok u manjoj mjeri omogucavaju rehabilitaciju u zajednici i zbrinjavanje u
zajednici.

2.7. Osnivanje i rad udruzenja osoba sa invaliditetom zakonski su uredeni u tri sistema (drzava
i entiteti ) kroz zakone o udruzenjima i fondacijama. U toku su aktvnosti na dono$enju posebnih
zakona o organizacijama osoba sa invaliditetom, a pojedine vlade donose uredbe u kojima se
ustanovljavaju kriterijumi za dobijanje statusa organizacije od posebnog drustvenog interesa ili
odluke o dobijanju tog statusa. Na taj nacin se stvara osnova za odgovornost vlasti za
uvazavanje i podr§ku ovim organizacijama i njihovu odrzivost.

2.8. Zakonska odredenja prema finansiranju utvrdenih institucionalnih modela sli¢no je kao i
prema njihovom definisanju. Odgovornost za fininasijsku odrzivost imaju svi nivoi organizovanja
struktura sistema i svi ukljuCeni sektori. To ima za posljedicu nejednak pristup finansijskim
izvorima i razli€it stepen odgovornosti za implementaciju modela. Napr. u RS institucionalne
modele u socijalnoj zastiti u najveéem dijelu ustanovljava entitet, a finansijska sredstva
obezbjeduje opstina. Drugi primjer je da prava u boracko invalidskoj zastiti, penzionom sistemu
i djecijoj zastiti se realizuju u obimu ostvarenja sredstava.

2.9. Postojece zakonodavstvo u oblasti invalidnosti nedovoljno ili nikako ne pridaje znacaj
nadzoru ili pracenju rezultata i efekata pojedinih institucionalnih modela i posljedicama zbog ne
primjenljivosti i ne efikasnosti. Jedan broj proklamovanih programa se uopSte ne ostvaruje,
drugi samo djelimi¢no, ali se zakoni vrlo teSko mijenjaju i ne obezbjeduje se puna primjena i
odrzivost.

2.10. Zakonodavstva u svim sistemima imaju vlastite sisteme registrovanja i vodenja evidencija
0 osobama sa invaliditetom. Ti sistemi nemaju zajedni¢ke parametre koji omogucéavaju
minimum zajedniCkih podataka upotrebljivih za sve. Nisu razvijeni ni sistemi komunikacije o
medusobnom koristenju podataka, tako da sloZzena administrativna procedura onemogucava
nesmetan i efikasan sistem razmjene informacija.

3. Nosioci i akteri sistema i institucionalnih modela

Osnovni nosioci sistema i institucionalnih modela brige i pomoc¢i za osobe sa invaliditetom u
Bosni i Hercegovini koji omogucavaju implementaciju zakonski utvrdenih i alternativnih modela
su:

3.1. Nivo entiteta:
e Parlamenti,
e Vlade,
e Savezi, koalicije izajednicka tijela udruzZenja osoba sa invaliditetom,
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e Ustanove obrazovanja,socijalne zastite, zdravstvene zastite, djecije zastite od znacaja
za entitete,

e Fondovi (penzijsko invalidskog i zdravstvenog osiguranja, dje€ije zastite, zaposljavanja),

e Prosvjetno pedagoski zavodi i zavodi za zapoSljavanje,

» Druge organizacije i ustanove koje implementiraju programe za invalide.

3.2. Nivo kantona:
e Skupstine ili vije¢a kantona ,
e Vlade kantona,
e Ustanove, fondovi, organizacije, asocijacijacije, agencije, u javhom sektoru na nivou
kantona koje pruzZaje usluge u oblasti zdravstva, socijalne zastite, rada, obrazovanja i
dr.

3.3. Nivo opstina:
e Skupstine opstina ili opstinska vije¢a,
Administrativne sluzbe,
Domovi zdravlja i druge rehabilitacione medicinske ustanove i sluzbe,
Centri za socijalni rad,
Djecije ustanove,
Skole,
Udruzenja osoba sa invaliditetom i druge nevladine organizacije,
Preduzeca i ustanove u razli¢itim oblastima koje pruzaju usluge za invalide,
Osobe sa invaliditetom i njihove porodice,
Razli¢iti centri za usluge,
Mediji i javnost.

Procjenjuje se da oko hiljadu pravnih subjekata u javhom u privathom sektora i preko
petstotina udruZenja osoba sa invaliditetom su ukljueni u planiranje, donoSenje odluka i
realizaciju institucionalnih modela za osobe sa invaliditetom. Njihove uloge su razliite i krecu
se od istrazivackih i zakonodavnih, pa sve do konkretnih mjera u implementaciji modela. U
skladu sa tim razvijene su im i odgovornosti.

Komunikacija, koordinacija i saradnja medu nosiocima i akterima ima sve odlike
zakonodavstva: razjedinjenost, podijeljenost, ne povezanost, sporadi¢nost. Pojedini nosioci i
akteri ad hoc kontaktiraju i saraduju. Globalna saradnja u ve¢em obimu proisti¢e iz odredenih
projekata ili ako se pokre¢u i vode kampanje za promjene pojedinih rjeSenja ili zakona.

Saradnja organizacija civilnog drustva, posebno organizacija osoba sa invaliditetom sa javnim
institucijama je razliCita. Postoje sredine i oblasti u kojima je saradnja potpuno izostala i u
kojima je ¢ak medu njima razvijeno i rivalstvo, u drugima organizacije civilnog druStva su
preuzele incijativu i koordinatorsku ulogu, u nekim sredinama saradnja se uspostavlja samo od
slu€aja do slu€aja, a postoje sredine i oblasti gdje je uspostavljeno partnerstvo koje dozivljava i
svoju formalizaciju.

U ovako sloZzenom i mjeSovitom kontekstu u kome su pomijeSane nadleznosti, odgovornosti,
podru¢ja rada i djelovanja nuzno je uspostavljanje koordinatorskih uloga, odnosno
identifikovanje kljuénih aktera i osoba koje bi uskladivali djelovanje, artikulisali incijative,
upravljali informacijama i omogucavali povezanost svih sudionika.

4. Vrste i karakteristike institucionalnih modela
Prikaz osnovnih institucionalnih modela u ovoj analizi daje se procesno, odnosno kroz

sveobuhvatan struéni pristup koji podrazumjeva otkrivanje i registrovanje osobe sa
invaliditetom, sticanje statusa osobe sa invaliditetom kroz proces procjene, sagledavanje
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konkretnih programa ili modela za osobe sa invaliditetom kroz institucionalna rjeSenja, ali i
kroz alternative koji postepeno ulaze u sistemska rieSenja i kroz sistem pra¢enja i evidencije.

Svaki dio pristupa za sebe predstavlja zaseban model, a svi zajedno su institucionalni izraz
drustva na invalidnost kao pojavu i problem i na potrebe osoba sa invaliditetom kao individua i
pripadnika odredenih drustvenih grupa.

4.1. Otkrivanje i registracija

Otkrivanje i registracija osoba sa invaliditetom institucionalno je djelimi¢no uredeno. Samo kada
su u pitanju djeca sa smenjama u fizickom i psihickom razvoju institucionalno je definisan nacin
otkrivanja , ali u svrhu pristupa institutu procjene kao uslova za ostvarivanje drugih prava,
odnosno institucionalnih modela zastite. U svim drugim sluajevima otkrivanje i registracija
vezani su za postupke koji se vode kod nadleznih drZzavnih organa za pojedine programe
zastite (nov€ane pomoci, procjenu, usluge itd.). Ne postoji obaveza osoba sa invaliditetom,
¢lanova njihove porodice, zivotne, radne i obrazovne sredine, profesionalaca, zdravstvenih
ustanova, gradana, da prenesu informacije o postojanju osobe sa invaliditetom, niti postoji
obaveza bilo koje organizacije koja otkrije osobu da proslijedi informaciju. Cak i da postoji
takva osoba nisu identifikovane i imenovane nadlezne organizacije koje bi prikupljale
informacije, niti $ta sadrze informacije. Neke evidencije (oblast rada i zaposljavanja) predvidaju
da kroz registraciju svojih korisnika ili radnika posebno se registruju podaci o postojanju
invaliditeta . Takav je sluc¢aj kod javnih institucija u RS koje su prema Zakonu o profesionalnoj
rehabilitaciji, osposobljavanju i zapoSljavanju invalida duzne da vode posebnu evidenciju o
zaposlenim invalidima i proslijeduju je republickom Fondu za zaposljavanje.

Zabiljezena je pojava da neki sektori ¢ak i vremenski ograniCavaju mogucnost sticanja stausa
osobe sa invaliditetom u odnosu na uzrok invaliditeta. Zakonom o civilnim Zrtvama rata u RS
utvrdeno je da u roku od pet godina od dana nastanka povrede ili oSte¢enja moze se pokrenuti
postupak za sticanje statusa civilne zrtve rata. Po proteku tog vremena ni jedan razlog nije
dovoljan da se pokrene postupak.

Kada je u pitanju otkrivanje lica sa smetnjama u psihi¢kom ili fizickom razvoju, a posebno djece
postoji obaveza njihovih roditelja ili staratelja, ¢lanova porodice, zdravstvenih sluzbi, ustanova
socijalne i djecije zastite, vaspitno obrazovnih ustanova, drugih javnih, nevladinih i privatnih
organizacija, kao i pojedinaca da vrSe otkrivanje. LJekar zdravstvene ustanove u kojoj lice sa
smetnjama ostvaruje zdravstvenu zastitu, duzan je da po sluzbenoj duznosti pokrene postupak
za ocjenjivanje sposobnosti danom uspostavljanja dijagnoze. Prijave o otkrivanju podnose se
centrima za socijalni rad.

Ne uredenost sistema otkrivanja i registrovanja osoba sa invaliditetom ima za posljedicu ne
otkrivenost i ne registrovanost velikog broja osoba sa invaliditetom, nejednak pristup
institucionalnim modelima i programima, izolaciju i isklju¢enost i zakasnjelost u djelovanju i
primjeni mjera prevencije i tretmana.

Registracija osoba sa invaliditetom je usko vezana sa vodenjem evidencije koja je dio procesa
pracenja. Vide desetina baza podataka razli€itih aktera ne omoguéavaju jedinstvenu registraciju
i doprinose podieljenosti cijelog sistema. Zato bi se u buducénosti registracija morali vezati za
zajedniCke parametre koje bi sadrZavala svaka baza i koji bi se statistiCki obradivali i bili
dostupni javnosti, a posebno istraZiva€ima, planerima, donosiocima odluka i profesionalcima.

Unapreedenju sistema otkrivanja i registrovanja osoba sa invaliditetom znacajno mogu
doprinjeti udruZenja koja bi trebala i da preuzmu odgovornost za kljuénu ulogu u ovom poslu u
tijesnoj saradniji sa zdravstvenim, socijalnim i drugim sluzbama.
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4.2. Proces procjene *

Kategorizacija i procjena (ocjena, razvrstavanje) osoba sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini
podjeliena je u Cetiri (pet) razliCitih sistema i u okviru svakog sistema treba da osigura da samo
osobe koje ispunjavaju kriterijume mogu primati pomoc¢ u okviru tog sistema.U sustini, postoje
tri tipa procjene invaliditeta u svakom entitetu. Sva tri tipa procjene vre razlicite komisije koje
se vecéinom sastoje od ljekara specijalista uz u¢esée socijalnih radnika, defektologa i psihologa
kad su u pitanju djeca. Dva tipa procjena stupnja invaliditeta se primjenjuju na odrasle osobe i
pri tome se utvrduje gubitak funkcionalnih sposobnosti ili gubitak radne sposobnosti. Procjena
gubitka funkcionalne sposobnosti se zasniva na listi tjelesnih oSte¢enja koja su definisana
posebnim pravilnicima, i koristi se prilikom utvrdivanja prava po programima ili modelima
zaStite za ratne vojne invalide i civilne Zrtve rata. Procjena radne sposobnosti, odnosno
preostalih radnih potencijala se uglavnom vrsi prilikom utvrdivanja prava iz penzijsko-
invalidskog osiguranja, zdravstvene zastite i socijalne zastite.

Osnovnim tipovima procjene treba dodati jo$ jednu koja je takode institucionalno uredena, ali je
ni jedan sistem ne istiCe, ili je svi Cesto zaboravljaju, a od izuzetne je vaznosti za osobe sa
invaliditetom gdje je invaliditet nastupio kao posljedica hroni¢nih i teSkih duSevnih bolesti.
Odrasla lica, koja su zbog psihiCke bolesti, izgubila mo¢ rasudivanja, upravljanja vlastitim
Zivotom, imovinom i pravima mogu izgubiti poslovnu sposobnost i dobiti staratelja u postupku
koji se vodi kod sudova. Takve odluke sudovi donose na osnovu iscrpne medicinske
dokumentacije o lije€enju i misljenja sudskih vjeStaka — ljekara psihijatara koji cijene da li osoba
moZze sama da donosi odluke u svom interesu, da rasuduje o svojim postupcima, brine o sebi,
upravlja svojom imovinom. Odluke sudova se mogu mijenjati ukoliko se promjene okolnosti pod
kojima je oduzeta poslovna sposobnost.

Da bi se bolje objasnili postojeci sistemi procjene i iskazale razlike medu njima bi¢e analizirana
pojedinaéno.

4.2.1. Procjena u sistemu boracko-invalidske zastite

Procjena stepena gubitka funkcija se koristi u odredivanju prava za bivde borce (veterane) i
civilne Zrtve rata u Bosni i Hercegovini. Procjena se vrSi u ministarstvima za pitanja boraca u
svakom entitetu, ali je u sustini ona ista. U Federaciji Bosni i Hercegovini u toku 2006. godine
doslo je do promjena prvo kod procjene za civilne Zrtve rata tako da se ona vrsi u sistemu rada
i socijalne politike. Takode, tokom 2006 u FBiH formiran je i Institut koji je preuzeo ulogu
klju€ne institucije za procjenu svih osoba sa invaliditetom.

U ovom sistemu medicinski eksperti procjenjuju medicinski nivo ostecenja osobe. Nivoi
invalidnosti su uspostavljeni prema stepenu gubitka funkcija tako da se ove osobe razvrstavaju
u deset grupa gubitka funkcija koja se krece od 20% invalidnosti do 100% invalidnosti (uz
potrebu za njegom). Civilne Zrtve rata se kategoriSu u Sest grupa gubitka funkcija , koje se
kre¢u od 60% invalidnosti do 100% invalidnosti (uz potrebu za njegom ).

Procjena u ovom sistemu zavrSava sa priznavanjem statusa ratnog vojnog invalida ili civilne
Zrtve rata i utvrdenim stepenom invaliditeta. Sve odluke podlijezu reviziji koju obavljaju
nadlezna ministarstva (entitetska i kantonalna), a postoji mogucnost i Zalbe ukoliko osobe sa
onesposobljenjem nisu zadovoljne utvrdenim stepenom invaliditeta.

Dugo vremena u Bosni i Hercegovini se vode diskusije da li je procjena u ovom sistemu suvise
liberalna i da li se mogu utvrditi pouzdaniji sistemi pracenja kako bi se sprijecile prevare i
korupcija. Dovode se u pitanje i postojanje deset grupa kod ratnih invalida i gubici funkcija
ispod 60%. Ovim pitanjima se jo$ uvijek ne prilazi stru€no, nego se prezentuju kao krupna
politicka pitanja, Sto sprijeCava potrebne promjene.

*

O ovome viSe detalja u poglavlju VI.
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4.2.2. Procjena u sistemu socijalnog osiguranja

| ako postoje odvojeni penzijski invalidski fondovi za svaki entitet, procjena invaliditeta je u
vecem dijelu slicna. Po pravilnicima penzijsko-invalidskih fondova medicinski stru¢njaci
procjenjuju medicinski nivo osteéenja osobe i donose sud o trajnim kapacitetima za obavljanje
njihovog trenutnog posla i njihove preostale radne sposobnosti (ako imaju smanjeni radni
kapacitet, ali su jo$ uvijek u moguénosti da rade druge poslove puno radno vrijeme).

Proces procjene ukljucuje:

e Detaljnu pripremu i prikupljanje nalaza ljekara o lije€enju. Pripremu obavljaju ljekari u
zdravstvenim ustanovama (tzv. obrada za invalidsku komisiju),

e Procjena radnog mjesta koju rade poslodavci, a koja podrazumjeva fiziCke uslove rada,
fiziCka i psihiCka naprezanja, pravljenje odredenih pokreta itd.,

e Sastanak sa dva doktora koji su tim za procjenu u sistemu penzijskog osiguranja,
odnosno rada i socijalne politike u FBiH i Cije miSljenje moze da anulira sve nalaze
liekara zdravstvenih ustanova.

e U slu€aju nezadovoljavaju¢eg misljenja prvostepenih komisija osobe sa invaliditetom
ulazu Zalbe drugostepenim komisijama.

Nalaze i miSljenja iz ovih procjena koriste i drugi sistemi poput zdravstvenog osiguranja,
socijalne zastite, druge organizacije, za potrebe realizovanja odredenih benefita.

4.2.3. Procjena u socijalnoj zastiti — odrasli
Proces procjene invaliditeta za korisnike u socijalnoj zastiti varira od entiteta do entetata.

U Republici Srpskoj procjena se odvija na nivou opstina po jedinstvenim kriterijumima za sve
opstine u svrhu procjene radnih kapaciteta (sposobnosti za rad) i utvrdivanja potrebe za pomodi
druge osobe. Procjenu vrde mjeSovite komisije koje formira opstina, a koje se sastoje od dva
liekara i socijalnog radnika, ili drugog struénjaka iz oblasti socijalnog rada. Na nivou RS postoji
drugostepena komisija koja djeluje po instituciji zalbe. Misljenje prvostepene komisije ne
podlijeze reviziji.

Ove komisije ne vrSe kategorizaciju i ne utvrduju stepen invaliditeta, nego donose nalaz da i
postoje radne sposobnosti ili ne i da li osoba ima potrebe za njegom druge osobe ili moze
samostalno da zadovoljava osnovne Zivotne potrebe.

Bez obzira Sto prvostepene komisije rade po jedinstvenim kriterijumima, njihov rad je vrlo
neujednacCen (blazi ili stroZiji), deSavaju se manipulacije, postupak &esto dugo traje, nema
sistema nadzora i revizije, itd. Nalazi ovih komisija samo se koriste u socijalnoj zastiti RS. Neke
opstine nisu formirale sopstvene komisije i centri za socijalni rad koriste usluge penzijsko
invalidskih komisija.

Socijalna zastita u FBiH je ustanovljavanjem ,Osnovnih prava osoba sa invaliditetom® u
izmjenjenom zakonu promijenila sistem procjene i jedinstveno ga uredila sa sektorom rada i
penzijsko invalidskog osiguranja. Odgovornost za procjenu ima Federacija Bosna i
Hercegovina, a kantoni samo pomazu u postupku tako §to formiraju komisije koje su dio
jedinstvenog sistema i koje sve rade po jedinstvenim pravilima. Misljenje ljekarskih komisija
podlijeze reviziji, a osobe sa invaliditetom razvrstavaju se prema utvrdenom postotku ostecenja
organizma u pet grupa: od 60% oStec¢enja do 100%. U novije vrijeme to radi ve¢ spomenuti
Institut.

Promjene u FBiH su na snazi nepunu godinu i ne moze se jo$ uvijek govoriti o efektima
ovakvog pristupa zbog rada u vanrednim okolnostima (veliki je broj zahtjeva, radi se intezivno,
uhodava se sistem, sloZena je administrativha procedura...).
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4.2.4. Procjena u socijalnoj zastiti — djeca

Sistem procjene sposobnosti djece u FBiH dat je u nadleznost kantonima koji utvrduju nacin i
postupak za ocjenjivanje sposobnosti, razvrstavanje i evidenciju djece ometene u fizickom i
psihickom razvoju. U RS ta nadleznost data je opstinama, ali po jedinstvenim kriterijumima i
postupku propisanim u pravilniku. Procjenu vrSe stru¢ne komisije koje sacinjavaju ljekari
odredene specijalnosti,(a u zavisnosti od ostecenja), socijalni radnici , defektolozi (specijalni
pedagozi) odredenih usmijerenja i psiholozi.

Proces procjene ukljucuje:

Prijavu nadleznom centru za socijalni rad (CSR),

Odgovarajuci tretman od strane stru¢nog tima CSR sa ciljem pravovremenog djelovanja
i saniranja stanja;

Nalaz doktora o lijeCenju djeteta,

Pojedina¢nu procjenu od strane svih ¢lanova komisije uz primjenu specificnih metoda
rada svake oblasti,

Izvodenje zajedniCkog nalaza i misljenja komisije. Nalaz i miSljenje razvrstava lice sa
smetnjama u skladu sa medunarodnom klasifikacijom bolesti (MKB-10, 1990) u lica sa
oStecem vida, sa oSte¢enjem sluha, sa smetnjama u glasu, govoru i jeziku, sa tjelesnim
oStecenjima, sa psihickom zaostalo$€u, sa viSestrukim smetnjama, sa autizmom i sa
drugim smetnjama u skladu sa MKB-10. Za svaku nabrojanu grupu utvrduje se
nekoliko stepeni ili kategorija koja po pravili predstavljaju i tezinu stepena ostecenja .
Nalaz nuzno sadrzZi i prijedlog mjera, a to je: $ta u konkretnom slu€aju treba raditi da bi
se otklonio, umanijio, prevazi$ao ili sazivio postojeci invaliditet uz koristenje postojecih
programa.

Ova procjena spada u red kvalitetnijih procjena invaliditeta i ona ne utvrduje samo ostecenja,
nego i mogucnosti. Njeni glavni nedostaci su:

Ne utvrduje procenat oSteCenja Sto zahtjevaju mnogi sistemi i programi zastite, te se
nalazi moraju potvrdivati kod drugih komisija;

Zbog sloZzenosti sastava komisija procjena se vrsi regionalno, jer sve opstine nemaiju
kompetentne kadrove osposobljene za ovaj posao, a to umanjuje kvalitet odnosa i rada
i posvecenosti procesu;

Vecina centara za socijalni rad nije osposobljena da sprovede odgovarajuci tretman na
najranijem uzrastu i tako umaniji ili prevenira onesposobljenje.

4.2.5. Karakteristike postojeéih modela procjene

Bosna i Hercegovina nije radila na usavrSavanju modela procjene invaliditeta, osim u
slu€aju FBiH gdje je uspostavljen jedinstven sistem;

Postoje¢i sistemi razvijeni su kroz razliCite pravilnike koji dozvoljavju moguénost
tumacenja i vlastite interpretacije uCesnika procesa procjene i dozvoljavaju visok nivo
slobodne procjene koja moze da anulira sve ranije izvjestaje o lijecenju;

Sistemi procjene nisu dovoljno otvoreni i podlozni praéenju i kontroli, Sto stvara
mogucénost zloupotreba, manipulacije, korupcije. U javnosti je jako prisutno misljenje da
su komisije koje rade procjenu na svim nivoima, a posebno na nivou socijalnog
osiguranja i boracke zastite korumpirane, da se ili previSe oslanjaju na izvjestaje ljiekara
opste prakse ili ih uopsSte ne uvazavaju, da su suviSe otudene, ne tranparentne,
adminisrativane i birokratizovane;

Upravljanje sistemima procjene se odvija na razli€itim nivoima vlasti. To smanjuje
mogucénost usaglasenog i pra¢enog pristupa i dovodi do nejednakosti;

Procjena nije svima jednako dostupna, a u dijelovima procesa se i plaéa Sto
najsiromasnije onemogucava da joj pristupe, a time im se uskraéuju i prava koja mogu
ostvariti samo sa procjenom;

Procjene su usmjerene na oStecenja i nisu posvecene pro aktivnim mjerama koje
koriste preostalo;
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e Razli¢iti sistemi ne koriste procjene drugih kako izmedu entiteta tako i unutar jednog
entiteta $to zbog razli€itih pristupa procjeni i razli€itih kategorizacija, $to zbog politickih i
administrativnih barijera, sto je sve na Stetu korisnika.

5. Institucionalni modeli pomoc¢i i podrske

Razli¢iti modeli pomo¢i i podrSske osobama sa invalidetom mogu se uslovno razvrstati u
nekoliko grupa:

5.1. Nov¢&ane pomoci i pomodi u naturi;

5.2. Institucionalno zbrinjavanje u ustanovama;

5.3. Profesionalna rehabilitacija i zapoSljavanije;

5.4. Obrazovanije i inkluzija;

5.5. Rehabilitacija u zajednici, dnevno zbrinjavanje i druge usluge u domenu socijalne i

zdravstvene zastite;
5.6. Pristupacnost, fizicko prilagodavanije sredine i pristup transportu.
5.6. Organizovanje i udruzivanje

Svaki navedeni modeli u sebi sadrzi niz pod modela ili specificnih programa koji odslikavaju
karakter pristupa, odnos politike i svrhu namjene. Za sve je zajednicko da su to intervencije
organizovanih druStvenih struktura, utemeljene u zakonima i podzakonskim aktima kojima je cilj
da osobama sa invaliditetom poboljSaju uslove za ujednaCavanje moguénosti i da omogucée
uvazavanje njihovih potreba na jednak nacin kao i svih drugih gradana uz jednake mogucénosti
ucesca.

Medu posteje¢im institucionalnim modelima dominiraju modeli nov€anih pomoéi narocito u
sestemima za$tite invalida rata, dok se u sistemu socijalne zastite sve viSe mijenja stanje u
korist razvoja specifi¢nih usluga u zajednici koje su pristupacne i odgovaraju na potrebe.

5.1. Novéane pomoci i pomo¢i u naturi

Nov€ana pomoc¢ i pomo¢ u naturi za odrasla lica sa invaliditetom, djecu sa invaliditetom i za
njihove porodice se u Bosni i Hercegovini pruza putem cCetiri razliCita sistema, a to su sistem
socijalne i djeCije zastite, sistem socijalnog osiguranja, sistem pomoci za ratne vojne invalide i
sistem pomoéi za civilne Zrtve rata. Svaki sistem svoj model zasniva na razli€itim principima.
Klju€ni princip jeste uzrok invaliditeta i odnos zvani¢ne politike prema uzroku, a ostali principi
su: rezultati procjene, zaposlenost ili status osiguranika, nivo siromastva, porodi¢ni kontekst i
moguénosti zajednice. Svaki sistem odlikuju visoko nagladene administrativno upravne
procedure, razliCiti nivoi upravljanja postupkom i donoSenjem odluka i ne osigurana finansijska
odrzivost sistema. PruZanje pomodéi unutar Cetiri razli€ita sistema odlikuje nejednakost koja
rezultira da osobe sa istim vidom i stepenom invaliditeta ostvaruju prava na razliite nov€ane
pomocdi u razli¢itim sistemima &iji se iznosi zna€ajno razlikuju.

Nejednakost je o€igledna i izmedu regija u Bosni i Hercegovini, a narocCito u oblasti socijalne
pomodi i drugih prava koja su Cesto data u nadleZnost kantona, opstina ili ¢ak pojedinih
ustanova i preduzeca.

5.1.1. Socijalna zastita

Organizovanije i djelovanje sistema socijalne zastite u domenu modela nov¢anih pomo¢i prema
osobama sa invaliditetom u entitetima Bosne i Hercegovine je razli€ito. Radi se prakticno o dva
pristupa od kraja 2004. godine kada je doSlo do promjene zakona u FBiH i do unosenja u
zakon posebnog dijela koji tretira osnovna prava osoba sa invaliditetom. FBiH napusta
dotadasnji stari model, koji je joS uvijek na snazi u RS i uvodi slijede¢a osnovna prava u
socijalnoj zastiti za osobe sa invaliditetom i osobe ometene u fizickom i psihickom razvoju: licnu
invalidninu, dodatak za njegu i pomo¢ od druge osobe i ortopedski dodatak. Ovo je bio prvi
korak u ujedna€avaniju uslova i prava na cijeloj teritoriji FBiH za sve osobe sa invaliditetom &iji
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je invaliditet posljedica bolesti, povreda, saobrac¢ajnih nesreca, urodene i ste€ene ometenosti i
profesionalnih povreda i bolesti (civilni invalidi). Do tada je sistem prava i kriterijuma bio dat u
nadleznost kantona koji su razli¢ito pristupali problemu: neki su imali visoka i raznolika prava,
dok drugi nisu definisali ni osnovna prava, niti donijeli odgovaraju¢e zakonske propise. Proces
priprema za primjenu novog modela traje vise od godinu dana i tek u 2006. godini pocinje se sa
njegovom punom realizacijom.

Sastavni i nuzni dio programa novéanih pomoci u sistemu jeste procjena stepena invaliditeta
koja je objasnjena u prethodnom dijelu analize. Po utvrdenom invaliditetu (nalaz i misljenje
nadlezne komisije ) realizuju se programi pomoci .

U RS u osobe sa invaliditetom mogu da ostvaruju:

Nov€anu pomo¢ u fiksnom mjese€nom iznosu od 41,00 KM ako su u potpunosti
nesposobne za rad, nemaju drugih prihoda i nemaju ¢lanova porodice koji su obavezi
da ih izdrzavaju. Od ukupnog broja korisnika ovog prava manje od 10% (oko 400)
ostvarilo je nov€anu pomoc¢ zbog invalidnosti. Ostali korisnici su stare osobe koje
ispunjavaju prethodne uslove.

Dodatak za njegu i pomoc¢ drugog lica je model pomoci za sve civilne invalide koji to
pravo ne mogu ostvariti po drugom osnovu ako su sa teSkim tjelesnim ili ¢ulnim
smetnjama, mentalno ometeni u razvoju tezeg ili teSkog stepena, visestruko ometeni i
sa umjerenom, tezom ili teSkom mentalnom ometenoséu, oboljela od autizma, hroni¢no
dusSevno oboljeli zbog ¢ega su liseni poslovne sposobnosti, ako ne mogu bez tude
njege i pomoc¢i da se kreéu i zadovoljavaju osnovne zivotne potrebe. Po dostupnim
evidencijama trenutno u RS ispunjava uslove i ostvaruje ovaj dodatak oko 6300 osoba.
Visina dodatka je fiksna (41,00 KM) mjesecno.

Pomo¢ za osposobljavanje za rad djece i omladine je program namjenjen djeci i
omladini ometenoj u fiziCkom i psihiCkom razvoju koja se prema psihofiziCkim
sposobnostima i godinama Zivota mogu osposobiti za odredeni rad, a tu mogucnost
nemaju po nekom drugom osnovu. Program se realizuje upuéivanjem na
osposobljavanje i materijalnim obezbjedenjem za vrijeme trajanja osposobljavanja kroz
naknadu troSkova smjestaja, troSkova prevoza i naknade troskova osposobljavanja. Do
uvodenja inkluzivnog obrazovanja bilo je mnogo viSe potreba za ovim modelom. Danas
ga znacajnije koriste osobe sa smetnjama u vidu, sluhu i govoru za vrijeme boravka u
specijalizovanim ustanovama i osobe iz sredina koje nemaju obrazovnih resursa, kao i
studenti invalidi koji studiraju van stalnog prebivaliSta. Trenutno je oko 80 uZivaoca
ovog instituta pomoéi. Visina pomodi je razli¢ita: od 150,00 KM do 400,00 KM.
Zdravstveno osiguranje je pravo koje se realizuje uplacivanjem doprinosa za
zdravstveno osiguranje osobama koje su korisnici drugih prava iz socijalne zastite, a
nemaju mogucénosti da se osiguraju po drugom osnovu. Nema taénih podataka koliko je
medu korisnicima ovog prava osoba sa invaliditetom. 1znos koji se placa za doprinos je
takode razliCit, jer Fond zdravstvenog osiguranja RS nije jedinstveno uredio nacin
obracuna doprinosa.

Jednokratna (povremena ) nov€ana pomoc¢ je institut zastite kojim se obezbjeduje
trenutna intervencija za sve osobe kad se nadu u stanju socijalne potrebe zbog ratnih
stradanja, nemoguénosti zaposljavanja, pretrpliene elementarne nepogode, migracije,
repatrijacije, smrti jednog ili vise Clanova porodice, duZeg lijeCenja u zdravstvenoj
ustanovi, kao i u slu€aju otpustanja sa izdrzavanja kazne. Sve nabrojane situacije
deSavaju se i osobama sa invaliditetom, koja su u jo$ ve¢em riziku od siromastva zbog
nemogucénosti dolaska do zaposlenja, izdvajanja vide sredstava za zdravstvenu zastitu,
asistenciju, nabavku pomagala i pomo¢ pri zadovoljovanju osnovnih potreba. Iznosi
jednokratnih intervencija su do ukupno pet iznosa nov&ane pomoc¢i maksimalno dva
puta godiSnje za domacinstvo. GodiSnje se realizuje oko 11 000 ovih pomodi i oko 30%
korisnika su osobe sa invaliditetom.

Navedeni programi propisani su na nivou entiteta, ali odgovornost za njihovu realizaciju imaju
lokalne zajednice. U postoje¢em sistemu socijalne zastite nisu razradeni mehanizmi prac¢enja i
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kontrole primjene niti ustanovljene kaznene mjere za njihovo nepostovanje. Kao posljedicu u
praksi imamo situacije da se ne utvrduju ili ne isplacuju ove pomaoci, jer lokalne vlasti nisu
osjetljive prema socijalnoj zastiti i samim invalidima, u nedostatku sredstava za sve potrebe
lokalne vlasti prave prioritete medu kojima nije socijalna zastita i ne ,polazu radune® za
nepostovanje zakona.

Iznosi pomodéi za osobe sa invaliditetom su simboli¢ni, nedovoljni za namjenu, obezvrjeduju
svrhu pomoci, a Cesto vrijedaju i dostojanstvo svojinh korisnika. Neke opStine sa veéim
ekonomskim mogucnostima razvile su proSirene oblike zastite za osobe sa invaliditetom ili
uvecale postojece iznose. Novi modeli uvazavaju principe potreba: vece potrebe- veéi iznosi
pomodi. Obino su namjenjeni osobama sa najteZim invaliditetom i to za ciljane potrebe:
nabavku pomagala, podrdku porodici za povecane troSkove i brigu, nabavku lijekova i sl.

U FBiH, kako je ve¢ reCeno, model nov€ane pomodi razlikuje se i predvida slijedece institute:
e Li¢na ili osobna invalidnina pripada svakom civilnom invalidu sa najmanje 60%
oSteéenja organizma, a srazmjerno stepenu ostecenja;

Tabela broj 1. Liéne invalidnine civilnih invalida u FBiH

. . . Procenat Osnovica u Procenat od Nominalni
R.b. Grupa invalidnosti e . .
ostecenja KM osnovice iznos
1. | grupa 100 213,00 70 149,00
2. Il grupa 90 213,00 50 106,00
3. Il grupa 80 213,00 39 73,00
4. IV grupa 70 213,00 28 60,00
5. V grupa 60 213,00 20 43,00

Uvodenjem instituta licne invalide na nivou entiteta znaCajno je poboljSana materijalna
sigurnost invalida sa veéim stepenom ostecenja i obezbjeden jednak pristup institutu pomodi
bez obzira na mjesto prebivalista ili pripadnosti kantonu. Prema evidenciji Federalnog
ministarstva rada i socijalne politike do decembra mjeseca 2006. godine ovo pravo je ostvarilo
9293 korisnika.

Analizu efekata i rezultata primjene novih modela u institucionalnoj zastiti osoba sa
invaliditetom u FBiH (nov€ane pomoci) jo$ nije niko radio i ne moze se govoriti 0 provjerenim
uticajima na korisnike ili zajednicu. Medutim, istraZujuci postupak i dosadasnji nivo primjene
zakona razgovarano je sa viSe desetina profesionalaca uklju¢enih u postupak i njihova
misljenja su usaglasena po slijedec¢im stvarima:

e U procjeni preovladuje iskljuivo medicinski pristup koji vrednuje tjelesno oste¢enje kao
jedini kriterijum u ustvrdivanju statusa osobe sa invaliditetom, $to dovodi do velikog
broja zahtjeva i utvrdivanja statusa za ostvarivanje licnih invalidnina,

e Procedure ostvarivanja prava u ovom modelu su vrlo slozene i visoko birokratizovane
(zahtjev se podnosi u CSR, procjena se vrSi u kantonalnim odjeljenjima Institituta,
donoSenje prvostepene odluke se vrSi u CSR, a reviziju prvostepene odluke vrsi
Federalno ministarstvo, koje vodi i postupak isplate, ali putem trezora),

e Komisije koje vrse procjenu nisu povezane sa CSR u cilju prikupljanja sto viSe podataka
i donoSenja Sto kvalitetnije odluke, jer ih obavezuje samo propis koji reguliSe tjelesna
ostecenja,

e Ortopedski dodatak nije institut socijalne sigurnosti i po svom karakteru pripada oblasti
zdravstvenih potreba i beneficija.

e Dodatak za njegu i pomo¢ od druge osobe odreden je u mjeseénom iznosu u procentu
od osnhovice i to: osobe sa invaliditetom koje su upucene na stalnu njegu od druge
osobe i nesposobne su za obavljanje osnovnih zivotnih potreba bez druge osobe prema
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medunarodnim klasifikacijama oSteéenja, imaju 70% od osnovice ili 149,00 KM
mjeseCno, a osobe koje su sposobne obavljati neke Zivotne potrebe bez pomodi druge
osobe 50% od osnovice ili 106,00 KM.

e Ortopedski dodatak je namjenjen osobama kod kojih je utvrdena potreba za ovakvim
posebnim oblikom materijalne brige prema medunarodnim klasifikacijama oste¢enja i
on iznosi 15% od osnovice ili 32,00 KM.

Osnovica i mjesecni iznosi nov€anih primanja se uskladuju poCetkom svake budZetske godine
naredbom federalnog ministra rada i socijalne politike, skladno kretanju bruto drustvenog
proizvoda po glavi stanovnika prema podacima Zavoda za statistiku FBiH. Odgovornost za
obezbjedenje sredstava i isplatu ima FBiH.

e Kanton mozZe utvrditi i druge programe i prava i proSiriti postojeCe prema svojim
materijalnim moguc¢nostima i potrebama osoba sa invaliditetom.

e Kao i RS znacajan broj korisnika stalne nov€ane pomoéi su osobe sa invaliditetom.
Iznos novéanih pomodi je razli€it u kantonima i kre¢e se od 114,00 KM u Sarajevskom
kantonu do 25,00 KM u Posavskom.

e Pored navedenih modela nov€anih naknada u FBiH postoji kao i u RS pravo na
osposobljavanje za rad, kao i jednokratne nov€ane pomodi i drugi vidovi zastite koji su
uredeni propisima opstina ili kantona. Osposobljavavnje za Zivot i rad uziva samo 36
lica sa invaliditetom u Sarajevskom kantonu i 4 lica Bosansko podrinjskom, dok u
ostalim kantonima institut naknada nije ustanovljen.

U sistemu dje€ije zastite RS razvijeni su posebni instituti podrske za djecu sa smetnjama i
fiziCkom i psihiCkom razvoju. Najvazniji su:

e Dodatak na djecu ostvaruju sva djeca ometena u razvoju do 19 godina starosti koja
nisu smjestena u ustanove socijalne zastite u uve¢anom iznosu;

e Refundaciju plate roditelja za vrijeme rada pola radnog vremena uzivaju zaposleni
roditelji koji imaju dijete sa smetnjama tako $to im se omoguc¢ava posao na pola radnog
vremena, a ostvarivanje pune plate uz podrsku Javnog fonda za djeciju zastitu;

e Organizovano ljetovanje djece u odmaralistima na moru samostalno i uz pratnju
roditelja.

U FBiH nije jedinstveno ureden sistem djecije zastite, data je mogucnost kantonima da razviju
svoje politike, §to su neki i ucinili, tako da se ne moze govoriti o jedinstvenom pristupu.

5.1.2. Boracka zastita

Boracki sistem je znalajanim dijelom usmijeren na obezbjedenje pomocéi osobama sa
invaliditetom, ¢lanovima vojnih jedinica Ciji je invaliditet prouzrokovan ratom ili ili dogadajima
koji su vezani za vojna dejstva. Svrha ovih naknada jeste kompeziranje za gubitak kapaciteta
ne svojom voljom ili boleS¢u, nego po nalogu i zahjevu drzave. To je uvazavanje Zrtve vojnog
osoblja od strane vlada i drustva u cjelini zato Sto su postali invalidi U ovom sistemu postoji
deset kategorija invalidnosti koja se krece od 20 do !00% invalidnosti. Nivo prihoda varira u
zavisnosti od kategorije invalidnosti. Medu entitetima nema razlika u procjenama, a gotovo ni u
utvrdivanju stepena invaliditeta.
e Li¢ne invalidnine su naknade koje ostvaruju vojni invalidi po osnovu ostecenja njihovog
organizma koje su posljedice rana, povreda ili ozlijeda u oruzanim borbama i akcijama u
ratu ili miru bez vlastite krivice .

Radi preglednosti i lakSe mogucénosti uporedivanja visine li¢nih invalidnina date su tabelarno.
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Tabela br. 2. Visine nov€anih pomoci — li€na invalidnina vojnih invalida

Osnovica za Procenat od . . .
R.b. GRUPA obra¢un u KM osnovice Nominalni iznosi
INVALIDNOSTI
FBiH RS FBiH RS FBiH RS

1. | I- 100% | stupanj 734,00 468,00 100 100 734,00 397,00
2. | 1-100% 734,00 468,00 73 73 535,00 290,00
3. | - 90% 734,00 468,00 55 55 404,00 219,00
4. | IV-80% 734,00 468,00 43 41 316,00 163,00
5. | V- 70% 734,00 468,00 32 29 235,00 115,00
6. | VI- 60% 734,00 468,00 18 18 132,00 72,00
7. | VII - 50% 734,00 468,00 13 13 95,00 61,00
8. | VII-40% 734,00 468,00 7 7 51,00 28,00
9. | VIl - 30% 734,00 468,00 6 6 44,00 24,00
10. | IX-20% 734,00 468,00 5 5 37,00 20,00

U RS razlika u nominalnim iznosima u odnosu na osnovicu pojavljuje se zbog primjene Odluke
o koeficijentu za utvrdivanje mjesecnih nov€anih primanja, po kojoj je koeficijent 0,85% , Sto
znaci da se pravo isplacuje u umanjenom iznosu. Sli¢na situacija bila je i FBiH do marta 2006.
godine do kada su se naknade isplac¢ivane po koeficijentu oko 0,96, a od marta je koeficijent 1.

Iz prikazanih podataka vidljivo je da su iznosi li¢nih invalidnina vojnih invalida u FBiH veéi za
oko 84% nego u RS. Kada se uporeduju sa iznosima li¢nih invalidnina civilnih invalida (tabela
br. 1) vidljivo je da je ta razlika mnogo veéa, odnosno nominalni iznosi su skoro pet puta veci.

e Dodatak za njegu i pomo¢ je model nov€ane pomoc¢i hamjenjen vojnim invalidima od
prve do Cetvrte kategorije, koji su nesposobni za zadovoljavanje osnovnih Zivotnih
potreba bez pomodéi druge osobe. Visina dodatka je u tijesnoj vezi sa stepenom
oStecenja.

U FBiH postoje tri stepena korisnika ovog prava. Prvi stepen su najtezi invalidi koji imaju
potrebu za stalnom njegom i pomoci druge osobe. Njihov dodatak iznosi 100% od osnovice ili
734,00 KM mjesecno. Drugi stepen su invalidi koji pored vojnog invaliditeta od 80% do 100%
imaju i druga oSteCenja organizma, tako da zajedno imaju oStecenja organizma vojnog invalida
prve grupe prvog stepena. Visina dodatka ove grupe jeste 70% od osnovice ili nhominalno
514,00 KM. Treci stepen €ine ratni vojni invalidi Il, 11l i IV grupe, Cija je nesposobnost jednaka
nesposobnosti vojnog invalida prve grupe drugog stepena ili 50% od osnovice $to iznosi 367,00
KM.

U RS pravo na dodatak je ureden na isti nacin, ali su razli€ite visine koje proisticu iz visine
osnovice (koja je kao i za liénu invalidninu) i razli€itih procenata od osnovice. Prvi stepen ima
86% od osnovice (sada 342,00 KM), drugi stepen 66% od osnovice ( 263,00 KM), a tre¢i 46%
od osnovice ili 183,00 KM.

Vidno je da su i u ovom pravu velike razlike medu entitetima u iznosima kao i kod li¢ne
invalidnine. Razlike medu vojnim invalidima su duple, a izmedu vojnih i civilnim viSe od tri puta.
» Ortopedski dodatak je institut zaStite koji imaju vojni invalidi kojima je utvrden vojni
invaliditet usljed oStec¢enja organizma koja su direktne posljedice zadobivene rane,
ozlijede, bolesti ili pogorsanja bolesti, koja su prouzrokovala amputaciju udova, ili teSko
osteéenje funkcije udova, te zbog gubitka vida na oba oka ili enukleacije jednog oka.
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U FBiH postoje tri stepena oSte¢enja prema tezini, vrsti i uzroku ostecenja i iznos dodatka se
veze za ove stepene. Visina prvog je 29% od osnovice ili 213,00 KM, drugi 22% od osnovice ili
161,00 KM, a treci 17% od osnovice ili 125,00 KM.

U RS su cetiri stepena ili: prvi stepen 29% od osnovice (115,00 KM), drugi stepen 22% od
osnovice (88,00 KM), treci stepen 14% od osnovice (56,00 KM) i Cetvrti stepen 7% od osnovice
(28,00KM).

| ovaj institut zastite odlukuju velike razlike medu entiteima, ¢ak i do pet puta.
e Porodi¢ne invalidnine

U oba sistema boracke zastite i porodice umrlih vojnih invalida od prve do Cetvrte kategorije
mogu ostvariti nov€ane naknade ako su do smrti vojnog invalida Zzivjeli u zajedniCkom
domadinstvu i ona iznosi 20% od osnovice u RS ili 100% od osnovice jednokratno u FBiH.

e Kantoni i opstine, pored zakonskih instuta nov€anih naknada mogu svojim propisima
predvidjeti i druge vidove nov€anih prava, $to oni i ¢ine internim i lokalnim odlukama
reguliSu¢i namjenske nov€ane pomodi za zadovoljavanje pojedinih potreba ratnih vojnih
invalida.

5.1.3. Civilne Zrtve rata

Institucionalni modeli koji rjeSavaju pitanja civilnih zrtava rata u Bosni i Hercegovini su
smjesteni u dva sistema: u FBiH u sistem socijalne zaStite kao poseban dio, a RS u boracko
invalidsku zastitu. Shodno lociranju primjenjuju se postupci procjene kao i vodenje postupaka
za institute zastite. Izdvajanje ove grupe invalida u poseban sistem se razumije kao dio
naslijedene prakse iz bivSeg sistema i kao poku$aj drzave da kompenzira gubitak sposobnosti
osobe koji je nastupio uslijed uzruka zlostavljanja, liSavanja slobode, u vezi sa ratnim
dogadajima, od eksplozije zaostalog ratnog materijala, od diverzantskih ili teroristickih akcija.
Uslov da bi se koristio institut nov€ane naknede jeste oSte¢enje organizma od najmanje 60%.

U oba entitetska sistema civilne Zrtve rata se razvrstavaju u 6 skupina od 60 do 100% tjelesnog
oSteéenja, a osnovna prava se utvrduje u zavisnosti koja grupa ostecenja se posjeduje. Razlike
su u nadleznosti komisija koje rade procjenu i visini prava, u zavisnosti od pripadnosti
etitetskom sistemu. U FBiH procjenu rade Komisije instituta po kantonima, a u RS komisija u
sistemu boracko invalidske zastite.

Prema zakonu u FBiH nov€ane pomodi civilnim Zrtvama rata su fiksirane na iznose od 70% od
onih koje ostvaruju boracke kategorije, tako da li¢na invalidnina iznosi 70% od li¢ne invalidnine
ratnog vojnog invalida, kao i ostali dodaci, a u RS civilne Zrtve rata imaju pravo 90% od
prosjecne plate, pa se procenat umanjuje u zavisnosti od stepena ostecenja.

U narednom tekstu daje se pregled vrsta nov€anih naknada i njihovi iznosi u FBiH i RS.

Tabela broj 3. Li€na invalidnina civilnih Zrtava rata

Osnovica za Procenat od . . .

R.b GRUPA obra¢un u KM osnovice Nominalni iznosi
- INVALIDNOSTI

FBiH RS FBiH RS FBiH RS

1. | I- 100% | stupanj 514,00 100 90 514,00 233,00

2. | 11-100% 514,00 73 70 375,00 217,00

3. [ - 90% 514,00 55 50 283,00 129,00

4. | IV-80% 514,00 43 40 221,00 103,00

5. | V-70% 514,00 32 35 164,00 90,00

6. | VI-60% 514,00 18 30 93,00 78,00
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Kada bi se primjenio postoje¢i zakon u RS lu¢ne invalidnine iznosile bi od 140 do 480, 00 KM
$to bi bilo mnogo povoljnije nego i u FBiH. Medutim, u nedostatku sredstava Vlada RS ili njeno
resorno ministarstvo je donijelo odluku o umanjenju osnovice za obracun, tako da civilne Zrtve
rata cijelo vrijeme primaju mnogo manje nov€ane naknade nego $to je zakonom utvrdeno.
» Dodatak za njegu i pomoc¢ drugog lica u RS ima civilna Zrtva rata prve grupe oStecenja
organizma i on iznosi 80% od iznosa civilne invalidnine civilne Zrtve rata prve grupe.
Nominalni iznosi koji sada primaju jesu 186,00 i 181,00 KM.

U FBiH ova nov€ana naknada utvrduje se u mjese¢nom iznosu u visini 70% od mjesecnog
iznosa ortopedskog dodatka za ratne vojne invalide, odgovarajuceg stepena invalidnosti, s tim
Sto se 50% finansira iz budZeta Federacije, a 20% iz budzeta kantona. Ona pripada invalidima
od | do IV grupe kojima je za vrSenje osnovnih Zivotnih potreba neophodna pomoc¢ druge
osobe.

e Ortopedski dodatak je takode naknada kao i u drugim sistemima koji ostvaruju civilne
Zrtve rata kojima je tjelesno oStecenje utvrdeno zbog oStecenja organizma koja su
neposredna posljedica zadobijene rane, povrede ili ozlijede koja je prouzrokovala
amputaciju ekstremiteta ili teSko oSteéenje funkcije ekstremiteta ili potpuni gubitak vida
na oba oka. Kao i ostale naknade i on se u FBiH utvrduje u mjese¢nom iznosu od 70%
ortopedskog dodatka vojnih invalida prema stepenu oste¢enja, a u RS ovaj podinstitut
zastite nije uopste predviden.

5.1.4. Drugi modeli novéanih naknada

Sva tri navedena sistema pored ustaljenih modela nov€anih naknada imaju i druge modele koji
se dijelimi€no razlikuju u zavisnosti od sistema.

e Sistem boracCke zastite u oba entiteta predvida naknade za &lanove porodice umrlog
ratnog vojnog invalida u vidu porodi¢nih invalidnina, uvecanih porodi¢nih invalidnina i
pomoci u slucaju smrti.

e Kod civilnih zrtava rata u RS imaju utvrdeni nov¢ani dodaci za ¢lanove porodice
nesposobne za rad, dodaci za samohranost i posebne dodatne nov€ane pomoci.

e U socijalnoj zastiti osnovni dodatni vidovi nov€anih modela su jednokratne nov¢ane
pomodi i pomodi u naturi za razli¢ite namjene.

5.1.5. Osnovne karakteristike postoje¢ih modela novéanih naknada

e Prethodni prikaz odslikava razlike i slicnosti sistema, pristupa i polozaja kada su u
pitanju osnovna socijalna prava osoba sa invaliditetom. Utvrdivanje vrsta i visina
naknada prema uzroku nastanka oStecenja dovelo je do podjeljenosti i polarizacije
medu samim invalidima, ali i medu profesionalcima koji se bave pruZanjem usluga i
planiranjem sistema. Sve viSe se zagovara potreba za jednakim pristupom koji bi
naknade vezao za tezinu osteéenja i potrebe, bez obzira na uzrok nastanka invalidnosti.
Potreba drZzave i institucija vlasti da kompenzira invalidnost koja je posljedica rata i
stradanja civila i vojnika razumije se kao dio nekog drugog sistema, ali ne sistema
socijalne zastite, ma kako on bio organizovan.

e Individualizacija stanja i sagledavanje teZine invalidnosti treba da su osnovni pristupi u
procesu procjene i nov€anih beneficija, dok grupne kategorizacije daju moguénost
manipulacije sistemom podrdke i zloupotrebe, a ne odgovaraju na specificne potrebe
pojedinaca.

e Nema otvorenih zagovaranja o mogucénostima izbora kod ostvarivanja pojedinih
modela, kao 3to je mogucénost upotrebe dodataka za njegu i pomoé. Sa jaCanjem i
organizovanjem samih osoba sa invaliditetom €uju se i incijative koje zagovaraju pravo
izbora.

e U oblasti socijalne zastite RS posebno je teSko stanje i nov€ani modeli znacajno
zaostaju za modelima u regionu. Postaje prioretit potreba za jedinstvenim pristupom u
procesu procjene i definisanja osnovnih naknada u mnogo veéem obimu i nivou.
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5.2. Institucionalno zbrinjavanje u ustanovama

Pored nov€anih naknada kao najvaznijeg i najprostranjenijeg tradicionalnog institucionalnog
modela, zbrinjavanje osoba sa invaliditetom u specijalizovanim ustanovama socijalne i
zdravstvene zastite, kao i u nekim obrazovnim ustanovama sa internatskim kapacitetom,
predstavlja osnovni model po kome je sistem socijalne zastite bio prepoznatljiv u odnosu prema
osobama sa invaliditetom. Kao najvaznije mjere koje je sistem favorizovao bila su upravo ova
dva modela, dok su usluge socijalnog rada, servisne usluge, organizovanje i podrs§ka razvoja
kapaciteta bili potpuno marginalizovani u sistemu. Zahvaljujuci takvoj politici razvio se i jedan
broj institucija koje su bile od republi¢koj znacaja i najveé¢im dijelom u sistemu socijalne zastite.
Ne treba ni izostaviti ustanove u drugim sistemima. Tako su napr. specijalizovane bolnice za
lije€enje miSi¢énih i neuromisicnih oboljenja razvijale i kapacitete za smjestaj i obrazovanje djece
i omladine sa smetnjama u razvoju, a u okviru psihijatrijskih bolnica za hroni¢ne duSevne
bolesnike osnivali su se i odjeli sa svim karakteristikama socijalne ustanove za trajan smjestaj
osoba sa problemima u mentalnom zdravlju, ali i sa porodi€nom i socijalnom situacijom koju
nije bilo moguce tretirati u otvorenoj zajednici. Takode, pri obrazovnim ustanovama za
Skolovanje i osposobljavanje djece i omladine postoje internati za smjestaj i boravak dok su
djeca u procesu obrazovanja.

Sve ustanove poslije poslednjeg rata su saCuvale svoju djelatnost i nisu izgubile korisnike, niti
su promjenile namjenu i ako su uslovi njihovog opstanka bili vrlo teski. Za takvu situaciju treba
zahvaliti izuzetnom entuzijazmu i zalaganju osoblja u tim ustanovama.

Medu profesionalcima postoji puna saglasnost o neophodnosti postojanja ustanova za smjesta;j
osoba sa invaliditetom, s tim da se akcenat stavlja na porodi¢ni smjestaj, a ako njega nema
smijestaj u ustanovama moze i zadovoljava potrebe ovih osoba.

5.2.1. Ustanove u RS

Danas na podru¢ju RS rade cCetiri klasiCne ustanove socijalne zaStite Cija je djelatnost
ustanovljena Zakonom o socijalnoj zastiti RS, a osnivac im je Vlada RS. Ministarstvo zdravija i
socijalne zastite je nadlezni drzavni organ koji vr§i nadzor i skladno zakonu stara se o radu
ustanova. Sve ove ustanove osnovane su prema Zakonu o javnim sluzbama, kao organe
upravljanja imaju pored direktora i upravni i nadzorni odbor koje imenuje osnivaC. Finansiraju
se od prihoda korisnika, dotacija od Ministarstva zdravlja i socijalne zastite za rekonstrukciju,
izgradnju i adaptaciju, te razvojnu funkciju, vlastitih prihoda od proizvodnje i drugih prihoda
(donatorski projekti podrske i humanitarne pomoci).

Detaljan pregled djelatnosti, broja korisnika, osoblja, cijena i sl. dati su u Aneksu broj 2 .

Osnovna djelatnost ovih ustanova je zbrinjavanje korisnika koje podrazumjeva: stanovanje,
ishranu, odjevanje, njegu, pomo¢ i staranje, zdravstvenu zastitu, osposobljavanje za odredene
radne aktivnosti, radno-okupacione, kulturno-zabavne i rekreativno-rehabilitacione aktivnosti,
usluge socijalnog rada i vaspitanje i obrazovanje.

Pravo na smjestaj u ustanove namjenjene osobama sa invaliditetom imaju :

e Djeca mentalno ometena u razvoju stepena umjerene, teze i teSke ometenosti,
viSestruko ometena djeca, djeca oboljela od autizma i djeca sa smetnjama i tjelesnom
razvoju koja nemaju uslova da ostanu u svojoj porodici, a sve dok traje potreba za ovim
oblikom zastite;

e CQOdrasla lica sa invaliditetom koja imaju tjelesna i ¢ulna oSteéenja, teSka hroni¢na
oboljenja, lica ometena u mentalnom razvoju koja nisu u moguénosti da samoslano Zive
u porodici zbog nepovoljnih, zdravstvenih, socijalnih, stambenih ili porodi¢nih prilika i
lica sa poremecajima u pona$aniju.
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Zivot stanovnika ovih ustanova karakteri$e dug period boravka (veéina ostaje do kraja Zivota, a
neznatan broj se vraéa u porodicu). U toku boravka prekidaju se, umanjuju ili hlade veze sa
primarnom porodicoma, slabe su komunikacije sa starateljima, a i ustanove koje imaju
odgovornost, jer su izvrSile smjestaj (CSR) odrZzavaju vrlo povrdne veze kroz povremene
obilaske. Uglavnom se ne razmislja o efektima smjestaja i ne traze mogucnosti za povratak
zbog slabih porodi¢nih resursa ili ¢ak ne postojanja porodice uopste. Unutrasnji zivot je u
potpunosti kolektizovan, ne njeguje se individualnost, a Cesto se razvoj zaustavlja, stagnira i
regredira, jer se ne stimuliSe.

Zbog velikog broja korisnika i skromnih materijalnih mogucnosti, organizacija zZivota usmjerena
je na zadovoljovanje osnovnih potreba, higijenu, ¢uvanje i njegu, dok se okupacija, radni i
kreativni angazmani svode na skromne pojedina¢ne aktivnosti.

Sve ustanove imaju problema sa odrZzavanjem objekata koji su ostarjeli i sa kvalitetnim
organizovanjem kvalifikovanog stru¢nog rada zbog manjka potrebnih kadrova, ali i zbog
nedovoljnog investiranja u obuku i razvoj osoblja.

Struéni nadzor u ustanovama se uop$te ne vrSi, a ne postoje ni drugi instituti organizovane
podr§ke u razvoju i organizovanju pristupa koji omogucéavaju mnogo kvalitetniji i ispunjeniji Zivot
korisnika.

Znacajan dio resursa ustanova odnosi se na radne programe u okviru kojih su razvijene vlastite
proizvodnje hrane i u kojima su angazavani i sami korisnici kroz radnu okupaciju. Samo jedna
ustanova (Zavod za slijepe u Derventi) ima obrazovni dio kroz koji se slijepa i slabovida lica
osposobljavaju za odredena zanimanja.

Sadasnji kapaciteti ustanova u socijalnoj zastiti ne zadovoljavaju potrebe, posebno za
organizovano zbrinjavanje hroni¢nih duSevnih bolesnika kod kojih stanje bolesti nije akutno i
akcenat se stavlja na socijalnu rehabilitaciju. Jedina ustanova koja pruza djelimi¢no takve
usluge je preregistrovana u psihijatrijsku bolnicu (Jake$ kod ModriCe) i svojim kapacitetima
zadovoljava samo dio potreba.

Pored problema odrzavanja objekata i organizacije stru¢nog rada izrazeni su problemi na planu
obezbjedenju usluga zdravstvene zastite i koridtenja zdravstvenih usluga i na planu finansijske
odrzivosti, jer su velika dugovanja centara za socijalni rad za izdrzavanje korisnika.

Pored ustanova u socijalnoj zastiti vazno je istaéi i rad obrazovnih ustanova (Centar ,Zastiti me*
u Banja Luci i Centar za rehabilitaciju sluSanja i govora Banja Luka), jer su i one dio
institucionalnog sistema koiji zbrinjava djecu sa invaliditetom.

5.2.2. Ustanove u FBiH odlikuje veéa brojnost, kao i osposobljenost za djelatnost.
Zahvaljujuéi izdasnoj humanitarnoj pomo¢i i pregalastvu osoblja objektu su rekonstruisani i
ustanove su osposobljene za mnogo kvalitetniji i specijalizovaniji rad. Ove ustanove u slozenoj
administrativnoj strukturi organizacije vlasti u FBiH nisu djelimi¢no dobile svoje osnivace, tako
da su prisiliene same, bez organizovane drustvene podrske da obezbjeduju svoj rad.

Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodica da djecom se
nije detaljnije bavio djelatnoS¢u i radom ovih ustanova. To je prepusteno kantonima da reguliSu
svojim propisima, a u slu€aju osnivanja ustanova od znafaja za FBiH reguliSe se propisima
Federacije. Medutim, njihova djelatnost je naslijedena iz ranijih perioda rada, jer sve imaju
viSedecenijsku tradiciju, i sliCha je radu ustanova u RS.

Takode, kao i u RS, jedan broj ustanova u oblasti obrazovanja obezbjeduje pored obrazovnih
usluga i dio socijalnih usluga. Takav je zavod u Mjedenici u Sarajevu i Centar ,Vladimir Nazor” i
dr.
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| ove ustanove imaju probleme sa dugovanjima, probleme sa organizacijom stru¢nog rada,
organizacijom zdravstvene zastite i izostanak stru¢nog nadzora i stru¢ne podrske.

Pregled ustanova sa osnovnim podacima o djelatnosti, korisnicima, osoblju dat je u Aneksu
broj 3. Treba istacCi da pored ovih ustanova i mnoge ustanove koje se bave zbrinjavanjem
starih lica medu Kkorisnicima imaju i osobe sa invaliditetom, tako da je broj osoba sa
invaliditetom koje su institucionalno zbrinute mnogo veci od broja smjestenih u ustanovama za
tu namjenu.

5.2.3. Institucionalni smjestaj u Bosni i Hercegovini odlikuje niz zajednickih kao i specificnih
karakteristika koje su prozvod naslijedenih i aktuelnih prilika u kojima postoje i rade. Za ovu
analizu nije raden detaljan pregled karakteristika, nego su se putem nestrukturisanog intervjua
prikupili podaci od svake ustanove sa ciliem da se dobiju osnovne informacije koje ¢e kritiCki
pokazati stanje i usmjeriti buduc¢u politiku. U intervju, akcenat je stavljen na prostorne uslove,
kadrovea, korisnike, veze sa osnivac¢ima i zajednicom, kao i na osnovne probleme sa kojima se
susrecu ustanove.

e Sve ustanove se nalaze u sistemu socijalne zastite i primjenjuju vazeée propise iz ove
oblasti. | ako u FBiH za tri ustanove joS uvijek nije definisan osnivac¢, a time i
odgovornost za njihovo postojanje, rad i ostvarivanje javnih funkcija, sve ustanove
postuju zakonske i vrijednosne principe i odgovorno sprovode svoju djelatnost.

o Ustanove su otvorenog tipa: korisnik dolazi, kapija je otvorena, a za posebne
sluCajeve postoje odjeljenja zatvorenog tipa. Sve ustanove imaju ograde koje
odslikavaju zatvorenost sistema kao i razlike u odnosu na zajednicu.

e Osnovna karakteristika institucionalnog smjestaja jeste masovnost: ustanove imaju od
200 do 400 korisnika, Sto daje poseban aspekt Zivotu korisnika (visok stepen
kolektivizacije i potpuna pripadnost zajednici sa neznatnom individualizacijom, i
isklju¢enost u odnosu na okruzenije).

e Primarni korisnici u ustanovama su osobe sa ometeno3¢u u razvoju , u prvom redu sa
mentalnom retardacijom, a vrlo ¢esto kombinovano sa ostalim smetnjama u Culima ili
tielesnim osteéenjima. Stepen ometenosti je od umjerenog do tesSkog, sa vrlo rijetkim
sluCajevima lake mentalne retardacije. Poslednjih godina u svim ustanovama se
zahtjeva prijem i osoba sa hronichom dudevnom bolesti koje su u fazama remisije, a
zbog porodi¢nih, zdravstvenih, socijalnih i drugih okolnosti trebaju smjestaj u ustanovu.
Sve ustanove u FBiH jedan dio kapaciteta su izdvojile za smjestaj ovih korisnika, dok u
RS to nije pravilo i uglavnhom se radi o iznimnim slu€ajevima. Zahtjevi za prijem ovih
korisnika preferiraju Cuvanje i njegu, ali zbog visokog rizika bolesti neophodna je
ukljuéenost i sistema zdravstvene zastite. Prijem korisnika ne prati i ugovaranje usluga
u zdravstvenoj zastiti, tako da ustanove imaju jako mnogo problema upravo sa
obezbjedenjem zdravstvenih usluga.

Medu korisnicama oko 20-30% su osobe sa teSkim problemima u kretanju (nepokretnost i
oduzetost), Sto dodatno uslovljava potrebu za potpunom prilagodenosti objekata i svih
sadrzaja.

Sve ustanove institiraju da korisnici budu razvrstani, registrovani i sa starateljima ako nemaju
poslovnu sposobnost.

Zbog raznolikosti korisnika organizacija rada prilagodena je i uspostavljena u zavisnosti od
teZine i vrste oSteCenja. Postoje odjeljenja za ,lak8e“ korisnike, odjeljenja za teZe, posebna
odjeljenja za dusSevne bolesnike, demencije, apopleksije i sl.

e Vedcina ustanova zbrinjava odrasle osobe (starije od 20 godina). Samo u Prijedoru,
Pazari¢u i Drinu ima djece i uglavhom se radi o tezim ometenostima. NajviSe korisnika
je u starosnoj dobi od 40 do 60 godina.

e Nekoliko ustanova pravi razlike prema polu i zbrinjava samo osobe muskog pola

(Prijedor) ili Zenskog pola (ViSegrad).
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e Smijestaj korisnika u ustanove u najveéem broju slu€ajeva odraduju centri za socijalni
rad (80%) koji i snose troSkove smjestaja. Neke ustanove insistiraju da iza svakog
smijestaja obavezno stoji centar (Pazari¢), dok ima slucajeva gdje porodica ugovara
direktno smjestaj sa ustanovom. Smjestaj u ustanove se po pravilu odraduje kad su
iscrpliene sve druge moguénosti porodicnog smjestaja ili je zdravstveno stanje korisnika
takvo da ne moze Zivjeti u porodicnom miljeu ili sam. To direktno utiCe i na duzinu
boravaka korisnika u ustanovama, koji u njima vrlo Cesto ostaju do kraja Zivota.
Prosje¢na sadasnja duzina boravka u ustanovama je od 15 do 20 godina. Ovako dugi
boravci u potpunosti su doveli do institucionalizacije korisnika (puna prilagodenost na
zivot i gubljenje realnih veza sa otvorenom sredinom).

e Korisnici iz ustanova odlaze u porodicu za vrileme vikenda, praznika, odmora, a
kona¢an povratak je vrlo rijedak. Neki domovi (Bakovié¢i i Drin) u okviru vlastitin
programa rada posebno razvijaju centre ili ku¢e za stanovanje uz podrsku u kojima se
korisnici pripremaju i osposobljavaju za samostalni Zivot ili Zivot u porodici.

e Prostorni uslovi u svim ustanovama su razli¢iti. Neke ustanove u potpunosti
zadovoljavaju propisane standarde, dok su druge optereéene i nemaju uslova za puni
razvoj djelatnosti. Najteza situacija je u Domu u Prijeduru koju karekteriSe starost i
neprilagodenost prostora, dotrajala infrastruktura, nedostatak opreme, dehumani-
zovanost cijelog prostora namjenjenog za spavanje i boravak korisnika, loSa i dotrajala
oprema i jedna opsta ne prilagodenost potrebama korisnika. Nase ustanove jo$ uvijek
imaju kolektivnu organizaciju Zivota i prostori su tome prilagodeni: velike spavaonice sa
8 do 10 korisnika, zajedniCki mokri ¢vorovi, izostanak vlastite opreme (ormari, licne
stvari), zajednicki dnevni boravci za veliki broj korisnika.

Starost ustanova je u prosjeku oko 40 godina i dotrajalost nekih objekata, bez obzira na
adaptacije, zbog velikog koristenja je ogromna. Posebno su problem vodovodne i elektro
instalacije Cije i adaptacije ne daju rezultata, jer su potrebne potpune sanacije.

Sadrzaji unutar prostora su razli€iti: spavaonice, sanitarni &vorovi, dnevni boravci, €ajne
kuhinje, veSeraj, kuhinja, radionice za kreativan rad, radinice za manuelni rad, sportski sadrzaji,
a veci dio prostora u svakoj ustanovi posvecen je vlastitoj proizvodnji hrane (baste, ekonomije,
farme, vrtovi, vocnjaci i sl.), kao i hortikulturnim djelatnostima (dvoriSta, cvjetnjaci, SetaliSte i
sl.).

e Ustanove zaposljavaju osoblje razli¢itih zanimanja i obrazovanja. Najbrojniji su
njegovatelji i medicinsko osoblje srednjeg obrazovanja, zatim higijeniari i radno
osoblje. Prosje¢no na jednog zaposlenog dolazi od 2,5 do 4 korisnika. Svaka ustanova
nastoji da formira multidisciplinaran tim koji sacinjavaju socijalni radnici, psiholozi,
defektolozi, pedagozi, pravnici i drugi struénjaci usmjerenih specijalnosti , Ciji je zadatak
da obezbjedi visoko struénu organizaciju rada i isporuku kvalitetnih usluga korisnicima.
Nazalost, neke ustanove do sada nisu bile u mogucnosti ili nisu to stavile u prioritet i
nisu zaposlilile potrebne stru¢ne kadrove. Najdeficitarnije zanimanje je defektolog i
samo Zavod u Pazari¢u ih zapoSljava, upravo specijalnost koja je neophodna ovakvim
ustanovama.

e Edukaciju osoblja u ustanovama najvecim dijelom do sada su obavljale medunarodne
organizacije koje su vlastitim programima pokuS$avale da podignu nivo osposobljenosti
osoblja i da pomognu u noSenju sa izuzetno napornim i zahtjevnim poslom, kao i da
maksimalno humanizuju odnos prema korisnicima. Ni jedna ustanova nije obezbjedila
superviziju osoblja, niti je razvila vlastite programe permanentne edukacije.
Dugogodisniji rad na teSkim i odgovornim poslovima dovodi do zamora, opterecenosti i
.istrosenosti” i sindrom izgaranja je propratna i stalno prisutna pojava.

No, bez obzira na €injenice koje govore o teSkim uslovima rada i o nedovoljnoj podrsci, osoblje
ulaZe izuzetne napore da posao obavlja posveceno i predano. Pored svakodnevne njege i
Cuvanja, pojaCane higijene prostora i korisnika, mnogo paznje se poklanja okupaciji i radnom
angazmanu korisnika. Okupacione aktivnosti se odvijaju kroz specificne radionice (likovne,
muzi¢ke, narodne radinosti, sportske aktivnosti, zabava, igra i ples, kompjuteri, terapiske grupe
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i zajednice, obrazovne itd.). Radna aktivhost se odvija putem angazmana u odrZzavanju higijene
prostora, kuhinje i trpezarije, portirnice, rada u bastama, vrtovima, cvjetnjacima, rada na
farmama, njivama, ekonomijama, pekarama, rada u zanatskim radionicama i sl.).

Stru¢no osoblje nastoji da unaprijedi i pojedinacan rad sa korisnicima tako $to prilikom prijema
pomaze u adaptaciji, vrSi viSemjeseénu opservaciju i procjenu, razvija individualne planova
rada sa korisnicima, prati njihovu realizaciju i vrSi reviziju. Mnogo paznje se posvecuje saradnji
sa porodicom i odrzavanju veza gdje god je moguce, kao i ja¢anju li€nosti i samosvjesnosti
korisnika.

e Centri za socijalni rad su osnovni partneri ustanovama u radu, kao i u odrzavanju veza
sa porijeklom korisnika. Najveci problemi u ovim partnerskim odnosima pojavljivali su se
oko plac¢anja troSkova smjeStaja korisnika. Jedan broj centara nije uspijavao redovno da
izmiruje obaveze, naroCito u godinama poslije rata, tako da je doSlo do remecenja
odnosa, sudskih postupaka i sl. U poslednjoj godini stanje se znacajno poboljsalo,
dugovanja su smanjena i uspostavljeno je obostrano razumjevanje tako da je misljenje
svih ustanova da je saradnja sa centrima za socijalni rad znacajno kvalitetno
unapredena.

e Saradnja sa osnivatem (gdje postoji) je viSestruka. U RS Viada RS kao osniva¢
direktno i preko Ministarstva zdravlja i socijalne zastite pruzaju podrsku ustanovama u
rekonstrukciji, adaptaciji, materijalnim troSkovima i u zadovoljavanju drugih utvrdenih i
dogovorenih potreba. Ovo ministarstvo donosi i odluku o cijeni smjestaja u dogovoru sa
ustanovama. U FBiH samo Dom za socijalno zbrinjavanje osoba sa invaliditetom i
drugih osoba Sarajevo je utvrden osnivac. To je Parlament sarajevskog kantona koji je
osnovao ovu ustanovu 2004. godine. Kanton pruza znacajnu podrsku u obezbjedenju
plata i naknada svih zaposlenih, a kroz cijenu smjeStaja se obezbjeduju materijalni
troSkovi.

Druge ustanove u FBiH sa Federalnim ministarstvom rada i socijalne politike ostvaruju saradnju
samo kroz izvjeStavanje.
Osnivaci nisu razvili programe nadzora i ne obezbjeduju ni jedan vid kontrole, nadzora ili
struéne podrske radu institucija. Sve se svodi na povremene posjete, prepisku i dostavljanje
izvieStaja. Za ustanove ovo predstavlja problem i u praksi dovodi do nesporazuma u
ugovaranju usluga, rieSavanju konkretnih problema, planiranju razvoja i sl.

e Osnovni problemi koji se pojavljuju u radu ustanova obuhvataju:

a) Utvrdivanje osnivaca ustanova u FBiH i preuzimanje obaveza osnivaca;

b) Ostarjelost pojedinih objekata i njihovu neprilagodenost i neopremljenost potrebama
korisnika i novim pristupima u radu sa korisnicima u kojima se znacajno potencira
individualanost i o€uvanije integriteta korisnika;

c) Nedostatak specijalizovanih stru¢nih kadrova Sto negativno utiCe na bogatstvo i
kvalitet usluga korisnicima i proizvodi sterotipe u radu;

d) Neizgradeni programi obrazovanja i razvoja osoblja kao i programi supervizije i
podrske radu osoblja;

e) Ne definisani odnosi sa sektorom zdravlja i ustanovljeni standardi i mehanizmi u
obezbjedenju zdravstvenih usluga (zdravstveni nadzor, lijekovi, pomagala,
sanitetski, higijenski i ortopedski materijal);

f)  Kod nekih ustanova veliki problem je menadzment i njegova nespremnost i
neosposobljenost za upraviljanje u ovakvoj djelatnosti. To su situacije u kojima se
viSe preferira razvoj materijalnih dobara, upravnih zgrada, a manje direktni rad sa
korisnicima i poboljSanje uslova njihovog Zivota tako da je organizaciju rada, kvalitet
usluga i odnos prema korisnicima zapostavljen i stavljen u drugi plan. Direktne
posliedice takvog upravljanja su loSi wuslovi Zivota, ne organizovanost,
neusmjerenost i zapustenost korisnika, lutanje, napustanje prostora, dokolica i
apati¢nost korisnika ili puna kolektivizacija i potpuno gubljenje identiteta korisnika;

g) Kod nekih ustanova nije definisano pitanje vlasnistva objekta, tako da su optereceni
sa tim problemima i namicanjem sredstava za zakupninu koja se mogu mnogo
racionalnije upotrebiti na poboljSanje rada.
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5.2.4. U drugim sistemima nisu razvijeni institucionalni modeli zbrinjavanja u ustanovama.
Zbog potpunosti sagledavanja pristupa neophodno je napomenuti da se jedan broj vojnih
invalida sa vec¢im postotkom invalidnosti (uglavhom oduzeti, nepokretni i sa teSkim psihi¢kim
poremecajima) zbrinjavaju na duzi period u zdravstvenim rehabilitacionim centrima, ne samo u
Bosni i Hercegovini nego i u Srbiji, Crnoj Gori i Hrvatskoj. Zbrinjavanje predstavlja dio
zdravstvenih usluga i odvija se u okviru tercijarne zdravstvene zastite. Odlikuja ga dugotrajna
hospitalizacija, gubitak individualnosti i sposobnosti donoSenja odluka o napustanju centara,
slabljenje veza sa porodicom i prepustenost ustaljenim bolni¢kim navikama i razmisljanjima.
Povratak u porodicu za mnoge postaje veliko opterecenje.

5.2.5. Sistem socijalne za$tite predvidio je i zbrinjavanje osoba sa invaliditetom u druge
porodice pod istim uslovima kao i slu¢aju smjestaja u ustanovu. Ovaj model u svijetu se cijeni
kao mnogo racionalniji i humaniji za korisnike, ali u nasoj zemlji, kad su u pitanju osobe sa
invaliditetom, nije razvijen. Rijetki su sluCajevi istinskog hranjenistva i blize podatke o broju i
lokaciji za ovo istrazivanje nije bilo mogucée dobiti. lzuzetak predstavljaju smjestaji u drugu
porodicu za vrijeme Skolovanja u specijalizovanim zavodima i za vrijeme profesionalnog
osposobljavanja. U ovim slu€ajevima 8kole ili centri za rehabilitaciju za djecu koja dolaze iz
drugih mjesta razvili su porodi¢ni smjestaj tako $to su im dok traje nastava pronasli hraniteljske
porodice i smjestili djecu u njih umjesto u internat. Proces priprema i rada sa tim porodica
zahtjeva mnogo edukovanja kako bi porodice mogle da odgovore na specificne potrebe djece.

5.3. Profesionalna rehabilitacija i zaposljavanje

Institucionalni modeli u ovoj oblasti razvijeni su u sektoru rada i zapoSljavanja i u sektoru
socijalne zastite.

Socijalnoj zastiti pripada institut profesionalnog osposobljavanja djece i omladine koji je
istovjetan u oba entiteta, a objadnjen je u dijelu nov€anih naknada u socijalnoj zastiti, a rad i
zaposljavanje osoba sa invaliditetom su zakonodavno uredeni kroz Zakone o radu, Zakone o
penzijsko invalidskom osiguranju i specijalizovane zakone kao $to je Zakon o profesionalnoj
rehabilitaciji, osposobljavanju i zapoSljavanju invalida.

5.3.1. Rad i zaposljavanje

Osnovni princip u institucionalnim modelima vezanim za rad je princip ne diskriminacije,
odnosno radnik, kao i lice koje trazi zaposlenje, ne moze biti stavljen u neravnopravan polozaj
kod ostvarivanja prava po osnovu rada i prava na zaposlenje zbog tjelesnog i dusSevnog
zdravlja. Lice koje smatra da mu je pravo povrijedeno zbog diskriminacije ima pravo na sudsku
zastitu.

Radniku, koji je povrijeden na poslu ili obolio od profesionalne bolesti, poslodavac ne moze
otkazati ugovor o radu za vrijeme dok je zdravstveno nesposoban za rad, bez obzira da li je
radnik sa poslodavcem zaklju€io ugovor o radu na neodredeno ili na odredeno vrijeme. Period
zdravstvene sprije€enosti za rad ne uraCunava se u vrijeme trajanje ugovora. Radnik koji se
nakon lijeCenja oporavi ima pravo da se vrati na poslove koje je obavljao prije nastanka
zdravstvene sprijeCenosti za rad ili na druge poslove koji odgovaraju njegovim struénim i
zdravstvenim sposobnostima. A ako poslodavac zato nema mogucnosti, onda se koriste mjere
iz penzijsko- invalidskog osiguranja.

Koliko postojecéi institucionalni modeli zakonom uredeni, omoguc¢avaju ne diskriminaciju nije
poznato, jer nedostaju praéenja i istraZivanja o primjeni pojedinih odredaba zakona. Sigurno je
da se poslodavci u nasoj zemlji koriste raznim metodama da otpustaju radnike koji su zadobili
povredu ili invaliditet i da pri tom ne snose nikakve sankcije. U vremenu ozbiljne ekonomske
krize kada su stope nezaposlenosti visoke i kada je ponuda radne snhage znacajno iznad
potraznje, postoje¢i modeli zastite i sigurnosti se svakodnevno narusavaju.
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Oba entiteta pokuSavaju da redizajniraju i reformiSu svoje programe i zakonodavstvo na planu
zaposljavanja uopste. Dijelovi politika koji se odnose na zapo$ljavanje osoba sa invaliditetom
ukazuju da postoji opredjeljenost za preduzimanje mjera pomoéu kojima se daje prioritet
prilikom zapoS$ljavanja osoba sa invaliditetom i promoviSe zapoSljavanje osoba sa invaliditetom.
Medutim, prakticno postoji vrlo malo dokaza o ops$toj sistemati€noj politici ili programima koji
su usmijereni na ovaj dio populacije. Jedan od takvih institucionalnih modela jeste Zakon o
profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapo$ljavanju invalida koji je donoSen
2004.godine u RS. Osnovna svrha Zakona jeste da se obezbjedi institucionalni okvir koji bi
omogucio razvoj i primjenu specificnih programa koji se bave profesionalnom rehabilitacijom,
osposobljavanjem i zaposljavanjem osoba sa invaliditetom na otvorenom trzistu, i po posebnim
uslovima, koje podrzava drZzava i svojim institucionalnim mjerama omogucéava olakSice koje
stimuliSu zaposljavanje invalida. Na jednom mijestu se ureduje cijeli proces: od definisanja
pojma invaliditeta i smanjene radne sposobnosti, preko novog pristupa profesionalnoj
rehabilitaciji koja se organizuje i izvodi i u redovhom sistemu obrazovanja i uz primjenu
specijalizovanih mjera i aktivnosti, do zapoSljavanja invalida na otvorenom trzistu pod opstim
uslovima sa jasno ustanovljenim odgovornostima drustvenih i drzavnih struktura i pod
posebnim uslovima u preduzec¢ima i ustanovama koje se osnivaju za te svrhe. Ovaj model
predvida i osnovanje posebnog Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje invalida
kao javne ustanove koje osnivaVlada RS, a koji ima zadatke da sprovodi politike razvoja i
unaprijedenja profesionalne rehabilitacije i zapoSljavanja invalida, sufinansira ili finasira aktere
koji rade na tom poslu, vrdi nov€ane transakcije kod isplate nov€anih stimulansa i vr8i nadzor
nad provodenjem programa koji koriste sredstva za zaposljavanje osoba sa invaliditetom.

U toku dvije godine primjene ovog zakona registrovani su i prvi rezultati. Povecao se nekoliko
puta broj preduzeca za zaposljavanje osoba sa invaliditetom. Nekoliko desetina privatnih
poslodavaca su zatrazili olakSice na ime zapoSljavanja (carinske, refundaciju doprinosa), po¢eo
je proces jedinstvene evidencije o zaposlenim, a akumulirana su odredena i sredstva koja
imaju za cilj da omoguce olaksice poslodavcima.

Pored ove institucionalne promjene mijenja se i politika biroa za zapoSljavanje sa ciljem
postizanja boljih usluga u iznalaZenju poslova, usluga savjetovanja i podrSke programima Koji
zaposljavaju vulnerabilne grupe na koje nije osjetljivo trziSte rada. Jedan od klju¢nih problema
je nedostatak kvalifikovanog osoblja specijalno obu¢enog za rad sa osobama sa invaliditetom.
Sve viSe ima incijativa za pokretanje vlastitih preduzeéa za zaposljavanje invalida i od samih
osoba sa invaliditetom, ali nemaju od koga dobiti struénu pomo¢ kakvu djelatnost da razviju, sta
je to Sto interesuje trziste i gdje se mogu dobiti informacije i sl. To zahtjeva razvoj novog
pristupa u oblasti rada koji preferira usluge u odnosu na dosodasdnji pristup u kojem je
dominirala evidencija i posredovanje.

5.3.2. Penzijsko-invalidsko osiguranje

Nokoliko modela je stacionirano u sistem penzijsko-invalidskog osiguranja kada su u pitanju
osobe sa invaliditetom:

e Odgovaraju¢e zaposlenje i odgovaraju¢e radno mijesto prema sposobnostima i
kvalifikacijama. To znai da osobe sa invaliditetom koje imaju preostale radne
sposobnosti imaju pravo na odgovarajuée radno mjesto u skladu sa njihovim
sposobnostima i kvalifikacijama;

e U slu€aju da zbog invaliditeta radnik ne moze da odgovori zahtjevima svog radnog
mjesta ima pravo da bude osposoblien za rad na drugom radnom mjestu poslije
procesa ocjene sposobnosti, a koje odgovara njegovim sposobnostima i moguénostima;

e Prevencija invalidnosti podrazumjeva rasporedivanje radnika na drugo radno mjesto u
slu€aju kada postoji opasnost od nastanka invalidnosti i naruSavanja zdravlja;

¢ Nov€ane naknade su institut koji &tititi materijalnu sigurnost radnika koji je po osnovu
preostale radne sposobnosti stekao pravo na rasporedivanje, odnosno zaposlenje na
drugom radnom mijestu ili pravo na prekvalifikaciju ili dokvalifikaciju, tako Sto radnik
dobija naknadu plate od dana nastanka invalidnosti pa sve do dana rasporeda ili
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zaposljavanja na drugom radnom mijestu ili osposobljavanja putem prekvalifikacije ili
dokvalifikacije;

e Invalidska penzija je model obezbjedenja radnika koji su izgubili radnu sposobnost
zbog invalidnosti koja je posljedica bolesti, povrede i sl. Iznos invalidskih penzija je u
direktnoj zavisnosti od duzine penzijskog staZza, nacina nastanka invalidnosti, pola
osiguranika i kalendarske godine u kojoj se ostvaruje invalidska penzija. Poslije smrti
nosioca invalidske penzije i ¢lanovi porodice (udovica/udovac, maloljetna i izdrzavana
djeca, roditelji) ostvaruju ova pravo kao nacin obezbjedenja porodi¢ne i vlastite
sigurnosti.

Invalidsku penziju u Bosni i Hercegovini uziva oko 106 500 penzionera
(35600 RS i 70 900 FBiH).

5.4. Obrazovanje i inkluzija;

Sistem obrazovanja djece i omladine sa smetnjama u razvoju u Bosni i Hercegovini do prije
nekoliko godina odvijao se kroz dva modela. Prvi je bio kroz redovni sistem koji su mogli
pohadati i savladavati programe djeca sa fizickim smetnjama uz podrSku porodice i okruzenja.
Drugi model je Skolovanje u specijalnim Skolama i zavodima za posebne vrste invalidnosti
(slijepe, gluve, nijeme, za mentalno ometene sl.), i putem specijalnih Skola ili specijalnih
odjeljenja pri redovnim Skolama za djecu sa psihickim smetnjama primarno na oba nivoa
obrazovanja (osnovno i srednje). U ovako podjeljenom sistemu djeca sa smetnjama u razvoju
su bila sagregisana, obiljezena i izdvojena, 3to je pravilo probleme u integraciji i
osamostaljivanju ove djece. Pored loSih strana, ovi modeli su imali i svojih prednosti. Osnovne
prednosti su u prilagodenosti programa sposobnostima djece, pozitivhoj klimi jednakih u kojoj je
lako dolazilo do prihvacenosti i identifikacije i u stru€no osposobljenom radu specijalizovanih
nastavnika (specijalnih pedagoga) .

U posljednje tri godine dosSlo je do reforme sistema obrazovanja u BiH Ciji zna¢ajan dio se
odnosi upravo na Skolovanje djece sa smetnjama u razvoju koje je institucionalno uredeno.
Reforma je omogucila da se Skolovanje djece sa posebnim obrazovnim potrebama sprovodi u
redovnoj osnovnoj i srednjoj Skoli prema organizacijskim oblicima koji osiguravaju njihovu
inkluziju (uklju€ivanje), a na osnovu preporuka komisija za procjenu ili struénog tima u Skolama.
Dijete sa posebnim obrazovnim potrebama u Skoli ¢e savladati redovne ili prilagodene
nastavne programe prilagodene individualnim potrebama djeteta, individualnim postupcima i sa
posebnom dodatnom pomocdi koju pruza struéni tim.

Dijete sa vecCim i kombinovanim poteSko¢ama u razvoju obrazuje se u specijalizovanim
ustanovama opremljenim za obrazovanje djece sa ozbiljnim i kombinovanim poteSko¢ama
razvoju, ili u posebnim odjeljenjima za djecu sa posebnim obrazovnim potrebama, redovnim
Skolama, na osnovu preporuka stru¢nog tima, i u skladu sa zakonom.

Novi sistem nailazi na niz problema u primjeni. Najveéi su vezani za ne pripremljenost Skola za
nove obaveze i ne edukovanost kadrova koja trebaju da odgovore na specificne potrebe i
ograniene moguénosti djece. Proces planiranja za inkluzivhu nastavu treba da obuhvata
pripremu fizi¢kih uslova u Skoli, pripremu ambijenta i stvaranje pozitivne klime za imlementaciju
inkluzije, obuku nastavnika i zapoSljavanje novih specijalizovanih kadrova, kao i pripremu same
djece i njihovih porodica.

5.5. Rehabilitacija u zajednici, dnevno zbrinjavanje i druge usluge u domenu socijalne i
zdravstvene zastite

U postojec¢im sistemima zdravstvene i socijalne zastite prepoznaje se nekoliko pristupa koji se
mogu nazvati institucionalni modeli. Oni su uglavhom vezani za sve korisnike, samo u nekim
specificnostima su usmjereni prema osobama sa invaliditetom. Ova analiza nema prostora za
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njihovo detaljnije razmatranje, bi¢e samo navedeni, osim u slu€ajevima kada se radi o novim
modelima koji ¢e biti posebno pojasnjeni.

Zdravstvena zastita iz obaveznog zdravstvenog osiguranja je dostupna svim osobama
sa invaliditetom saglasno propisima u zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti.
Obavezno zdravstveno osiguranje obezbjeduju pojedini sistemi, a u zavisnosti u kojem
sistemu se ostvaruju osnovna prava.

Ortopedska pomagala prema utvrdenoj medicinskoj indikaciji i propisima u zdravstvenoj
zastiti dobijaju sve osobe sa onesposobljenjem.

Neki sistemi reguliSu odgovarujece prednosti kod koriStenja zdravstvenih usluga
(boraCka zastita), na nacin da obavezuju javne zdravstvene ustanove da istaknu
obavjesti na vidnim mjestima o prednosti bez ¢ekanja u redu teSkim ratnim vojnim
invalidima.

Banjska lijeCenja i klimatska lije€enja u skladu sa propisima u zdravstvu ostvaruju vojni
invalidi kojima je to neophodno kao nastavak lije€enja. Podaci govore da su vojni
invalidi u odnosu na druge pacijente u najveéem broju koristili banjska i klimatska
lije€enja.

U oblasti zdravstvene za$tite dva su nova modela koji su proizvod primjene socijalnog
koncepta u pristupu osobama sa invaliditetom. To su centri za mentalno zdravlje i centri za
rehabilitaciju u zajednici. Oba modela su razvijena kao projekti uz podrS§ku medunarodnih
donatora, ali ih je postojeéi sistem zdravstva prihvatio kao dobru praksu i ugradio u politike i
zakonodavstvo.

Centri za mentalno zdravlje (CMZ) su lokalne zdravstvene jedinice u kojima se
obezbjeduju usluge za osobe sa problemima u mentalnom zdravlju kroz: dijagnostiku,
pracenje stanja zdravlja i upotrebe propisane terapije, radne i okupacione terapije,
psihosocijalnog savjetovanja, terapijskih zajedica, grupnog rada, samoorganizovanja i
snazenja kapaciteta, patronaze i pomoci u kuéi i zapoSljavanja. Organizaciono, centri su
vezani za domove zdravlja, ali djeluju u partnerstvu sa svim akterima u zajednici, sve sa
cilem da se prevenira nastanak hroni¢ne bolesti i invaliditeta kad ve¢ bolest postoji.
Centri jo$ uvijek nisu formirani u svim opstinama, planira se Sirenje njihove mreze. U
nekim sredinama imaju vrlo dobre rezultate u pristupu ljudima sa problemima u
mentalnom zdravlju.

Centri za rehabilitaciju u zajednici (CBR) obezbjeduju usluge sveobuhvatne
rehabilitacije za gradane u lokalnim zajednicama, a prije svega za osobe sa
invaliditetom. Ovi centri bi trebali da pored medicinske rehabilitacije pruzaju i razliCite
vrste psihosocijalne podrdke, posebno rada u porodici i osposobljavanja osobe sa
invaliditetom da Zivi samostalno ili u porodici i obrnuto, porodica da se osposobi da Zivi
sa osobom sa invaliditetom. Kao u slu¢aju CMZ i ovi centri jo$ uvijek nisu formirani u
svim lokalnim zajednicama i vec¢im dijelom se zanimaju samo sa medicinskom
rehabilitacijom i to fizikalnom terapijom.

U oblasti socijalne zastite najznacajniji novi institucionalni modeli su: pomo¢ u kuci, dnevni
centri i centri za usluge. Ovi modeli su imali istu genezu razvoja kao i zdravstvu (pocinjali su
kao projekti, ali ih je sistem prihvatio zbog dobrih rezultata i zakonodavno definisao). Novi
modeli se mogu razviti u sastavu postojecCih javnih institucija, samostalno ili kao dio
organizacija civilnog drustva.

Pomo¢ u kuéi obezbjeduje se starim i iznemoglim, hroni¢no oboljelim i drugim licima
koja nisu u stanju da se sama o sebi staraju. Pomo¢ u kuéi obezbjeduje se obavljanjem
neophodnih kuénih poslova, (odrzavanje CistoCe, nabavka hrane i drugih potrebnih
stvari, odrzavanjem li¢ne higijene i slicno). Vrlo mali broj ustanova socijalne zastite je
stvorio uslove za implementaciju ovog prava. Nikakvi standardi na nivou zemlje nisu
razvijeni, niti je radeno na osposobljavanju osoblja za razvoj sluzbi koje bi se bavile
pomoci u kuci. Uglavhom se prave kombinacije sa volonterima Crvenog krsta koiji
pruzaju usluge najugrozenijim.

Dnevni centri obezbjeduju dnevno Zzbrinjavanje djece i omladine sa smetnjama u
fizlickom i psihi¢kom razvoju koje podrazumjeva obezbjedenje ishrane za vrijeme
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dnevnog zbrinjavanja, vaspitni, obrazovni i terapijski rad i socijalizaciju. Dnevni centri za
odrasle osobe sa invaliditetom ovim uslugama dodaju i okupljanje, druZenje, radnu
okupaciju, €itanje Stampe, bavljenje drustvenim igrama i servisne usluge za pranje,
susenje i peglanje veSa, odrzavanje licne higijene i sl. U Bosni i Hercegovini formirano
je vise dnevnih centara Kkoji su uglavhom namjenjeni djeci i omladini, dok za odrasla
lica sa invaliditetom jedino pri ustanovama koje se bave smjestajem rade i dnevni centri.
Najveéi broj dnevnih centara osnovali su kantoni ili op$tine i prihvatile kao nove
institucije ili djelove postojecih institucija u socijalnoj zastiti. Na taj nacin je obezbjedena
njihova odrzivost i zna¢ajno unaprijeden sistem socijalne zastite. Jedan broj dnevnih
centara ostao je van tog institucionalnog uredenja. Radi se o centrima koje su osnovale
vjerske zajednice, posebno Karitas i 0 centrima koji su jo$ uvijek na nivou projekata i za
koje opstine jos$ uvijek nisu pronasle finansijska sredstva za njihovo izdrzavanje. Postoiji
potreba da se u svakoj opstini osnuju ovakve institucije i da one postanu sastavni dio
sistema.

e Centri za usluge pripadaju takode novim modelima i u ovim institucijama se obezbjeduju
socijalne usluge pojedincima, porodicama i grupama poput individualnog i grupnog
tretmana, savjetovalista, radne okupacije, zastiéenog =zapo$ljavanja, integracije,
resocijalizacije, socijalne rehabilitacije, zastiéenog stanovanja i sl. Vrlo je mali broj
ovakvih ustanova, ali je vazno napomenuti da postoji zakonska mogucnost njihovog
osnivanja i da su ih neke sredine razvile.

e Zasticeno stanovanje je novi model koji se razvijao uporedo sa centrima za mentalno
zdravlje i namjenjen je osobama sa invaliditetom koje mogu samostalno da Zive uz
podr§ku. Ovaj model nije ozbiljnije primjenjen, osim u velikoim gradovima, $to je
posljedica dovoljnog ne razumjevanja modela i potreba za veéim sredstvima za njegovu
primjenu za izgradnju objekata za stanovanje.

5.6. Pristupacnost , fizicko prilagodavanje sredine i pristup transportu.

Ova oblast pripada svim sistemima u drustvu u cjelini i uslovho se moze govoriti o
institucionalnim modelima, odnosno o pristupima. Pristupacnost izgradenoj okolini i transportu
je uslov primjene svih novih pristupa koji zagovaraju uklju€ivanje .

Posteje¢a zakonska regulativa, i ako skromno i tiho je stvorila institucionalne predpostavke za
obaveze subjekata u gradenju da grade objekte koji su pristupacni osobama sa invaliditetom.
Jedino u oblasti prevoza u zakonodavstvu nisu primjenjeni ovi standardi. Problem je u primjeni
postojecih zakonskih odredbi i ponasanju aktera, §to ima za posljedicu gradenje niza objekata
bez ispunjavanja osnovnih uslova iz pristupaénosti. U nekim sredinama (Sarajevo, Tuzla,
Banjaluka) postoje jasne politike koje obezbjeduju pristup izgradenoj okolini, ali ove politike
nisu Sire prihvacéene u okolini ili implementirane na sistematican nacin. Za mnoge sredine ovo
je maniji prioritet i zajednice tek reaguju pod pritiskom organizacija osoba sa invaliditetom ili
medunarodnih aktera.

Nedostatak jasnih planova ili staregija za obezbjedenje pristupa izgradenoj okolini za osobe sa
invaliditetom predstavlja veliki problem, jer se time obezvrjeduju i postoje¢a pozitivha zakonska
rieSenja.

Nekoliko je najpoznatijih modela pristupa izgradenoj okolini. To su: izgradene rampe na
kolovozima i pjeSackim prelazima, rampe na ulazu u javne objekte, liftovi, prilagodeni mokri i
sanitarni ¢vorovi i parkiraliSsta za osobe sa invaliditetom.

5.7. Organizovanje i samoorganizovanje

Postojeéem zakonodavnom okviru za organizovanje i rad udruzenja gradana, a time i osoba sa
invaliditetom koji su ustanovljeni na nivou BiH i entiteta, dodate su i nove odredbe vlada
entiteta koje su ove organizacije prihvatile kao organizacije od posebnog interesa i time im dale
joS vecéa prava, ali i obaveze da pomazu vlastima u poboljSanju uslova Zivota osoba sa
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invaliditetom. Rad ovih organizacijaa na entititetskim, kantonalnim i opstinskim nivoima se
podrzava kroz institucionalizaciju njihovih programa, nov€anu podrsku iz budzeta i nov€anu
podrsku u realizaciji programa. Na taj nacin se prakti¢no daje legitimnost organizovanju osoba
sa invaliditetom kao institucionalnom modelu kojim se doprinosi angaZzovanju i ukljucivanju
osoba sa invaliditetom u procjenjivanju, istrazivanju i analiziranju pojave i problema i u
donosenju odluka o razvoju pojedinih sistema.
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6. NOVI MODELI:

SISTEMATIZACIJA | KARAKTERISTIKE SA PREPORUKAMA ZA ODRZIVOST KAO |
POTREBAMA PROMJENA U POSTOJECIM

Kroz prethodni dio analize naglaseno je koji su modeli novijeg datuma, kakve su karakteristike
tih modela i odrzivost, odnosno koliko su oni postali dio postojecih sistema. Radi preglednosti i
lakSeg pracenja u ovom dijelu analize bice sistematizovani zajedno sa daljim preporukama u
njihovoj primjeni.

6.1. U oblasti otkrivanja i registracije nisu institucijalizovani novi modeli i uglavhom je u
primjeni stara praksa da se otkrivanje po pravilu ne radi rano i da ne postoji utvrdena jasna
odgovornost za registraciju svake osobe sa invaliditetom. Postoje primjeri koji promoviraju
uvezani lanac djelovanja od trudno¢e do ranog stimulisanja razvoja, koji mogu biti kao pilot
projekti primjenjeni u viSe sredina, ¢ime bi se ispitala njihova efikasnost i po evaluiranim
rezultatima obezbejdila primjena.

Preporuka 1.1. Neophodno je obezbjediti sistem ranog otkrivanja osoba sa invaliditetom,
posebno djece sa smetnjama u psihi¢kom i fizickom razvoju. Postojeéa istrazivanja u ovom
projektu trebaju dati odgovore na ova pitanja i obezbjediti uslove za promovisanje novih
politika.

Preporuka 1.2. Jedinstveni pristupi u razvoju evidencija o osobama sa invaliditetom mogu se
obezbjediti kroz definisanje osnovnih podataka za sve baze podataka i kroz uspostavljanja
pravila za dostupnosti i koriStenje baza, odnosno podataka iz evidencija.

6.2. Procjena i razvrstavanje

Novi model u procjeni inavliditeta razvijen je u FBiH u okviru kojeg je obezbjedeno da se u
oblasti penzijsko-invalidskog osiguranja, socijalne zastite, djecije i invalidske zastite, boracko-
invalidske zastite, odbrane, drugih oblasti na zahtjev suda, drugih pravnih i fiziCkih lica i u
drugim poslovima medicinskog vjeStaCenja, osigura jedinstveni postupak i kriterijumi za
medicinsko vjestacenje kojim se ocjenjuje definitivna stanja organizma radi ostvarivanja prava.
Novi model organizaciono funkcionide putem Instituta za medicinsko vjeStaenje Kkoji ima svoja
odjeljenja u Bihac¢u, Mostaru, Sarajevu, Zenici i Tuzli. Medicinsko vjesStaenje se vrSi po
jedinstvenim principima koji obuhvataju: jedinstvena pravila postupka, jedinstvene kriterijume
za medicinsko vjeStaenje, ekonomi¢no i brzo vodenje postupka i drugostepenost postupka. Na
ovaj nacin su otklonjeni nedostaci u razjedinjenosti, primjeni razli¢itih principa i kriterijuma
procjene, nedostaci u upravljanju i nedostaci u primjeni odluka u svim sistemima.

Preporuka 2.1. Neophodno je pratiti efikasnost i primjenljivost novog modela, raditi na
otklanjanju njegovih nedostataka kako bi se obezbjedila $to bolja primjena i kvalitetna procjena.

Preporuka 2.2. U RS raditi na ujednac¢avanju kriterijuma za procjenu i razvoju jedinstvenog
sistema procjene. Koristiti iskustva iz FBiH i omoguciti poStovanja nalaza procjene u svim
sistemima i u oba entiteta.

Preporuka 2.3. U sistemu procjene razviti takve mehanizme koji bi omogucili napustanje
isklju€ivo medicinskog modela i vrednovanja samo oste¢enja kao osnove za invalidnost i
postepeno uvoditi socijalni model koji vrednuje svaku moguénost i sve resurse.

Preporuka 2.4. Procjenu invalidnosti kod djece raditi na Sto ranijem uzrastu i usavrsavati
kvalitet procjene koja treba da pored utvrdivanja stanja obezbjedi i procjenu potencijala djece i
izvodenje odgovarajuéih mjera koje ¢e poboljSati socijalizaciju, integraciju i osposobljavanije.
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6.3. Novéane naknade i pomoéi

U sklopu razvoja novog modela procjene, u FBiH u socijalnoj zastiti razvijen je i novi model
novCanih beneficija za inavlide koji nisu vojni i civilne Zrtve rata. Na ovaj nacin znacajno je
poboljSana materijalna sigurnost civilnih invalida kroz nove institute: li¢nu invalidninu, dodatak
za njegu i pomoc i ortopedski dodatak. Na ovaj na€in su se civilni invalidi pribliZili u vrstama
prava vojnim invalidima.

U RS u jednom broju opstina kroz proSirene oblike socijalne zastite ustanovljeni su novi oblici
nov€anih podrski osobama sa teskim tjelesnim invaliditetom i njihovim porodicama i osobama
teSko i teze ometenim u fiziCkom i psihickom razvoju. Takode, u nekim opstinama su poboljSani
postojeéi iznosi nov€anih prava. Ovi modeli su dali novi pristup koji govori o uskladenosti
potreba i beneficija, $to su prvi pokusaji u individualizaciji pristupa.

Preporuka 3.1. Raditi na izmjenama Zakona o socijalnoj zastiti u RS koje treba da obezbjede
nove nov€ane beneficije za osobe sa invaliditetom jednako na cijelom podrucju RS.

Preporuka 3.2. Razmotriti moguénost ustanovljavanja prava na nov€ane naknade u RS kao u
FBiH ili na drugi odgovarajuéi nacin, $to su i zahjevi osoba sa invaliditetom.

Preporuka 3.4. Otvoriti raspravu o neopravdanim razlikama i neujednaéenom pristupu drzave
kroz mijere i oblike zastite vojnih invalida i civilnih invalida i obezbjediti uslove za jedinstven
pristup i izjednaCavanje prava vojnih i civilnih invalida u socijalnoj zastiti.

Preporuka 3.3. Dogovarati ujednaCavanje visina nov€anih naknada sva tri sistema
(boracCke zastite, socijalne zastite i civilnih zrtava rata), ustanovljavanjem jedinstvene osnovice
za obraCun prava na osnovu jedinstvenog pristupa invalidnosti.

Preporuka 3.4. Raditi na razvijanju specifinih pristupa materijalne podrSke porodicama koje
brinu 0 osobama sa invaliditetom, kao i na razvoju servisnih usluga za pomo¢ porodicama.

6.4. Institucionalno zbrinjavanje

U okviru ove oblasti nisu razvijeni novi modeli, osim $to je unaprijeden nivo i kvalitet usluga u
ustanovama. Nije postala praksa, ali je vazno istaéi da su neke ustanove pocele da razvijaju
aktivnosti koje vode pripremi korisnika sa samostalan Zivot i napustanje ustanova kao i
stanovanje uz podrsku, sto predstavlja osnove novih modela rada u zajednici.

Preporuka 4.1. PodrZzavati rad ustanova koje se bave smjeStajem i zbrinjavanjem osoba sa
invaliditetom kako bi odrzale i unaprijedile osnovne funkcije i razvijale usluge primjerene
potrebama primjenjujuéi evropske standarde Zivota u ovakvim ustanovama. PodrSku usmijeriti
na prilagodavanje i humanizaciju fizickog prostora, zaposljavanje stru¢nog osoblja, edukaciju i
osposobljenost osoblja, superviziju,uvodenje novih pristupa i modela u radu itd.)

Preporuka 4.2. U FBiH definisati statuse ustanova koje nemaju osnivaca.
Preporuka 4.3. U RS izvrditi analizu rada i moguénosti Psihijatrijske bolnice u JakeSu i
razmotriti moguénost definisanja socijalnih usluga u okviru ustanove, nacine finansiranja i

odgovornosti .

Preporuka 4.4. Sa sektorom zdravlja razviti mehanizme za finansiranje zdravstvene zastite u
ustanovama kako unutar entiteta, tako i izmedu entiteta.

Preporuka 4.5. Preispitati sistem ugovaranja smjestaja u ustanovama i uskladiti ga sa
potrebama ustanova i korisnika.



STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI 143

Preporuka 4.6. Razvijati sistem hraniteljstva za osobe sa invaliditetom kao nacin zaposlenja i
promovisati primjere dobre prakse.

Preporuka 4.7. Razvijati programe razvoja i podr8ke osoblju kao i obavezno uvodenje
supervizije osoblju zaposlenom u ustanovama i stru¢nog nadzora nad radom u ustanovama.

6.5. Rad i zaposljavanje

Novi institucionalni model u ovoj oblasti je donoSenje i primjena Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji, osposobljavanju i zapoSljavanju osoba sa invaliditetom u RS. Pristup promovisan
u Zakonu daje realne mogucénosti da se znacajno unaprijedi organizovano i planirano
zaposljavanje i da se stvore resursi koji ¢e predlagati politike i obezbjedivati sredstva za njihovo
provodenje.

Pored ovog modela uslovno se moZze govoriti i 0 novom modelu u borac¢koj zastiti koji u zakonu
promovi$e prednost u zaposljavanju vojnih invalida.

Preporuka 5.1. | u FBiH obezbjediti donoSenje zakona kojim bi se regulisala profesionalna
rehabilitacija i zapoSljavanje invalida.

Preporuka 5.2. Organizovati javne kampanje u cilju informisanja poslodavaca i samih invalida
0 postojanju prednosti i moguc¢nosti koje zakon nudi i u cilju stimulisanja poslodavaca za
zaposljavanje lica sa invaliditetom.

Preporuka 5.3. Razviti drzavnu strategiju zapo$ljavanja ljudi sa invaliditetom koja bi ukljucila i
razvoj svih pozicija osoblja za zapoSljavanje osoba sa invaliditetom u biroima za zapoSljavanje
(sticanje znanja pomocu kojih bi pruZili pomoé osobama sa invaliditetom da pronadu posao,
razviju vlastiti biznis i pomocu kojih bi podizali svijest o invalidskim pitanjima kod poslodavaca).

Preporuka 5.4. U poreskom i carinskom sistemu ustanoviti mjere sa kojima se stimuliSe
zaposljavanje invalida kao i donatorstvo u oblasti invalidnosti.

Preporuka 5.5. Obezbjediti pracenje primjene postoje¢ih zakona i razvoja mjera represije u
slu€aju izbjegavanija ili nepostovanja obaveza.

Preporuka 5.6. Podrzavati incijative svih organizacija i pojedinaca koje se bave
zapoSljavanjem osoba sa invaliditetom kroz razne projekte i stvarati uslove da izuzetno dobre
prakse postanu dio sistema.

6.6. Obrazovanje i inkluzija

Novi model u obrazovanju jeste ukljuCivanje djece sa smetnjama u fiziCkom i psihickom razvoju
u redovne Skolske programe (inkluzivno obrazovanje) na podrucju cijele Bosne i Hercegovine.
Model je izgradio i vlastite standarde na kojima se razvijaju individualni programi rada sa
djecom.prilagodeni sposobnostima djece.

Preporuka 6.1. Pojacati aktivnosti u Skolskom sistemu na stvaranju uslova za inkluzivno
Skolovanje djece kroz dodatna ulaganja u obrazovanje nastavnika, pripremu djece i otklanjanje
barijera u fizickom okruzenju .

Preporuka 6.2. Razvijati programe produZenog uéenja kroz dnevne centre, radionice, grupe i
druge nacini pomoc¢u kako bi se radilo na sticanju novih znanja, ali i na socijalizaciji, integraciji,
podizanju svijesti i uklju¢enosti djece i omladine sa smetnjama u razvoju.

Preporuka 6.3. U okviru programa inkluzije osigurati razvoj programa inkluzije u vrti¢ima i
programe profesionalnog usmjeravanja za proces osposobljavanja djece i omladine.
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Preporuka 6.4. Razvijati programe koji omoguéavaju pristup obrazovanju i odraslim osobama
sa invaliditetom.

6.7. Socijalne usluge, rehabilitacija u zajednici i zbrinjavanje u zajednici

Ovo je oblast u kojoj je doslo do najvecih napredaka u razvoju specifiénih programa podrske
osobama sa invaliditetom na nivou lokalnih zajednica. Medu njima su najvazniji: njega i pomo¢
u kuéi, personalna asistencija, dnevni centri u oblasti mentalnog zdravlja, fizikalne medicine,
psihosocijalne podrske djeci i omladini sa smetnjama u razvoju, radne okupacije itd. Veéina
ovih programa nije dobila svoj institucionalni okvir i odrzavaju se zahvaljuju¢i medunarodnim
donacijama i podrSci lokalnih zajednica. |zuzetak predstavljaju programi u oblasti zdravlja (CMZ
i CBR) i dnevni centri u socijalnoj zastiti. Ovi modeli su zakonski uredeni i postali su dio
institucionalnog sistema.

Preporuka 7.1. U dijelovima zakonodavstva koiji tretiraju prava osoba sa invaliditetom stvarati
balans izmedu nov&anih beneficija i podrski kojima se omogucéava ucesce.

Preporuka 7.2. Omoguciti distribuciju i Sirenje novih pristupa i novih praksi kako bi se
informisale i stimulisale druge sredine na razvoj specificnih programa koji odgovaraju na
njihove potrebe putem prigodnih materijala, Stampanjem publikacija, organizovanja studijskih
posjeta, prezentacija na stru¢nim skupovima i sl.

Preporuka 7.3. Pojacati napore za institucionalno regulisanje novih modela koji su dobili
pozitivne ocjene u primjeni na Sirim podrucjima i koje su lokalne zajednice podrzale i
institucionalno uredile.

Preporuka 7.4. Stvarati uslove za razvoj dnevnih centara, posebno centara za djecu u svakoj
opstini i na taj nacin obezbjediti razvoj irokih socijalnih usluga za osobe i porodice i prevenirati
potrebe za smjeStajem u ustanovama .

Preporuke 7.5. Oblast zdravstve mora da obezbjedi struéni nadzor na novim modelima u ovim
sistemu i vrac¢anje izvornim funkcijama ovakvih institucija.

Preporuka 7.6. Osigurati podrSku osoblju za sticanje znanja za rad u zajednici i za promjenu
pristupa osobama sa invaliditetom.

6.8. Pristupacnost izgradenoj okolini i transposrtu

Ova oblast za drustvo Bosne i Hercegovine i institucije vlasti postaje znaCajna i predmet
interesovanja u poslednjoj deceniji i sve Sto je uradeno predstavlja novinu. Stvorene su
zakonske predpostavke za institucionalizaciju pristupa i razvijeni sistemski primjeri dobre
prakse u nekoliko najvecih gradova u Bosni i Hercegovini. Ima dobrih primjera i u manjim
lokalnim zajednicama koje postupno rjeSavaju pitanje po pitanje. Ima i primjera koji govore o
promjenama u medijima kojima je poboljSan pristup informacijama (prevodi za gestovni govor
za gluhe osobe na televizijama, Stampanje odredenih knjiga i publikacija za slijepe, biblioteke
za slijepe u Sarajevu i Banja Luci itd.)

Preporuka 8.1. Osigurati primjenu medunarodnih standarda u oblasti pristupa izgradenoj
okolini kroz reviziju postojecih zakona i propisa .

Preporuka 8.2. Donijeti zakon o pristupu transportu koji bi obavezao oblast transporta za
pristupacnost za osobe sa invaliditetom.

Preporuka 8.3. Izvrsiti procjenu primjene postojec¢ih zakona i propisa i uvesti mjere kojima c¢e
se osigurati veca primjena.
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Preporuka 8.4. Siriti u lokalnim zajednicama iskustva prilagodenih sredina i u svakoj lolanoj
zajednici donijeti plan rada na otklanjanju arhitektonskih barijera na javnim objektima.

6.9. Organizovanje osoba sa invaliditetom

U Bosni i Hercegovini postoje zakonske moguénosti za formiranje i rad organizacija osoba sa
invaliditetom, tako da je registrovano vise od 500 organizacija (udruzenja) koje okupljaju osobe
sa invaliditetom i pruzaju im razliCite usluge. NajveCi broj je tradicinalan, ali ima i novih
organizacija koje se deklariSsu kao nevladine organizacije. Nisu definisani sigurni izvori za
njihovo finansiranja i odrZzavaju se zahvaljuju¢i programima, a djelimi¢no podrSkom od vlade
kroz raspodjelu sredstava lutrije ili direktno iz budzeta.

Preporuka 9.1. Raditi na formiranju i radu organizacija osoba sa invaliditetom u sredinama
koje nemaju udruzenja.

Preporuka 9.2. Razvijati partnerske odnose i pristupe ovih organizacija sa javnim institucijama
i vlasti u obezbjedenju programa i usluga sa osobe sa invaliditetom.

Preporuka 9.3. Razvijati kapacitetete postojeCih organizacija i osposobiti ih za partnera
vladama u planiranju politika u oblasti invalidnosti.
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ANEKS 1.

PREGLED NAJVAZNIJIH ZAKONA | PODZAKONSKIH AKATA KOJI DEFINISU
SISTEM | INSTITUCIONALNE MODELE BOSNE | HERCEGOVINE ZA OSOBE SA

INVALIDITETOM

Socijalna zastita:

1.4.

Zakon o socijalnoj zaé&titi Republike Srpske (SI. glasnik RS broj 5/93,15/96,110/03)
Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zZrtava rata i zastite obitelji sa
djecom Federacije Bosne i Hercegovine (Sluzbene novine Federacije BiH broj 36/99,
54 /04 i 39/06);

Pravilnik o razvrstavanju lica sa smetnjama u fiziCkom i psihickom razvoju (Sluzbeni
glasnik RS broj 115/03);

Pravilnik o ocjenjivanju sposobnosti u postupku ostvarivanja prava iz socijalne zastite
(Sluzbeni glasnik RS broj 18/04);

Pravilnici o razvrstavanju djece i omladine sa smetnjama u razvoju kantona;

U Republici Srpskoj opstinske odluke o proSirenim pravima u socijalnoj zastiti, kao i
druge odluke ili uredbe o pojedinim modelima rada i pruzanja usluga osobama sa
invaliditetom;

Zakoni kantona o osnovama i pravima u socijalnoj zastiti sa svojim podzakonskim
aktima;

Zakon o socijalnoj zastiti (Sluzbeni glasnik Distrikta Br¢ko broj 1/03 i 4/04);

Djecija zastita

Zakon o djecijoj zastiti Republike Srpske (Sluzbeni glasnik RS broj 4/02) za niz
podzakonskih akata za primjenu;

Zakon o djecijoj zastiti (Sluzbeni glasnik Distrikta Bréko broj 1/0, 4/04, 21/05);

Zakoni kantona o pravima porodica sa djecom i pravima djece;

Porodi€na zastita

Porodi¢ni zakon RS (Sluzbeni glasnik RS broj 54/02)

Porodi¢ni zakon F BiH (Sluzbene novine FBiH broj 35/05);

Zakoni o vanparni¢nom postupku u RS i FBiH (Sluzbeni list SRBiH broj 10/98);
Zdravstvena zastita

Zakoni o zdravstvenom osiguranju Federacije BiH (SluZzbene novine Federacije BiH broj
30/97)

Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sluzbene novine FBiH broj 29/07)

Zakon o zdravstvenom osiguranju RS (Sluzbeni glasnik RS broj 18/99, 51/01, 70/01)
Zakon o zdravstvenoj zaétiti RS(Sluzbeni glasnik RS broj 18/99),

Sporazum o nadinu i postupku koriStenja zdravstvene zastite osiguranih osoba na
teritoriji BiH, van podrucja entiteta, odnosno distrikta Br¢ko, kome osigurane osobe
pripadaju (SluZbeni glasnik BiH broj 30/01);

Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima (Sluzbeni glasnik RS broj 46/04);

Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima (Sluzbene novine FBiH broj

Pravilnici o obimu i sadrZaju i nacinu ostvarivanja zdravstvene zastite u entitetima i
kantonima;

Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sl. glasnik DB broj 2/01);

Zakon o zdravstvenom osiguranju DB broj 7/02);

Obrazovanje

Okvirni zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju u BiH (Sluzbeni glasnik BiH broj
18/03);

Zakoni o osnovnoj Skoli (Sluzbeni glasnik RS broj 38/04)

Zakon o osnovnoj $koli FBiH (Sluzbene novine FBiH broj

Zakon o obrazovanju u osnovnim i srednjim Skolama (Sluzbeni glasnik DB broj 28/03,
29/04);

Zakoni o srednjoj Skoli (Sluzbeni glasnik RS broj 38/04);
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1.5.

1.6.

1.8.

1.9.

1.10.

Zakon o srednjoj Skoli (Sluzbene novine FBiH);

Pravilnik o vaspitanju i obrazovanju djece sa posebnim potrebama u osnovnim i
srednjim Skolama RS; (Sluzbeni glasnik RS broj85/04);

Drugi zakoni i podzakonski akti na nivou FBiH i kantona;

Rad i zaposljavanje

Zakoni o radu FBiH (Sluzbene novine FBiH 43/99, 32/00)

Zakon o radu RS (Sluzbeni glasnik RS broj 38/00, 47/02)

Zakoni o posredovanju u zaposljavanju i socijalnoj sigurnosti nezaposlenih (Sluzbene
novine FBiH broj 41/01);

Zakon o zaposljavanju RS (Sluzbeni glasnik RS broj 105/05)

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapoS$ljavanju invalida (Sluzbeni
glasnik RS broj 98/04, 91/06);

Pravilnici i drigi podzakonski akti iz ove oblasti;

Penzijsko invalidsko osiguranje

Zakon o penzijsko-invalidskom osiguranju (Sluzbeni glasnik RS broj 32/00, 34/00,
40/00, 37/01, 32/02, 47/02 i 110/03)

Zakon o penzijsko-invalidskom osiguranju (Sluzbene novine FBiH broj 29/98, 73/05,
59/06);

Zakon o vrstama i procentu fizi€kih onesposobljenja u FBiH (Sluzbene novine FBiH
42/04);

Podzakonski akti koji ureduju tjelesna osteéenja, postupak ocjene i rad komisija;
Zastita invalida boraca i veterana rata

Zakon o pravima boraca, vojnih invalida i porodica poginulih boraca otadzbinsko
odbrambenog rata RS (Sluzbeni glasnik RS broj 46/04);

Zakon o pravima branilaca i ¢lanova njihovih porodica FBiH sa podzakonskim aktima
koji ureduju postupke i prava (Sluzbene novine FBiH broj 33 /04)

Zakon o civilnim zrtvama rata (Sluzbeni glasnik RS broj 25/93)

Drugi akti koji institucionalno uruduju modele zastite u oblasti poreza, carina,
stanovanja, telefona;

Pristupaénost okoline licima sa invaliditetom

Zakon o uredenju prostora RS (SI. glasnik RS);

Uredba o pravilima i nacinu projektovanja i gradenja javnih objekata u FBiH (Sluzbene
novine FBiH broj /04 );

Pravilnik o uslovima za planiranje i projektovanje gradevina za nesmetano kretanje
djece i osoba sa umanjenim tjelesnim sposobnostima u RS (Sluzbeni glasnik RS broj
2/03);

Organizovanje i udruzivanje

Zakon o udruzenjima i fondacijama BiH (Sluzbeni glasnik BiH broj 32/01);

Zakon o udruzenjima i fodacijama FBiH (Sluzbene novine FBiH broj 45/02);

Zakon o udruzenjima i fodacijama RS (Sluzbeni glasnik RS broj 45/02);

Zakon o udruzZenjima i fondacijama (Sluzbeni glasnik DB broj 12/02).
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ANEKS BROJ 2. PREGLED USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE U RS ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

R.B.

NAZIV USTANOVE

DJELATNOST

BROJ
KORISNIA

BROJ
ZAPOSLENH

DOM ZA MUSKU DJECU | OMLADINU
OMETENU U RAZVOJU PRIJEDOR

VASPITANJE, OSPOSOBLJAVANJE, RADNO
ANGAZOVANJE, POTPUNO ZBRNJAVANJE
(STANOVANJE, ISHRANA, NJEGA, ZDRAVSTVENA
ZASTITA, KULTURNO-ZABAVNE | DRUGE AKTIVNOSTI)
MUSKIH OSOBA SA UMJERENIM, TEZIM | TESKIM
SMETNJAMA U PSIHICKOM | FIZICKOM RAZVOJU

224

65

SOCIJALNO-GERIJATRIJSKI CENTAR BANJA
LUKA )
ODJELJENJE U DRAGOCAJU

STANOVANJE, ISHRANA, NJEGA, ZDRAVSTVENA
ZASTITA, KULTURNO ZABAVNE, REKREATIVNE,
OKUPACIONE | DRUGE AKTIVNOSTI, USLUGE
SOCIJALNOG RADA OSOBAMA SA IZRAZENIM
PROMJENAMA U MENTALNOM FUNKCIONISANJU,
TEZE OMETENIM U RAZVOJU | STARIM OSOBAMA

276
(OKO 50 1Z

GRUPE
INVALIDA )

65

ZAVOD ZA ZA?TITU ZENSKE DJECE |
OMLADINE VISEGRAD

VASPITANJE, OSPOSOBLJAVANJE,RADNO
ANGAZOVANJE, POTPUNO ZBRNJAVANJE
(STANOVANJE, ISHRANA, NJEGA, ZDRAVSTVENA
ZASTITA , KULTURNO-ZABAVNE | DRUGE AKTIVNOSTI)
ZENSKIH OSOBA SA UMJERENIM, TEZIM | TESKIM
SMETNJAMA U PSIHICKOM | FIZICKOM RAZVOJU

127

38

ZAVOD ZA SLIJEPA | SLABOVIDA LICA
,BUDUCNOST“DERVENTA

SMJESTAJ, ZDRAVSTVENA ZASTITA, VASPITANJE,
OBRAZOVANUJE, | OSPOSOBLJAVANJE ZA RAD |
RADNE AKTIVNOSTI, REKREATIVNE | KULTURNO
ZABAVNE AKTIVNOSTI SLIJEPE DJECE | OMLADINE

33

37
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ANEKS BROJ 3. PREGLED USTANOVA ZA ZBRINJAVANJE OSOBA SA INVALIDITETOM U FBiH
CIJENA
BROJ - BROJ
R.B. NAZIV USTANOVE DJELATNOST KORISNIKA SMJEiLAJA U| APOSLENIH
1. ZAVOD ZA ZASTITU DJECE | SMJESTAJ, ISHRANA, ODJECA, OBUCA, NJEGA, 370 488 94
OMLADINE PAZARIC PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA, (1Z RS 49)
SOCIJALIZACIJA, RADNA OKUPACIJA | RADNO
OSPOSOBLJAVANJE LICA SA SMETNJAMA U
PSIHICKOM | FIZICKOM RAZVOJU | TEZE OBOLJELIH
U PSIHICKOM RAZVOJU
2. ZAVOD ZA ZBRINJAVANJE SMJESTAJ, ISHRANA, ODJECA, OBUCA, NJEGA, 339 88
MENTALNO INVALIDNIH LICA PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA, (IZ RS 24)
FOJNICA BAKOVICI SOCIJALIZACIJA, RADNA OKUPACIJA | RADNO
OSPOSOBLJAVANJE LICA SA SMETNJAMA U
PSIHICKOM | FIZICKOM RAZVOJU | TEZE OBOLJELIH
U PSIHICKOM RAZVOJU
3. ZAVOD ZA ZBRINJAVANJE SOCIJALNO ZBRINJAVANJE, SMJESTAJ, ISHRANA, 401 488 134
MENTALNO INVALIDNIH LICA NJEGA, ODIJEVANJE, PRIMARNA ZDRAVSTVENA (IZ RS 125)
FOJNICA DRIN ZASTITA, LICNA | KOLEKTIVNA HIGIJENA,
SOCIJALIZACIJA | REHABILITACIJA, OCUVANJE
RANIJE STECENIH NAVIKA, KULTURNE U ZABAVNE
POTREBE MENTALNO INVALIDNIH LICA | PSIHICKI
OBOLJELIH OSOBA SA ZAVRSENIM LIJECENJEM
4. DOM ZA SOCIJALNO SMJESTAJ, ISHRANA, ODJECA, OBUCA, NJEGA, 233 | OD 273,00 DO 74
ZDRAVSTVENO ZBRINJAVANJE | PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA, 426,00

OSOBA SA INVALIDITETOM |
DRUGIH OSOBA SARAJEVO

SOCIJALIZACIJA, RADNA OKUPACIJA | RADNO
OSPOSOBLJAVANJE LICA SA SMETNJAMA U
PSIHICKOM | FIZICKOM RAZVOJU | STARIH OSOBA
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VI Anes Cehovié i Sanja Zahirovié ,,Analiza mehanizama za procjenu preostalih
sposobnosti osoba sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini”

1. Uvod

U svakom drusStvu i u svim njegovim slojevima, kako kroz istoriju, tako i danas, imamo osobe sa
invaliditetom. Kako se mijenjalo drustvo tako se i odnos drustva prema fenomenu invalidnosti
mijenjao, a osobe sa invaliditetom su u zavisnosti od tog odnosa u manjoj ili ve¢oj mjeri bile u
prilici da uzmu ucesée u aktivnostima zajednice.

U danadnjim drustvenim odnosima tri su preovladujuéa modela u odnosu zajednice prema
osobama sa invaliditetom:

e Milosrdni / karitativni model koji se zasniva na stavovima da su osobe sa invaliditetom
zbog neCega 3to su same ili Sto je neko od Clanova njihovih porodica «pogrijeSio»
«kaznjene», a da oni koji smatraju da su grijeSili mogu da se zastite time Sto Ce
pomagati osobama sa invaliditetom i na taj na€in «zasluziti» oprost grijeha.

e Medicinski model se zasniva na napretku savremene nauke, a razvojem medicine i
drugih nauka i shvatanjem da je invalidnost «kvar» «gresSka» koju je moguée popraviti, a
nakon Cega bi osobe sa invaliditetom bile u mogucnosti zauzeti svoje mjesto u drustvu i
ispunjavati svoju drustvenu ulogu. Ovaj se model bazira na isklju¢éivom angazovanju
«stru€njaka» razliitih profila bez moguénosti znacajnog uticanja osoba sa invaliditetom
ili drugih zainteresovanih na procese kojima se osobe Zele «osposobiti» za samostalno
uklju¢ivanje u aktivnosti zajednice. Oste¢enje «invalidnost pojedinca» je uzrocnik
nemogucénosti njegovog uklju€ivanja u drustvo i njenim uklanjanjem ¢e se uzrok
isklju€enosti otkloniti ili umanijiti.

e Socijalni / inkluzivni model je baziran na punoj uklju¢enosti osobe sa invaliditetom u sve
procese u drustvu, a Sto podrazumijeva puno uzivanje prava koja pripadaju svim
¢lanovima drustva. Glavni uzroc€nik iskljuéenosti osoba sa invaliditetom nije pojedinac i
njegov invaliditet, ve¢ zajednica koja pravi razliCite prepreke punoj uklju€enosti osoba
sa invaliditetom.

Od preovladujuéeg modela u odnosu drustva prema osobama sa invaliditetom u mnogome
zavisi i definicija invalidnosti u nekom drustvu, a od definicije invalidnosti u pojedinom drustvu
zavisi i broj osoba sa invaliditetom.

Na medunarodnom nivou je u okviru pojedinih organizacija, razvijena definicija invalidnosti koja
invalidnost definiSe kao: «ishod ili rezultat kompleksnog odnosa izmedu zdravstvenog stanja
pojedinca i liénih faktora, i vanjskih faktora koji predstavljaju uslove u kojima pojedinac Zzivi»
prema Medunarodnoj kalsifikaciji o funkcionisanju, invalidnosti i zdravlju (ICFDH - International
Classification on Functioning, Disability and Health)

Takoder, u svrhu jedinstvenog razumijevanja pojmova invalidnost, hendikep, osoba sa
invaliditetom, u uvodu u Standardna pravila za izjednaavanje mogucnosti za osobe sa
invaliditetom, navedeni pojmovi su definisani na sljedeéi nacin:

- Invalidnost je zajednicki izraz za veliki broj razli€itih funkcionalnih ograni¢enja koja se
pojavljuju u svakoj populaciji svake zemlje u svijetu.

- Termin hendikep znaci gubitak ili ograni¢enje mogucnosti sudjelovanja u Zivotu zajednice
ravnopravno sa ostalim.

Medunarodna konvencija o pravima osoba sa invaliditetom fenomen invalidnosti u Preambuli

definiSe kao:

(e) fenomen invalidnosti koncept koji se razvija a da sama invalidnost proistiCe iz interakcije
osoba sa oStecenjima sa okolinskim barijerama i barijerama koje se odrazavaju u
stavovima zajednice a otezavaju puno i efektivno u¢esée osoba sa invaliditetom u drustvu
na osnovu jednakosti sa ostalim ¢lanovima tog drustva,
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U Clanu 1. stav 2. Osobe sa invaliditetom obuhvataju osobe koje imaju dugoroéna fizicka,
mentalna, intelektualna ili senzorna ostecenja koja u sadejstvu sa razli€itim barijerama mogu
oteZati puno i efektivno ueSée ovih osoba u drustvu na osnovu jednakosti sa drugima.

U Bosni i Hercegovini ne postoji konsenzus oko definicija invalidnosti i osobe sa invaliditetom, a
invalidnost i osobe sa invaliditetom se razli¢ito definiSu u razli€itim zakonskim i podzakonskim
aktima. Ove definicije se odnose na definisanje invalidnosti i osobe sa invaliditetom u smislu
pojedinacnih zakona a s ciliem utvrdivanja osnove za ostvarivanje pojedinih prava ili oblika
zastite koji su u tom zakonu ili podzakonskom aktu definisani. Dosadasnja praksa ocjenjivanja
stepena invaliditeta ili preostale radne sposobnosti u Bosni i Hercegovini vezivala se za
ostvarivanje pojedinih prava a &to je uzrokovalo razvijanje razli¢itih mehanizama procjene.

2. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ovog istrazivanja su:

e IstraZiti zakonodavno pravni okvir za procjenu preostale sposobnosti osoba sa
invaliditetom;

e |Istraziti postojecéi institucionalni okvir za procjenu preostale radne sposobnosti razligitih
kategorija osoba sa invaliditetom;

e Prikazati mehanizme procjene preostale radne sposobnosti u odnosu na razliCite
kategorije osoba sa invaliditetom u oba bosanskohercegovacka entiteta;

e lzvrsiti uporednu analizu postoje¢ih mehanizama procjene;

e Preporuciti promjene koje bi dovele do ujednaCavanja ili izrade jedinstvenih
mehanizama procjene preostale radne sposobnosti za sve osobe sa invaliditetom u
Bosni i Hercegovini.

3. Metodologija

Kako bi dostigli ciljeve istrazivanja tokom istrazivackog procesa koristili smo sljede¢e metode:

e Prikupljanje relevantne zakonske i podzakonske regulative u oba bosansko-
hercegovacka entiteta i Distriktu Bréko;

e Uporedna analiza postoje¢e zakonske i podzakonske regulative u odnosu na pojedine
kategorije osoba sa invaliditetom;

e Anketiranje o postojec¢im mehanizmima procjene u centrima za socijalni rad;

e Anketiranje o postojecim mehanizmima procjene roditelja u dnevnim centrima za djecu
sa invaliditetom;

e Analiza rezultata anketa;

e Kreiranje preporuka za unapredenje postoje¢ih modela procjene preostale radne
sposobnosti osoba sa invaliditetom.

4. Uporedna analiza postoje¢ih mehanizama procjene preostale radne sposobnosti
osoba sa invaliditetom

4.1. Federacija Bosne i Hercegovine
4.1.1. Pravni i institucionalni okvir

U Federaciji Bosne i Hercegovine pravni i institucionalni okvir za procjenu stepena invalidnosti
povezani su sa:

e ustrojstvom Federacije Bosne i Hercegovine te nadleznosti pojedinih nivoa
institucionalnog organizovanja u realizovanju pojedinih oblika prava za osobe sa
invaliditetom;

e kategorijom ili starosnom dobi osobe sa invaliditetom Ciji se stepen invaliditeta
procjenjuje.
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Inst

itucije nadlezne za procjenu stepena invalidnosti su:

Centri za socijalni rad u €ijem okviru djeluju Komisije za razvrstavanje i kategorizaciju djece
i omladine ometene u fiziclkom i psihickom razvoju. Funkcionisanje ovih komisija u
Federaciji Bosne i Hercegovine temelji se na odredbama Zakona o osnovama socijalne
zastite, zaStite civilnih Zrtava rata i zaStite porodice sa djecom Federacije Bosne i
Hercegovine te Zakona o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite
porodice sa djecom u pojedinim kantonima / Zupanijama te aktima o osnivanju i
pravilnicima o radu usvojenim od strane opstinskih vije¢éa u onim kantonima u kojima
potrebna zakonska regulativa u ovoj oblasti nije donesena i kantonalnih ministarstava za
rad i socijalnu zastitu u onim kantonima u kojima su usvojeni Zakoni 0 osnovama socijalne
zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zaStite porodice sa djecom.

Za procjenu stepena invaliditeta za odrasle osobe sa invaliditetom bez obzira na uzrok
nastanka invalidnosti Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je svojom odlukom iz marta
2006. godine osnovala jedinstven Institut za ocjenu stepena invalidnosti i medicinsko
viestaCenje u Federaciji Bosne i Hercegovine u Cijoj je nadleznosti ocjenjivanje stepena
invalidnosti svih odraslih osoba sa invaliditetom u Federaciji Bosne i Hercegovine bez
obzira na uzrok nastanka, vrstu i stepen invaliditeta.

Kako bi se osigurala pravedna procedura te mogucnost revizije ili Zalbe po nalazima
prvostepenih komisija, uspostavljene su drugostepene komisije koje su u slu€aju
razvrstavanja i procjene stepena invalidnosti djece i omladine uspostavljene u kantonalnim
ministarstvima za rad i socijalnu politiku, dok u Institutu za procjenu preostale radne
sposobnosti u Sarajevu radi drugostepena komisija.

Reviziju nalaza i miSljenja prvostepenih komisija rade resorna federalna ministarstva za rad
i socijalnu politiku i boragkoinvalidsku za$titu.

Za vodenje postupka oduzimanja poslovne sposobnosti mjesno su nadlezni sudovi u
mjestima stalnog boravka osobe kojoj se oduzima poslovna sposobnost.

Zakonski okvir za razvijene mehanizme procjene stepena invaliditeta i preostale radne

spo

sobnosti osoba sa invaliditetom u Federaciji Bosne i Hercegovine je:

e Ustav Federacije Bosne i Hercegovine kojim je propisana nadleznost kantona / zupanija
za oblast socijalne zaétite;

e Zakon o osnovama socijalne zastite, zasStite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa
djecom Federacije Bosne i Hercegovine (Sluzbene novine FBiH 36/99 i 54/04) kojim su
odredeni korisnici prava socijalne zastite, oblici socijalne zastite, obaveze kantona u
oblasti socijalne zasStite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodica sa djecom te
principi za naCine i postupak za ostvarivanje pojedinih prava;

e Zakon o pravima vojnih invalida i porodica poginulih branitelia Federacije Bosne i
Hercegovine (Sluzbene Novine FBiH 33/04);

e Zakon o penzijskoinvalidskom osiguranju Federacije Bosne i Hercegovine ;

e Odluka Vlade Federacije Bosne i Hercegovine o osnivanju Instituta za ocjenu stepena
invalidnosti osoba sa invaliditetom u Federaciji Bosne i Hercegovine (23. 03. 2006.
godine);

e Pravilnik o ocjenjivanju osteéenja organizma kod lica sa invaliditetom u postupku
ostvarivanja prava po Zakonu o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zZrtava rata i
zastite porodice sa djecom FBiH (Sluzbene novine FBiH 46/05);

e Pravilnik o radu ljekarskih komisija u postupku za ostvarivanje prava po Zakonu o
pravima branilaca i ¢lanova njihovih porodica (Sluzbene novine FBiH 41/04);

e Pravilnik o utvrdivanju procenta vojnog invaliditeta (Sluzbene novine FBiH 41/04);

e Pravilnik o ortopedskom dodatku vojnih invalida (Sluzbene novine FBiH 41/04);

e Kantonalni Zakoni o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zrtava rata i zastite
porodice sa djecom;

e Pravilnici o uspostavljanju i na¢inu rada komisija za razvrstavanje i kategorizaciju djece
sa invaliditetom na kantonalnom i opstinskom nivou.
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4.1.2. Uvodenje u postupak i mehanizam procjene stepena invaliditeta djece sa
invaliditetom

U Federaciji Bosne i Hercegovine se razvrstavanje i procjena stepena invaliditeta djece,
organizuje u Centrima za socijalni rad, a zakonsku osnovu za rad Komisija za razvrstavanje i
procjenu €ine: Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice
sa djecom Federacije Bosne i Hercegovine, Zakoni o osnovama socijalne zastite, zastite
civilnih Zrtava rata i porodice sa djecom kantona u onim kantonima u kojima su ovi zakoni
doneseni (svi kantoni osim Zeni¢ko-dobojskog i Livanjskog), te pravilnici o otkrivanju,
evidentiranju, osnivanju komisija i na¢inima njihovog rada.

Komisije za razvrstavanje i ocjenu preostale radne sposobnosti su osnovane i rade u osam od
deset kantona FBiH, s tim da postoje razlike u broju komisija u pojedinim kantonima, njihovim
osniva€ima i podrucju na kojem djeluju.

U Sarajevskom, Tuzlanskom, Bosansko-podrinjskom, Srednje-bosanskom, Hercego-vacko-
neretvanskom, i Posavskom kantonu osnovane su kantonalne komisije koje obavljaju
razvrstavanje i procjenu djece sa invaliditetom sa cijele teritorije navedenih kantona.

U Livanjskom i Zeni¢ko-dobojskom kantonu osnovane su Komisije na nivou opstinskih centara
za socijalni rad s tim da komisija koja djeluje u Livhu obavlja poslove procjene za podrucje
cijelog kantona, a u Zeni¢ko-dobojskom kantonu komisija koja je osnovana u Zenici obavlja
poslove procjene za djecu iz Visokog i Zenice, a u Zavidovi¢ima, Kaknju, TeSnju i Maglaju su
osnovane komisije pri centrima za socijalni rad u navedenim opStinama i obavljaju
razvrstavanje i procjenu stepena invaliditeta samo za podrucje navedenih opstina.

Za djecu iz Zapadno-hercegovackog kantona razvrstavanje i procjenu stepena invalidnosti
obavlja komisija Hercegovacko-neretvanskog kantona.

U Unsko-sanskom kantonu od kraja 2005. godine, poslove razvrstavanja i procjene stepena
invaliditeta djece radi komisija Instituta za procjenu stepena invaliditeta i medicinsko
vjestaCenje odjeljenje u Bihacu.

Sve komisije za razvrstavanje i procjenu preostale radne sposobnosti djece sa invaliditetom
osnovane su ha temelju odredaba pravilnika o njihovom osnivanju i radu.

Nekoliko je bitnih karakteristika zajedniCkih za sve pravilnike o osnivanju, sastavu i nacinu rada

komisija za razvrstavanje i ocjenu stepena invaliditeta:

- Svi pravilnici propisuju institucije i pojedince koji mogu ili su obavezni zatraziti procjenu i
razvrstavanje djeteta sa invaliditetom.

- U svim pravilnicima ova je moguénost data zdravstvenim ustanovama, centrima za socijalni
rad, roditeljima ili starateljima djece sa invaliditetom, redovnim ili «specijalnim» obrazovnim
ustanovama, udruzenjima osoba sa invaliditetom.

Na osnovu intervjua obavljenog sa osobama odgovornim za osiguravanje rada komisija u
sedam centara za socijalni rad (Mostar, Livno, Travnik, Biha¢, Zenica, Tuzla, Distrikt Bréko)
ustanovili smo da postupak razvrstavanja najCeSc¢e pokrecu roditelji djece sa invaliditetom,
centri za socijalni rad, predstavnici zdravstvenih ustanova te predstavnici udruZenja osoba sa
invaliditetom.

UcCeSce odredenih profila profesionalaca u svim komisijama je skoro identicno, a komisije
sacCinjava od tri do pet stalnih ¢lanova i u zavisnosti od vrste i stepena invaliditeta u postupku
procjene svakog pojedinog djeteta u radu komisija sudjeluju i struCnjaci iz oblasti
najadekvatnijih za najbolju mogucéu procjenu pojedinog djeteta sa invaliditetom.
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Stalni lanovi komisija su:

Liekar pedijatar, klini¢ki psiholog ili neuro-psihijatar, socijalni radnik, defektolog i ljekar
specijalista za primarnu medicinsku dijagnozu ostecenja. (U slu€aju da se radi razvrstavanje
djeteta sa primarnim o&teé¢enjem vida, angaZuje se ljekar specijalista oftalmolog, u slu€aju da
se vrSi procjena djeteta sa oSteCenjem sluha ili govora angazZuje se ljekar specijalista
otorinolaringolog).

Dva su preovladuju¢a nacina razvrstavanja i procjene koje komisije koriste:

1. Komisija zasjeda u punom sastavu, a svaki od ¢lanova na osnovu prethodno prikupljene
dokumentacije i neposrednog opserviranja djeteta sa invaliditetom donosi nalaz i misljenje
iz oblasti svoje struke, a nakon &ega se priredi zajednicki nalaz i misljenje komisije koji se
usvaja veéinom glasova. Clan komisije koji se ne slaze sa nalazom i misljenjem komisije
moze izuzeti svoje misljenje i izraziti ga individualno u pisanoj formi.

2. Nakon pokretanja postupka za razvrstavanje i procjenu stepena invaliditeta «stalni» €lanovi
komisije, najCesce lijekar pedijatar, neuropsihijatar ili klini€ki psiholog i socijalni radnik, daju
svoj nalaz i misljenje, a od roditelja ili staratelja traze da obezbijedi dodatne nalaze i
misljenja od eksperata, povremenih Clanova komisije, te iste uzimaju u obzir kod izrade
nalaza i misljenja komisije.

Po Pravilniku o razvrstavanju i procjeni preostale radne sposobnosti SR BiH koji se jos uvijek
primjenjuje kao osnova za rad pojedinih komisija, ili je najvec¢i dio njegovih odredbi preuzet u
nove pravilnike koji ureduju ovu oblast, predvidena je i moguénost aktivhog sudjelovanja
roditelja ili staratelja u radu komisija za razvrstavanje i procjenu preostale radne sposobnosti
djece sa invaliditetom.

Nakon dostavljanja nalaza i miSljenja Komisije za razvrstavanje i procjenu stepena invaliditeta
mjesno nadlezan Centar za socijalni rad izdaje odgovarajuce rjeSenje o razvrstavanju i stepenu
invaliditeta djeteta sa invaliditetom.

U slucaju da bilo podnosilac zahtjeva za razvrstavanje i ocjenu ili druga zainteresovana strana
(Centar za socijalni rad, obrazovna institucija) nisu zadovoljni nalazom i misljenjem Komisije,
mogu pokrenuti postupak ponovne procjene ili revizije prvostepenog rieSenja kod drugostepene
komisije koja se osniva pri kantonalnim ministarstvima za rad i socijalnu politiku.

4.1.3. Ratni vojni invalidi

Procjena stepena invaliditeta ratnih vojnih invalida se realizuje s ciliem ostvarivanja prava i
oblika zastite koja ratnim vojnim invalidima pripadaju kao kompenzacija koju im osigurava
drzava zbog gubitka ili umanjenja funkcije organa ili dijelova tijela zbog njihovog sudjelovanja u
aktivnostima u koje su od strane drzave bili pozvani.

U Federaciji Bosne i Hercegovine stepen invalidnosti ratnih vojnih invalida u prvom stepenu
utvrduju ljekarske komisije Instituta za medicinsko vjeStaCenje, a u drugom stepenu
drugostepena komisija pomenutog Instituta i resorno Ministarstvo za boracko-invalidsku zastitu
Kantona i Federacije Bosne i Hercegovine.

Za ocjenivanje stepena invaliditeta ratnih vojnih invalida u Federaciji se koristi Jedinstvena
medunarodna lista oStecenja, a ratni vojni invalidi se razvrstavaju u deset grupa prve i druge
kategorije sa najnizim stepenom invaliditeta od 20% invalidnosti;

| grupa - 1. stupanj 100%; Il grupa 100%; Il grupa 90%; IV grupa 80%; V grupa 70%; VI grupa
60%; VII grupa 50%; VIl grupa 40% (razlikuje se u procentu osnovice: za VII 50% procenat
oshovice je 13, a za VIl 40% procenat osnovice je 7%), VIII grupa 30% i IX grupa 20%.

Takoder, evidentno je da se za ocjenu stepena invalidnosti koriste skoro u potpunosti isti
kriteriji za ocjenjivanje i u Federaciji Bosne i Hercegovine i u Republici Srpskoj.
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Za prava po osnovu ratnog vojnog invaliditeta ratni vojni invalidi u Distriktu Brcko, ocjenu
stepena invalidnosti dobijaju u komisijama za procjenu u FBiH i RS u zavisnosti od izbora
pojedinca koji se procjenjuje.

4.1.4. Civilne Zrtve rata

U Federaciji Bosne i Hercegovine u toku 2006. godine, doSlo je do promjena kod procjene
stepena invalidnosti za civilne Zrtve rata tako da se ona sada vrsi na jedinstven nacin u cijeloj
Federaciji Bosne i Hercegovine, a nadlezna institucija za ocjenu stepena invalidnosti je Institut
za medicinsko vjeStaenje kojeg je Vlada Federacije osnovala u martu 2006. godine.

Civilne zrtve rata se razvrstavaju u Sest grupa invaliditeta kako slijedi:
| grupa - prvi stepen 100%; Il grupa 100%; IIl grupa 90%; IV grupa 80%; V grupa 70% i VI
grupa 60%.

Takoder, procjena stepena invalidnosti civilnih Zrtava rata vrSi se radi ostvarivanja njihovih
prava i oblika zaStite i / kompenzacije gubitka funkcije ili dijela tijela usljed neposrednih ili
posrednih ratnih dejstava.

4.1.5. Neratni invalidi

Nakon usvajanja lzmjena i dopuna Zakona o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zrtava
rata i zastite porodica sa djecom Federacije Bosne i Hercegovine, a kako bi se osiguralo da
osobe sa invaliditetom korisnici prava iz socijalne zastite budu ocjenjivani na jedinstven nacin,
u FBiH se pristupilo osnivanju Instituta za medicinsko vjestacenje.

Takoder, Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice
sa djecom propisana je definicija lica sa invaliditetom u smislu ovog zakona, a koja glasi:

Osobe sa invaliditetom i osobe ometene u fizickom i psihickom razvoju, u smislu clanka 12.
stavak 1. tocka 5 ovog Zakona, su djeca i odrasle osobe, koje su:

e slijepe i slabovide,

e gluhe i nagluhe,

e sa poremecajima u govoru i glasu,

e sa tjelesnim ostecenjima i trajnim smetnjama u fizickom razvoju,

e sa smetnjama u psihickom razvoju (lakog, umjerenog, tezeg i teskog stepena),

e sa kombiniranim smetnjama (visestruko ometena u razvoju).

Sjediste Instituta je u Sarajevu, a svoja podruCna odjeljenja Institut ima u Mostaru, Zenici,
Bihac¢u, Tuzli i Sarajevu. Procjena stepena invalidnosti / preostale radne sposobnosti zasniva
se, uglavnom, na prethodno pripremljenoj medicinskoj dokumentaciji, ali i procjeni ¢lanova
ljiekarskog tima koji obavlja procjenu stepena invaliditeta u Institutu.

Civilni invalidi u Federaciji Bosne i Hercegovine razvrstavaju se u pet grupa invaliditeta kako
slijedi:
| grupa 100%; Il grupa 90%; 11l grupa 80%; IV grupa 70% i V grupa 60% invaliditeta.

Obzirom da se procjena stepena invalidnosti «civilnihy osoba sa invaliditetom realizuje s ciliem
ostvarivanja prava iz oblasti socijalne zastite, postupak ocjene se pokreée predavanjem
zahtjeva i druge potrebne dokumentacije u svrhu ostvarivanja prava po osnovu invalidnosti
garantovanih Zakonima o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa
djecom. Nakon zavrSenog procesa vjeStaCenja, Komisija Instituta izdaje nalaz i misljenje o
stepenu invaliditeta, a mjesno nadlezni Centar za socijalni rad, rjeSenje u prvom stepenu o
pravima koja podnosiocu zahtjeva popomenutom zakonu pripadaju.
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U slu€aju nezadovoljstva izvrSenom procjenom i izdatim rjieSenjem, osoba sa invaliditetom, njen
roditelj ili zakonski staratelj mogu uloziti zalbu na rjeSenje Centra za socijalni rad, Federalnom
Ministarstvu za rad i socijalnu politiku. Nakon uloZene Zalbe, postupak vjeStacenja se ponavlja
s tim da drugostepena komisija Instituta sa sjediStem u Sarajevu vrSi vjeStaCenje i izdaje nalaz i
misljenje drugostepene komisije.

Takoder, sva izdata rieSenja od strane Centara za socijalni rad podlijeZzu procesu revizije od
strane Federalnog Ministarstva za rad i socijalnu politiku Federacije Bosne i Hercegovine.

4.1.6. Invalidi rada

Procjena stepena invalidnosti se za invalide rada u Federaciji Bosne i Hercegovine realizuje s
ciliem ostvarivanja prava i oblika zastite po osnovu invaliditeta, a proisteklih iz Zakona o
penzijsko-invalidskom osiguranju te zakonodavstva iz oblasti rada i radnih odnosa.

U Federaciji Bosne i Hercegovine medicinsko vjestadenje invalida rada realizuje ljekarska
komisija Instituta za medicinsko vjeStaCenje, a na osnovu pripremljene medicinske
dokumentacije ljekara medicine rada, te dokumentacije o poslovima i zadacima koje je osoba
koja se procjenjuje do vremena procjene obavljala kod poslodavca. Ovaj dio dokumentacije
priprema predstavnik poslodavca, a isti ¢ini dio dokumentacije na osnovu koje komisija Instituta
donosi nalaz i miSljenje Ciji sastavni dio €ine preporuke za pronalazenje lakSeg radnog mjesta ili
rasporedivanje na adekvatnije radno mjesto obzirom na ustanovljeni stepen invaliditeta.

Liekarske komisije za procjenu stepena invaliditeta invalida rada su u znaajnoj mijeri
nezavisne i Cesto je moguce da lijekari medicine rada na osnovu pripremljene medicinske
dokumentacije o€ekuju penzionisanije ili premjestaj na adekvatnije /lakSe radno mjesto, a da je
nalaz Komisija Instituta u suprotnosti sa o€ekivanjima.

Takoder, u procesu ocjene preostale radne sposobnosti Sto je prevashodan cilj procjene
invalida rada, osiguran je dvostepeni postupak, a $to podrazumijeva moguénost ulaganja zalbe
na nalaz i misljenje prvostepenih komisija.

4.1.7. Ocjenjivanje stepena invaliditeta u svrhu oduzimanja poslovne sposobnosti

U oba bosanskohercegovacka entiteta postupak procjene stepena invaliditeta u svrhu
privremenog oduzimanja poslovne sposobnosti, realizuje se samo za ona odrasla lica sa
mentalnim smetnjama za koja se utvrdi da ni pod kojim uslovima nisu u mogucnosti odlucivati o
sebi i/ ili poslovima od interesa za sebe.

U ovakvim slu€ajevima u mjesno nadleznom Centru za socijalni rad se pokrece postupak
oduzimanja poslovne sposobnosti. Centar za socijalni rad je organ koji donosi odluku o dodjeli
starateljstva za osobe kojima je oduzeta poslovna sposobnost, a tokom procesa oduzimanja
poslovne sposobnosti Centar za socijalni rad je jedna od strana u sudskom procesu.

Kroz ovako pokrenut postupak oduzimanje poslovne sposobnosti je moguce jedino kod
nadleznog suda, a sud odluku o oduzimanju poslovne sposobnosti donosi na zahtjev ¢lana
porodice, roditelja ili staratelja, a temeljem uvida u kompletnu medicinsku dokumentaciju te
nalaza nezavisnih sudskih vjeStaka - eksperata za pojedine oblasti (psihijatar, neuropsiholog,
psiholog itd.).

Ovako oduzetu poslovnu sposobnost moguce je ponovno vratiti licu kojem je ona privremeno
oduzeta, a kroz postupak vra¢anja poslovne sposobnosti koji se odvija pred nadleznim sudom.
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4.2. Republika Srpska

4.2.1. Pravni i institucionalni okvir

Pravni i institucionalni okvir za procjenu stepena invaliditeta i razvrstavanje djece sa
invaliditetom te procjenu preostale radne sposobnosti odraslih lica sa invaliditetom u Republici
Srpskoj &ine:

Ustav Republike Srpske;

Zakon o socijalnoj zastiti Republike Srpske;

Zakon o penzijsko-invalidskom osiguranju Republike Srpske;

Zakon o pravima vojnih invalida i ¢lanova porodica poginulih boraca;

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapo$ljavanju lica sa
invaliditetom;

Pravilnik o razvrstavaniju lica sa smetnjama u fiziCkom i psihi¢kom razvoju;

(Cl. 17 Zakon o izmjenama i dopunama zakona o socijalnoj zaétiti, SI. glasnik RS
110/03, €l. 112 Zakona o administrativnoj sluzbi u upravi RS Sl. glasnik 16/02, 62/02 i
38/03, i ¢lana 58 Zakona o ministarstvima Sl. glasnik 58/02)

Pravilnik o ocjenjivanju sposobnosti lica u postupku ostvarivanja prava iz socijalne
zastite;

(Clanovi 12 i 17 Zakona o izmjenama i dopunama zakona o socijalnoj zastiti, Sl. glasnik
RS 110/03; Cl. 109 i 112 st.1 Zakona o administrativnoj sluzbi u upravi RS, SlI. glasnik
16/02, 62/02 i 38/03 i CI. 58 Zakona o ministarstvima, Sl. glasnik 70/02)

Pravilnik o jedinstvenoj listi tjelesnih ostecenja;

(Cl. 121 Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju, Sl. glasnik RS 27/93)

Pravilnik o listi profesionalnih bolesti;

(Cl. 62/2 Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju, Sl. glasnik RS 27/93)

Pravilnik o radu ljekarskih komisija u postupku za ostvarivanje prava po zakonu o
pravima vojnih invalida i porodica palih boraca;

(Cl. 72 Zakona o pravima vojnih invalida i porodica palih boraca Sl. glasnik RS 17/93)
Pravilnik o utvrdivanju procenta vojnog invaliditeta;

(Cl 72 Zakona o pravima vojnih invalida i porodica palih boraca, Sl glasnik RS 17/93);
Pravilnik o medicinskim indikacijama za razvrstavanje vojnih invalida od prve do Cetvrte
grupe prema stepenu potrebe za njegom i pomo¢i od strane drugog lica i grupi vojnog
invaliditeta;

(Cl 87 st. 1 Zakona o pravima vojnih invalida i porodica palih boraca, Sl. glasnik RS
17/93)

Institucije nadlezne za sprovodenje postupka procjene preostale radne sposobnosti,
razvrstavanje i procjenu stepena invaliditeta su u Republici Srpsko;j:

Centri za socijalni rad;

Opstinske i regionalne komisije za ocjenu stepena invalidnosti civilnih lica sa
invaliditetom u svrhu realizovanja prava iz oblasti socijalne zastite;

Nadlezne komisije za procjenu stepena invaliditeta ratnih vojnih invalida;

Drugostepene komisije u procesu ocjene stepena invaliditeta razvrstavanja ili ocjene
preostale radne sposobnosti;

Resorna ministarstva u vladi Republike Srpske: Ministarstvo rada i boracko-invalidske
zastite, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske;

Mjesno nadlezni sudovi za vodenje postupka oduzimanja poslovne sposobnosti
osobama sa invaliditetom.
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4.2.2. Uvodenje u postupak i nacin razvrstavanja i ocjenjivanja djece sa
invaliditetom

U Republici Srpskoj radi trinaest prvostepenih komisija za razvrstavanje lica sa fiziCkim i
psihi¢kim smetnjama i to:

Prijedor, Banja Luka, Gradiska, Modri¢a, Doboj, Bijeljina, Isto¢na llidza, Trebinje, Fo¢a, Tesli¢,
Zvornik, Kozarska Dubica.

Sve komisije su osnovane na temelju jedinstvenog Pravilnika o otkrivanju djece sa fiziCkim i
psihickim smetnjama, uspostavljanju i sastavu komisija, naginu ocjene djece sa invaliditetom.

Kako smo ve¢ gore naveli, Pravilnici za rad komisija za razvrstavanje i ocjenu stepena
invaliditeta kod djece sa fiziCkim i psihiCkim smetnjama u najvecoj mjeri se ne razlikuju, a
rieSenja u ovim pravilnicima preuzeta su iz Pravilnika o otkrivanju, razvrstavanju, osnivanju i
nacinu rada Komisija za razvrstavanje Socijalisticke Republike Bosne i Hercegovine iz 1984.
godine.

Procjenu vrse struéne komisije koje sacinjavaju ljekari odredene specijalnosti, (a u zavisnosti
od ostecenja), socijalni radnici, defektolozi (specijalni pedagozi) odredenih usmjerenja i
psiholozi.

Proces procjene ukljuCuje:

e Prijavu nadleznom centru za socijalni rad,

e Odgovarajuéi tretman od strane stru¢nog tima Centra za socijalni rad sa ciljem
pravovremenog djelovanja i saniranja stanja,

e Nalaz doktora o lije€enju djeteta,

e Pojedinatnu procjenu od strane svih &lanova komisije uz primjenu specifi¢nih
metoda rada svake oblasti,

* lzvodenje zajednickog nalaza i miSljenja komisije. Nalaz i miSljenje razvrstava lice
sa smetnjama u skladu sa Medunarodnom klasifikacijom bolesti (MKB-10, 1990)

Pravilnikom o radu opstinskih komisija za razvrstavanje i ocjenu stepena invaliditeta su
definisane kategorije djece sa invaliditetom koja se mogu procjenjivati i razvrstati:
e djeca sa oSteéenjem vida,
djeca sa oSte¢enjem sluha,
djeca sa smetnjama u glasu, govoru i jeziku,
djeca sa tjelesnim osteéenjima,
djeca sa psihickom zaostalo$c¢u,
djeca sa viSestrukim smetnjama,
djeca sa autizmom
e djeca sa drugim smetnjama u skladu sa MKB-10.

Za svaku nabrojanu grupu djece sa invaliditetom utvrduje se nekoliko stepena ili kategorija koje
po pravilu predstavljaju i tezinu stepena oStecenja. Nalaz nuzno sadrzi i prijedlog mjera, a to je:
Sta u konkretnom slu¢aju treba raditi da bi se otklonio, umanijio, prevazi$ao ili saZivio postojeéi
invaliditet uz koristenje postojecih programa.

Ova procjena spada u red kvalitetnijih procjena invaliditeta i ona ne utvrduje samo ostecenja,
nego i mogucnosti. Njeni glavni nedostaci su:

Ne utvrduje procenat oste¢enja Sto zahtjevaju mnogi sistemi i programi zastite, te se nalazi
moraju potvrdivati kod drugih komisija;
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Zbog sloZenosti sastava komisija procjena se vrdi regionalno, jer sve opstine nemaju
kompetentne kadrove osposobljene za ovaj posao, a to umanjuje kvalitet odnosa rada i
posvecenosti procesu.

4.2.3. Ratni vojni invalidi

Zakonsku osnovu za procjenu stepena invaliditeta ratnih vojnih invalida u Republici Srpskoj
predstavlja Zakon o pravima vojnih invalida i €lanova porodica poginulih boraca, te pravilnici za
ocjenjivanje stepena invalidnosti, utvrdivanje prava na ortopedski dodatak i pravilnik o ratnim
vojnim invalidima koji ostvaruju pravo na naknadu za pomoc¢ i njegu drugog lica.

Procjena stepena gubitka funkcija se koristi u odredivanju prava za bivse borce (veterane) i
civilne Zrtve rata uRepublici Srpskoj. Procjena se vrS§i u Mministarstvu rada i boracko-
invalidske zastite.

Kao i u Federaciji Bosne i Hercegovine, osnova za utvrdivanje stepena invaliditeta je
Medunarodna lista oSte¢enja, a shodno kojoj se ratni vojni invalidi mogu svrstati u deset grupa
invalidnosti kako slijedi:

| grupa 1. stupanj 100%; Il grupa 100%; Il grupa 90%; IV grupa 80%; V grupa 70%; VI grupa
60%; VII grupa 50%; VIl grupa 40% (razlikuje se u procentu osnovice: za VIl grupu 50%
procenat osnovice je 13, a za VII grupu 40% procenat osnovice je 7%); VIII grupa 30% i IX
grupa 20%.

Takoder, evidentno je da se za ocjenu stepena invalidnosti koriste skoro u potpunosti isti
kriteriji za ocjenjivanje i u Federaciji Bosne i Hercegovine i u Republici Srpskoj, a $to daje
odlicne pretpostavke za daljnju harmonizaciju mehanizama procjene stepena invalidnosti i
ujednacCavanje procedura u cijeloj Bosni i Hercegovini.

4.2.4. Civilne Zrtve rata

Za razliku od Federacije Bosne i Hercegovine, u Republici Srpskoj je i za procjenu stepena
invalidnosti civilnih Zrtava rata nadlezno resorno Ministarstvo rada i boracko-invalidske zastite
Republike Srpske. Procjena se radi po procedurama i pravilnicima za utvrdivanje stepena
vojnog invaliditeta, a obzirom da je namijenjena ostvarivanju prava civilnih Zrtava rata
koeficijenti za izraCunavanje ovih prava su umanjeni u odnosu na koeficijente ratnih vojnih
invalida istog stepena invalidnosti. Takoder, visina procenta invaliditeta za ostvarivanje
pojedinih oblika zastite je razliCita i dok za ratne vojne invalide donju granicu predstavlja 20%
invaliditeta, za civilne Zrtve rata i u Republici Srpskoj i u Federaciji Bosne i Hercegovine taj
procenat iznosi 60%.

Civilne Zrtve rata se razvrstavaju u Sest grupa invaliditeta kako slijedi:
| grupa | stepen 100%; Il grupa 100%; Il grupa 90%; IV grupa 80%; V grupa 70% i VI grupa
60%.

Takoder, procjena stepena invalidnosti civilnih zrtava rata vrSi se radi ostvarivanja njihovih
prava i oblika zastite i /ili kompenzacije gubitka funkcije ili dijela tijela usljed neposrednih ili
posrednih ratnih dejstava.

4.2.5. Neratni invalidi

U Republici Srpskoj za osobe sa neratnim invaliditetom, a s ciljem ostvarivanja prava iz
socijalne zastite, procjena preostale radne sposobnosti se odvija na nivou opstina po
jedinstvenim kriterijumima za sve opstine u svrhu procjene radnih kapaciteta (sposobnosti za
rad) i utvrdivanja potrebe za pomoéi druge osobe. Procjenu vrde mjeSovite komisije koje
formira opstina, a koje se sastoje od dva ljekara i socijalnog radnika, ili drugog stru¢njaka iz
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oblasti socijalnog rada. Na nivou Republike Srpske postoji drugostepena kornisija koja djeluje
po instituciji Zalbe. Misljenje prvostepene komisije ne podlijeZe reviziji.

Ove komisije ne vrde kategorizaciju i ne utvrduju stepen invaliditeta, nego donose nalaz da li
postoje radne sposobnosti ili ne i da li osoba ima potrebe za njegom druge osobe ili moze
samostalno da zadovoljava oshovne Zivotne potrebe.

Bez obzira Sto prvostepene komisije rade po jedinstvenim kriterijumima, njihov rad je vrlo
neujednacen (blazi ili stroziji), deSavaju se manipulacije, postupak Cesto dugo traje, nema
sistema nadzora i revizije, itd. Nalazi ovih komisija samo se koriste u socijalnoj zastiti RS.

Neke opstine nisu formirale sopstvene komisije i Centri za socijalni rad koriste usluge
penzijsko-invalidskih komisija ili jedna komisija obavlja poslove za potrebe nekoliko opstina
obzirom da nema dovoljno kapaciteta za formiranje komisija u svim opStinama.

4.2.6. Invalidi rada

Jednako kao i u Federaciji Bosne i Hercegovine, i u Republici Srpskoj za invalide rada se ne
vrSi procjena stepena invaliditeta nego procjena preostale radne sposobnosti i mogucénost da
se bez obzira na ustanovljen invaliditet osoba zadrZi na istom ili promijenjenom radnom mjestu.

Procjenu preostale radne sposobnosti invalida rada u Republici Srpskoj vrsi komisija Fonda
penzijsko-invalidskog osiguranja, a «obradu» i pripremu potrebne dokumentacije vrsi nadlezna
liekarska komisija ili lijekari specijaliste medicine rada. Takoder, predstavnik poslodavca daje
svoje misljenje o efikasnosti uposlenika na radnom mjestu, moguce preporuke za promjenu
radnog mjesta u svrhu zadrzavanja invalida rada na poslu.

Komisije za procjenu preostale radne sposobnosti rade u sastavu dva ljekara specijaliste i
veoma Cesto se njihov nalaz i misljenje razlikuju od preporucenog nalaza i misljenja ljekara
specijalista medicine rada i predstavnika poslodavaca.

4.2.7. Procjena stepena invaliditeta radi oduzimanja poslovne sposobnosti

Jednako kao u Federaciji Bosne i Hercegovine, u Republici Srpskoj se za odreden broj lica
pred nadleznim sudovima od strane roditelja ili drugih srodnika ili centara za socijalni rad po
sluzbenoj duznosti pokre¢e postupak oduzimanja poslovne sposobnosti za one osobe sa
invaliditetom za koje se utvrdi da samostalno nisu u moguc¢nosti donositi odluke o sopstvenim
potrebama ili poslovima koji se odnose na Zivotne aktivnosti, imetak i sli¢no.

Uz aktivno sudjelovanje Centra za socijalni rad, te vjeStacenja eksperata vjeStaka angazovanih
od strane nadleZznog suda, osobi se moze priviemeno ili trajno oduzeti poslovna sposobnost
usljed ustanovljenog stepena invaliditeta.

Ukoliko bi nakon oduzimanja poslovne sposobnosti doslo do takvih promjena koje bi ponistile
razloge oduzimanja poslovne sposobnosti, ponovnim postupkom se na sudu poslovna
sposobnost moze vratiti osobi kojoj je odlukom suda oduzeta.

5. Analiza uticaja i zakljuéna razmatranja

Kako je u gornjem tekstu prikazano u Bosni i Hercegovini se koristi nekoliko mehanizama za
procjenu preostale radne sposobnosti, odnosno stepena invaliditeta.

Generalne karakteristike mehanizama procjene stepena invaliditeta su:
e Ne postoji jedinstvena definicija invalidnosti u Bosni i Hercegovini koja bi bila
prihva¢ena od najveceg broja aktera ukljuenih u razliCite procese koji se odnose na
fenomen invaliditeta;
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Usprkos prepoznatim zajedni¢kim elementima koji se koriste u procesu procjene

pojedinih kategorija osoba sa invaliditetom, nije mogucée govoriti 0 minimumu

jedinstvene zakonske osnove za procjenu stepena invaliditeta za razliite kategorije
osoba sainvaliditetom;

e lzuzev za procjenu stepena invalidnosti i razvrstavanje djece sa invaliditetom,
procjena stepena invalidnosti za sve druge kategorije osoba sa invaliditetom vrsi se
s ciliem ostvarivanja prava u pojedinim oblastima u kojima drzava osigurava
programe podrske osobama sa invaliditetom;

o Kapaciteti institucija i komisija koje se bave procjenom stepena invaliditeta i
razvrstavanjem osoba sa invaliditetom su limitirani i vrijeme Cekanja na procjenu
stepena invaliditeta je prili¢no dugo;

e Birokratska procedura (prikupljanje sve propisane dokumentacije) veoma je
zahtjevna i u znacajnoj mjeri nerelevantna za sam proces ocjene preostale radne
sposobnosti;

» Cesto je za prikuplianje sve potrebne dokumentacije za pokretanje postupka
procjene potrebno posjedovanje odredenih finansijskih sredstava, a Sto je
limitiraju¢e za odreden broj osoba sa invaliditetom;

e Pored razliCitog lokalnog zakonodavstva i podzakonskih akata, za procjene razlicitih

kategorija osoba sa invaliditetom koristi se Medunarodna jedinstvena lista oStecenja

§to moZze biti dobro polaziste za ujednacavanje kriterija procjene.

5.1. Djeca sa invaliditetom

e Proces razvrstavanja i procjene stepena invaliditeta djece sa invaliditetom ima
znacajnih nedostataka;

e Zakonski okvir za razvrstavanje i procjenu stepena invaliditeta i potrebni
podzakonski akti su u neskladu (kantonalni Zakoni o osnovama socijalne zastite,
zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom nisu usvojeni u svim
kantonima), a podzakonski akti koji se koriste kao osnova za formiranje i rad
komisija su u najvecoj mjeri preuzeti iz Pravilnika SR BIH iz 1984;

e Na ovaj se nacin u procesu procjene stepena invaliditeta u znac¢ajnoj mjeri kao
osnova koristi stru¢no medicinski model u pristupu fenomenu invalidnosti, a sto
je najilustrativnije vidljivo u sastavu komisija u kojima dominiraju ljekari
specijalisti;

e U Federaciji Bosne i Hercegovine je davanje nadleznosti u ovoj oblasti
kantonima dovelo do neujednagenog institucionalnog ustroja tijela nadleznih za
procjenu, a Sto ide tako daleko da u pojedinim kantonima i komisije za procjenu
nisu formirane;

e Nacdin razvrstavanja i ocjene djece sa invaliditetom u Republici Srpskoj je zbog
centralizovanog ustrojstva entiteta ujednaceniji, mada komisije za ocjenu i
razvrstavanje nisu popunjene u svim centrima u kojima rade;

5.2. Ratni vojni invalidi i Civilne Zrtve rata

e Usprkos dva sistema procjene, Cini se da su kriteriji za procjenu vojnog
invaliditeta skoro ujednaceni;

e Ocigledno je da je nisko pomaknut procenat vojnog invaliditeta, 20%, omogucio
dobijanje statusa ratnog vojnog invalida zna¢ajnom broju osoba Cija je radna
sposobnost skoro u potpunosti o€uvana. Vise je razloga za ovakav pristup, ali
zacijelo su najoc€igledniji «kupovina» socijalnog mira, prepoznata politicka snaga
ratnih vojnih invalida i osjetljivost birackog tijela na probleme ove kategorije
gradana, ekonomski motiv velikog broja onih koji su ostvarili pravo na naknadu
po osnovu ratnog invaliditeta i nepostojanje alternativnih atraktivnijih programa;
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5.3. Neratni invalidi

Evidentne su razlike u mehanizmima procjene stepena invaliditeta i
institucionalnom okviru za sprovodenje procjene medu entitetima;

Zakonski okvir za rad institucija za procjenu je razlicit;

Centri za socijalni rad, ali i Institut za medicinsko vjestacenje i Ministarstvo rada i
socijalne politike u Federaciji Bosne i Hercegovine imaju nedostatak kapaciteta
da pravovremeno sprovedu postupak ocjene i revizile svih osoba sa
invaliditetom u FBiH koje su pokrenule postupak;

Evidentno je da nepostojanje jedinstvene definicije invalidnosti daje priliku
znacajnijem broju lica da kroz sticanje statusa osobe sa invaliditetom ostvari
odredene prinadleZnosti, a bez da postoji stvarna potreba za oblicima podrske
namijenjenih osobama sa invaliditetom;

Indikativan je pokazatelj da u Republici Srpskoj samo nesto vise od 6 hiljada lica
koristi pravo na pomo¢ i njegu od strane drugog lica, a da je po federalnom
Zakonu o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih zrtava rata i zastiti porodice sa djecom
do kraja 2006. godine ovo pravo ostvarilo viSe od 10 hiljada lica, a da dva puta
vedi broj lica Eeka na postupak procjene stepena invalidnosti;



STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI 163

VIl Anes Cehovié i Sanja Zahirovié ,,Pregled najboljih praksi u oblasti
invalidnosti u Bosni i Hercegovini-Jedna strana medalje*

1. Uvodno razmatranje

Razvoj bosanskohercegovackog drustva od 1995. godine karakteriS8e sveobuhvatna tranzicija
drustvenih odnosa i pokretanje potpuno novih procesa u svim segmentima razvoja drustva.

Posljedice raspada bivie zajedniCke drzave su najnegativnije uticale na druStvene odnose u
Bosni i Hercegovini. Ali, i pored niza oteZavajuCih okolnosti u kojima se poslijeratno
bosanskohercegovacko drustvo razvija, ocCigledne su pozitivne promjene u razli€itim
segmentima drustvenog razvoja.

Uslijed poveéanog broja osoba sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini, znac€ajnijeg uticaja
organizacija osoba sa invaliditetom na promijenjen odnos drustva prema pitanjima osoba sa
invaliditetom, zahtjeve medunarodne zajednice da u klju¢nim oblastima od interesa za osobe
sa invaliditetom budu primijenjeni standardi koji vaze u razvijenim zemljama, procesa reformi i
potrebe racionalizacije javne potroSnje, pitanja invalidnosti su sve viSe na dnevnom redu kako u
institucijama vlasti tako i u drugim institucijama civilnog drustva.

Karakteristicno je da se pitanjima invalidnosti bave, pored organizacija osoba sa invaliditetom i
institucija vlasti, i medunarodne i lokalne nevladine organizacije, mediji i druge institucije
civilnog drustva. Ova zainteresovanost razliCitih aktera rezultirala je nizom aktivnosti u polju
invalidnosti koje se u odnosu na efekte koje su proizvele, odrzivost, uklju¢enost grupa kojih se
pojedina aktivnost tiCe, vezanost za prioritete u generalnim politikama koje drzava razvija,
mogu uslovno podijeliti na «loSe» i «dobre» prakse.

1.1. Ciljevi istrazivanja

Istrazivanje «Najbolje prakse u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini» za cilj ima da
obezbjedi informacije o najboljim praksama u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini.

Cilj je da se ukazivanjem na dobre prakse u razliCitim segmentima djelovanja institucija vlasti i
organizacija osoba sa invaliditetom i drugih aktera, omoguci u¢enje na iskustvima dobrih praksi
i motivisanje zainteresovanih strana da uzmu aktivno uceS¢e u daljnim nastojanjima za
uklju€ivanje pitanja invalidnosti u glavne tokove drustva.

1.2. Metodologija

Za potrebe istraZzivanja ¢e se u razliCitim fazama Koristiti razli¢ite metode kako bi se osiguralo
dobijanje rezultata koji ¢e omoguditi dostizanje ciljeva istrazivanja i omoguciti sveobuhvatan
prikaz trenutnog stanja invaliditeta u oblastima u kojima se istrazivanje realizuje.

Za prikaz najboljih praksi u oblasti invalidnosti koristit ¢e se metoda opisivanja najboljih praksi
koriste¢i Standardna Pravila Ujedinjenih Nacija za prikaz po razli€itim oblastima od interesa za
osobe sa invaliditetom.

Dobre prakse u politikama u oblasti invalidnosti Ce biti istrazivane u odnosu:
e Na zakonsku i podzakonsku regulativu;
e Prakti¢nu primjenu dobrih praksi u razli¢itim dijelovima BIH;
» Ulogu javnih drzavnih institucija u razvijanju i primjeni dobrih praksi;
* Ulogu organizacija osoba sa invaliditetom i drugih NVO-a u primjeni dobrih praksi u
oblasti invalidnosti.

Obzirom da ¢e cjelokupno istrazivanje obuhvatiti i analizu institucionalnih modela u Bosni i
Hercegovini u oblasti invalidnosti, te procjenu kapaciteta institucija koje se bave razli€itim
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kategorijama osoba sa invaliditetom, metodologija za naredne dijelove istraZivanja ¢e biti
prikazana u tim dijelovima istraZzivanja kao i pojedina pitanja koja ¢e detaljnije biti razmatrana u
dijelovima istrazivanja koji su posvecéeni nekoj od gore navedenih oblasti.

1.3. Kriteriji za odabir najboljih praksi u oblasti invalidnosti

Za odabir najboljih praksi u oblasti invalidnosti u BIH istrazivaci su koristili nekoliko osnovnih
kriterija koji su u manjoj ili vecoj mjeri bili primjenljivi za sve oblasti u kojima su najbolje prakse
identifikovane:

e Veli€ina i znaCaj promjene koju je pojedina dobra praksa prouzrokovala kako u zajednici
u kojoj je dobra praksa implementirana tako i i Sire;

e QOdrZivost dobre prakse i nakon isteka projekta ili perioda podr8ke za njenu
implementaciju (usvajanje od lokalnih aktera i osiguravanje potrebnih resursa za njenu
odrzivost);

e Prakti¢na primjena dobrih praksi u razli¢itim dijelovima BIH;

» Uloga javnih drzavnih institucija u razvijanju i primjeni dobrih praksi;

e Uloga organizacija osoba sa invaliditetom i drugih NVO-a u primjeni dobrih praksi u
oblasti invalidnosti.

2. Prikaz dobrih praksi u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini

Usprkos nizu ograniCavajucih faktora za djelovanje i razvijanje programa namijenjenih
osobama sa invaliditetom, u prethodnih desetak godina (od potpisivanja Dejtonskog mirovnog
sporazuma) u Bosni i Hercegovini realizovan je znacajan broj projekata namijenjenih osobama
sa invaliditetom u okviru kojih su nastale dobre prakse na kojima se mogu bazirati bududi
planovi djelovanja u oblasti invalidnosti u razli€itim segmentima druStvenog Zivota.

2.1. Razvijanje svijesti

Odreden broj osoba sa invaliditetom i nekoliko organizacija osoba sa invaliditetom su veoma
brzo nakon zavrSetka rata u BIH spoznale potrebu pokretanja aktivnosti koje ¢e uticati na
promjenu svijesti zajednice prema osobama sa invaliditetom i njihovim potrebama, ali i svijesti
osoba sa invaliditetom o njihovoj ulozi u drustvu i njihovim ljudskim pravima koja bi drustvo
trebalo garantovati.

U nekoliko gradova Bosne i Hercegovine (Sarajevo, Tuzla, Banja Luka, Gorazde) realizovani
su prvi projekti koji su, izmedu ostalog, za cilj imali uticaj na promjenu svijesti zajednice o
potrebama osoba sa invaliditetom.

1999. godine u Tuzli je u saradnji sa Finskim centrom za samostalni zivot « Threshold» (prag) i
«Lotos-a» odrzana prva velika konferencija o ljudskim pravima osoba sa invaliditetom, a u
Banja Luci 2000. godine konferencija o0 samostalnom Zivotu osoba sa invaliditetom.

Teme koje su razmatrane na obje konferencije su za polazista imale sadrzaj Standardnih
Pravila koja su za sve zainteresovane institucije, organizacije i pojedince bila Stampana kako
na crnom tisku tako i u tehnikama dostupnim slijepim i slabovidim osobama.(*1)

Svijest o potrebi zajedni¢kog djelovanja organizacija osoba sa invaliditetom manifestovala se u
zajedni¢koj pripremi i realizaciji seminara o Standardnim pravilima koji je za predstavnike
institucija vlasti (resorna ministarstva iz Republike Srpske i Federacije Bosne i Hercegovine), te
predstavnike organizacija osoba sa invaliditetom organizovan u maju 2000. godine u Fojnici, a
na kome je sudjelovao i Bengkt Lindquist — specijalni reporter generalnog sekretara UN-a za
primjenu Pravila u zemljama i regijama.

Rezultat navedenih aktivhosti bio je sve ¢eScCe pozivanje na preporuke sadrZzane u pravilima
kako od strane organizacija osoba sa invaliditetom tako i od strane predstavnika institucija
vlasti.
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Seminar je odrzan u saradnji desetak organizacija osoba sa invaliditetom koje su prepoznale
znacaj Standardnih Pravila i osigurale sredstva za odrzavanje Seminara.

Nakon seminara u Fojnici odrzano je nekoliko tematskih skupova (Socijalna zastita osoba sa
invaliditetom i primjena Standardnih Pravila, ZapoSljavanje osoba sa invaliditetom isl.) koji su
za polaziste za raspravu imali Standardna Pravila UN-a.

U predizbornoj kampanji za opste izbore 2002. godine Cetiri organizacije osoba sa invaliditetom
(Udruzenje slijepih Kantona Sarajevo, Savez Slijepih Republike Srpske, Udruzenje slijepih
Bijeljina i I. C. «Lotos») su realizovale projekat (,Pravo osoba sa invaliditetom na sudjelovanje u
izborima“) tokom kojeg je osigurano da u predizborne platforme najveéeg broja politikih
stranaka budu uklju¢ena i pitanja osoba sa invaliditetom ¢ija invalidnost nije posredno ili
neposredno uzrokovana ratnim dejstvima. Nekoliko politickih stranaka obavezalo se da ¢e
nakon izbora u institucijama vlasti insistirati na usvajanju Standardnih Pravila kao osnove za
planiranje aktivnosti institucija viasti u politikama u oblasti invalidnosti.

Kao rezultat kontinuiranog promovisanja Standardnih Pravila od strane organizacija osoba sa
invaliditetom, a u okviru Kampanje «Svi smo jednaki» koju je od 2003. do 2005. u saradnji sa
organizacijama osoba sa invaliditetom implementirala nevladina organizacija Centri Civilnih
Inicijativa, Standardna Pravila su od strane Vije¢a Ministara 30. septembra 2003. usvojena kao
dokument koji institucije vlasti u BIH trebaju koristiti kao osnovu za kreiranje svojih aktivnosti u
oblasti invalidnosti.(*2)

Kao rezultat promocije Standardnih Pravila i njihovog usvajanja u Vije¢u Ministara, niz drugih
aktivnosti je pokrenut u razlicitim oblastima Zivota bosanskohercegovackog drustva u koje su
bila uklju¢ena i pitanja invaliditeta, a $to je zacijelo najbolji pokazatelj promjene svijesti o potrebi
osiguravanja pune ukljuéenosti osoba sa invaliditetom i po&tovanja njihovih ljudskih prava.

Kako bi ilustrovali navedene promjene pomenut ¢emo samo nekoliko najvaznijih strateskih
procesa u kojima su i pitanja invalidnosti nasla svoje mjesto:

e SrednjoroCna Razvojna Strategija Bosne i Hercegovine (PRSP) u sektorskom prioritetu
Socijalna Politika je cijeli odjeljak posvetila razliitim kategorijama osoba sa
invaliditetom (ratni vojni invalidi, civilne zrtve rata, «ostali» invalidi);(*3)

e Kroz reformu obrazovanja je u procesu usvajanja novog zakonodavstva omoguéeno
inkluzivho obrazovanje za osobe sa invaliditetom, formalno su zabranjeni svi oblici
diskriminacije po osnovu invalidnosti, omoguéeno ucesS¢e osoba sa invaliditetom na
svim nivoima obrazovanja u «redovnom» obrazovnom procesu.(*4)

Niz drugih primjera koji bi potvrdili pomake u razvoju svijesti bosanskohercegovackog drustva u
odnosu na fenomen invaliditeta moglo bi se navesti, ali obzirom na ograni¢enost prostora u
ovom izvjestaju, te Cinjenicu da ¢e i pri navodenju dobrih praksi u drugim oblastima zacijelo biti
mogucée prepoznati promjenu svijesti razli€itih aktera prema osobama sa invaliditetom,
smatramo da su gornji primjeri dobre prakse pokazali razliite uticaje na odnos zajednice
prema osobama sa invaliditetom, a koji se mogu razumjeti kao promjena svijesti drustva u
odnosu na pitanja invaliditeta.

2.2. Zdravstvena zastita

Oblast zdravstvene zastite jedna je od najvaznijih sluzbi koje bi trebale biti dostupne osobama
sa invaliditetom bez bilo kakvih ograniCenja. Dostupna zdravstvena zastita podrazumijeva
potpuni pristup svim sluzbama, obucCenost osoblja koje pruza razliCite medicinske usluge,
sluzbe rehabilitacije i banjsko/preventivnih tretmana za osobe sa fiziCkim invaliditetom, sluzbe
mentalnog zdravlja i razne oblike zdravstvenih savjetovali§ta. Na ovaj bi se nacin uticalo na
odrZavanje preostale sposobnosti osoba sa invaliditetom ili ¢ak uticalo na smanjenje odredenih
ograni¢enja koja mogu nastati usljed invalidnosti.
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Medutim, na ovom mjestu nismo u mogucénosti izdvojiti dobru praksu u oblasti zdravstvene
zastite, makar je proces reformi u oblasti zdravstva pokrenut jo$ u vrijeme neposredno nakon
zavrSetka rata u BIH.

Na osnovu sporazuma Vlade Kanade i Ministarstava zdravlja u FBIH i RS realizovan je projekat
razvijanja servisa rehabilitacije u lokalnoj zajednici (CBR Community Based Rehabilitation) koji
je u viSe gradova u Federaciji i Republici Srpskoj trebao osigurati usluge sveobuhvatne
rehabilitacije za gradane, ali prije svega za osobe sa invaliditetom Zrtve rata i druge kategorije
osoba sa invaliditetom. Projektom je bilo predvideno da pored medicinske rehabilitacije,
korisnicima CBR usluga budu dostupni i razligiti oblici psihosocijalne podrske. Medutim,
usprkos znacajnom broju ukljuCenih Zrtava rata u projekat, naroCito u njegovoj ranoj fazi
primjene u Federaciji BiH, osim razvoja medicinskih kapaciteta vezanih naj¢esSc¢e za fizikalnu
terapiju i djelimi¢nog otklanjanja arhitektonskih barijera do prostora u kojima su ovi servisi bili
razvijeni, znacCajnijih efekata za zdravstvenu zastitu osoba sa invaliditetom ovi servisi nisu
obezbijedili.

2.3. Rehabilitacija

Programi rehabilitacije osoba sa invaliditetom realizuju se na nekoliko razli¢itih nacina u
ovisnosti o starosnoj dobi rehabilitanata, te uzroku nastanka invaliditeta i institucionalnog oblika
realizovanja rehabilitacionog programa.

U ovom dokumentu necemo govoriti o programima rehabilitacije koji se realizuju u
specijalizovanim institucijama za rehabilitaciju osoba sa invaliditetom, jer Ce jedan cijeli dio
istrazivanja biti posveéen analizi kapaciteta institucija za osobe sa invaliditetom u Bosni i
Hercegovini.

Program rehabilitacije prezivjelih Zrtava mina koji u Bosni i Hercegovini realizuje Mreza
Prezivielih Zrtava Mina (Landmines Survivors Network ,LSN“) je sveobuhvatan program
podr§ke osobama sa invaliditetom Zrtvama mina i zacijelo zasluZzuje da kao primjer dobre
prakse rehabilitacije jedne kategorije osoba sa invaliditetom ukratko bude prikazan.(*5) Ovaj se
program realizuje od strane LSN-a od 1997. godine i obuhvata viSe razli€itih aktivnosti koje za
cilj imaju potpunu rehabilitaciju osobe stradale od mine.

LSN je uspostavio multidisciplinarni rehabilitacioni tim koji se sastoji od socijalnih radnika,
sluzbenika za razliCite oblike savjetovanja i podrske, stru¢nih saradnika za pitanja medicinske
rehabilitacije i ortopedskih pomagala. Pored multidisciplinarnosti, jedna od najvecih vrijednosti
timova za rehabilitaciju je ta da su u njihovom sastavu rehabilitovane Zrtve mina koje mogu
sopstvenim primjerom i savjetovanjem ,jednakih“ (,peer counselling®), znacajno uticati na
obnavljanje samopouzdanja osobe koja se rehabilituje.

e Uspostavljanje prvog kontakta i pomo¢ u medicinskom zbrinjavanju: Predstavnici
tima za rehabilitaciju u najranijem periodu stupaju u kontakt sa zrtvom mine i u
saradnji sa medicinskom ustanovom u kojoj je osoba zbrinuta definiSu potrebne
oblike pomodi, vrstu i obim medicinske rehabilitacije, adekvatno ortopedsko
pomagalo, te osiguravaju kontakt sa ,peer” konsultantom;

e Uspostavlja se kontakt sa porodicom osobe stradale od mine, istraZzuju ukupni
trenutni i buduéi uslovi zivota u smislu prepreka sa kojima bi se osoba sa
invaliditetom nakon zavrSetka procesa medicinske rehabilitacije mogla suoditi, a sto
podrazumijeva arhitektonske, ekonomske, socijalne i emotivne;

e Na osnovu napravljenih procjena i u saradnji sa osobom sa invaliditetom i
porodicom, tim za rehabilitaciju sacinjava program rehabilitacije i pristupa njegovom
implementiranju;

e Sve vrijeme realizacije programa rehabilitacije, osigurano je multidisciplinarno
pracenje u cilju osiguravanja adekvatnih oblika podrske, ali i promjena programa u
slu€aju da se takva potreba ukaze;
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e Za realizaciju ovako sveobuhvatnog programa LSN je uspostavio mrezu svojih
terenskih ureda u dvanaest gradova u cijeloj Bosni i Hercegovini, a rukovodioci ovih
ureda su i sami rehabilitovane osobe sa invaliditetom zrtve mina.

e Znacajno je da LSN pored direktnog rada na realizaciji programa rehabilitacije, a
kao njegov integralni dio, za sve zainteresovane osobe sa invaliditetom Zrtve mina
osigurava finansijsku i stru¢nu pomo¢ za otpocinjanje malih biznisa u poljoprivredi,
zanatstvu i usluznim djelatnostima. Nekoliko je primjera uspjeSnih malih poduzetnika
koji su u navedenim oblastima pokrenuli sopstvene biznise ili su radni angaZzman
osigurali kod poslodavaca kojima je LSN pomogao opremanje i otvaranje radnih
mjesta za osobe zrtve mina.

e Programima rehabilitacije LSN je obuhvatio preko S$est hillada osoba sa
invaliditetom Zrtava mina, a preko dvjesto osoba je pokrenulo neki vid samostalnog
poduzetniStva u razli€itim oblastima.

Podrsku programu rehabilitacije osoba sa invaliditetom zrtava mina u Bosni i Hercegovini
osigurale su vlade Sjedinjenih Americkih Drzava, Svajcarske i Slovenije.

2.4. Pomo¢éne sluzbe

Osobe sa invaliditetom su svjesne potrebe uspostavljanja razli€itih sluzbi podrske koje bi
osiguravale moguénost punog uZivanja ljudskih prava i njihovog ravnopravnog sudjelovanja u
razlicitim svakodnevnim aktivnostima u lokalnim zajednicama.

Takoder, sa druge strane, predstavnici institucija vlasti u uspostavljanju razli€itih sluzbi podrske
za osobe sa invaliditetom vide mogucnost pojeftinjenja razli€itih oblika podrSke u odnosu na
direktna nov€ana davanja.

Usprkos svijesti o potrebi uspostavljanja sluzbi podrSke, samo je nekoliko ovakvih sluzbi
pokrenuto u Bosni i Hercegovini i uglavhom su razvijene od strane organizacija osoba sa
invaliditetom ili humanitarnih i nevladinih organizacija.

Na ovom mjestu ne¢emo govoriti 0 dnevnim centrima za djecu sa invaliditetom jer je ova vrsta
servisa viSe od sluzbe podrske i o dnevnim centrima kao dobroj praksi vise c¢e rijeCi biti u
Poglavlju 2.6. (Vaspitanje i obrazovanije).

Na ovom mijestu prikazat éemo Cetiri dobre prakse sluzbi podrske razliitim kategorijama osoba
sa invaliditetom u Sarajevu, Tuzli i Banja Luci:

e U Udruzenju Slijepih kantona Sarajevo se u okviru aktivnosti Komiteta slijepih zena
veé treCu godinu za redom realizuje projekat obezbjedivanja personalnih asistentica
za trideset slijepih Zena u Kantonu Sarajevo.(*6) Projekat je finansijski podrzan od
$vedske nevladine organizacije ,Zene Zenama“, a osigurao je punu ukljuéenost
korisnica projekta u razliite aktivnosti kako u Udruzenju, tako i u njihovom
privathom Zivotu, povecao njihovu nezavisnost o pomoc¢i porodice, uticao na
poveéanje samopouzdanja slijepih Zena Korisnica servisa, te otvorio niz novih
mogucénosti za njihovu potpunu socijalizaciju. Takoder, servis je bitho uticao na
promjenu svijesti zajednice o slijepim licima u Sarajevu i drugim gradovima u
Federaciji Bosne i Hercegovine.

e Od strane Saveza gluvih i nagluvih Bosne i Hercegovine uspostavljen je Servis
tumaca gestovnog govora u kojem je veci broj mladih ¢lanova porodica osoba
oStecenog sluha proSao obuku za tumacCe gestovnog govora. Tako su stvoreni
preduslovi za zagovaranje ukljuCivanja prevoda na gestovni govor najvaznijih
televizijskih emisija u programima BHT, TVFBIH i TV ,Hajat‘. Takoder,
uspostavljanjem servisa prevodilaca na gestovni govor stvoreni su uslovi za
koriStenje ovog servisa pri organizovanju razli¢itih seminara, konferencija i
sastanaka za osobe sa invaliditetom. Ovim su osobe o&te¢enog sluha u prilici da
ostvare jedno od osnovnih prava — pravo na pristup informacijama; (*7)
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e Informativni centar za osobe sa invaliditetom ,Lotos* ve¢ pet godina osigurava
servis pod nazivom ,Banka pomagala“ u okviru kojega pozajmljuje ili dodjeljuje na
koriStenje, pomagala za osobe sa razli¢itim vrstama tjelesnog invaliditeta. Sva
pomagala u servisu su vec¢ koridtena pomagala i donirana su od strane humanitarnih
organizacija iz zapadnih zemalja. Obzirom na ograni¢ene moguénosti nabavke
pomagala preko Zavoda zdravstvenog osiguranja, ovakav servis je postao
prepoznatljiv kako u medicinskim instituciama koje ga preporucuju pacijentima
kojima je odredena vrsta pomagala potrebna, tako i u drugim udruzenjima osoba sa
invaliditetom i centrima za socijalni rad. Osnovna karakteristika ovog servisa je da
se pomagala pozajmljuju i korisnici se obavezuju da ista vrate u servis ¢im prestane
potreba za njihovo koristenje kako bi se omogucila ponovna distribucija osobama
kojima je odredeno pomagalo potrebno.(*8)

e U Banja Luci je Humanitarna organizacija ,Partner® u saradnji sa Centrom za
socijalni rad Banja Luka uspostavila Servis personalnih asistenata za preko
Sezdeset korisnika sa invaliditetom razliCitih vrsta invalidnosti. Servis je prvobitno
pokrenut u HO ,Partner” za znatno maniji broj korisnika, a $to je bila svojevrsna pilot
faza servisa. Nakon realizovanog projekta ,Razvoj socijalnih politika na nivou
lokalnih zajednica“ u kojem je Banja Luka bila jedan od gradova u kojima je projekat
implementiran, te nakon zagovarackih aktivnosti predstavnika HO ,Partner, Centar
za socijalni rad Banja Luka je uvrstio uslugu servisa personalnih asistenata u
spektar usluga koje se nude razliCitim kategorijama korisnika usluga socijalne
zastite.(*9)

2.5. Pristupacnost

Pristupacnost je jedno od pitanja kojim su se kako institucije vlasti tako i organizacije osoba sa
invaliditetom pocele baviti jos od 1996. godine.

Niz je dobrih praksi kojima je to moguce ilustrovati, ali ¢emo ovdje pokusati da prikazemo
najbolje prakse vezane za pristupacnost u nekoliko oblasti:

Zakonska regulativa i podzakonska akta koja tretiraju pitanja uredenja prostora i gradenje,
je u oba bosanskohercegovacka entiteta usvojena.(*10) U Federaciji Bosne i Hercegovine
je Zakon o gradenju usvojen 2001. godine, ukljucivao pitanja pristupacnosti u svim fazama

gradenja na nacCin da je pristupacnost bilo da se radi o gradenju novih objekata ili

rekonstrukciji formalno pravno bila jedan od uslova koje je neophodno osigurati i pri

projektovaniju i pri izvodenju gradenja. Ovaj je zakon stavljen van snage zbog ugrozenog

nacionalnog interesa, a nova federalna uredba koja reguliSe ovu oblast usvojena je 2004.

godine.(*11) Medutim, znacajno je istaknuti da je u pojedinim kantonima (Sarajevo, Tuzla),

oblast gradenja regulisana kantonalnim zakonima o gradenju i urbanizmu (*12), te da su u

iste ugradena rjeSenja koja u potpunosti garantuju primjenu standarda pristupaénosti.

U Republici Srpskoj je, takoder, usvojen Jedinstveni pravilnik o pravilima, standardima i

uslovima gradnje bez arhitektonskih barijera. Pravilnik su zajedno promovisali Ministarstvo

prostornog uredenja i okoliSa Republike Srpske i Udruzenje paraplegi¢ara regije Doboj u

vise mjesta Republike Srpske, a aktivnost je djelimi¢no finansirana sredstvima SHARE SEE

Projekta.

Opstina Tuzla je sa realizovanim aktivnostima u nekoliko podrucja, zacijelo, primjer vrijedan

paznje:

a. Opstinski zavod za urbanizam je jo§ 1995. godine razvio projekat uklanjanja
arhitektonskih barijera na ulicama i klju€¢nim javnim objektima u gradu. Nakon razvijenog
projekta, opstina je osigurala sredstva i projekat je 1997. godine implementiran na nacin
da su uklonjene arhitektonske barijere na ulicama Tuzle, poStanskim uredima, Skolama
te opstinskim sluZzbama za pruzanje usluga gradanima. Pored uklanjanja arhitektonskih
barijera, pripremljena je i mapa grada — vodi¢ koji sadrZi oznagene pristupacne javne
prostore i objekte te nivo njihove pristupacnosti.(*13)

b. Pristupac¢an lokalni javni prijevoz niskopodnim autobusima je za osobe sa invaliditetom
od 2000. godine dostupan u Tuzli. U prvim godinama je takav prevoz bio dostupan
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samo u gradskom, a kontinuiranom nabavkom niskopodnih autobusa dostupan prevoz

za osobe sa invaliditetom je omogucen i u prigradskom saobraéaju. Znacajno je

istaknuti da dobra praksa dostupnog javnog prevoza nije rezultat propisane zakonske

obaveze prevozniku da osigura pristupaéna sredstva prevoza, ve¢ se prije svega radi o

dobrom zagovaranju koje je Informativni centar za osobe sa invaliditetom ,Lotos"

organizovao i razumijevanju menadZzmenta o viSestrukim koristima koje uvodenje
niskopodnih autobusa u poslovanju kompanije donosi.

c. Otklanjanje arhitektonskih barijera u obrazovnim institucijama jedan je od kljuénih
preduslova za pristup osoba sa invaliditetom obrazovanju na svim nivoima. Medutim,
dobre prakse fiziCke pristupaCnosti obrazovnim institucijama pronasli smo na
univerzitetima, a Sto zbog nedostupnosti ,nizih“ nivoa obrazovanja, rezultira jo$S uvijek
velikom isklju€enosti osoba sa invaliditetom iz obrazovnih procesa. Na Univerzitetu u
Tuzli su arhitektonske barijere otklanjane u dvije faze:

- U prvoj fazi je kroz saradnju sa Univerzitet Autonoma iz Barselone realizovan
projekat podrske uklju€ivanja u proces studija za studente sa invaliditetom u okviru
kojeg je uklonjeno nekoliko barijera na fakultetima i osigurano namjensko vozilo za
obezbjedivanje transporta za osobe sa invaliditetom korisnike kolica. Projektom je
osigurana i pristupacnost udZbenicima na nacin da je promovisan volonterski rad
studenata u transferu udzbenika na tehnike dostupne osobama sa invaliditetom i
kroz nabavku potrebne opreme (pristupaCni radunari, diktafoni, elektronske
biljeznice). Organizovanjem studenata sa invaliditetom u Udruzenje studenata sa
posebnim potrebama i volontera osigurano je da ove aktivnosti postanu
odrzive.(*14)

- Nakon uticaja pomenutog projekta na povecanje broja studenata sa invaliditetom na
Univerzitetu u Tuzli, te aktivnosti udruZzenja na promovisanju ideje organizovane
podrske studentima sa invaliditetom na drugim Univerzitetima u Bosni i Hercegovini,
otpoCeo je proces uklanjanja arhitektonskih barijera, a Sto se uz podrsku UN
programa pomoci desilo tokom 2003. i 2004. na vecini fakulteta na univerzitetima u
Sarajevu i Tuzli, a djelimi¢no i na Univerzitetu u Banja Luci.

e Primjere najbolje prakse u otklanjanju arhitektonskih barijera i pune primjene standarda
gradenja koji garantuju pristupacnost predstavlja nekoliko velikih trgovackih lanaca
izgradenih Sirom Bosne i Hercegovine. Ocigledno je da su oni koji su istrazivali trziste u
nasoj zemlji spoznali da znacajan broj potroSaca predstavljaju potrosaci sa poteSkocama u
kretanju.

e 2000. godine je u Banja Luci, u okviru projekta pomoc¢i Japanske vlade nabavljeno osam
niskopodnih autobusa koji su koristeni za prijevoz u gradskom i prigradskom saobraéaju u
Banja Luci.

U oblasti pristupa informacijama na ovom mijestu zelimo ukazati na pomak koji je napravljen u
osiguravanju pristupa informacijama u nekim televizijskim emisijama na BHT jedan,
televiziiama Federacije BIH i Republike Srpske, Tuzlanskog Kantona, Televizije ,Hajat* za
gluhe osobe na nacin da je osiguran prijevod na gestovni govor najvaznijih informativnih
emisija. Dodatan znacaj ove dobre prakse je da se ona odvija uz punu saradnju i podrsku
udruzenja gluvih osoba (vidi detaljnije u 2.4.).

Udruzenje slijepih Kantona Sarajevo je osiguralo pristup informacijama za slijepe i slabovide
osobe najznacajnijim medunarodnim i domacéim dokumentima koji na odredeni nacin tretiraju
pitanja osoba sa invaliditetom ili su osnova za djelovanje nevladinih organizacija u procesima
zagovaranja za odredena pitanja na razli¢itim nivoima vlasti. Ovo je omogucilo ravnopravan
pristup informacijama za slijepe ljude koji se aktivno zele uklju€iti u aktivnosti nevladinih
organizacija.(*15)

2.6. Vaspitanje i obrazovanje

Vaspitanje i obrazovanje je glavni preduslov za puno ukljucivanje osoba sa invaliditetom u sve
segmente druStvenog Zivota. Medutim, programi vaspitanja i obrazovanja osoba sa
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invaliditetom u Bosni i Hercegovini predstavljaju jednu od najslabijih karika u sistemu oblika
podrske koje je neophodno osigurati. Na ovom mjestu se neéemo detaljnije baviti analizom
postojeéeg sistema obrazovanja za osobe sa invaliditetom (detaljnije ¢e ovo pitanje biti
razmatrano u dijelovima istraZzivanja koji ¢e biti posveéeni analizi institucionalnih kapaciteta i
postoje¢ih modela u oblasti invalidnosti), ali na ovom mjestu zZelimo ukazati na dva izuzetno
vazna procesa koja se mogu smatrati ,revolucionarnim“ dijelom reforme vaspitno obrazovnog
sistema u Bosni i Hercegovini:

1. Reforma predskolskog, osnovnoskolskog i srednjoskolskog obrazovanja, te usvajanje
okvirnih drzavnih, entitetskih, a u FBiH i kantonalnih zakona, osigurali su zabranu svih
vidova diskriminacije u procesu obrazovanja — $to uklju€uje i zabranu diskriminacije po
osnovu invalidnosti;(*16)

2. Uvodenje inkluzivhog obrazovanja otvorenog za sve, a $to podrazumijeva i stvaranje
zakonske osnove za ukljuCivanje djece sa invaliditetom u redovan proces obrazovanja
na svim nivoima obrazovanja.

Ali, ¢ini nam se da se nakon stvaranja povoljnog zakonskog okvira treba osigurati Citav niz
drugih preduslova kako bi dobra zakonska rjeSenja doista znacila prakti¢no uklju€ivanje djece
sa invaliditetom u obrazovni proces.

U poslijerathom periodu je u nizu gradova u cijeloj Bosni i Hercegovini uspostavljen znacajan
broj dnevnih centara za rad sa djecom i omladinom sa viSestrukim smetnjama. Ovi centri
predstavljaju dobru praksu deinstitucionalizovanog oblika zbrinjavanja djece i mladih sa
viSestrukim invaliditetom. Najveci broj dnevnih centara je razvijen na bazi iskustava u radu
Centra za djecu sa viSestrukim smetnjama ,Koraci nade® Tuzla, koji je pored toga Sto je
posluzio kao model za organizovanje, osigurao i niz programa obuke u nekoliko dnevnih
centara i u Federaciji Bosne i Hercegovine i u Republici Srpsko;.

Primjer dobre saradnje i zajedni¢kog djelovanja u osiguravanju podrske djeci sa viSestrukim
invaliditetom je aktivnost Udruzenja roditelja ,Sunce nam je zajedni¢ko” Trebinje. Udruzenje u
saradnji sa Centrom za socijalni rad Trebinje implementira programe podrske za djecu sa
viSestrukim invaliditetom i razliCite programe podrdke roditeljima. Za razliku od velikog broja
dnevnih centara u BiH koji jo§ uvijek funkcioniraju zahvaljujuéi podrsci medunarodnih
donatorskih organizacija, Centar za djecu ,Sunce nam je zajednic¢ko” je podrzavan kroz razli€ite
oblike saradnje sa Centrom za socijalni rad Trebinje, a Sto je omoguéilo standardizaciju
pruzenih usluga, dugoro€nu odrzivost i znacajno sudjelovanje u dizajniranju programa socijalne
zastite na lokalnom nivou.

Za skoro sve dnevne centre za djecu sa viSestrukim smetnjama karakteristi€no je da su se
razvili kao programi u koje su aktivno uklju¢eni roditelji, da podrazumijevaju multidisciplinarni
pristup u radu sa djecom korisnicima usluga, da u manjoj ili ve¢oj mjeri imaju razvijene oblike
saradnje sa obrazovno-vaspitnim institucijama u zajednici u kojoj djeluju, ali da usprkos znacaju
djelatnosti koju obavljaju, u najvec¢oj mjeri nisu nikako ili su veoma slabo podrzani od strane
institucija vlasti.

Ovakav oblik vaspitno-obrazovnog rada sa djecom sa viSestrukim i najtezim stepenom
invaliditeta zacijelo je humanizovao i unaprijedio podrdku i djeci i porodicama ove djece, ali je
neophodno u narednom periodu osigurati izradu standarda, uspostaviti procedure za
certificiranje i licenciranje za rad ovih centara, a ¢ime bi se stvorili preduslovi za osiguravanje
podrSke za rad ovih centara iz budZetskih sredstava za podrSku procesu vaspitanja i
obrazovanja, socijalnog zbrinjavanja i zdravstvene zastite i djece i porodica sa djecom sa
invaliditetom.

Medutim, detaljniju analizu dnevnih centara za rad sa djecom sa najtezim i viSestrukim
invaliditetom dat ¢emo u dijelu istrazivanja posvecenog analizi postojeéih institucionalnih
modela u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini.
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2.7. Zaposljavanje

U procesu tranzicije Bosna i Hercegovina je usvojila zakonsku regulativu kojom se ureduje
oblast radnih odnosa i posredovanja pri zapo$ljavanju. Zakonska regulativa kojom se ureduje
oblast radnih odnosa i posredovanja pri zaposljavanju je uklonila moguénost diskriminacije po
osnovu invalidnosti i preporuCila davanje prednosti osobama sa invaliditetom pri
zapoSljavanju.(*17)

IstraZzujuci dobre prakse u oblasti zapos$ljavanja osoba sa invaliditetom zelimo ukazati na:

e U najvecoj mjeri zaokruzen sistem zakonskog uredenja pitanja podrs§ke profesionalnoj
rehabilitaciji i zapoS$ljavanju osoba sa invaliditetom u Republici Srpskoj.(*18) Naime, nakon
viSegodi$njeg nastojanja organizacija osoba sa invaliditetom u Republici Srpskoj da ishode
usvajanje Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju lica sa invaliditetom u
Skupstini Republike Srpske, Parlament je pomenuti Zakon usvojio krajem 2004. godine. Na
ovaj nacin je stvorena zakonska osnova za implementaciju razliitih mjera podrske
zaposljavanju osoba sa invaliditetom, kako u otvorenoj privredi tako i u razli€itim oblicima
zaposljavanja u posebnim uslovima.

Ukazat ¢emo na nekoliko paralelnih procesa koji ¢e potvrditi naSe opredjeljenje da zajednicku
aktivnost organizacija osoba sa invaliditetom i resornih ministarstava u Vladi Republike Srpske i
drugih odgovornih institucija prikazemo kao dobru praksu:

e Osigurano je kontinuirano pracenje primjene Zakona, a periodi€no su organizovane javne
rasprave o efektima primjene, dobrim stranama i ograni€enjima u primjeni Zakona sa
uceSéem predstavnika razliCitih zainteresovanih vladinih predstavnika, predstavnika
preduze¢a za zapoSljavanje osoba sa invaliditetom, institucija za profesionalnu
rehabilitaciju, organizacija osoba sa invaliditetom. (rasprave su organizovane svakih Sest
mjeseci).(*19)

e Nakon usvajanja Zakona, pristupilo se usvajanju podzakonskih akata i osnivanju Fonda za
profesionalnu rehabilitaciju i zapoS$ljavanje osoba sa invaliditetom Cija je osnovna svrha
osiguravanje finansijske podrske zaposljavanju osoba sa invaliditetom i ubiranju prihoda od
pravnih lica koja ne ispunjavaju zakonsku obavezu o broju uposlenih osoba sa
invaliditetom.

o Kontinuiranim pracenjem primjene Zakona uoceni su nedostaci i zajedniCkom inicijativom
Ministarstva rada i boracko-invalidske zastite i organizacija osoba sa invaliditetom, pokrenut
je postupak izmjena i dopuna koje su u Parlamentu Republike Srpske usvojene u junu
2006. godine.

Od vremena usvajanja Zakona, u Republici Srpskoj je broj preduzeca za zaposljavanje osoba

sa invaliditetom porastao na osamnaest.

| pored velikog broja ograni¢enja za pokretanje samostalnog biznisa, u ovom pregledu dobrih

praksi zelimo ukazati na nekoliko primjera:

e U Kozarskoj Dubici je slijepi Covjek pokrenuo obrt proizvodnje koZzne galanterije
specijalizujuéi se za proizvodnju opreme za lovce. Obrt se usprkos potedko¢ama razvija, a
broj uposlenih radnika je porastao na osam. Takoder, vlasnik obrta je na 28. i 29.
septembra 2006. godine odrZanoj konferenciji o zapoS$ljavanju u Doboju, govorio o daljnjim
aktivnostima i planovima za proSirenje obrta.

» U Sirokom Brijegu je u okviru Udruge ,Utjeha“ pokrenut obrt reciklaze plasti¢ne ambalaze i
proizvodnje predmeta od plasti¢nih masa dobijenih ovim putem.

e U okolini Lukavca je Covjek sa invaliditetom — korisnik invalidskih kolica — uspje$no razvio
p&elarsku djelatnost i na taj nacin zna¢ajno doprinosi prihodu domadinstva.

e LSN je osigurao podrsku razvoju malog poduzetnidtva i samostalne privredne aktivnosti za
preko 200 osoba sa invaliditetom zrtava mina.
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2.8. Izdrzavanje od prihoda i socijalna sigurnost

Jedna od osnovnih funkcija drzave bi u novim druStvenim odnosima trebala biti obezbjedivanje
/ garantovanje minimuma socijalne sigurnosti za sve gradane, a naroCito za ugrozene
kategorije gradana, medu koje zasigurno spada i najveéi broj osoba sa invaliditetom i
domacinstava koja imaju osobu sa invaliditetom bilo kao nosioca bilo kao ¢lana domacinstva.

Medutim, Bosna i Hercegovina joS uvijek nije u mogucénosti garantovati ,egzistencijalni
minimum® niti najugrozenijim kategorijama gradana. Na ovaj su nacin osobe sa invaliditetom ili
ispod linije siromastva ili veoma blizu granici siromastva.

Stoga, ukoliko izuzmemo primjere dobrih praksi navedene u prethodnom poglavlju (vidi 2.7.)
teSko je govoriti o primjerima dobrih praksi u odnosu na izdrzavanje od prihoda i socijalnu
sigurnost

2.9. Porodicni Zivot i liéni integritet

U uslovima u kojima Zivi najveci broj osoba sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini veoma je
teSko identifikovati primjere dobre prakse u odnosu na porodi¢ni Zivot i liéni integritet. Naime,
ako uzmemo u obzir osobe sa invaliditetom cija je invalidnost nastala rodenjem ili u ranom
djetinjstvu, a pri tom se radi o najtezim oblicima invaliditeta, dobre su prakse u odnosu na
porodicni Zivot i liEni integritet veoma rijetke.

Istrazivanja o statusu osoba sa invaliditetom koja je obavio ,Lotos* 2002. godine u Tuzlanskom
Kantonu(*20) i 2006. godine u regiji Sjeveroistocne Bosne i Hercegovine(*21), pokazuju da vise
od 50% ispitanih Zivi u okviru porodice, naj¢eSc¢e sa roditeljima ili blizim srodnicima, a ovaj je
procenat znacajno veci kad je rije€ o Zenama sa invaliditetom.

Takoder, ispitivanja stavova gradana o osobama sa invaliditetom pokazuju kako veliki procenat
ispitanika smatra da osobe sa najtezim stepenom invaliditeta nisu u moguénosti da Zive
samostalno i da se brinu o sebi i obavljaju svakodnevne aktivnosti.

Rezultati navedenih istrazivanja ukazuju na to da i pored deklarativnhog opredjeljenja da se
osigura puno uzivanje ljudskih prava za osobe sa invaliditetom, u praksi nema puno aktivnosti
koje bi mogle potvrditi ovakvo opredjeljenje.

Da postoje izuzeci, pokazuje aktivnost Vlade Kantona Sarajevo u gradnji ,socijalnih“ stanova za
najugrozenije kategorije gradana. Vlada Kantona Sarajevo je 2004. godine dodijelila stanove
ratnim vojnim invalidima, civilnim Zrtvama rata, razli€itim kategorijama osoba sa invaliditetom
Cija invalidnost nije uzrokovana ratnim dejstvima, odredenom broju lica u stanju socijalne
potrebe. Na ovaj su nacin stvoreni barem djelimi¢ni preduslovi za samostalan porodi¢ni Zivot
odredenog broja osoba sa invaliditetom.

2.10. Rekreacija i sport

Osobe sa invaliditetom su u oblasti sporta u prethodnih desetak godina Bosni i Hercegovini
osigurale svjetsku prepoznatljivost. U ovom istrazivanju ¢emo navesti primjer reprezentacije
Bosne i Hercegovine u sjedecéoj odbojci koja je u nekoliko prethodnih godina uspjela postati
prvak svijeta, prvak Evrope, olimpijski pobjednik i tako na najbolji na€in pokazati kako osobe sa
invaliditetom u razliéitim oblastima mogu posti¢i vrhunske rezultate. Cini se da su ova
postignuéa viSe izuzetan motiv sportista da pokazu kako i usprkos invaliditetu mogu postici
najvide, a da pri tom nisu dobili adekvatne oblike podrSke odgovornih institucija kakvi se
osiguravaju sportskim klubovima u drugim granama sporta.

Postignuti rezultati reprezentacije Bosne i Hercegovine u sjedec¢oj odbojci su mogli na najbolji
nacin doprinijeti promjeni svijesti drustva o mogucnostima osoba sa invaliditetom, ali i medu
organizacijama osoba sa invaliditetom nije bilo dovoljno prepoznatljivosti zna€aja postignutih
rezultata i inventivnosti da se oni pretvore u razvijanje pozitivnih stavova zajednice prema
osobama sa invaliditetom.



STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI 173

2.11. Religija

U poslijeratnom periodu u na$oj zemlji se znacajna paznja posvecuje stvaranju uslova na
slobodno ispoljavanje religijskih opredjeljenja. Graden je ili rekonstruisan znacajan broj vjerskih
objekata, ali nema primjera uklanjanja arhitektonskih barijera, a naj¢eS$ce navodeni razlozi,
barem za vjerske objekte koji su rekonstruisani, bili su da se radi o istorijskim objektima i da bi
intervencije koje bi podrazumijevale uklanjanje arhitektonskih barijera znacile naruSavanje
originalnog izgleda objekta.

Medutim, za potrebe ovog istrazivanja smo kao dobru praksu identifikovali priredivanja svetih
knjiga u tehnikama dostupnim slijepim osobama. Tokom 2003. u Centru za slijepu i slabovidu
djecu u Sarajevu na Brajevom pismu je Stampan prijevod Kur'ana, a 2004. i 2005. Udruzenje
slijepih kantona Sarajevo priredilo je izvode iz Starog i Novog zavjeta i Tore, i izdalo ih za
potrebe slijepih u zvu¢noj tehnici na kasetama i na CD.

2.12. Zakonodavstvo

U vide prethodnih poglavlja ukazali smo na dobre prakse u dono3enju razli€itih zakonskih
rieSenja koja su u pojedinim dijelovima regulisala i bitna pitanja za zivot osoba sa invaliditetom i
zakone (vidi poglavlje o zapoSljavanju 2.7.) koji u potpunosti reguliSu pitanja od interesa za
osobe sa invaliditetom u odredenoj oblasti.

O znacaju usvajanja Standardnih Pravila i njihovom uticaju na kreiranje zakonskih rieSenja bilo
je govora u poglavlju o razvijanju svijesti (vidi poglavlje 2.1.).

Na ovom mijestu zelimo ukazati na stvaranje uslova za sudjelovanje predstavnika organizacija
osoba sa invaliditetom u procesu kreiranja pojedinih zakonskih rjeSenja. Participacija
predstavnika osoba sa invaliditetom je najéeS¢e bila rezultat pokazivanja zainteresovanosti za
sudjelovanje u procesu kreiranja pojedinih zakona, a u odredenom broju slu€ajeva organizacije
osoba sa invaliditetom su prepoznate kao bitan partner i predstavnici nadleznih viladinih tijela
su omogucili uklju€ivanje predstavnika organizacija osoba sa invaliditetom u radne grupe za
kreiranje pojedinih zakonskih rieSenja.

Nave&éemo nekoliko primjera uspjeSnog partnerstva u donosenju zakona od interesa za osobe
sa invaliditetom na razli€itim nivoima vlasti:

1. U Republici Srpskoj je Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba sa
invaliditetom donesen na inicijativu organizacija osoba sa invaliditetom, a nakon ¢ega je
Ministarstvo rada i boraCko-invalidske zastite u saradnji sa predstavnicima
Koordinacionog odbora organizacija invalida pripremilo prijedlog teksta zakona i
pokrenulo proceduru njegovog usvajanja (vidi poglavlje 2.7.);

2. U Kantonu Sarajevo je predstavnik UdruZenja slijepih Kantona Sarajevo kao &lan radne
grupe Ministarstva za rad i socijalnu zastitu sudjelovao u svim fazama kreiranja Zakona
o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih zrtava rata i zastiti porodica sa djecom;

3. U Tuzlanskom kantonu su predstavnici Informativhog centra za osobe sa invaliditetom
,Lotos* kroz saradnju sa parlamentarcima znacajno uticali na rjeSenja u Zakonu o
gradenju Tuzlanskog kantona. Obzirom na to da je Zakon usvajan po hithom postupku,
predstavnici ,Lotos-a“ su pripremili amandmane koji su u Skupstini prezentirani od
strane poslanika i postali dio Zakona kojim se znacajno unapreduje regulisanje pitanja
pristupacnosti.

2.13. Organizacije osoba sa invaliditetom

Sveobuhvatna tranzicija bosanskohercegovackog drustva se u znacajnoj mjeri odrazila i na
nacin organizovanja i rada organizacija osoba sa invaliditetom. Skoro u pravilu organizacijska
struktura organizacija osoba sa invaliditetom je identi€na organizacionom ustrojstvu Bosne i
Hercegovine. Organizacije osoba sa invaliditetom, uz izuzetak nekoliko novih organizacija, su
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organizovane po vrstama ili uzroku nastanka invalidnosti (udruzenja slijepih, paraplegiCara,
ratnih vojnih invalida, invalida rada isl).

Zakonski okvir za organizovanje i djelovanje organizacija osoba sa invaliditetom predstavlja
Zakon o udruzenjima i fondacijama Bosne i Hercegovine(*21), te zakoni o udruzenjima i
fondacijama Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske.(*23)

Novost i dobru praksu u djelovanju organizacija osoba sa invaliditetom u poslijeratnom periodu
predstavlja organizacioni razvoj udruZenja roditelja djece sa mentalnim i viSestrukim
smetnjama. Ova udruzenja su uspostavljena u velikom broju gradova i u Federaciji Bosne i
Hercegovine i u Republici Srpskoj. Ova su udruzenja organizovana u SUMERO Savez
Udruzenja osoba sa mentalnom retardacijom u Federaciji Bosne i Hercegovine i Savez
mentalno nedovoljno razvijenih lica Republike Srpske. Razvoj ovih udruzenja je doprinio
promjeni odnosa drudtva prema nacinima osiguravanja podrske drustva za djecu koja su prije
rata u najve¢em broju slu¢ajeva bila smjeStena u specijalizovane institucije za brigu o djeci sa
najtezim i viSestrukim invaliditetom. Najznacajniji doprinos razvoju dobrih praksi razvijenih u
okviru udruzenja roditelja djece sa invaliditetom su dnevni centri za rad sa ovom djecom (vidi
odjeljak 2.6.), ali €ini se da do sad nije u€injen dovoljan napor da se ovaj oblik podrske djeci sa
invaliditetom ukljui u programe obezbjedivanja usluga potrebnih djeci i roditeljima djece sa
viSestrukim invaliditetom. U narednom periodu bi trebalo intenzivnije zagovarati osiguravanije
sredstava za finansijsku odrzivost, standardizaciju usluga koje se pruzaju, certificiranje centara
koji bi se mogli baviti pruzanjem usluga i superviziju njihovog rada.

UdruZenje slijepih gradana Kantona Sarajevo organizacija je koja se u poslijeratnom periodu
razvija koristeCi dobra iskustva tradicionalnog nacina rada sa ¢lanovima, ali i uzimajuéi u obzir
nove trendove razvoja nevladinog sektora. Udruzenje je razvilo nekoliko programa za podrSku
Clanovima (programi edukacije za rad na raCunarima, mobiliteta slijepih, engleskog jezika,
opismenjavanja na Brajevom pismu), a nizom aktivnosti udruzenje je doprinijelo promjeni
odnosa prema potrebama i mogucénostima slijepih i slabovidih lica.

Uspostavljanjem partnerskog odnosa sa institucijama vlasti Kantona Sarajevo omoguceno je
uceSce predstavnika Udruzenja u procesima kreiranja zakona ali i drugih akata koji tretiraju
pitanja osoba sa invaliditetom u Kantonu Sarajevo. Udruzenje sudjeluje i u aktivnostima
nevladinih organizacija kako u Sarajevu tako i u mrezama NVO-a koje utiCu na razvijanje ili
prate primjenu politika u kojima su zastupljene ili trebaju biti zastupljena i pitanja koja se
odnose na osobe sa invaliditetom. Udruzenje posjeduje potreban prostor za rad, adekvatne
materijalne resurse za realizaciju razliitih programskih aktivnosti, osigurano godisSnje
finansiranje i potrebne ljudske resurse za nesmetano odvijanje planiranih aktivnosti udruzenja.

U Republici Srpskoj je uspostavljen Koordinacioni odbor organizacija lica sa invaliditetom koji
ima funkciju usaglaSavanja pitanja od interesa za osobe sa invaliditetom i njihovo zagovaranje
u institucijama vlasti Republike Srpske. Koordinacioni odbor je postao glavni partner viadi u
pitanjima koja se odnose na osobe sa invaliditetom. Takoder, odbor je pokrenuo niz projekata
znacajnih za organizacije i pojedince sa invaliditetom.(vidi 2.7.). Na ovom mjestu pomenut
¢emo projekat izrade jedinstvene baze podataka za lica sa invaliditetom C¢ija ¢e realizacija
osigurati prikupljanje niza relevantnih podataka o osobama sa invaliditetom, ¢lanovima razlicitih
udruZenja u cijeloj Republici Srpskoj. Pored izrade potrebnog softvera, putem projekta su
osigurani raCunari i druga potrebna oprema te pristup internetu za Cetredesetak organizacija
osoba sa invaliditetom u svim dijelovima Republike Srpske.

Na ovom mjestu ne Zelimo detaljnije analizirati kapacitete organizacija osoba sa invaliditetom,
jer éemo se ovim pitanjem baviti u dijelovima istraZzivanja koji Ce biti posveceni procjeni
kapaciteta institucija koje se bave realizacijom programa namijenjenih osobama sa
invaliditetom, te u dijelu koji ¢e analizirati institucionalne modele u pristupu invalidnosti.
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3. Zakljuéno razmatranje / preporuke

Potpuno svjesni opasnosti da nam se prigovori kako smo pojedine veoma dobre prakse u
oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini propustili prikazati u ovom istrazivanju, pokusali smo
pribliziti najuticajnije aktivnosti razli€itih aktera u oblasti invalidnosti u posljeratnom periodu u
Bosni i Hercegovini. Takoder, na dobre prakse u oblasti invalidnosti ¢e biti ukazivano i u
narednim dijelovima istraZivanja koji se odnose na procjenu kapaciteta institucija te
institucionalne modele u oblasti invalidnosti u BIH.

Dobre prakse u oblasti invalidnosti su osigurale da ovo pitanje zauzme znacajno mjesto na
dnevnom redu razlicitih aktera drustvenog razvoja BIH drustva.

Medutim, tokom istraZivanja smo spoznali da ne postoji dovoljan broj dostupnih informacija o
razliCitim oblicima djelovanja bilo institucija vlasti bilo organizacija osoba sa invaliditetom, te je i
dobre prakse bilo veoma tesSko istrazivati. Misljenja smo da zainteresovani akteri ili ne Zele ili
nisu u mogucnosti uciti u dovoljnoj mjeri na pozitivnim primjerima u oblasti invalidnosti u nasoj
zemlji. Stoga su dobre prakse, koliko god bile vrijedne, naj¢eSée ostale na nivou izoliranih
dogadanja bilo u okviru lokalnih zajednica u kojima su se razvile bilo u okviru programa koji
postoje za rad sa pojedinim kategorijama osoba sa invaliditetom.

| pored toga Sto je invalidnost sve CeS¢e na ,dnevnom redu“, €ini nam se da odgovorne
institucije vlasti jo$ uvijek nisu zainteresovane u dovoljnoj mjeri da se ozbiljno posvete pitanjima
invaliditeta, a da s druge strane organizacije osoba sa invaliditetom nemaju dovoljno uticaja i
kapaciteta da trenutno stanje u odnosu drustva prema osobama sa invaliditetom promijene na
bolje.

Cini se kako bi u narednom periodu bilo od izuzetne vaZnosti raditi na stvaranju moguénosti za

vie dostupnih informacija o dobrim praksama u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini;

e Osiguravanje ,studijskih“ posjeta organizacijama osoba sa invaliditetom i gradovima u
kojima su dobre prakse realizovane, te u€enje na primjerima ovakvih praksi, zacijelo bi
ubrzalo promjene odnosa prema osobama sa invaliditetom u viSe razli€itih krajeva Bosne i
Hercegovine;

e Veoma Cesto su dobre prakse razvijane u okvirima projekata koji su od strane donatorskih
organizacija bili podrzavani odredeno vrijeme, a da nakon zavrSetka projekta nisu razvijeni
dovoljni kapaciteti da dugoro¢no odrze postignute efekte;

e Nedosljednost u istrajavanju na primjeni dobrih praksi karakteristicna je i za odogovorne
institucije vlasti i za organizacije osoba sa invaliditetom. Dobar primjer navedenog odnosa
su propisi o gradenju bez arhitektonskih barijera koji se ne primjenjuju, a da ne postoji
dovoljna zainteresovanost i kapaciteti organizacija osoba sa invaliditetom da na primjeni
istih istrajavaju.

U narednom periodu, a narocCito tokom implementacije POI projekta bi u obzir trebalo uzimati
dobre prakse koje u kreiranju dijelova jedinstvene politike u oblasti invalidnosti mogu posluziti
kao primjeri ,pilot* projekata u okviru kojih su odredena rieSenja prakti¢no vec testirana.
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VIl mr. Velma Pijalovié-Tahmaz i Alen Stjepanovic¢ ,,Procjena finansijske
odrzivosti, implementacija strategije, politika i novih standarda u oblasti
invalidnosti“ - Efikasnost postojeceg finansiranja i mogucih reformi-

Uvod

Dokument ,Procjena finansijske odrzivosti implementacije strategije, politika i novih standarda u
oblasti invalidnosti“ dio je projekta ,Podrska razvoju politike invalidnosti (POI) u BIH* koji za cilj
ima uspostavu adekvatnog i odrZivog sistema socijalne zastite, za potpuno priznavanje prava i
mogucnosti lica sa invaliditetom i civilnih Zrtava rata.

Cilj istrazivanja bio je da se obezbijede dodatne informacije relevantne za finansijsku odrzivost
strategije i politike i standarda u oblasti invalidnosti kao i za pripremu standardiziranog
priru¢nika za centre za socijalni rad i druge stru¢ne subjekte.

Ovo se istrazivanje oslanja na istrazivanja Dr. Belme Goralije ,pregled postojec¢ih politika i
zakonodavstava u regionu i EU u oblasti invaliditeta i invalidnosti, Mr. Tamare PribiSev Beleslin
,Pregled nacionalnih akcionih planova za socijalno uklju€ivanje zemalja ¢lanica EU i zemalja u
regionu sa fokusom na politike u oblasti onesposobljenja“ kao i na istrazivanje Dr. Belme
Goralije i Mr. Tamare PribiSev Beleslin ,EU standardi u procjeni preostalih sposobnosti i EU
iskustva u organizaciji mehanizama za procjenjivanje kapaciteta za jednake mogucnosti u¢esc¢a
u drustvenim aktivnostima za djevojcice i djeCake, djevojke i mladi¢e, Zene i muSkarce, starice i
starce sa onesposobljenjima. Iskustva u regionu (Hrvatska i Srbija)“.

Zbog toga EU iskustva nisu analizirana u ovom istrazivanju.

1. Strategija za socijalni sektor u Srednjoro€énoj razvojnoj strategiji (2004-2007) i njena
finansijska odrzivost

U revidiranoj Srednjoro¢noj razvojnoj strategiji (2004-2007) socijalni sektor je identificiran kao
jedno od glavnih podrucja u kojem bi napredak vodio ka smanjenju siromastva . U ovom
dokumentu navedene su slijedece karakteristike socijalnog sektora u BiH:

e Na drzavnom nivou ne postoji zakon koji regulira programe socijalne pomodi,

e Broj siromasnih u BiH iznosi 680.000, dok je broj registriranih korisnika socijalne pomodi
324.071.

e Postoji manjak ciljanja/targetiranja (definiranje grupa korisnika), adekvatnosti, i efikasne
centralizacije kod odredivanja prava.

e Pravo na veliku vecinu socijalnih transfera vodeno je statusom, a ne potrebom. Sistem
gotovinskih transfera usmjeren je prema osiguravanju beneficija za ratne veterane, s
atipiéno malim iznosima koji idu za transfere zasnovane na potrebama za kategorije, kao
§to su socijalna pomoc i djecija zastita. Kao rezultat, najsiromasniji korisnici i korisnici sa
najveéim stepenom invalidnosti ne dobijaju pomo¢ koja im je potrebna.

e Standardizacija socijalnih primanja nije dobra — gotovinska izdvajanja za socijalnu zastitu
detrminisana su mjestom boravka korisnika prava.

e Zakon u FBiH ostavlja prostora za kantone, da usvoje odvojene zakone za ovu oblast,
prema svojim potrebama i moguc¢nostima. Uslovi za dobijanje statusa korisnika nekog
prava iz socijalnih programa, kao i iznosi koji mogu biti dobijeni kroz te programe, nisu
definirani na jednak nacin. Relativho malo paZnje i resursa usmjereno je prema invalidima
koji ne spadaju u grupu RVI, djeci, i drugim kategorijama iz oblasti socijalnih primanja. Od
preko 7% procijenjog stanovnistva u BiH, koje je registrirano u centrima za socijalni rad
(CSR), samo mali dio, ustvari, prima nov€anu pomo¢

e U Bosni i Hercegovini postoji nejednaka kategorizacija invaliditeta. Tako su npr. vojni
invalidi u FBiH kategorizirani u 10 kategorija, dok su drugi invalidi kategorizirani u samo 5
kategorija.

e Beneficije RVI su centralizirane u entitetima i, prema tome, jednake unutar entiteta.
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e U jednom kantonu sve opcine ne daju iste beneficije za ista prava. Finansiranje vecine
socijalnih programa u RS vrsi se kroz opc¢inske budzete; takoder se deSava da neke opéine
ne vrse transfere za neka prava.

e Dijeciji fond postoji u RS. Finansira se iz obaveznih doprinosa na plaée (2% place; ukupno
iznosi 24.286,00 KM), i djelomiéno iz budzeta RS (u 2004. godini iznosilo je 8,24%
sredstava budzeta,u ukupnom iznosu od 2 miliona KM). Program djecije zastite ne postoji u
FBiH na entitetskomnivou. Svaki kanton usmjerava sredstva u iznosu koji mu dozvoljava

njihova ekonomska situacija.

U Srednjoro&noj razvojnoj strategiji utvrdeni su slijedeéi prioriteti za socijalni sektor:"’

e Usvojiti drzavni odnosno uskladiti entitetske zakone o0 osnovama socijalne zastite

Usvojiti Zakon o zastiti porodica sa djecom u FBiH

Izmjeniti Zakon o socijalnoj zastiti u RS i jaCati ulogu entiteta u odnosu na opcine

Rijesiti pitanje osnivackih prava nad institucijama socijalne zastite u FBIH

Nastaviti rad i usvojiti pravni okvir za funkcionisanje NVO u sistemu socijalne zastite, kroz

definisanje finansiranja i sa ciljem podrske osiguravanju alternativnih tipova socijalne zastite

u oba entiteta

e Graditi kapacitet i jacati CRS u oba entiteta, usvojiti pravilnik o standardima, normativima i
procedurama rada CRS

e Definisati pravce reforme penzionog sistema

e Obeznjediti redovno pla¢anje obaveznih doprinosa na plaée gradana BiH zaposlenih u
medunarodnim organizacijama i dipomatsko-konzularnim predstavnistvima

1.1. Finansijske implikacije Srednjoro¢ne razvojne strategije

Ukupan iznos potroSnje na socijalnu zastitu, prikazano kao procenat od GDP-a u BIH nije izvan
prosjeka u drugim zemljama (prosjek EU je 19%).

Ukupna godi$nja izdvajanja za socijalne programe sa uklju¢enim budzetskim i vanbudzetskim
stavkama u BiH za period 2003.-2008. godine data su u Tabeli broj 2 u prilogu.

1.1.1. Federacija BiH

Ukupna konsolidirana izdvajanja za socijalnu brigu i zastitu u FBIH u 2006. godini predvidena
su u iznosu od 1.519.600.000 ili 15,4% BDP-a. U srednjoro€nom okviru rashoda za period
2006-2008 godina budzetsko ograniCenje za potroSnju na socijalnu zastitu iz budzeta FBiH
postavljeno je u 2006. godini na 446,5 mil. KM, &to predstavlja povecanje od 31,5% u odnosu na
2005, a rezultat je uvodenja naknada za djeCiji doplatak, naknada za civilne Zrtve rata, neratne
invalide i nosioce posebnih ratnih odlikovanja. PotroSnja na isplate penzija iznosi 54,5% potroSnje u

ovom sektoru.®

Budzetske procjene za period 2006.-2008. godinu reflektiraju nedavne odluke Viade FBiH da
uvede beneficije za civilne Zrtve rata (u iznosu 25,6 miliona KM), i centralizaciju i usuglasavanje
djecijeg dodatka (procjenjene na 63 miliona KM).

Nivo dodatnih sredstva je planiran od strane Federalnog Ministarstva za rad i socijalnu zastitu,
no s obzirom da se nijedno od ovih prava nije realiziralo u toku 2005. godine, u Srednjoro¢nom
okviru rashoda ove procjene su uzete sa rezervom.

Navedena povecCanja ¢e se dijelom nadoknaditi ustedama u rashodima po osnovu oStrijih
kriterija podobnosti za primanje borackih naknada. Procjenjuje se da ¢e se ovom odlukom
ustedjeti 13 mil. KM

7 Srednjoro¢na razvojna strategija BiH (PRSP)- revidirani dokument — str.94
'® Vlada BIH Srednjorocni okvir rashoda za period 2006-2008 godina
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Zbog nedavnih odluka Vlade, u srednjoro€nom okviru rashoda za period 2006-08 evidentni su
brojni pritisci na budzet koji imaju utjecaja na finansijske potrebe u periodu 2006.-2008. godine.
Cetiri od navedenih pet pritisaka na budzet ticu se socijalnog sektora i to:

Uvodende benficija za civilne Zrtve rata od strane Vlade FBiH (7,2 miliona KM);
Beneficije za neratne invalide (32 miliona KM);

Beneficije za nosioce ratnih priznanja (18 miliona KM);

Centralizacija djecCijeg dodatka na federalnom nivou (63 miliona KM); i

1.1.2. Republika Srpska

lzdvajanja u socijalnom sektoru u Republici Srpskoj, izrazena u % BDP-a, niza su od
regionalnog prosjeka s tim da penzije predstavljaju skoro pola izdvajanja. dok izdvajanja za
veterane predstavljaju veéinu preostalih izdvajanja.

Transferi osobama ukljuCuju transfere vojnicima i ratnim veteranima, i transfere izbjeglicama i
raseljenim osobama. U periodu 2006.-2008. godine, ovi transferi su se kretala od 136,6
miliona KM, odnosno 9,7% ukupnog budzetskog okvira ili 3% BDP-a u 2006., do 132,6 miliona
KM, odnosno 8,6% ukupnog budZetskog okvira, ili 2,6% BDP-a u 2008. godini.

Izdvajanja u ovu svrhu imaju silazni trend u apsoluthom iznosu, $to je posljedica smanjenja
transfera za izbjeglice i raseljene osobe.

Znacajan rast planiranih sredstava za socijalna davanja rezultat je usvajanja Zakona o pravima
ratnih veterana, ratnih invalida i porodica palih vojnika otadzbinskog rata RS, koji je pomogao
da se smaniji broj korisnika ovih prava, i u isto vrijeme poveca resurse za ove kategorije (proces
revizije ratnih prava jo$ uvijek nije zavrSen). Osim navedenog, navedeni Zakon definira obim
prava koji je u potpunosti finansiran iz budzeta RS.

Izdvajanja za Penzioni i invalidski fond takoder su porasla, §to je rezultat rjeSavanja jednog
dijela obaveza na osnovu neisplaéenih penzija i povecanja prosje€ne penzije.

RS je finansirala izgradnju, adaptaciju, sanaciju i opremanje ustanova socijalne za$tite, a u toku
2005. godine za ove namjene izdvojeno je 3,100.000,00 KM.

2. Socijalno ukljucivanje osoba sa invaliditetom

Problem socijalne iskljuéenosti osoba sa invaliditetom nije nov niti je karakteristiCan samo za
Bosnu i Hercegovinu.

Civilzacijski razvoj odnosa drustva prema osobama sa invaliditetom pro$ao je dug i trnovit put
,0d potpune obezvrjedenosti i obeshrabljenosti kao ljudskog bi¢a, preko stava ignoriranja,
tolerancije, karitativnog milosrda, posebnosti, integraciie do potpunog drustvenog
uvazavanja.”*®

Na zalost, BiH daleko zaostaje na tom putu, drustvo u cijelosti nije osjetljivo na pitanja
invaliditeta. lako je VjeCe ministara 2003. g. Usvojilo ,Standardna pravila za izjednaCavanje
mogucnosti za osobe sa invaliditetom” ovaj dokument nije u vecoj mjeri implementiran. Prema
istrazivanjima Centra za ljudska prava Univerziteta u Sarajevu u Bosni i Hercegovini se krse
brojna prava osoba sa invaliditetom. Najée&¢e i najgrublje krdena prava su:
e Oblast socijalne zastite (nov€ana i druga materijalna pomo¢, usluge socijalnog i drugog
struénog rada, programi osposobljavanja za Zivot i rad, smjestaj u ustanove socijalne
zastite, ku¢na njegai sl)

% Zuni¢ Z., ,Profesionalna rehabilitacija u 21 stolje¢u®, Drzavni zavod za zastitu obitelji, materinstva i mladezi,

Ministarstvo rada i socijalne skrbi, Zagreb, 2001. godina
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e Oblast zdravstva (pravo na zdravstvenu zastitu, naknada za tudu njegu i pomo¢,
ortopedska pomagala, pravo na lije€enje, nepokrivenost zdravstvenim osiguranjem
djece i lica u stanju mentalne retardacije)

e Oblast obrazovanja (pravo na obrazovanje i obrazovna pomagala, inkluzivhu nastavu,
manjak izbora zanimanja u specijalnim Skolama, nepostojanje uslova za Skolovanje
invalidnih osoba u redovnim Skolama, neodgovaraju¢i nivo obrazovanja nastavnika,
pravo na visoko obrazovanje)

e Oblast prava na primanje i Sirenje informacija (nedostatak pomagala za transfer i
primanje informacija za sve vrste invaliditeta, mali broj glasila za invalidne osobe)

e Oblast zaposljavanja i primjerene radne aktivnosti (nepostojanje nacionalne strategije
za stimulisanje privrednika za zapoSljavanje osoba sa invaliditetom, uzak ili nikakav
izbor zanimanja, nepostojanje sistemaza prekvalifikaciju oosoba sa invaliditetom) i

e Oblast koja pokriva status i finansiranje organizacija sa invaliditetom (nepostojanje
nacionalne strategije razvoja organizacija, nedovoljno i neredovno sufinansiranje od
strane drzave)®

Gore navedeni pojavni oblici diskriminacija posljedica su neadekvatnog targetiranja osoba as
invaliditetom te sagledavanja pitanja invaliditeta samo iz ugla socijalne politike bez cjelovitog
pristupa koji u obzir uzima sve segmente drustva.

Da bi se rijesili gore navedeni problemi potrebno je poduzeti niz mjera:

e Utvrditi zakonske propise koji ¢e regulirati pitanja invaliditeta i osigurati primjenu
istih, a koji ¢e biti bazirani na pristupu koji u fokus stavlja stvarne potrebe
korisnika. Naime, generalna karakteristika svih zakona u BIH je da se temelje na
definisanju prava prema kategorijama invalidnosti ne uzimajuci u obzir stvarne
potrebe korisnika. Istina, u RS je Zakonom o pravima boraca, vojnih invalida i
porodica poginulih Republike Srpske predvideno umanjenje mjesec¢nih iznosa
korisnicima prava C€iji su godiSnji neto prihodi stvareni u prethodnoj godini vedi
od dvostrukog iznosa prosjeCne neto godiSnje plate u Republici Srpskoj.
Medutim, zbog stalnog pritiska udruzenja invalida moguce je da se ova odredba
ukine. Time bi i u RS-u sve osobe sa odredenim stepenom invaliditeta (bez
obzira na radni status i visinu mjese¢nih prihoda koje ostvare neovisno o
pravima koja su ovdje razmatrana) dobijale iste iznose.

e Promijeniti pristup socijalne politike od pristupa u kome se ,vodi briga” o
osobama sa invaliditetom ka pristupu poticanja socijalnih investicija koji ¢e
obezbjediti socijalnu uklju¢enost osoba sa invaliditetom,

e Osigurati neophodna sredstva za profesionalno osposobljavanje, kao preduslov
zaposljavanju osoba sa invaliditetom,

e Uvesti stimulativhe mjere za poslodavce kojim bi se dao poticaj za zaposljavanje
osoba sa invaliditetom,

Ovim mjerama smanijio bi se broj potencijalnih korisnika prava na naknade ¢ime bi se otvorila
moguénost za povecanje davanja osobama sa visokim stepenom invaliditeta, koje nisu u
mogucnosti sredstva ostvariti na drugi nacin.

3. Finansijska odrzivost strategije i politike u oblasti invalidnosti

Iz svega Sto je izneseno u ovom dokumentu moZe se zaklju€iti da u Bosni i Hercegovini ne
postoji strategija niti jedinstvena politika koja tretira pitanja u oblasti invlidnosti. Medutim, na
osnovu dostupnih podataka i procjena napravljenih u ovom dokumentu moguce je izvuéi neke
zakljuce:

2 Dz. Aladuz, »Nevidljivi ljudi na nicijoj zemlji: Stanje ljudskih prava osoba sa invaliditetom u BIH, Centar za ljudska

prava Univerziteta u Sarajevu, Sarajevo, 2006.
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e Federacija Bosne i Hercegovine i Republika Srpska iz budZeta izdvajaju veliki iznos
sredstva za finansiranje prava ratnih vojnih invalida dok se za finansiranje prava ostalih
osoba sa invalidnoScu izdvajaju znatno niZi iznosi;

e Zakonska regulativa koja tretira prava osoba sa invalidnoS¢u potencijalne korisnike
svrstava prema kategorijama invalidnosti ne uzimajuci u obzir stvarne potrebe korisnika;

e Postoji diskriminacija izmedu ratnih vojnih invalida i ostalih osoba sa invalidnoSc¢u koja
nastaje po viSe osnova (broj kategorija, iznos primanja, obim i vrsta pravai sl.).

Ovakva je situacija socijalno i finansijski neodrziva, zbog ¢ega je nuzno napraviti neke
promjene. Moguci pravci promjena su:

e Provesti kategorizaciju svih osoba sa invaliditetom, bez obzira na porijeklo invaliditeta,
prema standardima Svjetske zdravstvene organizacije. Time bi se otvorio prostor da se
sredstva koja su usmjeravana prema kategorijama RVI sa niZim stepenom invaliditeta
usmijere ka osobama sa visokim stepenom invaliditeta kojima je utvrdena nesposobnost
za samostalan Zivot i rad;

e Kod odredivanja prava na nov€ana primanja invalida uzeti u obzir radni status i iznos
primanja koja posmatrana osoba ima. Uvodenjem ovog kriterija smanjio bi se broj
korisnika prava na nov€anu naknadu $to bi direktno uticalo na povecéanje raspolozivih
sredstava:

e Osigurati neophodna sredstva za profesionalno osposobljavanje, kao preduslov
zaposljavanju osoba sa invaliditetom,

e Uvesti stimulativnhe mjere za poslodavce kojim bi se dao poticaj za zapoSljavanje osoba
sa invaliditetom,

Sve navedene mjere dugoro¢no bi korigovali broj korisnika prava, time obezbjedile povecanje
raspolozivih sredstava za osobe sa invaliditetom kojima su ta sredstva zaista neophodna te
dovele do uspostave finansijski odrzivog sistema zastite osoba sa invaliditetom.

4. Analiza razlika u finansiranju civilnih i ratnih vojnih invalida
U Tabeli br. 1 u prilogu dat je pregled prava pojedinih grupa lica sa invaliditetom u FBiH i RS.

Posmatramo li prava osoba sa invalidnoS¢u u Bosni i Hercegovini mozemo doci do zakljucka
da postoji visok stepen diskriminacije medu njima - i to po viSe osnova.

Prvi vid diskriminacije je vezan za porijeklo invaliditeta. Tako vojni invalidi i u FBIH i u RS pravo
na liénu invalidninu poc€inju ostvarivati ve¢ sa 20% invaliditeta dok civilne Zrtve rata i civilni
invalidi pravo na invalidninu ostvaruju ako stepen tjelesnog oStecenja iznosi 60 ili viSe
procenata.

Osim toga, postoje i razlike u iznosu novc¢anih sredstava koji dobijaju osobe sa istim postotkom
invaliditeta. Tako 100% ratni vojni invalid | kategorije u FBilH dobija 734 KM mjese¢no dok
invalid koji pripada kategoriji civilnih Zrtava rata dobija 513.8 KM a civilni invalid 149.1KM*'
Osoba sa 90% invaliditeta koja pripada skupini civilnih invalida prima skoro Cetiri puta maniji
iznos na ime invalidnine u odnosu na osobu iste kategorije invaliditeta koja je RVI.

Osim razlika u iznosu li€ne invalidnine postoje i razlike, kako kod ostvarivanja prava, tako i u
iznosu naknade za tudu njegu i pomoc¢, ortopedska pomagala i dr.

U RS-u je situacija sli€¢na. Naime, osobe koje pripadaju istoj kategoriji invaliditeta imaju pravo
na razli¢ite iznose li¢nih invalidnina, s tim da vecée iznose primaju vojni invalidi (vidjeti Tabelu 1
u Prilogu)

! Kod kategorije civilnih invalida svi invalidi sa 100% invaliditeta dobijaju isti iznos, dok su kod ostalih kategorija oni

podjeljeni u dvije kategorije.
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Drugi oblik diskriminacije odnosi sa na mjesto u kom osoba sa invaliditetom Zivi.Osim razlika
koje postoje izmedu entiteta one su prisutne i u FBiH. Tako je, na primjer, mentalno
retardirana osoba koja zivi u Kantonu Sarajevo u 2005. godini mjeseCno primala 117 KM
naknade za tudu njegu i pomo¢, u Biha¢u u Unsko-Sanskom kantonu 39 KM dok osoba sa
istim invaliditetom u Mostaru uopste nije primala navedenu naknadu. Situacija postaje tim teza
ako se u analizu uvrste i podaci iz razli€itih opc€ina istog kantona gdje se takoder pojavljuju
znaCajne razlike.

lako su predmet prou¢avanja ovog dokumenta samo razlike koje se odnose na iznose naknada
ovdje ¢emo pomenuti da postoje i drugi oblici diskriminacije. 1z zakona npr. proizilazi da osoba
sa 20% invaliditeta koja je RVI ima pravo prvenstva kod ¢ekanja u redu u javnim ustanovama,
dok osoba sa 100% invaliditeta koja nije RVI u istom redu mora ¢ekati.

5. Finansijski aspekti i odrzivost postojeéih standardal/kriterija u oblasti invalidnosti

U Bosni i Hercegovini ne postoji jedinstvena strategija vezana za pitanja iz oblasti invalidnosti.
U revidiranoj Srednjoro¢noj razvojnoj strategiji (2004-2007) socijalni sektor je identificiran kao
jedno od glavnih podruc¢ja u kojem bi napredak vodio ka smanjenju siromastva. Medutim, u
okviru socijalnog sektora pitanja vezana za osobe sa invalidno$¢u nisu posebno razmatrana.

Posmatramo li zakonsku regulativu koja reguliSe prava osoba sa invalidnoSéu mozemo
konstatovati da ne postoji ni jedinstvena drzavna politika u ovoj oblasti.

U prilog navedenoj tvrdnji ide Cinjenica da se prava osoba sa invalidno$éu znatno razlikuju s
obzirom na porijeklo invaliditeta. Tako vojni invalidi i u FBIH i u RS pravo na li¢nu invalidninu
pocCinju ostvarivati ve¢ sa 20% invaliditeta dok civilne Zrtve rata i civilni invalidi pravo na
invalidninu ostvaruju ako stepen tjelesnog ostecenja iznosi 60 ili vise procenata. Osim toga,
kod ratnih vojnih invalida postoje Il kategorije 100%-ih invalida dok su kod ostalih kategorija svi
invalidi sa 100% invaliditeta svrstani u jednu kategoriju.

Osim toga, postoje i razlike u iznosu novc€anih sredstava koji dobijaju osobe sa istim postotkom
invaliditeta. Tako 100% ratni vojni invalid | kategorije u FBIH dobija 734 KM mjesecno dok
invalid koji pripada kategoriji civilnih Zrtava rata dobija 513.8 KM a civilni invalid 149.1 KM?
Osoba sa 90% invaliditeta koja pripada skupini civilnih invalida prima skoro Cetiri puta maniji
iznos na ime invalidnine u odnosu na osobu iste kategorije invaliditeta koja je RVI.

Osim razlika u iznosu li€ne invalidnine postoje i razlike, kako kod ostvarivanja prava, tako i u
iznosu naknade za tudu njegu i pomoc¢, ortopedska pomagala i dr.

U RS-u je situacija sli€éna. Naime, osobe koje pripadaju istoj kategoriji invaliditeta imaju pravo
na razliCite iznose li¢nih invalidnina, s tim da veée iznose primaju vojni invalidi.

Drugi oblik diskriminacije odnosi sa na mjesto u kom osoba sa invaliditetom Zivi.Osim razlika
koje postoje izmedu entiteta one su prisutne i u FBiH. Tako je, na primjer, mentalno
retardirana osoba koja zivi u Kantonu Sarajevo u 2005. godini mjese€no primala 117 KM
naknade za tudu njegu i pomo¢, u Bihaéu u Unsko-Sanskom kantonu 39 KM dok osoba sa
istim invaliditetom u Mostaru uop$te nije primala navedenu naknadu. Situacija postaje tim teza
ako se u analizu uvrste i podaci iz razli€itih opc€ina istog kantona gdje se takoder pojavljuju
znacajne razlike.

2 Kod kategorije civilnih invalida svi invalidi sa 100% invaliditeta dobijaju isti iznos, dok su kod ostalih kategorija oni

podjeljeni u dvije kategorije.
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Zbog svega navedenog standarde i kriterije u oblasti invalidnosti moZzemo analizirati iskljucivo
pracenjem zakonske regulative koja je vezana za ovu oblasti te analizom iznosa sredstava koja
se izdvajaju na ime davanja za osobe sa invalidnoScu.

5.1. Iznos novéanih sredstava koja se izdvajaju za ostvarivanje prava osoba sa
invaliditetom u FBiH

5.1.1.Civilni invalidi

Prava osoba sa invalidnoS¢u (tzv. ,Neratnih invalida” regulisana su Zakonom o osnovama
socijalne zastite, zastite civinih Zrtava rata i zaStite porodice sa djecom (,Sluzbene novine
FBiH®, br. 36/99), Zakonom o Izmjenama i dopunama Zakona o osnovama socijalne zastite,
zastite civinih zrtava rata i zastite porodice sa djecom (,Sluzbene novine FBiH®, br. 54/04) i
Zakonom o izmjenama i dopunama zakona o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava
rata i zastite porodica sa djecom (Sluzbene novine FBiH 39/06).

Prava osoba sa invalidnoSc¢u i lica koja su ometena u fiziCkom i psihi¢kom razvoju definisana su
Clanom 18.(a) Zakona o izmjenama i dopunama zakona o osnovama socijalne zastite, zastite
civilnih zrtava rata i zastite porodice sa djecom (,Sluzbene novine FBIH* 54/04). Ta prava su
pravo na:

a) li¢nu invalidninu

b) dodatak za njegu i pomo¢ od drugog lica

c) ortopodski dodatak

d) pomoc u trodkovima lijeéenja i nabavci ortopedskih pomagala

e) osposobljenost za rad/profesionalna rehabilitacija, prekvalifikacija i dokvalifikacija

f) prioritetno zapoSljavanje

Kod ostvarivanja ovih prava civilni invalidi svrstani su u pet kategorija

Tabela 1: Kategorije civilnih invalida

GRUPA STEPEN OSTECENJA ORGANIZMA

I grupa - invalidi sa 100%;invaliditeta

I grupa - invalidi sa 90% invaliditeta;

1] grupa - invalidi sa 80% invaliditeta

v grupa - invalidi sa 70% invaliditeta;

V grupa - invalidi sa 60% invaliditeta;

Sva prava osoba sa invaliditetom definisana su kao procenat osnovice koja je istim zakonom
(Clan 18.f) odredena u visini 213,00 KM.

Medutim, kako jo§ uvijek ne postoji sistem praéenja neratnih invalida po kategorijama
invalidnosti koje poznaje Zakon (postoje samo nepotpuni i nepouzdani podaci o broju osoba sa
invaliditetom s obzirom na vrstu oSteéenja - oSte¢enje vida, sluha i sl.) ovdje mozemo navesti
samo procjene potrebnih sredstava od 54.400.000,00 KM za 2007. godinu koje je napravilo
resorno Federalno ministarstvo rada i socijalne politike.
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Tabela 2: Neratni invalidi FBIH, procjena potrebnih sredstava

NAMJENA PROCJENA POTREBNIH SREDSTAVA (KM)
Liéna invalidnina 51.000.000,00
Za implementacuju i 2.000.000,00
uvodenje u prava
Podrska zapoS$ljavanju 1.000.000,00
osoba sa invaliditetom
Fin. pomo¢ za udruzenja 400.00,00
osoba sa invaliditetom
UKUPNO: 54.400.000,00

Osim navedenih sredstava procjenjuje da je potrebno izdvojiti dodatnih 19.602.879,00 KM za

djeciji doplatak. Medutim, kako je ovo pravo koje do sada (u poslijerathom periodu) nije

postojalo u Federaciji Bosni i Hercegovini teSko je procjeniti koliko Ce biti izdvojeno za djeciji
doplatak za djecu sa invaliditetom.

5.1.2. Civilne Zrtve rata

Na dan 31.12.2005. godine u Federaciji BiH je Zivijelo 3.683 korisnika prava na nov¢anu
naknadu civilnim Zrtvama rata i 4.605 korisnika porodi¢ne invalidnine. Medutim, oCekuje se da
¢e usvojene izmjene zakonske regulative ove kategorije lica sa invaliditetom dovesti do
povecéanja broja korisnika prava.

Prema ¢lanu 5 Zakona o izmjenama i dopunama zakona o osnovama socijalne zastite, zastite
civilnih zrtava rata i zastite porodice sa djecom (Sluzbene novine Federacije BiH 39/06) civilna
Zrtva rata je lice kod kojeg je tokom rata ili neposredne ratne opasnosti, uslijed ranjavanja ili
nekog drugog oblika ratne torture nastupilo osteéenje organizma, Sto ukljuCuje mentalno
oStecenije ili zna€ajno naruSavanje zdravlja ili nestanak ili pogibiju tog lica.

Status civilne Zrtve rata, po odredbama pomenutog Zakona, priznaje se novim kategorijama
osoba sa invaliditetom. Medutim, u ovom momentu teSko je procjeniti koliko ¢e osoba dobiti
status civilne zZrtve rata, a moglo bi se reéi da je jo§ teze procjeniti njihov raspored po
kategorijama. Naime, kod ostvarivanja ovih prava civilne zrtve rata su podjeljene u VI kategorija
koje u potunosti odgovaraju kategorijama u koje su svrstana lica sa invaliditetom (tzv. Neratni
invalidi).

Civilne zrtve rata prema odredbama ¢lana 8. pomenutog Zakona imaju slijedec¢a prava:

Li¢na invalidnina ili mjese¢no nov€ano primanje

Dodatak za njegu i pomo¢ od strane drugog lica

Ortopedski dodatak

Porodi¢nu invalidninu

Pomo¢ u troSkovima lije€enja i nabavci ortopedskih pomagala

Osposobljavanije za rad (profesionalna rehabilitacija, prekvalifikacija, dokvalifikacija),
Prioritetno zaposljavanje,

Prioritetno stambeno zbrinjavanje,

PsiholoSku pomoc¢ i pravnu pomoé

©CoONOIOARWN =~

U skladu sa svojim moguénostima i potrebama civilnih Zrtava rata kanton moze utvrditi i druga
odnosno prosSiriti postoje¢a prava. Sredstva se obezbjeduju iz federalnog i iz kantonalnog
budzeta. Prema procjenama Federalnog ministarstva rada i socijalne politike za civilne iz
federalnog budzZeta u 2007. godini bit ¢e potrebno izdvojiti 56.600.000,00 KM.
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5.1.3. Ratni vojni invalidi

Prema podacima Ministarstva za pitanje boraca — branitelja FBIH na dan 20.11.2006. godine u
Federaciji Bosne i Hercegovine zZivjelo je 46.196 Ratnih vojnih invalida, $to je za 11,3% viSe u
odnosu na 20.01.2006. godine kada je u FBIH bilo evidentirano 41.499 RVI. Razlika od 4.697
korisnika prava na li€nu invalidninu mozZe se objasniti €injenicom da je komponenta HVO do
januara mjeseca evidentirana zasebno. Nakon dono$enja Zakona koji je izjednacio njihova
prava i prava RVI pripadnika Armije BIH, neki od korisnika su kasnili sa predajom potrebnih
(revidiranih) dokumenata.

Na dan 20.11.2006. godine evidentirano je i 46.050 korisnika prava na porodi¢nu invalidninu. |
kod ove kategorije je, zbog istog razloga kao i kod RVI, doSlo do povec¢anja u odnosu na januar
2006. godine kada je bilo evidentirano 44.292 korisnika. Za oCekivati je da u narednom periodu
nece biti vecih variranja broja korisnika prava na li¢nu i porodiénu invalidninu.

Prava ratnih vojnih invalida definirana su Zakonom o pravima branilaca i ¢lanova njihovih
porodica (Sluzbene novine FBiH 33/04 i 56/05).2 Kod ostvarivanja prava koja proizilaze iz
pomenutog zakona svi ratni vojni invalidi u Federaciji Bosne i Hercegovine svrstani su, prema
stepenu invaliditeta u deset kategorija (tabela 1)

Tabela 3: Kategorije RVI u Federaciji BiH

GRUPA STEPEN INVALIDITETA

grupa- invalidi sa 100% invaliditeta |. stepena, kojima je za

I redovan zivot potrebna njega i pomo¢ od druge osobe;

Il grupa - invalidi sa 100% invaliditeta;

I grupa - invalidi sa 90% invaliditeta;

Y grupa - invalidi sa 80% invaliditeta
\Y grupa - invalidi sa 70% invaliditeta;
VI grupa- invalidi sa 60% invaliditeta;
VI grupa - invalidi sa 50% invaliditeta;
VI grupa - invalidi sa 40% invaliditeta;
IX grupa - invalidi sa 30% invaliditeta;
X grupa - invalidi sa 20% invaliditeta.

5.1.3.1. Izdvajanja po osnovu prava na liénu invalidninu

Li¢na invalidnina ratnog vojnog invalida utvrduje se u mjese¢nom iznosu, prema grupi vojnog
invaliditeta.

Osnovica za odredivanje mjese¢nih nov€anih primanja, prema ovom Zakonu, utvrduje se u
poCetnom iznosu od 734,00 KM, koja se odlukom Vlade Federacije Bosne i Hercegovine
poCetkom svake godine mijenja i uskladuje prema odredbama ¢lana 57. ovog Zakona.

Za analizu finansijske odrzivosti iznosa sredstva koja se izdvajaju za prava na liénu invalidninu
ratnih vojnih invalida narodito je interesantna struktura davanja s obzirom na stepen invaliditeta
(Tabela br.4). 1z Tabele je vidljivo da je ukupan mjesecni iznos sredstava za isplatu li¢ne
invalidnine 6.921.768,16 KM od ¢ega 20% otpada na licne invalidnine za RVI kod kojih je
stepen invaliditeta 50% i nize.

% U sluzbenim novinama Federacije Bosne i Hercegovine 56/05 objavljena je Ispravka pomenutog zakona koja je u

ovom dokumentu uzeta u obzir.
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Tabela 4: Ratni vojni invalidi FBIH, broj korisnika i iznos sredstava po osnovu licne

invalidnine
KATEGORIJA BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)

INVALIDITETA 20.01.2006. 20.11.2006. 20.01.2006. 20.11.2006.

| GRUPA 587 602 414.270,97 441.493,66

Il GRUPA 1.449 1.526 745.391,88 817.661,32

Il GRUPA 1.166 1.253 451.930,73 505.836,10

IV GRUPA 2.411 3.066 730.656,34 967.690,92
V GRUPA 5.951 8.262 1.342.082,56 1.940.578,56

VI GRUPA 5.953 6.527 756.893,84 862.347,24

VIl GRUPA 5.138 5.438 471.767,23 518.893,96
VIIl GRUPA 6.457 6.517 318.541,98 334.843,46

IX GRUPA 6.892 7.176 292.590,71 316.802,01

X GRUPA 5.495 5.829 193.952,96 215.620,93
UKUPNO 41.499 46.196 5.718.078,20 6.921.768,16

5.1.3.2. I1znos sredstava koja se izdvajaju po osnovu prava na njequ i tudu pomocé

Pravo na dodatak za njegu i pomo¢ od drugog lica u jedanaestom mjesecu 2006. godine
ostvarilo je 712 ratnih vojnih invalida. Ratni vojni invalidi, radi ostvarivanja prava na dodatak za
njegu i pomo¢ od drugog lica, razvrstavaju se u tri stepena i to:
1. prvi stepen - ratni vojni invalidi | grupe, koji su potpuno nesposobni da se brinu o sebi i
samostalno obavljaju osnovne Zivotne potrebe, a kojima je potrebna stalna njega i
pomo¢ drugog lica;

2. drugi stepen - ostali ratni vojni invalidi | grupe, kao i ratni vojni invalidi Il, Il i IV grupe
kod kojih pored vojnog invaliditeta, postoje i druga oSte¢enja organizma koja su nastala
nezavisno od vojnog invaliditeta, a koja su zajedno sa vojnim invaliditetom jednaka
oStecenju organizma vojnog invalida | grupe razvrstanih u | stepen dodatka;

3. treCi stepen - ratni vojni invalidi Il, Il i IV grupe, Cija je nesposobnost jednaka

nesposobnosti vojnog invalida | grupe razvrstanih u 1l stepen dodatka.

Iz Tebele broj 5 u kojoj je dat pregled izdvajanja novC€anih sredstava po osnovu prava na
dodatak za njegu i pomo¢ vidi se da je u jedanaestom mjesecu tekuce godine po ovom osnovu
izdvojeno ukupno 450.896,20 KM.

Tabela 5: RVI FBIH, broj korisnika i iznos sredstava po osnovu prava na dodatak za

njegu i tudu pomo¢

BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
STEPEN
20.01.2006. 20.11.2006. 20.01.2006. 20.11.2006.
| STEPEN 488 439 343.950,96 322.226,00
Il STEPEN 160 194 78.919,85 99.677,20
Il STEPEN 81 79 28.537,86 28.993,00
UKUPNO 729 712 451.408,67 450.896,20

5.1.3.3.1znos sredstava koja se izdvajaju po osnovu prava na ortopedski dodatak

U FBIH pravo na ortopedski dodatak ima ratni vojni invalid kome je nadlezna ljekarska komisija
utvrdila vojni invaliditet zbog osteéenja organizma koja su neposredna posljedica zadobivene
rane, povrede, bolesti ili pogorSanja bolesti koja je prouzrokovala amputaciju ekstremiteta ili
teSko oStecenje funkcije ekstremiteta, kao i zbog gubitka vida na oba oka ili enukleacije jednog
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oka. U jedanastom mjesecu tekuée godine primanja po osnovu ovog prava ostvarilo je 9.116
korisnika kojim je ukupno ispla¢eno 1.353.312,64 KM.

Ostecenja organizma svrstavaju se u tri stepena prema tezini, vrsti i uzroku ostecenja a za
svaku kategoriju mjesecni iznos se odreduje kao procent osnovice kako slijedi: prvi stepen 29
% od osnovice, drugi stepen 22 % od oshovice, te treci stepen 17% od osnhovice.

Ratnom vojnom invalidu koji ima viSe oStecenja prvog stepena ortopedski dodatak se uvecava
za 25%.

Tabela 6: RVI FBIH, broj korisnika i iznos sredstava po osnovu prava na ortopedski
dodatak

BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
KATEGORIJA
20.01.2006. 20.11.2006. 20.01.2006. 20.11.2006.
| STEPEN 1.348 1.392 275.496,20 296.301,12
Il STEPEN 2.335 2.432 362.047,84 392.719,36
Il STEPEN 4.571 5.264 547.661,58 656.841,92
UVECANJE 33 28 9.046,55 7.450,24
(1 STEPEN +53,22 KM)
UKUPNO 8.287 9.116 1.194.252,17 1.353.312,64

5.1.3.4. Iznos sredstava koja se izdvajaju po osnovu prava na porodi¢nu invalidninu

Poslije smrti ratnog vojnog invalida od | do IV grupe koji je bio korisnik dodatka za njegu i
pomo¢ od drugog lica, ¢lanovi porodice sa kojima je do njegove smrti Zivio u zajedniCom
domacdinstvu pet godina prije njegove smrti, imaju pravo na porodi¢nu invalidninu na nacin i pod
uslovima utvrdenim u &l. 17., 20. i 21.** ovog Zakona i to: za jednog &lana porodice 43%
osnhovice, za dva ¢lana porodice 55% od osnovice, za tri ¢lana 60% te za Cetiri i viSe ¢lanova
porodice 65% od osnovice.

Ukupan broj korisnika prava na porodi¢nu invalidninu u jedanastom mjesecu bio je 46050.

Iz Tabele broj 7 moze se vidjeti da je u jedanastom mjesecu tekuc¢e godine pravo na invalidninu
ostvarilo 24.436 supruga i/ ili djece umrlog ratnog vojnog invalida. Oni se shodno odrdbama
Zakona mogu odluciti da primaju ukupan iznos porodi¢ne invalidnine koji pripada svim
¢lanovima porodice ili da svako od njih uzima dio koji mu pripada, $to ne uti¢e na ukupan iznos
sredstava koja se izdvajaju po ovom osnovu. Taj iznos u novembru 2006. godine bio je
8.897.414,34 KM

Pravo na porodi¢nu invalidninu ostvarilo je i 21.614 roditelja umrlog ratnog vojnog invalida za
koje je ukupno izdvojeno 8.897.414,34 KM.

% U ovim ¢lanovima je odredeno ko ima pravo na porodi¢nu invalidninu (djeca, supruga, roditelji).
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Tabela 7: RVI FBiH, broj korisnika i iznos sredstava po osnovu prava na porodiénu
invalidninu, supruge i djeca
BROJ GLANOVA BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
PORODICE 20.01.2006. 20.11.2006. 20.01.2006. 20.11.2006.
JEDAN CLAN 9.769 11.209 2.960.376,11 3.540.397,62
DVA CLANA 7.988 8.203 3.086.706,66 3.305.071,92
TRI CLANA 4.070 3.672 1.704.864,16 1.601.803,40
CETIRI | VISE CLANOVA 768 627 343.330.,72 292.844.40
SUPRUGA BEZ DIJECE SA 193 237 27.211,11 34.805,80
PRIHODIMA
IZUZET BRACNI PAR 179 200 54.236,94 63.124,00
DVA CLANA (PODJELA ") 115 119 22.284,64 24.020,15
TRI CLANA 63 68 8.878,56 9.982,40
(PODJELA 1/3)
TRI CLANA 53 54 14.938,50 15.854,40
(PODJELA 2/3)
CETIRI CLANA | VISE 27 22 3.091,50 2.624,16
(PODJELA %)
CETIRI CLANA | VISE 4 2 916,04 477,10
(PODJELA 2/4 ILI %)
CETIRI CLANA | VISE 21 16 7.213,71 5.725,28
(PODJELA %)
CETIRI CLANA | VISE 0 1 0,00 95,42
(PODJELA 1/5)
CETIRI CLANA | VISE 1 1 183,21 190,84
(PODJELA 2/5)
ZA CETIRI CLANA | VISE 1 0 366,41 0,00
(PODJELA 4/5)
ZA CETIRI CLANA | VISE 4 5 305,24 397,45
(PODJELA 1/6)
ZA CETIRI CLANA | VISE 2 0 305,40 0,00
(PODJELA 2/6)
UKUPNO 23.258 24.436 8.235.208,91 8.897.414,34
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Tabela 8: RVI FBiH broj korisnika i iznos sredstva za ostvarivanje prava na porodi¢nu

invalidninu, roditelji

PORODICNA
INVALIDNINA

BROJ KORISNIKA

IZNOS SREDSTAVA (KM)

20.01.2006.

20.11.2006.

20.01.2006.

20.11.2006.

JEDAN RODITELJ
NEOZE.SINA BEZ
OBZIRA NA PRIHOD

5.003

5.364

1.518.207,09

1.692.985,68

OBA RODITELJA
NEOZENJEN. SINA BEZ
OBZIRA NA PRIHOD

5.900

6.035

2.027.826,64

2.159.061,00

JEDAN RODITELJ
OZENJENOG SINA SA
PRIHODOM

4.426

4.555

311.944,16

334.337,00

JEDAN RODITELJ
OZENJENOG SINA, BEZ
PRIHODA

1.846

1.835

351.224,65

365.906,66

OBA RODITELJ
OZENJENOG SINA, BEZ
PRIHODA

828

822

201.488,09

208.475,40

OBA RODITELJA
OZENJENOG SINA,BEZ
PRIHODA

2.569

2477

267.233,75

268.072,70

OBA RODITELJA
OZENJENOG
POG.DIJETETA BEZ
PRIHODA

47

38

11.591,03

9.762,20

OBA RODITELJA
NEOZ.BEZ OBZ. PRIH.
(PODJELA )

281

330

49.508,09

60.555,00

OBA RODITELJA
OZENJENO BEZ
PRIHODA (PODJELA %)

28

33

3.452,68

4.238,85

OBA RODITELJA
OZENJENOG SA
PRIH.(PODJELA %)

106

125

5.602,09

6.881,25

UKUPNO:

21.034

21.614

4.748.078,27

5.110.245,74

Osim navedenih kategorija Zakon poznaje i prava na uvecanu porodi¢nu invalidninu za djecu
bez oba roditelja (398 korisnika) te za roditelje koji su izgubili jedinu ili viSe djece (4.899). Za
ove dvije kategorije u jedanastom mjesecu tekuée godine isplaceno je 201.147.16 KM

U skladu sa ¢lanom 25. Zakona u jedanaestom mjesecu izdvojeno je i 2.202,00 KM na ime

pomocdi u slu€aju smrti.
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Tabela 9: RVI FBIH broj korisnika i iznos sredstava po osnovu prava na uveéanu
porodi¢nu invalidninu, djeca bez oba roditelja

PORODIENA BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
INVALIDNINA 20.01.2006. 20.11.2006. 20.01.2006. 20.11.2006.

JEDNO DIJETE 272 263 67.131,96 67.564,70

(BEZ OBA RODITELJA)

DVOJE DIJECE 70 73 21.244.69 23.121,30

(BEZ OBA RODITELJA)

TROJE | VISE DJECE 13 11 5.038,15 4.440.70

(BEZ OBA RODITELJA)

DVOJE DIJECE 38 35 6.024,52 5.780,25

(PODJELA %)

TROJE | VISE DIJECE 11 16 1.420,76 2.152.64

(PODJELA 1/3)

TROJE | VISE DIJECE 1 0 258 39 0,00

(PODIJELA 2/3)

TROJE | VISE DIJECE 5 0 484,45 0,00

( PODIJELA )

UKUPNO 410 398 101.602,92 103.059,59

Tabela 10: RVI FBiH, broj korisnika i iznos sredstava po osnovu prava na uve¢anu

porodiénu invalidninu, roditelji koji su izgubili jedino dijete ili vise djece

PORODICNA BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
INVALIDNINA

20.01.2006. 20.11.2006. 20.01.2006. 20.11.2006.
RODITELJI KOJI SU 493 568 102.110,14 122.651,40
[ZGUBILI JEDNO DIJETE
PORODICA SA 2 3.425 3.466 481.463,52 507.340,80
POGINULA CLANA
PORODICA SA 3 659 659 92.808,22 96.667,80
POGINULA CLANA
PORODICA SA 4 138 140 19.448,33 20.552,00
POGINULA CLANA
PORODICA SA 5 32 30 4.509,76 4.404,00
POGINULIH CLANOVA
PORODICA SA 6 1 1 140,93 146,80
POGINULIH CLANOVA
PODJELA 7 9 18 951,30 1.981,80
PORODICA SA 2 20 17 1.409,20 1247,80
POGINULA CLANA 72
UKUPNO: 4.777 4.899 702.841,40 754.992,40




190 STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI

5.1.3.5.1znos sredstava koje je potrebno izdvojiti za ostvarivanje prava mirnodopskih vojnih
invalida

Prema ¢&lanu 3 zakona koji reguliSe prava boraca Mirnodopski vojni invalid je lice koje je u miru
bez namjere, vrSeci vojnu duznost, zadobilo ranu ili povredu, pa je zbog toga nastupilo
oSteCenje njegovog organizma najmanje za 20%, odnosno kod kojeg je usljed bolesti ili
pogorSanja bolesti nastupilo osteéenje njegovog organizma najmanje za 60% u periodu od
24.12.1996. godine i to: vojno lice na sluZzenju obaveznog vojnog roka, pitomac u vojnoj skoli i
pripadnik rezervnog sastava za vrijeme vojne duznosti.

Mirnodopski vojni invalidi svrstani su prema kategorijama invalidnosti na isti nacin kao i ratni
vojni invalidi.U novembru 2006. godine 2058 mirnodopskih vojnih invalida ostvarilo je prava na
nov€anu naknadu i to: po osnovu li€ne invalidnine 265.838,65 KM, dodatka za njegu i pomo¢
16.731,45 te na osnovu ortopedskog dodatka 21.924,79 KM, Sto ukupno Cini 304.494,89 KM

Osim ove kategorije korisnika pravo na nov€ana primanja imaju mirnodopski vojni invalidi koji
su invaliditet stekli do 06.04.1992. godine te €lanovi njihovih porodica Po tom osnovu te za
retroaktivna pla¢anja u jedanaestom mjesecu 2006. godine izdvojeno je dodatnih 1.862.262
KM.

5.2. Republika Srpska
5.2.1 Civilne Zrtve rata

Prava civilnih Zrtava rata u RS regulirana su Zakonom o zas$titi civilnih Zrtava rata, (,Sluzbeni
glasnik Republike Srpske® broj: 25/93 i 32/94). U &lanu 8 istog Zakona definirana su i prava
civilnih Zrtava rata i to kako slijedi:

civilna, tj.porodi¢na invalidnina

dodatak za njegu i pomo¢ drugog lica

dodatak za ¢lana porodice nesposobnog za rad

dodatna nov&ana pomo¢

dodatak za samohranost

zdravstvena zastita

profesionalna rehabilitacija

Nooakwh=

Kod ostvarivanja ovih prava civilne zZrtve su svrstane u Sest kategorija.

Tabela 11: Kategorije CZR u RS

GRUPA STEPEN INVALIDITETA

I grupa - invalidi sa 100% invaliditeta I. stepena, kojima je za redovan
Zivot potrebna njega i pomo¢ od druge osobe;

Il grupa - invalidi sa 100% invaliditeta;

[l grupa - invalidi sa 90% invaliditeta;

v grupa - invalidi sa 80% invaliditeta
\Y, grupa - invalidi sa 70% invaliditeta;
VI grupa - invalidi sa 60% invaliditeta;

Pravo na civilnu invalidninu imaju civilne Zrtve rata ako je kod njih nastupilo oSteéenje
organizma od 60-100%. MjesecCni iznosi se odreduju u procentu od prosjecne mjesecne plate
u RS ostvarene u mjesecu za koji se vrsi isplata i prema stepenu o8tecenja organizma (tabela
12). Osnovica iznosi 259,00 KM.
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Tabela 12: Civilne zrtve rata RS, Broj korisnika i iznos potrebnih sredstava za li€ne
invalidnine

KATEGORUA | BROJ | "COEFICUENTU | ' SREDSTAVA
0,90 KM MJESECNO

| 98 233,10 22.843,80

Il 131 181,00 23.711,00

1l 85 129,50 11.007,50

\V 214 103,60 22.170,40

V 469 90,70 42.538,30

VI 826 77,70 64.180,20

UKUPNO: 1.823 186.451,20

Pravo na njegu i pomo¢ drugog lica prema odredbama ¢lana 11. ima civilna Zrtva rata korisnik
za Clanove koji su nesposobni i sa kojima Zivi u zajedniCkom domacinstvu te korisnici i ¢lanovi
porodice CZR a koji su nesposobni za rad.

Tabela 13. CZR -RS, broj korisnika i iznosi potrebnih sredstava za dodatak za tudu njegu
i pomo¢é

INVALIDNINA PO | 1ZNOS POTREBNIH
RO CORI | PRAVACZR | KOEFICIJENTU SREDSTAVA
0,90 KM MJESEENO
Dodatna novcana 94
pomo¢ 186,50 17.531,00
UKUPNO: 94 17.531,00

Pravo na dodatak za ¢lana porodice nesposobnog za rad imaju a) osobe nesposobne za rad
prema odredbama zakona o invalidskom osiguranju b) djeca do navrdenih 15 godina odnosno
do zavrSetka Skolovanja ako se Skoluju ili ako je nesposobno za rad, pod uslovom da je
nesposobnost nastupila prije 15-te godine c) Zzene do 55 godina ili mlade sa djetetom ispod 7
godina odnosno starije nesposobne za rad ili sa viSe djece ispod 15 g sa kojima Zivi u
domacinstvu i d) muskarci iznad 65 godina starosti. Prema podacima Ministarstva rada i
boracko invalidske zastite dodatak za ¢lana domacinstva u RS ostvaruju 84 civilne zrtve rata i
41 ¢lan porodice koji ostvaruju pravo na 50% od dodatne nov€ane pomoci. Medutim, kako
resorno ministarstvo nije dostavilo konkretne podatke o broju korisnika po kategorijama nije
moguce napraviti precizne procjene ukupno potrebnih sredstava po osnovu ovog prava.

Pravo na dodatnu novéanu pomo¢ imaju CZR od | do V kategorije, bez obzira na sposobnost
kao i CZR VI kategorije ako su nesposobne za rad, ako nisu u radnom odnosu te ako ukupni
dio prihoda domacinstva koji otpadaju na ¢lana domacinstva ne prelazi 10 % prosje€ne plate u
RS u datom mjesecu. Dodatna mjese&na pomo¢ odreduje se mjesecno i iznosi 20% od iznosa
invalidnine a ostvaruje je 332 korisnika i 66 &lanova porodica CZR.

Dodatak za samohranog roditelja iznosi 50% osnovice. Pravo na ovo primanje ostvaruje 13
civilnih Zrtava rata te 22 ¢lana njihovih porodica, $to znaéi da se za ova prava izdvaja 4.532.5
KM mijesecno.
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Na kraju mozemo iznijeti i podatak da resorno ministarstvo procjenjuje da ¢e u 2007. godini za
isplate po osnovu prava koja ostvaruju civilne Zrtve rata biti potrebno izdvojiti 7.500.000,00 KM.

5.2.2. Vojni invalidi - RS

Prava vojnih invalida u RS su utvrdena Zakonom o pravima boraca, vojnih invalida i porodica
poginulih boraca odbrambeno-oslobodilatkog rata Republike Srpske (Sluzbeni glasnik RS
46/2004 i 53/04).

Clan 38. pomenutog zakona defini$e prava vojnih invalida kako slijedi:
2. li¢na invalidnina,
3. dodatak za njegu i pomoc,
4. ortopedski dodatak,
5. zdravstvena za$tita i druga prava u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene zastite,
6. ortopedska i druga pomagala,
7. banjsko i klimatsko lije€enje,
8. prioritet u zapoSljavaniju,
9. prioritet u stambenom zbrinjavanju,
10. poreske i carinske olaksice,
11. otklanjanje arhitektonskih barijera.
12. Prednost u koriStenju usluga drzavnih organa, javnih ustanova i ostalih pravnih
subjekata prilikom rjeSavanja svojih prava i interesa.

Prema procentu invaliditeta, vojni invalidi se, prema ¢lanu 40. istog Zakona razvrstavaju u
deset kategorija vojnog invaliditeta, i to na isti na€in kao sto je predvideno Zakonom o pravima
branilaca i ¢lanova njihovih porodica u FBIH.

5.2.2.1. Iznos potrebnih sredstva za ostvarivanje prva na licnu invalidninu

Licna invalidnina za vojne invalide odreduje se prema kategoriji vojnog invaliditeta. Mjesecni
iznos licne invalidnine odreduje se u procentu od osnove koja iznosi 486 KM i to prema
kategorijama:

Tabela 14: VI RS:broj korisnika i iznosi potrebnih sredstava

KATEGORWA | BROJ | NbrislENTy | SREDSTAVA
0,90 KM MJESEENO
| 665 421,20 280.098,00
I 1458 307,48 448.305,84
i 1.049 231,66 243.011,34
v 2515 172,69 434.315,35
v 7.006 122,15 855.782,90
VI 3.738 75,82 283.415,16
Vil 5.977 54,76 327.300,52
vill 5.376 29,48 158.484 48
X 6.692 2527 169.106,84
X 3.392 21,06 71.435,52
UKUPNO: 37.868 3.271.255,95
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5.2.2.2.1znos potrebnih sredstava za ostvarivanje prava na dodatak za njequ i pomo¢é

Dodatak za njegu i pomo¢, koji je regulisan ¢lanom 43. istog Zakona odreduje se u procentu od
oshovice i iznosi: za prvi stepen 86%, za drugi stepen 66% te za treéi stepen 46%.Ratnom
vojnom invalidu | kategorije koji je to pravo ostvario samo po osnovu ranjavanja dodatak za
njegu i pomo¢, odreduje se u iznosu od 120% od osnova.

Tabela 15:VI RS: Broj korisnika i iznos potrebnih sredstava za ostvarivanje prava na
dodatak za njegu i tudu pomo¢

KATEGORIJA BROU INVALIDNINA PO IZNOS POTREBNIH
INVALIDITETA | KORISNIKA | KOEFICENTU SREDSTAVA
0,90 KM MJESEENO

| 911 122,15 111.597,50

I 1392 92,66 128.982,72

1 3.151 58,97 185.814,47

v 113 29,48 3.331,24
UKUPNO: 5.567 429.725,93

5.2.2.3.1znos potrebnih sredstava za ostvarivanje prava na ortopedski dodatak

Pravo na ortopedski dodatak ima vojni invalid od prve do Seste kategorije kome je vojni
invaliditet utvrden zbog ostecenja organizma koja su neposredna posljedica zadobijene rane,
povrede, ozljede ili bolesti koja je prouzrokovala amputaciju ekstremiteta ili teSko osteéenje
funkcije ekstremiteta, kao i zbog potpunog gubitka vida na oba oka.

Prema uzroku, vrsti i teZini osteCenja organizma, ortopedski dodatak se odreduje u Cetiri
stepena. Ortopedski dodatak za prvi stepen iznosi 35% od osnova ako kod vojnog invalida
postoji vise osteéenja prvog stepena.

Tabela 16: VI RS broj korisnika i iznos potrebnih sredstava za ostvarivanja prava
ortopedski dodatak

KATEGORIJA BROU INVALIDNINA PO IZNOS POTREBNIH
INVALIDITETA | KORISNIKA | KOEFICENTU SREDSTAVA
0,90 KM MJESEGNO
| 72 326.23 23.488,56
I 93 277.99 25.853,07
m 122 193,75 23.637.50
UKUPNO: 287 72.979.13

5.2.2.4. Iznos potrebnih sredstava za ostvarivanje prava na porodiénu invalidninu i dopunsko
materijalno obezbjedenje

Porodi¢na invalidnina za jednog korisnika porodi¢ne invalidnine iza smrti vojnog invalida od
prve do Cetvrte kategorije iznosi 20% od osnova.

Porodi¢na invalidnina za korisnika koji je to pravo ostvario kao €lan porodice poginulog borca,
kao i vojnika na odsluzenju vojnog roka ili lica u rezervnom sastavu poginulog, odnosno umrlog
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od posljedica rane, povrede, ozljede ili bolesti zadobijene za vrijeme u€eSc¢a u oruzanoj akciji ili

vrdenju vojne duznosti u miru iznosi 40% od osnova.

Ako pravo na porodi¢nu invalidninu ostvaruje viSe ¢lanova porodice, za svakog korisnika iznos
porodi¢ne invalidnine iz st. 1. i 2. ovog ¢lana povec¢ava se za 50%.

Roditelji, odnosno usvojioci poginulog borca koji nemaju viSe djece i djeca poginulog borca bez
oba roditelja, korisnici porodi¢ne invalidnine, imaju pravo na uvec¢anu porodi¢nu invalidninu koja

iznosi 35% osnovice.

Korisnicima prava ¢€iji su godidnji neto prihodi ostvareni u prethodnoj godini veci od dvostrukog
iznosa prosjecne neto godisnje plate u Republici Srpskoj iznosi mjesec¢nih primanja po ovom
zakonu umanjuju se za 50%. Pri tome se u godidnje neto prihode ne uradunavaju mjesecna

primanja po ovom zakonu i po Zakonu o zaétiti civilnih Zrtava rata.

U tabelama 17, 18,19 i 20 dat je pregled broja korisnika i iznosa potrebnih sredstava koja,

shodno odredbama Zakona, dobijaju po osnovu porodi¢ne invalidnine i poosnovu dodatka na

porodi¢nu invalidninu.

Tabela 17: Porodiéna invalid. Za élanove umrle i poginule CZR

INVALIDNINA PO

IZNOS POTREBNIH

A ORI PRAVACZR | KOEFICIJENTU SREDSTAVA
0,90 KM MJESECNO
Clanovi porodice czr
ubijene,poginule,umrle
ili nestale pod 1.335
okolnostima iz ¢lana 2
ta€.1 zakona 93,20 124.422,00
Clanovi porodica
umrlog lica kojem je
. : . 261
bilo priznato svojstvo
czr 46,60 12162,60
UKUPNO: 1.596 136.584,60

Tabela 18: Broj korisnika i iznos primanja po Clanu 97. Zakona®

BROJ
KATEGORWA | CGLANOVA | "WVALIDNING PO | ;7805 pOTREBNIH SREDSTAVA
INVALIDITETA | PORODICA a0 KM MJESEENO
POGINULIH ’

UZIVALAG 700 147,40 103.180,00
SAUZIVALAC 160 147,40 23.584,00
RAZVEDENI
SAUZIVALAC | 24
UZIVALAC 147,40 3.537,60

UKUPNO: 884 130.301,60

% Clan 97. kaze da se dospjeli a nenaplac¢eni iznosi po osnovu prava regulisanih ovim Zakonom mogu naslijedivati.
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Tabela 19: RVI RS: broj korisnika i potrebna sredstva za posebno materijalno
obezbjedenje

BROJ
KATEGORIA | CLANOVA | NALIDNINE PO | ;zn0s POTREBNIH SREDSTAVA
INVALIDITETA | PORODICA 000 KM MJESECNO
POGINULIH :

UZIVALAC 262 84,20 22.060,40
SAUZIVALAC 154 42,10 6.483,40
RAZVEDENI
SAUZIVALAC | 6
UZIVALAC 63,20 379,20

UKUPNO: 422 28.923,00

Tabela 20: Broj korisnika i iznos uveéane porodi€ne invalidnine — VI RS

KATEGORIJA BROJ P DNINE PO | 1ZNOS POTREBNIH SREDSTAVA
INVALIDITETA | KORISNIKA 0.00 KM MJESECNO

| 653 341,10 22.273,83

I 143 272,90 39.024,70

m 14 204,70 2.865,80

v 10 136,40 1.364,00
UKUPNO: 820 65.528,33

Iz podataka koji su navedeni u predhodnom dijelu dokumenta mozZe se vidjeti da je iznos
sredstava koja se izdvajaju za osobe sa invaliditetom visok te da postoji izuzetno visoka
disproporcija u iznosu nov€anih sredstava koja se izdvajaju za RVI i ostala lica sa invaliditetom.
U Federaciji Bosne i Hercegovine samo za isplate RVI potrebno je izdvoijiti preko 310.000.000
KM godiSnje dok su potrebna sredstava za sve ostale kategorije osoba sa invaliditetom
procjenjena na 111.000.000 KM godisnje. U Republici Srpskoj situacija je slicna. Ako imamo u
vidu Cinjenicu da navedena sredstva nisu targetirana prema potrebama korisnika ve¢ prema
vrsti i stepenu invaliditeta mozemo zakljuciti da je postojeca situacija finansijski neodrziva.

Respektujuci specifiCan polozaj Bosne i Hercegovine, kao tranzicijske i zemlje koja je prezivjela
rat, analizom politika, standarda i mjera vezanih za osobe sa invaliditetom koje primjenjuju
zemlje EU, mozemo napraviti dobru osnovu za usvajanje politike u oblasti invalidnosti u BIH.

6. Finansijske posljedice EU standarda na finansijsku odrzivost politika u oblasti
invalidnosti

Ako posmatramo politike u oblasti invalidnosti Bosna i Hercegovina se u odnosu na zemlje EU
nalazi u specificnom polozaju. Naime, problem razvoja politika u oblasti invalidnosti kao i nacini
njihovog finansiranja u BIH imaju posebnu tezinu naro€ito imajuci u vidu broj ratnih vojnih
invalida i civilnih Zrtava rata.

lako je Vije¢e ministara 2003. g. usvojilo ,Standardna pravila za izjedna¢avanje moguénosti za
osobe sa invaliditetom” ovaj dokument nije u veéoj mjeri implementiran. Prema istrazivanjima
Centra za ljudska prava Univerziteta u Sarajevu u Bosni i Hercegovini se krSe brojna prava
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osoba sa invaliditetom. Naj¢edée i najgrublje krSena prava su upravo ona koja su u fokusu
politika vezanih za osobe sa invaliditetom u EU:

e Oblast socijalne zastite (nov€ana i druga materijalna pomo¢, usluge socijalnog i drugog
struénog rada, programi osposobljavanja za Zivot i rad, smjestaj u ustanove socijalne
zastite, ku¢na njega i sl)

e Oblast zdravstva (pravo na zdravstvenu zastitu, naknada za tudu njegu i pomog,
ortopedska pomagala, pravo na lijeCenje, nepokrivenost zdravstvenim osiguranjem
djece i lica u stanju nedovoljne mentalne razvijenosti)

e Oblast obrazovanja (pravo na obrazovanje i obrazovha pomagala, inkluzivhu nastavu,
manjak izbora zanimanja u specijalnim Skolama, nepostojanje uslova za Skolovanje
invalidnih osoba u redovnim Skolama, neodgovarajuc¢i nivo obrazovanja nastavnika,
pravo na visoko obrazovanje)

o Oblast prava na primanje i Sirenje informacija (nedostatak pomagala za transfer i
primanje informacija za sve vrste invaliditeta, mali broj glasila za invalidne osobe)

e Oblast zaposljavanja i primjerene radne aktivnosti (nepostojanje nacionalne strategije
za stimulisanje privrednika za zapoSljavanje osoba sa invaliditetom, uzak ili nikakav
izbor zanimanja, nepostojanje sistemaza prekvalifikaciju oosoba sa invaliditetom) i

e Oblast koja pokriva status i finansiranje organizacija sa invaliditetom (nepostojanje
nacionalne strategije razvoja organizacija, nedovoljno i neredovno sufinansiranje od
strane drzave)

Kao $to smo vidjeli u predhodnom dijelu ovog poglavlja sve mjere i mehanizmi koji se provode
u sklopu politika u oblasti invaliditeta u EU usmjerene su ka aktiviranju osoba sa invaliditetom i
U svojoj su sustini multisektorske.

S druge strane ,briga” o osobama sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini svodi se na davanje
nov€ane pomoci gdje takoder postoje ogromne razlike izmedu ratnih i ostalih invalida.

Postoje¢e mjere kojima se na polju zapo$ljavanja nastoji zaposiliti to viSe ljudi sa invaliditetom i
u F BiH i u RS ukljucuju olakSice za doprinose na platu, prilagodavanje radnih mjesta i sl. Ove
mjere do sada nisu davale odgovarajuce rezultate $to se moze objasniti i Cinjenicom da ne
postoje razvijeni programi evaluacije pomenutih mjera. Projekti prekvalifikacije i
osposobljavanja za osobe sa invaliditetom koji su do sada najceSc¢e bili organizovani od strane
nevladinog sektora do sada takoder nisu davali oCekivane rezultate.

Sto se ti¢e mjera u oblasti obrazovanja djece sa invaliditetom, projekat kojem je cilj inkluzija
djece sa poteSkocama u razvoju u Skole te€e sporo. Osim toga, osim specijalizovanih $kola,
Skolske institucije nemaju ni potrebni kadar koji bi pomagao djeci, nastavhom osoblju i
roditeljima. Mali broj Skolskih institucija rijeSio je problem arhiktetonskih barijera (mogu se naci
primjeri Skolskih institucija koje su preduzele mjere za otklanjanje tih barijera ali su to uradile na
neadekvatan nacin, npr.napravljeni su liftovi u koje nemogu uéi invalidska kolica i sl).

Kako jo$ uvijek nije provedena temeljita reforma zdravstvenog sektora i u njemu postoji veliki
broj problema. Najveci problem predstavlja €injenica da se ne postuje osnovno nacelo prema
kom bi svi trebali imati jednak pristup zdravstvenim uslugama (u BIH pristup i kvalitet
zdravstvenih usluga preventstveno je detrminiran mjestom stanovanja). Neadekvatna
zdravstvena zastita, kao $to je poznato, predstavlja dodatan rizik za povecanje broja ljudi sa
onesposobljenjem. Osim toga, veliki broj osoba sa invaliditetom (narocito djece) nije pokriven
obaveznim zdravstvenim osiguranjem.

Sto se ti€e mjera iz oblasti javnog prevoza, stanovanja, kulture, sporta i rekreacije koje se
uglavhom odnose na otklanjanje arhitektonskih i drugih barijera te inkluziju osoba sa
invaliditetom u kulturne, sportske i rekreacione aktivnosti, moze se reci da se one ne provode ili
u najboljem slu€aju provode vrlo sporo. | one osobe sa invaliditetom koje su aktivne i uspjesne
u ovim oblastima nailaze na nezainteresovanost vlade a ponekad i Sire javnosti, $to svakako ne
doprinosi Zelji osoba sa invaliditetom za uklju€ivanje u drustvene tokove.



STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI 197

Kao problem moZe se navesti i slaba E-inkluzija osoba sa invaliditetom iako se kao pozitivni
mogu izdvaoijiti primjeri udruzenja i pojedinaca koji svoje aktivnosti (pa i one vezane za doprinos
u razvoju politika u oblasti invalidnosti) provode posredstvom Interneta.

Da bi se rijeSili gore navedeni problemi, politike u oblasti invalidnosti potrebno je ukljuciti u
glavne drustvene tokove (mainstreaming). Usvajanje standarda i kriterija po ugledu na EU i
provodenje potrebnih mjera kratkoro€no posmatrano imalo bi za posljedicu izdvajanje jos vise
finansijskih sredstava, medutim dugoro¢no bi rijeSilo vecinu problema ove, u Bosni i
Hercegovini, mnogobrojne populacije.

7. Finansijska odrzivost mogucih reformi u oblasti invalidnosti

Kako bi smo procijenili finansijske implikacije mogucih pravaca reforme u oblasti invalidnosti u
nastvaku pravimo procjenu potrebnih sredstava za dva moguca scenarija:
e Scenario I: izjednacavanje prava svih osoba sa invaliditetom s tim da se kategorije
invaliditeta usklade sa standardima EU
e Scenario ll: IzjednaCavanje prava osoba sa invaliditetom sa istim uzrokom invaliditeta u
RS i FBIH

Kao $to smo iz ranijeg teksta vidjeli, osobe sa invaliditetom osim nov€anih ostvaruju i ostala
prava. Medutim, kako ne postoje podaci o izdvajanjima po osnovu ostallih prava ovdje je fokus
na procjeni finansijske odrzivosti nov&anih izdvajanja po osnovu li¢ne invalidnine, dodatka za
tudu njegu i pomoc te ortopedskog dodatka.

7.1. SCENARIO 1 - IZJEDNACAVANJE PRAVA SVIH OSOBA SA INVALIDITETOM

7.1.1. Federacija Bosne i Hercegovine
Prvi od mogucih pravaca reforme u oblasti invalidnosti jeste izjednaavanje prava svih osoba
sa invaliditetom — bez obzira na uzrok i vrijeme nastanka invaliditeta te uskladivanje tih prava
sa EU standardima.
Prema ovom scenariju prava po osnovu invaliditeta ostvarivale bi sve osobe sa invaliditetom od
| do VI kategorije. Kod procjena je kao osnovica uzeta zakonom propisana oshovica koja

pripada RVI u FBIH.

Tabela 1: Pravo na liénu invalidninu

KATEGORIJA IZNOS BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
INVALIDITETA INVALIDNINE = <
MJESECNO RVI CZR RVI CZR
| GRUPA 734,00 602 214 441.868 157.076
Il GRUPA 535,82 1.526 448 817.661,32 240.047,36
[l GRUPA 403,70 1.253 424 505.836,10 171.168.8
IV GRUPA 315,62 3.066 466 967.690,92 147.078.92
V GRUPA 234,88 8.262 802 1.940.578,56 188.373,76
VI GRUPA 132,12 6.527 1329 862.347,24 175.587.48
UKUPNO 21.236 3.683 5.535.982.14 | 1.079.332,32
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Iz tabele se vidi da je ukupan iznos nov¢€anih sredstava koje bi mjesecno bilo potrebno izdvojiti
za isplate po osnovu prava na licne invalidnine 6.615.314,46 KM, $to je manje od iznosa koji
se trenutno izdvaja za isplatu licne invalidnine RVI (za svih deset kategorija RVI koje zakon
poznaje trenutno se izdvaja 6.921.768,16 KM mjesecno). Imamo li u vidu da se za CZR
trenutno izdvaja 775.526,98 KM za isplatu licne invalidnine dolazimo do ukupnog iznosa od
7.683.295,14 KM mijesecCnih izdvajanja prema vazecCoj regulativi. Dakle, primjena ovog
scenarija na iznose licnih invalidnina znacila bi uStedu od 1.067.980,68 KM mjesecno ili
12.815.768,16 KM godisSnje.

Prema ovom scenariju pravo na licnu invalidninu izgubilo bi 24.960 RVI sa 50% i manjim
invaliditetom dok bi, s druge strane, 3.683 osoba sa invaliditetom iz skupine civilnih Zrtava rata
primalo veée iznose po osnovu li¢ne invalidnine.

Tabela 2: Procjena potrebnih sredstava za tudu njegu i pomo¢®

BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
IZNOS KM
STEPEN g
MJESECNO RVI CZR RVI CZR
| 734.0 439 202 322.226.00 148.268
I 5137 194 113 99.677,20 58.048.1
Il 367.0 79 * 28.993,00
UKUPNO 712 315 450.896,20 206.316.1

Ukupan iznos potrebnih sredstava za isplate po osnovu prava na tudu njegu i pomoc je
657.212,3 KM mjesecno. Kako trenutno vazeca zakonska regulativa predvida manje osnovice
za CZR, primjena Scenarija | na ova izdvajanja znacdi povecanje izdvajanja iz budzeta od
61.887.92 KM mjesecno ili 742.655,04 KM godisnje.

Tabela 3 Procjena potrebnih sredstava za ortopedski dodatak

BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
IZNOS KM
STEPEN MJESECNO . :
RVI CZR RVI CZR
| 212,86 1.392 340 296.301.12 72.372.4
I 161,48 2.432 698 30271936 | 112.713,04
m 124,78 5.264 " 656.841,02 »
UVEGANJE 266.08 28 . 7.450.24 .
(I STEPEN +53,22
KM)
UKUPNO 9.116 1038 | 1.353.312,64 | 185.085,44

Ukupan iznos potrebnih sredstava za isplate po osnovu prava na ortopedski dodatak je
1.538.398,08 KM mjesecéno i u odnosu na trenutnu situaciju znaci povecanje od 55.551,44 KM
mjesecno ili 666.617,28 KM godisnje.

Sto se tige civilnih invalida (tzv. Neratni invalidi) jo$ uvijek ne postoji sistem njihovog praéenja
po kategorijama invalidnosti koje poznaje Zakon (postoje samo nepotpuni i nepouzdani podaci
0 broju osoba sa invaliditetom s obzirom na vrstu ostecenja — oStecenje vida, sluha i sl.). Ovdje
mozemo navesti samo procjene potrebnih sredstava od 54.400.000,00 KM za 2007. godinu
koje je napravilo resorno Federalno ministarstvo rada i socijalne politike.

%6 Za sve rublike oznagene zvijezdicom ne postoje pouzdani podaci.
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Tabela 4: Procjena potrebnih sredstava za porodi¢nu invalidninu

; BROJ IZNOS BROJ BROJ IZNOS Q KM KM
CLANOVA INVALIDNINE KORISNIKA KORI§NIKA MJESECNO MJ!ES.
PORODICE KM RVI CZR RVI CZR
Jedan ¢&lan 315,62 11.209 3.044 3.537.784,58 960.747,3
Dva ¢&lana 403,7 8.203 1.155 3.311.551,1 466.273,5
Tri &lana 440.,4 3.672 267 1.617.148,8 117.586,8
Cetiri | vige 477 1 627 47 299.141,7 22.423.7
¢lanova
Ukupno 23.711 4513 8.765.626,18 1.567.031,

Ukupno mjesecno izdvajanje za porodicnu invalidninu prema ovom scenariju bilo  bi
10.332.657,48 KM. U odnosu na vazec¢u zakonsku regulativu primjena prvog scenarija znacila
bi poveéanje izdvajanja iz budzeta na ime isplate porodi¢ne invalidnine porodicama CZR za
470.121,64 KM mjesecno odnosno 5.641.459,68 KM godiSnje. Ovdje treba pomenuti da su u
tabeli dati samo podaci o potrebnom iznosu sredstava za ostvarivanje prava na porodi¢nu
invalidninu od strane supruge. Osim ovog prava zakon poznaje i pravo roditelia RVI na
porodi¢nu invalidninu kao i pravo na uvecanu porodiénu invalidninu.

7.1.2. Republika Srpska
U ovom dijelu pravimo procjenu potrebnih sredstava za isplate po razli¢itim pravima u RS-u.
Kao i u FBIH scenarij je napravljen tako da su kao osnovice uzimane osnovice za obracun

prava RVI dok je kategorizacija pravljena u skladu sa standardima EU.

Tabela 5: RS: iznosi potrebnih sredstava za licnu invalidninu

< o
SE S o IZNOS 1IZNOS
Es =z BROJ BROJ POTREBNIH POTREBNIH
o2 z5 KORISNIKA  KORISNIKA ~ SREDSTAVA SREDSTAVA
W 2o VI CZR KM MJESECNO KM MJESECNO
<2 <5 ' CZR

o
£Xo
! 421,20 665 98 280.098,00 41.277,6
I 307,48 1.458 131 448.305,84 40.279,88
Il 231,66 1.049 85 243.011,34 19.691,1
\Y 172,69 2515 214 434.315,35 36.955,66
v 122,15 7.006 469 855.782,90 57.288,35
Vi 75,82 3.738 826 283.415,16 62.627,32
UKUPNO: 16.431 1823 2.544.928,59 258.119,91

Ukupan iznos potrebnih sredstava za isplatu liéne invalidnine RVI i CZR u RS, prema prvom
scenariju, je 2.803.048,5 KM. Prema vazec¢im propisima u RS na ime invalidnine za Vojne
invalide i CZR izdvaja se 3.457.707,15 KM mijese&no, $to znadi da bi primjena ovog scenarija
znacila ustedu od 654.658,65 KM mjesecno ili 7.855.903,8 KM godisnje.
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Prema ovom scenariju, 21.437 Vojnih invalida u RS sa invaliditetom od 50% i manje ostao bi
bez prava na li¢nu invalidninu .

Kako nemamo tacne podatke o broju korisnika prava na dodatak za tudu njegu i pomoc i
ortopedski dodatak (po kategorijama) nismo u mogucénosti izracunati za koliko bi se, prema
Scenariju |, povecala izdvajanja za ostvarivanje ovih prava.

Tabela 6: RS iznos potrebnih sredstava za tudu njegu i pomo¢

1IZNOS
INVALIDNIN POTREB. IZNOS POTREB.
KATEGORWA |  APO oRs oos SREDST. SREDST.
INVALIDITETA | KOEFICIJEN n e KM KM MJESEENO
TU 0,90 MJESEENO CZR
vI
| 326,23 72 ‘ 23.488,56
I 277,99 93 . 25.853,07
i 193,75 122 . 23.637,50
UKUPNO: 287 94 7297913

Zbirni podaci o broju civilnih Zrtava rata, korisnika prava na tudu njegu i pomo¢ ne postoje.

Tabela 7: Pravo na ortopedski dodatak

INVALIDNIN. BROJ BROJ IZNOS IZNOS POTREBNIH
KATEGORIJA PO KORIS KORIS SREDST SREDSTAVA
INVALIDITETA | KOEFICIJENTU Vi ’ CZR ’ KM MJES. KM MJESECNO
0,90 Vi CZR

| 122,15 911 * 111.597,50

Il 92,66 1.392 * 128.982,72

I 58,97 3.151 * 185.814,47

\% 29,48 113 * 3.331,24
UKUPNO: 5.567 * 429.725,93

Zbirni podaci o broju civilnih Zrtava rata, korisnika prava na ortopedski dodatak za RS ne
postoje.

7.2. SCENARIO Il - IZJEDNACAVANJE PRAVA OSOBA SA INVALIDITETOM SA ISTIM
UZROKOM INVALIDITETA U RS | FBIH

Prema ovom scenariju treba izjednaditi prava Vojnih invalida u RS i Ratnih vojnih invalida u
FBIH te civilnih invalida u RS i civilnih invalida u FBIH. Kao i kod prvog scenarija, osnovni
nedostatak ovakve procjene jeste Cinjenica da jo$ uvijek nije uspostavljen jedinstven sistem
vodenja evidencije o broju i pravima osoba sa inveliditetom. Zbog toga su i u izradi ovog
scenarija koriteni samo podaci o RVI i CZR.
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7.2.1. RATNI VOJNI INVALIDI

Tabela 8: RVI Li¢ne invalidnine

KATEGORIJA 1IZNOS BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
INVALIDITETA | 'NVALIDNINE
MJESECNO FBIH RS FBIH RS
| GRUPA 734,00 602 665 441.868 488.110

Il GRUPA 535,82 1526 1458 | 817.66132 | 781.22556

Il GRUPA 403,70 1253 1049 | 50583610 | 4234813

IV GRUPA 315,62 3.066 2515 | 967.690,92 | 793.784,3
V GRUPA 234,88 8.262 7.006 | 1.94057856 | 1.645.569,28

VI GRUPA 132,12 6.527 3738 | 862.347,24 | 493.864,56

Vil 95,42 5.438 5977 | 51889396 | 570.324,34

vill 51,38 6.517 5376 | 334.84346 | 276.218,88

X 44,04 7.176 6692 | 316.802,01 | 29471558

X 36,7 5.829 3392 | 21562093 | 1244864
UKUPNO 46196 | 37.868 | 6.921.768,16 | 5.900.780,2

Ako bi se prema drugom scenariju osnovica za obracun licne invalidnine iz FBIH primjenjivala i
u RS tada bi se mjese¢no u BIH na ime li¢nih invalidnina za RVI izdvajalo ukupno
12.822.548.36 KM. Primjena ovog kriterija za RS bi znacila povecanje izdvajanja iz budzeta za
2.480.941.05 KM mjesecno ili 29.771.292,6 KM godiSnje.

Druga varijanta ovog scenarija bila bi primjena EU standarda (dakle isplata invalidnina samo za
prvih Sest kategorija) uz uskladivanje novc€anih iznosa po osnovu istog prava u FBIH | RS.
Primjenom ove varijante potreban iznos sredstava bio bi maniji i iznosio bi 4.635.035 KM u RS i
5.535.982,14 u FBIH Sto ukupno iznosi 10.171.017, 14 KM mjese¢no. U ovom slucaju iz
budzeta RS bi se mjesec¢no izdvajalo 1.177.327,87 KM viSe u odnosu na sadasnju regulativu tj.
14.127.933 godisnje.

Kako je pravljen na osnovu trenutnih izdvajanja u FBIH, ovaj scenarij nema implikacija na
budzet FBIH (osim u slu¢aju druge varijante koja je objasnjena u predhodnom poglavlju)

Tabela 9: RVI Dodatak za njegu i pomo¢ drugog lica

BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
IZNOS KM
STEPEN | v ESEENO
FBIH RS FBIH RS
| 734.0 439 72 322.226,00 52.848
I 5137 194 93 99.677.20 477741
m 367.0 79 122 28.993,00 44.774
UKUPNO 712 287 450.896,20 145.396

Prema ovom scenariju, ukupan iznos sredstava koje bi trebalo izdvaojiti za njegu i pomoé
drugog lica u RS bio bi skoro dva puta veci u odnosu na sadasnja izdvajanja i iznosio bi
145.396 KM.
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Tabela 10: RVI Pravo na ortopedski dodatak

IZNOS KM BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
STEPEN MJESEGNO
FBIH RS FBIH RS
| 212,86 1.392 911 296.301.12 193.915,46
I 161,48 2.432 1.392 392.719,36 224.780,16
m 124,78 5.264 3.151 656.841,92 393.181,78
UVEGANJE 266.08 28 . 7.450.24 .
(I STEPEN +
53,22 KM)
UKUPNO 9.116 5454 1.353.312,64 811.877.4

Kako se u Federaciji BIH pravo na ortopedski dodatak odreduje prema lll stepena osteéenja
provodenje ovog scenarija u RS znacilo bi da 113 korisnika ovog prava ne bi dobijalo
ortopedski dodatak a ukupan iznos sredstava koja bi bilo potrebno izdvojiti po osnovu ovog
prava bio bi uvec¢an za 382.151,47 KM u odnosu na sadasnja izdvajanja i iznosio bi 811.877,4

KM mjesecno.

7.2.2. CIVILNE ZRTVE RATA

Tabela 11: CZR pravo na liénu invalidninu

KATEGORIJA 1IZNOS BROJ KORISNIKA | IZNOS SREDSTAVA (KM)

INVALIDITETA INVALIDNIME
MJESECNO FBIH RS FBIH RS

| GRUPA 513,8 214 98 109.953,32 | 50.352,4

Il GRUPA 375,07 448 131 168.031,36 | 49.134,17

Il GRUPA 282,59 424 85 119.818,16 | 24.020,15

IV GRUPA 220.93 466 214 102.953,38 | 47.279,02

V GRUPA 164.42 802 469 131.864,84 | 77.112,98

VI GRUPA 92.48 1329 826 12290592 | 76.388,48

UKUPNO 3.683 1823 | 755.526.98 | 324.287,2

Ukupan iznos potrebnih sredstava za liénu invalidninu CZR u RS, prema ovom scenariju
iznosio bi 324.287,2 KM, &to je viSe za 137.836 KM od trenutnog mjese¢nog izdvajanja.

Tabela 12: Dodatak za njegu i pomo¢ drugog llica

IZNOS KM BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
STEPEN MJESEENO
FBIH RS FBIH RS
| 513,8 202 . 103.787,6
I 359,66 113 . 40.641.58
m 256.9 » .
UKUPNO 315 94 144.429 18

Kako nemamo podatke o broju korisnika prava na tudu njegu i pomo¢ iz kategorije CZR u
RS ovu analizu nismo u moguc¢nosti uraditi. Isto vrijedi i za pravo na ortopedski dodatak
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Tabela 13: CZR Pravo na ortopedski dodatak

IZNOS KM BROJ KORISNIKA IZNOS SREDSTAVA (KM)
STEPEN MJESEGNO
FBIH RS FBIH RS
| 149 340 . 50.660
I 113,00 698 . 78.874
m 87,35 . *
UKUPNO 1038 129.534

U tabeli broj 14 dat je uporedni pregled dva scenarija koja smo iznijeli u predhodnom dijelu:

Tabela 14: Uporedan prikaz Scenarija l i Il

za neratne invalide

. Oko 46.397 RVI u BiH

izgubilo bi pravo na
invalidninu

.RVIUFBIHiRS (od | do VI

kategorije) primali bi iste
iznose kao do sada

4. Moguci teSkoce u

provodenju i nezadovoljstvo
boracke populacije

5. Moguéi nedostatak politicke

volje za usvajanje

SCENARIO | SCENARIO Il
PREDNOSTI 1. Priblizavanje EU . Priblizavanje EU standardima (u
standardima slu¢aju da se primjeni druga
2. Eliminisanje diskriminacije u podvarijanta)
finansiranju koja nastaje po . Eliminisanje teritorijalne
osnovu uzroka invaliditeta diskriminacije
3. Veda primanja CZR (i . Veéa primanja svih kategorija
neratnih invalida iako zbog osoba sa invaliditetom u RS
nedostatka podataka nije
uradena tacna procjena)
4. Manja izdvajanja iz buzeta
(uSteda od 19.261.895,64KM
godisnje)
NEDOSTACI 1. Nisu napravljene kalkulacije . Nisu napravljene kalkulacije za

neratne invalide

. U slu€aju primjene prve

podvarijante diskriminacija po
osnovu uzroka invaliditeta ostaje
i dalje prisutna

. Velike razlike u finansiranju

ratnih i civilnih invalida

. Sve kategorije invalida u FBiH

primale bi iste iznose kao i do
sada

. Veca izdvajanja iz budzeta RS
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Na osnovu svega iznesenog mozemo zakljuciti da je, sa stanovista finansijske odrZivosti, prvi
scenario prihvatljivija opcija. Medutim, kod eventualnog usvajanja ovog scenarija treba voditi
racuna da se kod njegove primjene u obzir mora uzeti visini dohotka. U sluCajevima kada licha
invalidnina predstavlja zna€ajnu stavku dohotka osoba sa 50% i manje invaliditeta neophodno
je napraviti programe zaposljavanja i/ili socijalnog zbrinjavanja ove kategorije.
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Tabela 1. Pregled prava osoba sa invaliditetom po kategorijama FBiH i RS

FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

REPUBLIKA SRPSKA

viSe djece i djeca bez oba
roditelja27

RVI CIV. ZRTVE CIVILNI VOJNI CIV. ZRTVE
RATA INVALIDI INVALIDI RATA
[LICNA INVALIDNINA
I- 100% 734 513,8 * 421 233,1
- 100% 535,82 375,07 149,1 307,01 181,3
1l - 90% 403,70 282,59 106,5 231,66 129,5
IV - 90% 315,62 220.93 83,07 172,69 103,6
V -70% 234,88 164.42 59,64 112,15 90,7
VI - 60% 132,12 92.48 42,6 75,82 77,7
VII- 50% 95,42 * * 54,76 *
VIII-40% 51,38 * * 29,48 *
IX - 30% 44,04 * * 25,27 *
X - 20% 36,7 * * 21,06 *
DODATAK ZA NJEGU |
POMOC
| STEPEN 734 513,8 149,1 362,23
Il STEPEN 513,71 359,66 106,5 277,99
[l STEPEN 367] 256,9 * 193,75
IV STEPEN * * * 505,44
[ORTOPEDSKI DODATAK
| STEPEN 212,86 149 149 122,15
Il STEPEN 161,48 113,00 113,00 92,66
[l STEPEN 124,78 87,35 87,35 58,97
IV STEPEN * * * 29,48
PORODICNA
INVALIDNINA
1 CLAN 315,62 220,93 * 84.20
2 CLANA 403,7 282,59 * 126.3
3 CLANA 440,4 308.28 * 168.4
4 CLANA 477 1 333,97 * 210.5
Vise od 4 ¢lana 477 1 333,97 * Za svakog
¢lana plus
42,10 KM
Za roditelje koji nemaju 147,35

27

raCunanja koristen koeficijent za 2006. godin

Pregled prava u tabeli broj 1 raden je na osnovu vazeée zakonske regulative za 2006. godinu. U RS je kod
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Tabela br. 2 - Ukupna godisnja izdvajanja za socijalne programe sa uklju¢enim
budzetskim i vanbudzetskim stavkama u BiH u milionima KM%
Nivo 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Izdvajanja za
socijalnu zastitu | 1265.4 1388.0 1497 .1 1519.6 1565.1 1682.5
FBiH %GDP 15.2% 16.1% 16,35 15,4% 14,8% 14,8%
Izdvajanja za 492.8 594.0 630.7 678.9 709.5 742.8
socijalnu zastitu
B %GDP 13.3% 15.1% 15.0% 15,0% 14.7% 14,3%
Izdvajanja za 1758.2 1982.0 2127.8 2198.5 2274.6 2425.3
socijalnu zastitu
Ukupno o ~pp 14.6% 15.8% 15,9% 15,3% 14,7% 14,6%

Tabela br. 3 - Procjena potrebnih sredstava za li¢ne invalidnine za CZR u FBIH prema

odredbama Zakona

NATIEERR I INVALI(VSNOSTI KORE:':SZ%JKA o IZT(?ASALTE/QEIC?I\TCI)NE GOD%EEF: iz
| 100 214 5138 1.319.438
I 100 448 375,07 2.016.376
M 90 424 282,59 1437.818
IV 80 466 220,93 1.235.441
v 70 802 164.42 1582.378
Vi 60 1329 92,48 1.474.871
Ukupno - 3.683 - 9.066.322

Tabela br. 4 FBiH: CZR
drugog lica®

- procjena potrebnih sredstava za dodatak za njegu i pomo¢

BROJ IZNOS U KM
INV?A-II:IIEEI)DI\IIESSTI KORISNIKA KM GODISNJE
FBIH MJESECNO FBIH
| 202 513,8 124.545
[ 113 359.66 487.699
11} * 256.9 *
Ukupno 315 - 612.244

28 Srednjoro¢na razvojna strategija za period 2004-2008, revidirani dokument, str.95
® Ne postoje podaci o broju korisnika prava Il stepena invalidnosti
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Tabela br. 5: FBiH CZR - Procjena potrebnih sredstava za dodatak za ortopedski

dodatak®’
BROJ IZNOS U KM
INViTL'IEgﬁgSTI KORISNIKA KM GODISNJE
FBIH  MJESECNO  FBIH
| 340 149,0 607.920
I 698 113,00 946.488
I“ * 87,35 *
S 1308 ; 1.554.408

Tabela br. 6: CZR — Procjena potrebnih sredstava za porodiénu invalidninu

BROJ BROJ }
GLANOVA | KORISNIKA ',\Z/I'jEOSSE%I\’%" KM Gl%?lllSNJE
PORODICE FBIH
Jedan &an 3.044 22093 8.070.131
S e 1.155 282,59 3.916.697
T dlana 267 308.28 987.729
Cetiri | vise 47 333.07 188359
¢lanova
S 4513 ; 13.162.916

Tabela 7: RVI FBIH — procjena potrebnih sredstava za isplatu liénih invalidnina *'

KATEGORIJA INV ALI(;/;N OSTI KORBISRI\%}J(A u INV%I[\:ICD)SIVI\IE GO%TSUNZIEOKM

FBIH KM MJESECNO ZA FBIH

[ 100 704 734,00 6.200.832

Il 100 1.836 535,82 11.805.186

1l 90 1363 403,70 6.602.917

v 80 2.318 315,62 8.779.286

\Y 70 5.018 234,88 14.143.534

VI 60 6.329 132,12 10.034.250
Vil 50 5.366 95,42 6.144.284
Viil 40 7.006 51,38 4.319.619
IX 30 8.143 44,04 4.303.413

X 20 7.244 36,70 3.190.258

Ukupno - 45.327 - 75.523.579

% Ne postoje podaci o broju korisnika prava Ill stepena invalidnosti

Svi iznosi su preracunati na osnovu odredbi vazecih zakona.Kod obraCuna za RS uzet je vazeci koeficijent za

2006. godinu (0,9)
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Tabela br. 8: RVI FBIH — procjena potrebnih sredstava za isplatu liénih invalidnina

KATEGORIJA INV ALI%)’N osTI KORBI;\%PJ(A U INV%I[\:SSIVNE GOLEJ)}I%UNPJ’\IIEOKM

FBIH KM MJESECNO ZA FBIH

I 100 704 734,00 6.200.832

I 100 1.836 535,82 11.805.186

1] 90 1363 403,70 6.602.917

v 80 2.318 315,62 8.779.286

\Y 70 5.018 234,88 14.143.534

Y 60 6.329 132,12 10.034.250
Vi 50 5.366 95,42 6.144.284
Vi 40 7.006 51,38 4.319.619
IX 30 8.143 44,04 4.303.413

X 20 7.244 36,70 3.190.258

Ukupno - 45.327 - 75.523.579

Tabela br 9: RVI u FBIH - procjena potrebnih sredstava za ortopedski dodatak

STEPEN C Iznos u KM Ukupno za
INVALIDNOST| | Brojkorisnika FBIH mjesecno 2006. g FBIH

| 1.780 212,86 4.546.690

I 3.068 161,48 5.945.048

i 4.167 124,78 6.239.499

Ukupno 9.015 - 16.731.237

Tabela br. 10: Procjena potrebnih sredstava za isplatu liénih invalidnina za CZR — RS

STEPEN o C o
INVALIDNOSTI Broj korisnika Iznos u KM mjeseéno KM godi3nje
' 99 233,1 276.922
I 134 181,3 291.530
I 86 129,5 133.644
\Y 214 103,6 266.045
\Y 437 90,7 475.631
VI 828 77,7 772.027
Ukupno 1.798 - 2.215.799

2 Svi iznosi su preréunati na osnovu odredbi vazecih zakona.



208 STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI

Tabela br. 11: Vojni invalidi RS procjena potrebnih sredstava za isplatu liénih
invalidnina®

KATEGORWA | \vniionosTl  — URS 'NVAE'E):E‘?NE u  UOPND ﬁﬁD'SN"E

| 100 655 421 3.309.060

I 100 1462 307.01 5.386183
I 90 1052 231.66 2.924.476
v 80 2512 172.69 5.205.567
N 70 3744 112.15 5.038.675
Vi 60 6006 75.82 5.464.499
Vil 50 5394 54.76 3.544.505
vill 40 6711 20.48 2.374083
IX 30 7022 25.27 2.129.351

X 20 3397 21.06 858.490
Ukupno - 37955 i 30.770.390

% Podaci o broju korisnika po kategorijama dobiveni su od resornog ministarstva u Vladi RS. Podaci o broju
korisnika prava davanja za tudu njegu i pomoc¢ i ortopedsko pomagalo nisu dostavljena.



STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI 209

IX - Preporuke za Politiku i strategije u oblasti invalidnosti

Sva poglavlja Studije, posebno ona u drugom dijelu sadrze ili osnove za preporuke ili ih veé
preciziraju. Polazeci od toga u ovom poglavlju sistematizovane su preporuke koje mogu biti od
neposredne koristi kod priprema politika u oblasti invalidnosti.

1. Politike u oblasti invalidnosti, njihov razvoj i reforme, dio su neophodnih reformi socijalne
politike u cjelini. Rije€ je o potrebi promjene koncepta socijalne politike -od pomoéi ka inkluziji,
tj. o razvoju inkluzivne socijalne politike. Sa druge strane, razvoj inkluzivnih politika u oblasti
invalidnosti vazan je dio i €inilac reforme socijalne politike. Rije€ je o dvije strane iste medalje,
jacanja socijalnog uklju€ivanja.

Inkluzivha socijalna politika mora pocivati na individualnim potrebama korisnika, na
vaninstitucionalnom angazovanju socijalne zastite, na uslugama i na Sirenju mreZe aktera
socijalnog sistema. Partnerstvo sa korisnicima je ugaoni kamen tog pristupa. Time oni postaju
subjektom podrske koju im drustvo pruza, dakle, uklju€eni su u rjeSavanje sopstvenih potreba.
Drugacije recCeno, rije€ je o promjeni tezista, od socijalne pomoci ka socijalnom ukljucivanju. To
znacCi i bolje usmjeravanje bazirano na stvarnim potrebama tj. procjeni sredstava kojim
raspolazu korisnici.

U okviru ovoga, uloga organizacija civilnog drustva je veoma vazna. One mogu efikasnije i
bolje pruziti ¢itav niz usluga nego javne institucije.

Sastavni dio toga su socijalne investicije, tj. podr8ka drustva za uklju€ivanje korisnika u radne
aktivnosti. Efekat je dvostruk. Time oni sami sebi obezbjeduju egzistenciju (ili dio nje), i prestaju
biti ,budZetski troSak®, a sa druge strane, u punoj se mijeri socijalno ukljuCuju i sa margine
drudtva vraéaju se u njegove osnovne tokove.

Konkretni pravci neophodnih, inkluzivnih reformi socijalne politike su sljedeci:

e Reforma socijalnih usluga mora biti pracena reformama cjelokupnog socijalnog sektora,
posebno u segmentima rada i zapoSljavanja te penzionog i invalidskog osiguranja.

e Potrebno je omoguciti pomo¢ najugrozenijim kategorijama stanovnistva i osigurati jednak
tretman svim korisnicima materijalne pomoci koji su u stvarnoj potrebi (ij. ne bazirati pomo¢
isklju€¢ivo na osnovu pripadanja odredenoj kategoriji ili pripadaju¢im pravima, kao Sto je
sada slucaj).

e Vazno je unaprijediti efikasnost sistema socijalnih usluga kroz organizacione promjene,
pocevsi od relevantnih ministarstava na entitetskim i kantonalnim nivoima, sa posebnim
akcentom na norme, standarde, i pojednostavljenje procedura za rad centara za socijalni
rad prema utvrdenim medunarodnim standardima.

2. Tri su bitna reformska okvira koji to treba da omoguce:

e Za dalji razvoj efikasnog sistema socijalne zastite koji je uskladen sa EU standardima,
posebno u kontekstu Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju, neophodne su reforme
upravljanja socijalnom politikom. Da bi se poboljSalo blagostanje bh. gradana, neophodno
je harmonizirati standarde i politike u ovom sektoru i graditi pretpostavke za to na nivou
BiH.

e U cilju ostvarivanja efektivhog finansiranja socijalne zastite, neophodno je uspostaviti
ravnotezu izmedu finansiranja ratnih vojnih invalida i veterana, sa jedne strane, a sa druge,
svih ostalih korisnika socijalne zastite. Finansiranje socijalnih transfera, u odnosu na BDP i
vladine troSkove, treba se uskladiti sa regionalnim prosjecima. Ovo ¢e zahtijevati postepeno
smanjenje ukupnih troSkova u odnosu na BDP, kao i uspostavljanje ravnoteze, od davanja
pomodi bez ispitivanja imovinskog stanja korisnika, kao 5to je pomo¢ veteranima, prema
pomoci ha osnovu ispitanog imovinskog stanja i potreba korisnika Sto ¢e obezbijediti mrezu
za socijalnu sigurnost najugrozenijih grupa.



210 STUDIJA POLITIKE U OBLASTI INVALIDNOSTI

e Reforma socijalne politike treba biti bazirana na mjeSovitom sistemu pruzanja usluga,
fokusirana na pristup orijentisan prema korisniku, sa jasnim ulogama javnih institucija (npr.
CSR), organizacija civilnog drustva (OCD), privatnog sektora i volontera.

3. Za reformu i razvoj novog sistema i modela u oblasti invalidnosti sljede¢e preporuke mogu biti
osnhova:

Otkrivanje i registracija

e Neophodno je obezbijediti sistem ranog otkrivanja osoba sa invaliditetom, posebno djece
sa smetnjama u psihickom i fizickom razvoju. Postoje¢a istrazivanja u ovom projektu
trebaju dati odgovore na ova pitanja i obezbijediti uslove za promovisanje novih politika.

o Jedinstveni pristupi u razvoju evidencija o osobama sa invaliditetom mogu se obezbijediti
kroz definisanje osnovnih podataka za sve baze podataka i kroz uspostavljanja pravila za
dostupnosti i koristenje baza, odnosno podataka iz evidencija.

Nov&ane naknade i pomoci

e Raditi na izmjenama zakona iz razliCitih oblasti u RS koje treba da obezbijede nove
beneficije za osobe sa invaliditetom jednako na cijelom podrucju RS.

» Razmotriti mogucnost ustanovljavanja prava na nov€ane naknade u RS kao u FBiH ili na
drugi odgovarajuci nacin , $to su i zahtjevi osoba sa invaliditetom.

e Otvoriti raspravu o neopravdanim razlikama i neujednacenom pristupu drzave kroz mjere i
oblike zastite vojnih invalida i civilnih invalida i obezbijediti uslove za jedinstven pristup i
izjednaCavanje prava vojnih i civilnih invalida u socijalnoj zastiti.

e Dogovarati ujednacavanje visina novCanih naknada sva tri sistema ( boracke zastite,
socijalne zastite i civilnih Zrtava rata), ustanovljavanjem jedinstvene osnovice za obradun
prava na osnovu jedinstvenog pristupa invalidnosti.

e Raditi na razvijanju specifiCnih pristupa materijalne podrSke porodicama koje brinu o
osobama sa invaliditetom, kao i na razvoju servisnih usluga za pomo¢ porodicama.

e Za osobe s invaliditetom je od vitalnog znaCaja da sve kategorije osoba koje primaju
invalidnine ili druge naknade temeljem invaliditeta imaju adekvatno zdravstveno osiguranje.
Takoder je izuzetno vazno da sve zdravstvene ustanove naprave odgovarajuce
arhitektonske izmjene kako bi svima omogucili fizi€ki pristup.

Institucionalno zbrinjavanje

e Podrzavati rad ustanova koje se bave smjeStajem i zbrinjavanjem osoba sa invaliditetom
kako bi odrzale i unaprijedile osnovne funkcije i razvijale usluge primjerene potrebama
primjenjujuci evropske standarde Zivota u ovakvim ustanovama. Podr8ku usmijeriti na
prilagodavanije i humanizaciju fizickog prostora, zaposljavanje stru¢nog osoblja, edukaciju i
osposobljenost osoblja, superviziju,uvodenje novih pristupa i modela u radu itd.)

» U FBiH definisati statuse ustanova koje nemaju osnivaca.

» Sa sektorom zdravlja razviti mehanizme za finansiranje zdravstvene zastite u ustanovama
kako unutar entiteta, tako i izmedu entiteta.

e Preispitati sistem ugovaranja smjestaja u ustanovama i uskladiti ga sa potrebama ustanova
i korisnika.

e Razvijati sistem hraniteljstva za osobe sa invaliditetom kao nacin zaposlenja i promovisati
primjere dobre prakse.

Rad i zapoSljavanje

e Razvijati programe razvoja i podrSke osoblju kao i obavezno uvodenje supervizije osoblju
zaposlenom u ustanovama i struénog nadzora nad radom u ustanovama.
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Saradnja izmedu poslodavaca i biroa za zapoSljavanje u identificiranju onih poslova koje
mogu obavljati osobe s invaliditetom kao i u fizickoj modifikaciji mjesta rada | stvaranja
odgovarajucih uvjeta;

Definiranje kvote za zapoSljavanje osoba s invaliditetom te praéenje i primjena ovog propisa
(jedna od alternative je placanje odredenog iznosa u Fond za zapo$ljavanje osoba sa
invaliditetom);

PoboljSanje moguénosti fizickog pristupa za osobe sa invaliditetom;

Unapredenje i razvijanje znanja i vjestina osoba sa invaliditetom kroz razliite programe
obuke;

Osiguravanje podrske uklju€ivanju osoba s invaliditetom u programe obrazovanja odraslih
koji su u skladu s njihovim individualnim sposobnostima

| u FBiH obezbijediti donoSenje zakona kojim bi se regulisala profesionalna rehabilitacija i
zapoSljavanje invalida.

Organizovati javne kampanje u cilju informisanja poslodavaca i samih invalida o postojaniju
prednosti i mogucnosti koje zakon nudi i u cilju stimulisanja poslodavaca za zapoSljavanje
lica sa invaliditetom.

Razviti drzavnu strategiju zapoS$ljavanja ljudi sa invaliditetom koja bi uklju€ila i razvoj svih
pozicija osoblja za zapo$ljavanje osoba sa invaliditetom u biroima za zapoSljavanje
(sticanje znanja pomocu kojih bi pruzili pomoé osobama sa invaliditetom da pronadu posao,
razviju vlastiti biznis i pomocu kojih bi podizali svijest o invalidskim pitanjima kod
poslodavaca).

U poreskom i carinskom sistemu ustanoviti mjere sa kojima se stimuliSe zapoSljavanje
invalida kao i donatorstvo u oblasti invalidnosti.

Obezbijediti pracenje primjene postojeCih zakona i razvoja mjera represije u slu€aju
izbjegavanija ili nepostovanja obaveza.

Podrzavati inicijative svih organizacija i pojedinaca koje se bave zapoS$ljavanjem osoba sa
invaliditetom kroz razne projekte i stvarati uslove da izuzetno dobre prakse postanu dio
sistema.

Obrazovanje i inkluzija

Pojacati aktivnosti u Skolskom sistemu na stvaranju uslova za inkluzivno 3kolovanje djece
kroz dodatna ulaganja u obrazovanje nastavnika, pripremu djece i otklanjanje barijera u
fiziCkom okruzenju .

Razvijati programe produzenog ucenja kroz dnevne centre, radionice, grupe i druge nacini
pomocu kako bi se radilo na sticanju novih znanja, ali i na socijalizaciji, integraciji, podizanju
svijesti i ukljuéenosti djece i omladine sa smetnjama u razvoju.

U okviru programa inkluzije osigurati razvoj programa inkluzije u vrti¢éima i programe
profesionalnog usmjeravanja za proces osposobljavanja djece i omladine.

Razvijati programe koji omogucavaju pristup obrazovanju i odraslim osobama sa
invaliditetom.

Socijalne usluge, rehabilitacija u zajednici i zbrinjavanje u zajednici

U dijelovima zakonodavstva koji tretiraju prava osoba sa invaliditetom stvarati balans
izmedu novcanih beneficija i podrski kojima se omogucava ucesée.

Omoguciti distribuciju i Sirenje novih pristupa i novih praksi kako bi se informisale i
stimulisale druge sredine na razvoj specifi¢nih programa koji odgovaraju na njihove potrebe
putem prigodnih materijala, Stampanjem publikacija, organizovanja studijskih posjeta,
prezentacija na stru¢nim skupovima i sl.

Pojacati napore za institucionalno regulisanje novih modela koji su dobili pozitivhe ocjene u
primjeni na Sirim podrucjima i koje su lokalne zajednice podrzale i institucionalno uredile.
Stvarati uslove za razvoj dnevnih centara, posebno centara za djecu u svakoj opétini i na taj
nacin obezbijediti razvoj Sirokih socijalnih usluga za osobe i porodice i prevenirati potrebe
za smjeStajem u ustanovama .

Oblast zdravstve mora da obezbijedi stru¢ni nadzor na novim modelima u ovim sistemu i
vracanje izvornim funkcijama ovakvih institucija.
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e Osigurati podrsku osoblju za sticanje znanja za rad u zajednici i za promjenu pristupa
osobama sa invaliditetom.

Pristupaénost izgradenoj okolini i transportu

e Osigurati primjenu medunarodnih standarda u oblasti pristupa izgradenoj okolini kroz
reviziju postojecih zakona i propisa .

e Donijeti zakon o pristupu transportu koji bi obavezao oblast transporta za pristupacnost za
osobe sa invaliditetom.

e |zvrsiti procjenu primjene postojecCih zakona i propisa i uvesti mjere kojima ¢ée se osigurati
veca primjena.

» Siriti u lokalnim zajednicama iskustva prilagodenih sredina i u svakoj lokanoj zajednici
donijeti plan rada na otklanjanju arhitektonskih barijera na javnim objektima.

Organizovanje osoba sa invaliditetom

e Raditi na formiranju i radu organizacija osoba sa invaliditetom u sredinama koje nemaju
udruzenja i rijeSiti pitanje reprezentativnosti organizacija osoba sa invaliditetom kroz
usvajanje odgovaraju¢eg zakona.

e Razvijati partnerske odnose i pristupe ovih organizacija sa javnim institucijama i vlasti u
obezbjedenju programa i usluga sa osobe sa invaliditetom.

e Razvijati kapacitete postojecih organizacija i osposobiti ih za partnera vladama u planiranju
politika u oblasti invalidnosti.

e Formirati bazu podataka o invalidnosti koja bi uklju€ivala i statisticke podatke o raspoloZzivim
uslugama i programima, kao i o raznim grupama OSI. Pri tom teba voditi raCuna o potrebi
zastite privatnosti i li¢nog integriteta.

4. Na temelju sveobuhvatnog uvida u mehanizme procjene stepena invaliditeta te prikaza
svakog od mehanizama u oba bosanskohercegovacka entiteta, moguce je predloziti sljedece
preporuke za njihovo poboljSanje:

e U sistemu procjene razviti takve mehanizme koji bi omoguéili napustanje iskljucivo
medicinskog modela i vrednovanja samo oS$tecenja kao osnove za invalidnost i postepeno
uvoditi socijalni model koji vrednuje svaku mogucnost i sve resurse.

e Procjenu invalidnosti kod djece raditi na Sto ranijem uzrastu i usavrSavati kvalitet procjene
koja treba da pored utvrdivanja stanja obezbijedi i procjenu potencijala djece i izvodenje
odgovarajuéih mjera koje ¢e poboljSati socijalizaciju, integraciju i osposobljavanje.

» Potrebno je raditi na harmonizaciji zakona i podzakonskih akata na kojima se temelji
funkcionisanje mehanizama procjene, ali i rad institucija koje sprovode procjenu stepena
invaliditeta razli€itih kategorija osoba sa invaliditetom;

e Potrebno je raditi na uspostavljanju jedinstvenog institucionalnog modela za procjenu
stepena invalidnosti za sve kategorije osoba sa invaliditetom, uklju€ujuéi i djecu sa
invaliditetom koji bi primjenjivao jedinstvene kriterije procjene na teritoriji cijele Bosne i
Hercegovine;

e Neophodno je osigurati rad institucija za procjenu stepena invaliditeta baziran na
socijalnom modelu u pristupu pitanjima invalidnosti, a $to podrazumijeva
multidisciplinarnost, ali i puno uvazavanje osobe sa invaliditetom kao li€nosti i
ravnopravnog sudionika u procesu procjene;

* Neophodno je u narednom periodu raditi na razvijanju definicije invalidnosti za Bosnu i
Hercegovinu oko koje bi bio postignut konsenzus svih / vecine glavnih aktera u oblasti
invalidnosti, ali i koja bi bila iskoriStena za razvijanje jedinstvenog sistema procjene stepena
invaliditeta koji bi bio fokusiran na posljedice invalidnosti, a ne na uzroke njenog nastanka;

e Neophodno je u narednom periodu raditi na ujednaavanju kategorija svih osoba sa
invaliditetom, a s ciliem da donja granica za dobijanje statusa osobe sa invaliditetom bude
60% za sve osobe sa invaliditetom bez obzira na uzrok nastanka invalidnosti;
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Neophodno je raditi na povezivanju razli€itih partnera s ciliem pravovremenog otkrivanja
osoba sa invaliditetom i njihovog uvodenja u sistem podrSke za osobe sa invaliditetom;
Neophodno je daljnje educiranje osoblja koje je ukljuéeno u proces procjene stepena
invaliditeta;

Potrebno je razviti i odrzavati jedinstven sistem prikupljanja podataka o osobama sa
invaliditetom koje su proSle procjenu stepena invaliditeta, kako bi bilo moguce planirati
adekvatne programe podrske ili stvarnu reviziju statusa osoba sa invaliditetom;

Potrebno je raditi na razvijanju saradnje nadleznih institucija za procjenu stepena
invaliditeta i organizacija osoba s invaiditetom, a kako bi i predstavnici osoba sa
invaliditetom kao ravnopravni ¢lanovi timova za procjenu stepena invaliditeta uzeli u¢esce u
njihovom radu;

Potrebno je u narednom periodu razviti pojednostavljene procedure pristupa komisijama za
procjenu stepena invaliditeta na nafin da se smaniji birokratska procedura pri pokretanju
postupka procjene:

Potrebno je osigurati dvostepenost rada komisija za procjenu stepena invalidnosti kako bi
se osigurao pravedan i transparentan postupak sa moguénod¢u Zalbe onih sudionika u
procesu koji nisu zadovoljni odredenim nalazom komisije za procjenu stepena invaliditeta;
Potrebno je razviti jedinstveni priru¢nik za procjenu stepena invaliditeta sa svim potrebnim
obrascima i pojasnjenim procedurama i u€initi ga dostupnim svim zainteresovanim akterima
za postupak procjene stepena invalidnosti;

Potrebno je mehanizme procjene proSiriti i na druge oblasti Zivota osoba sa invaliditetom, a
s ciliem njihovog lakSeg ukljudivanja u razliCite aktivnosti zajednice u kojoj osoba sa
invaliditetom Zivi (procjene koje se odnose na proces obrazovanja, osposobljavanja za Zivot
i rad, profesionalne rehabilitacije, potrebnih pomagala i adaptacija sukladno stepenu i vrsti
invaliditeta osobe koja se procjenjuje);

Neophodno je osigurati transfer znanja i dobrih praksi u razvijanju i primjeni novih modela
procjene stepena invaliditeta kako unutar Bosne i Hercegovine tako i zemalja u okruzenju i
Evropskoj uniji.

5. U narednom periodu, a naroc€ito tokom implementacije POI projekta bi u obzir trebalo uzimati
dobre prakse koje u kreiranju dijelova jedinstvene politike u oblasti invalidnosti mogu posluziti
kao primjeri ,pilot* projekata u okviru kojih su odredena rjeSenja prakti¢no ve¢ testirana.

Osiguravanje ,studijskih® posjeta organizacijama osoba sa invaliditetom i gradovima u
kojima su dobre prakse realizovane, te u€enje na primjerima ovakvih praksi, zacijelo bi
ubrzalo promjene odnosa prema osobama sa invaliditetom u viSe razliitih krajeva Bosne i
Hercegovine

Veoma Cesto su dobre prakse razvijane u okvirima projekata koji su od strane donatorskih
organizacija bili podrzavani odredeno vrijeme, a da nakon zavrSetka projekta nisu razvijeni
dovoljni kapaciteti da dugoro¢no odrze postignute efekte;

Nedosljednost u istrajavanju na primjeni dobrih praksi karakteristiCha je i za odgovorne
institucije vlasti i za organizacije osoba sa invaliditetom. Dobar primjer navedenog odnosa
su propisi o gradenju bez arhitektonskih barijera koji se ne primjenjuju, a da ne postoji
dovoljna zainteresovanost i kapaciteti organizacija osoba sa invaliditetom da na primjeni
istih istrajavaju.

6. 1z analize finansijskih sredstava koja se u Federaciji BIH i Republici Srpskoj izdvajaju za
potrebe finansiranja osoba sa invaliditetom a narocito populaciji ratnih vojnih invalida s jedne
strane i Cinjenice da postoji niz oblika njihove diskriminacije, s druge strane, ocito je da je
ovakva situacija finansijski neodrziva.

Uvodenje standarda koje zemalje EU imaju u ovoj oblasti kratkoro¢no bi povecalo potreban
iznos sredstava. lako bi efekti provodenja mjera koje bi rezultirale inkluzijom, narocito
inkluzijom na trziSte rada, osoba sa invaliditetom dugorocno rijesili veéinu problema, pa tako i
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one vezane za iznalazenje finansijskih sredstava, postavlja se pitanje kratkoro&nog rie$avanja
problema finansiranja.

Politika u oblasti invalidnosti mora biti fleksibilna i orijentisana ka pojedinacnim potrebama
korisnika. U tom smislu, osobe koje su sposobne za rad treba poticati i pomagati u trazenju
posla a one osobe sa invaliditetom koje veé rade treba tretirati odvojeno u smislu uzimanja u
obzir iznosa finansijskih sredstava koje ostvaruju (osim iznosa invalidnine).

Odredene promjene neophodno je uvesti i kod zakonske regulative donjeg praga invaliditeta na
oshovu kog se ostvaruju prava na nov€ana davanja. U tom smislu bilo bi dobro uvesti jednaku
kategorizaciju svih osoba sa invaliditetom, bez obzira na vrijeme i uzrok nastanka invaliditeta.

Sljedece preporuke koje se tiCu davanja za RVI i ¢lanove njihovih porodica takoder mogu

predstavljati dobru osnovu za stvaranje odrzive politike u oblasti invaliditeta:

e Unapredenje usmjeravanja sredstava prema najugrozZenijim

e Uskladivanje davanja za RVI kako bi se izjednacila prihvatljivost kategorija za ostvarivanje
prava na invalidninu sa onom koja se odnosi na civilne zrtve rata i medunarodnu praksu

e Revidiranje pravilnika za ocjenu nivoa onesposobljenja kako bi se omogucilo da se u vecoj
mjeri ocjeni sposobnost za rad te stvori jedinstven sistem ocjene i administriranja svih
osoba sa invaliditetom

e Provesti kategorizaciju svih osoba sa invaliditetom, bez obzira na porijeklo invaliditeta,
prema standardima Svjetske zdravstvene organizacije. Time bi se otvorio prostor da se
sredstva koja su usmjeravana prema kategorijama RVI sa nizim stepenom invaliditeta
usmijere ka osobama sa visokim stepenom invaliditeta kojima je utvrdena nesposobnost za
samostalan Zivot i rad;

e Kod odredivanja prava na nov€ana primanja invalida uzeti u obzir radni status i iznos
primanja koja posmatrana osoba ima. Uvodenjem ovog kriterija smanijio bi se broj korisnika
prava na nov€anu naknadu &to bi direktno uticalo na poveéanje raspolozivih sredstava:

e Osigurati neophodna sredstva za profesionalno osposobljavanje, kao preduslov
zaposljavanju osoba sa invaliditetom,

e Uvesti stimulativne mjere za poslodavce kojim bi se dao poticaj za zaposljavanje osoba sa
invaliditetom

Sve navedene mjere dugoro¢no bi korigovali broj korisnika prava, time obezbijedile povecanje

raspolozivih sredstava za osobe sa invaliditetom kojima su ta sredstva zaista neophodna te

dovele do uspostave finansijski odrzivog sistema zastite osoba sa invaliditetom.

7. U poglavlju VIII, kako bi se procijenile finansijske implikacije moguc¢ih pravaca reforme u

oblasti invalidnosti uradena je procjena potrebnih sredstava za dva moguéa scenarija:

e Scenario |: izjedna€avanje prava svih osoba sa invaliditetom s tim da se kategorije
invaliditeta usklade sa standardima EU

e Scenario llI: IzjednaCavanje prava osoba sa invaliditetom sa istim uzrokom invaliditeta u RS
i FBIH

Ova dva scenarija nisu medusobno suprotstavliena jer oba znace priblizavanje EU
standardima.

Osobe sa invaliditetom osim nov&anih ostvaruju i ostala prava. Medutim, kako ne postoje
podaci o izdvajanjima po osnovu ostalih prava, fokus je na procjeni finansijske odrzivosti
nov€anih izdvajanja po osnovu liéne invalidnine, dodatka za tudu njegu i pomo¢ te ortopedskog
dodatka. (tamo gdje su postojali zbirni podaci).
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Uporedan prikaz oba scenarija dat je u sljedecoj tabeli:

SCENARIO | SCENARIO II

PREDNOSTI | 1. Priblizavanje EU standardima 1.Priblizavanje EU standardima (u slu¢aju
2.Eliminisanje diskriminacije u finansiranju da se primjeni druga podvarijanta)

koja nastaje po osnovu uzroka invaliditeta
2. Eliminisanje teritorijalne diskriminacije
3. Vec¢a primanja CZR (i neratnih invalida
iako zbog nedostatka podataka nije 3. Veca primanja svih kategorija osoba sa
uradena tacna procjena) invaliditetom u RS

4. Manja izdvajanja iz buzeta (uSteda od
19.261.895,64KM godisnje)

NEDOSTACI | 1. Nisu napravljene kalkulacije za neratne 1.Nisu napravljene kalkulacije za neratne
invalide invalide
2. Oko 46.397 RVI u BIH izgubilo bi pravo 2.U slu€aju primjene prve podvarijante
na invalidninu diskriminacija po osnovu uzroka
3. RVIu FBIH i RS (od | do VI kategorije) invaliditeta ostaje i dalje prisutna
primali bi iste iznose kao do sada 3.Velike razlike u finansiranju ratnih i
4 .Moguci teSkoée u provodeniju i civilnih invalida
nezadovoljstvo boracke populacije 4. Sve kategorije invalida u FBIH primale
5. Mogud¢i nedostatak bi iste iznose kao i do sada
politiCke volje za usvajanje 5. Veca izdvajanja iz budZeta RS

Kod izbora u definisanju politike ova komparativna SWOT analiza moze biti poCetak razvoja
politike bazirane na Cinjenicama.

8. Sve navedene preporuke trebaju biti razradene i operacionalizovane kroz Akcione planove

pri pripremi slijedecih BiH planskih dokumenata:

e SrednjoroCna razvojna strategija BiH i Akcioni plan za period poslije 2007. godine kao i BH
razvojni plan koji ¢e biti komplementaran sa njom.

e Strategija socijalnog ukljucivanja BiH i Akcioni plan &ija priprema treba da poéne u 2007.
godini.

9. Vazan doprinos tome bit ¢e razrada onih preporuka u dokumentima o politici u oblasti
invalidnosti koji se pripremaju u okviru POI projekta.
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