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PRIZNANJA

Autor zeli da se zahvali slede¢im osobama i organizacijama na vrednim
doprinosima pri zavrSavanju i upotpunjavanju ovog dokumenta:

Sarloti Akselson (Charlotte Axelsson), Aleksandru Kotu (Alexandre
Cote) i Lisi Adams, iz regionalne kancelarije Handicap International-a za
jugoisto¢nu Evropu, za njihove predusretljive, profesionalne i inspiriSuce
sugestije i komentare tokom istrazivanja i pisanja teksta; Sonji Vasic i
Nexhatu Shatriu na vaznim doprinosima u oblasti istraZivanja na terenu
i procenjivanja stanja (u Hrvatskoj, Albaniji, Srbiji, Crnoj Gori, i pokrajini
Kosovo pod upravom UN); Suzani Markovi¢ i Suzani Stojkovi¢ za pazljivo
iSCitavanje i pripremu teksta.

Fathy Malleku, iz ISAS-a, sa univerziteta Sarl de Gol (Lil, Francuska),
na podrsci koju je pruzio tokom istrazivacke studije u oblasti regulatornih
mehanizama socijalnih sluzbi i usluga za osobe sa invaliditetom u nekoliko
evropskih zemalja (2004-2005);

Ministarstvu inostranih poslova Francuske, kao i Handicap International-
u i DFID-u, na pruzenoj finansijskoj pomo¢i pri izradi ovog dokumenta,
kao i celokupnom projektu koji se odnosi na “pruzanje podrske lokalnim
akterima u jugoisto¢noj Evropi, u njihovim inicijativama zagovaranja
u pravcu bolje odrZivosti i boljeg upravljanja socijalnim uslugama
namenjenim osobama sa invaliditetom”;

I naposletku, osoblju, deci i roditeljima iz Dnevnog centra ,Aurora®
u BukuresStu, na njihovom ambicioznom radu, neumornom nadanju i
istrajnoj veri u bolju buduénost za osobe sa invaliditetom u ovom regionu.
Bez njihove vizije, snage i nadahnutog primera u svakodnevnom zivotu,
nas posao nikada ne bi bio postignut.
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PREDGOVOR

U danasnje vreme, medunarodna zajendica predstavljena preko klju¢nih aktera kao Sto su
Ujedinjene Nacije, Evropska Unija i Savet Evrope, potvrdila je potrebu za promenom paradigmi u
nacinu na koji drustvo pristupa i opaZa osobe sa invaliditetom. Invalidnost se sada posmatra kao
pitanje ljudskih prava i predstoje¢a Medunarodna konvencija o promovisanju i zastiti prava osoba sa
invaliditetom bice znacajan doprinos u Sirenju ove poruke i donosSenju promena Sirom sveta.

U samoj srzi ove konvencije nalazi se osnovno pravo osoba sa invaliditetom da zive unutar
zajednice i da u potpunosti ucestvuju u drustvenom, kulturnom, politickom i ekonomskom Zivotu.
Kako bi se ovo dogodilo, drzave moraju da razviju snazne politike za izjednacavanje mogucnosti
kao i anti-diskriminatorno zakonodavstvo. Uporedo sa uklanjanjem fizickih barijera i onih u
opstim stavovima, drzave imaju duznost da osiguraju pristup odrzivim i kvalitetnim socijalnim
uslugama koje odgovaraju raznovrsnosti potreba osoba sa invaliditetom. Ove usluge obuhvataju,
izmedu ostalog: usluge personalnih asistenata, pomagala, fizicku rehabilitaciju, dnevne centre,
adekvatnu zdravstvenu uslugu, podrzano zaposljavanje, stru¢nu podrsku za obrazovanje, radno
osposobljavanje i savetovanje. Postojanje ili nepostojanje ma koje od pobrojanih vrsta usluga moze
imati ogroman uticaj na zivote pojedinaca sa invaliditetom. Nedavna preopruka za Akcioni plan za
pitanja invalidnosti, koji je usvojio Savet Evrope, jasno naglasava presudnu ulogu ovakvih usluga.

Izvestaj Inicijative za pracenje i posmatranje invalidnosti za 2004. godinu, pod naslovom “Izvan
deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija ka sistemu koji pruza podrsku u jugoisto¢noj Evropi ”
pokazuje kako se zemlje jugoistocne Evrope suoCavaju sa velikim izazovima kada je rec¢ o razvoju
socijalnih sluzbi i usluga. U svim zemljama, usluge na nivou lokalne zajednice su retke, a kada
postoje, uglavnom ih pruzaju NVO uz vrlo malu podrSku od strane drzave. Sa druge strane, javni
sektor jos nije u stanju da se suoci sa izazovima deinstitucionalizacije i decentralizacije i ne moze da
pruZzi usluge koje bi zadovoljavale potrebe osoba sa invaliditetom unutar lokalnih zajednica.

Stoga, izazov nije samo da se usluge nacine raspolozivima vec isto tako i pristupacnima na
pravican i dostupan nacin u smislu cene, obezbedujuéi da su usluge dobrog kvaliteta i da pruzalac
ulsuga zaista sprovodi principe kvaliteta - angazovanje korisnika, izbor, pristup okrenut korisniku i
inkluziju.

Jedna od glavnih prepreka za razvoj ovakvih usluga je nedostatak odgovarajuceg regulatornog
okvira koji bi dopustao centralnim i lokalnim vlastima da procenjuju potrebe, definiSu standarde
i organizuju efikasnu isporuku usluga od strane javnih, ili privatnih/neprofitnih organizacija i da
procenjuju kvalitet pruzenih usluga.

Ovaj radni dokument, zasnovan na komparativnom pristupu izmedu razli¢itih zemalja EU i
jugoisto¢ne Evrope, predlaze opste, zajedni¢ko razumevanje ovih regulatornih mehanizama koji
imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju pristupa uslugama osobama sa invaliditetom.

Ekipa Handicap International-a za jugoisto¢nu Evropu Zeli da se zahvali francuskom Ministarstvu
inostranih poslova i Odeljenju za medunarodni razvoj Ujedinjenog Kraljevstva na pruzenoj podrsci.
Takode zelimo da se zahvalimo svim organizacijama i pojedincima koji su ucestvovali u raznim
radionicama Sirom regiona u protekloj godini.

Inicijativa za pracenje i posmatranje invalidnosti koju je pokrenuo Handicap International
2004. godine zeli da ode dalje od davanja izjava i ima za cilj pruzanje podrske lokalnim akterima
u razradivanju i sprovodenju reSenja kroz razmenu znanja i iskustava. Sve zemlje i sva drustva
ukljucene su u ove neophodne promene i postoji puno toga Sto mogu da nauce jedni od drugih kako
bi se na najbolji mogudi nacin iskoristili ograniceni resursi. Nadamo se da ¢e ovaj radni dokument
doprineti plodonosnim debatama i diskusijama izmedu svih aktera ukljuc¢enih u proces promena.

Alexandre Cote
Regionalni direktor za
jugoistocnu Evropu
Handicap International
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ABSTRAKT

Ovaj radni dokument predstavlja glavne elemente i karakteristike regulatornih
mehanizama u oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom, u kontekstu
socijalnih reformi koje se odvijaju u zemljama jugoistocne Evrope.

Prvo poglavlje predstavlja pregled najznacajnijeg razvoja na evropskom
nivou, koji se odnosi na klju¢ne koncepte i process modernizacije u oblasti
socijalnih sluzbi. Ovo poglavlje takode naglasava specificnost usluga u oblasti
invalidnosti, kao i izazove i potesSkoce socijalnih reformi pokrenutih u jugoisto¢noj
Evropi u poslednih deset godina.

Drugo poglavlje se usredsreduje na faze pruzanja socijalnih usluga i predstavlja
opseg regulatornih mehanizama za ove usluge, zajedno sa preporukama za
implementaciju ili posebnostima koje su prilagodene zemljama u regionu.

Konacno, trece poglavlje se usredsreduje na glavne preporuke i prioritete
za razradivanje regulatornog okvira za socijalne usluge u jugoistocnoj Evropi,
uzimajuéi u obzir njihovu vaznost u procesu pruzanja socijalnih usluga, za
promovisanje jednakih mogucnosti i punog ucesca osoba sa invaliditetom u
drustvu.
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RECNIK

Akreditacija*

Akreditacija je dobrovoljni proces koji nudi pruzaocu usluga priznanje za postizanje odli¢nih standarda
definisanih od strane agencije za akreditaciju.

*Prema definiciji Endi Bilsona (Andy Bilson) i Ragnara Gotestama (Ragnar Gotestam), «Poboljsanje
standarda sluzbi za zastitu dece - koncept» (Improving standards of child protection services - a
concept paper) UNICEF Innocenti Centre (Firenca, UNICEF i Svetska banka, 2003.)

Odredjivanje repera (benchmarking) (u oblasti pruzanja socijalnih usluga)

Procedura procenjivanja koja se odnosi na vrednovanje rezultata koje je postigao pruzalac socijalnih
usluga u poredenju sa uspesnijim organizacijama, koje se smatraju za referentne u smislu najbolje
prakse. Takode moze biti koriS¢ena kao procedura za vrsnjacku evaluaciju.

Sluzbe i/ili usluge utemeljene u zajednici (CBS)
Usluge koje se pruzaju na nivou lokalne zajednice i koje se organizuju u partnerstvu sa ili od strane
¢lanova zajednice uz ucesce korisnika u prioritizaciji potreba, planiranju i evaluaciji usluga.

Isplativost*

Odnos izmedu cene (ulaganja sredstava) i rezultata nekog projekta. Projekat je isplativiji kada
postize rezultate uz najmanje moguce troSkove u poredenju sa alternativnim projektima sa istim
namerenim rezultatima.

*(UNDP- Priruc¢nik za pracenje i evaluaciju rezultata http://stone.undp.org/undpweb/eo/evalnet/
docstore3/yellowbook/glossary/glossary_c.htm)

Decentralizacija
Proces prenosSenja odgovornosti, kapaciteta i resursa sa drzavnog nivoa (centralne vlasti, vlada) na
nivo lokalnih vlasti (opstine i decentralizovana tela ministarstava).

Deinstitucionalizacija*

Proces u kojem se sistem zastite, prvobitno namenjen zastiti osoba sa invaliditetom tako Sto ih
iskljuCuje iz drustva, transformise u sistem zastite koji ima za cilj da olaksa ucesc¢e u drustvu, nudedi
Sirok spektar usluga obezbedenih na nivou zajednice, postujuéi pri tom principe izbora i odluke.
Koncept deinstitucionalizacije potrebno je razlikovati od pojma “transformisanja rezidencijalne
ustanove”, sto je proces reformisanja mandata ovih ustanova kao i usluga koje nude.

*("Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija ka sistemu koji pruZa podrSku u jugoisto¢noj
Evropi” HISEE, 2004)

Sistem koji pruza mogucnosti*

Sistem sluzbi i usluga usmerenih ka podrzavanju osoba sa invaliditetom u ostvarivanju i odrzavanju
optimalnog nivoa samostalnosti i drustvenog uces¢a. Ovaj cilj se ostvaruje tako sto se osobama
sa invaliditetom obezbeduje jednak pristup svakodnevnim regularnim sluzbama i uslugama koje
postoje na nivou lokalne zajednice (redovne medicinske, socijalne, obrazovne usluge i zaposlenje),
sa individualizovanim sluzbama podrske u skladu sa pojedinacnim potrebama i o¢ekivanjima, kao i
upucivanje na specijalizovane sluzbe prema potrebi.

*("Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija ka sistemu koji pruZa podrSku u jugoisto¢noj
Evropi” HISEE, 2004)

Evropski socijalni model*

Vizija drustva koje kombinuje odrzivi ekonomski rast sa stalnim poboljSavanjem Zivotnih i radnih
uslova. Ovo podrazumeva potpuno zaposljavanje, poslove dobrog kvaliteta, jednake mogucnosti,
socijalnu zastitu za sve, socijalnu inkluziju i ukljucivanje gradana u odluke koje uti¢u na njih.
*(prema definiciji Evropske konfederacije sindikata, www.etuc.org)

Evaluacija socijalnih usluga*

“Sistematsko i objektivno vrednovanje tekuceg ili zavrsenog projekta, programa ili politike, njihovog
nacrta, implementacije i rezultata. Cilj je da se utvrdi relevantnost i ispunjenje ciljeva, efikasnost,
delotvornost, uticaj i odrzivost. Evaluacija bi trebalo da pruZi verodostojnu i korisnu informaciju
omogucujuci ugradivanje naucenih lekcija u proces donoSenja odluka i korisnika i donatora”. U
direktnom odnosu sa procedurama standardizacije, “evaluacija obuhvata ispitivanje ucinka nasuprot
tim standardima, procenu stvarnih i oCekivanih rezultata i identifikaciju relevantnih pouka”.
*Glosar glavnih izraza u oblasti menadzmenta evaluacije i rezultata, OECD, 2002.
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Kontrolisanje i pracenje ulaska u sistem*

Kontrolisanje i pracenje ulaska u sistem predstavlja mehanizam odlucCivanja koji efikasno i
delotvorno usmerava nacin odredivanja usluga za osobe sa invaliditetom ili druge ugrozene grupe
stanovnistva.

*Prema definiciji Endi Bilsona (Andy Bilson) i Ragnara Gotestama (Ragnar Gotestam), «Poboljsanje
standarda sluzbi za zastitu dece - koncept» (Improving standards of child protection services - a
concept paper) UNICEF Innocenti Centre (Firenca, UNICEF i Svetska banka, 2003.)
Licenciranje/autorizacija*

Licenciranje je obavezan proces kojim vlada daje dozvolu za pruzanje usluga nakon sto utvrdi da
pruzalac usluga ima odredeni stepen kompetencije koji je neophodan. Licenciranje osigurava da
je pruzalac usluga, kao na primer, socijalni radnik, dostigao minimalni nivo standarda za pruzanje
odredene usluge.

*Prema definiciji Endi Bilsona (Andy Bilson) i Ragnara Gotestama (Ragnar Gotestam), «Poboljsanje
standarda sluZbi za zastitu dece - koncept» (Improving standards of child protection services - a
concept paper) UNICEF Innocenti Centre (Firenca, UNICEF i Svetska banka, 2003.)

Prikljuc¢ivanje u regularne tokove drustva*

Prikljucivanje invalidnosti u regularne tokove je proces kojim drzava i zajednica osiguravaju da
osobe sa invaliditetom mogu u potpunosti da ucestvuju i da budu podrzani u tome, i to u okviru
bilo koje vrste obi¢ne, redovne strukture i sluzbe kao Sto je obrazovanje, zdravstvo, zaposljavanje
i socijalna sluzba. To podrazumeva da se invalidnost uzima u obzir u svim sektorskim reformama i
zakonodavstvu.

*(Izvan deinstitucionalizacije: Nestabilna tranzicija ka sistemu koji pruZza mogucnosti u jugoisto¢noj
Evropi, HISEE, 2004).

Pracenje (monitoring) socijalnih usluga*

Trajan proces sistematskog prikupljanja podataka, u skladu sa specificnim indikatorima, koji ima
za cilj da rukovodiocima date usluge i relevantnom akteru pruzi podatke o stepenu napretka i
postignutim ciljevima, a u limitima dodeljenih sredstava.

*(OECD 2002)

Pruzanje socijalnih usluga pod drzavnhim mandatom

Opsti okvir za pruzanje socijalnih usluga, u kojem drzavne vlasti delegiraju rukovodenje i pruzanje
ovih usluga raznim pruzaocima usluga (procenjenih i odabranih na lokalnom nivou) primenjujudi
referentne procedure sklapanja (pod)ugovora i finansiranja.

Standardi kvaliteta*

Standardi kvaliteta pruzaju niz kriterijuma koji se mogu primenjivati za praéenje rukovodenja i
pruzanja usluga, kvaliteta usluge kao i krajnjeg ishoda. Oni osiguravaju nepristrastan i transparentan
transfer usluga do korisnika.

*Prema definiciji Endi Bilsona (Andy Bilson) i Ragnara Gotestama (Ragnar Gotestam), «Poboljsanje
standarda sluzbi za zastitu dece - koncept» (Improving standards of child protection services - a
concept paper) UNICEF Innocenti Centre (Firenca, UNICEF i Svetska banka, 2003.)

Regulatorni mehanizmi

Skupovi instrumenata povezani internim uzajamnim odnosima koji imaju za cilj da kontrolisu,
koordinisu i poboljSaju pruzanje socijalnih usluga, kako na makro nivou tako i na mikro nivou.
Definisu ih centralne drzavne vlasti a sprovode ih lokalne vlasti ili agencije, koje su ovlas¢ene za ovu
ulogu. Oni reguliSu: zahteve i pristup korisnika socijalnim uslugama, obezbedivanje ovih usluga od
strane raznih pruzalaca usluga kao i pruzanje samih socijalnih usluga.

Regulatorne procedure
Operativne alatke namenjene regulisanju odredene etape u procesu socijalnih usluga.

Regulatorni proces

Obuhvatni dinamicki skup regulatornih mehanizama koji se primenjuje u oblasti pruzanja
socijalnih usluga, i koji deluje kao pokretacka poluga za razvijanje kvalitetnih, pristupacnih,
raspolozivih, odgovornih i dostupnih po ceni socijalnih usluga za sve gradane, ukljucujuci i osobe sa
invaliditetom.

(Pod)ugovaranje socijalnih usluga

Proces u kojem drzava (bilo putem drzavne vlasti ili putem donatora) sklapa ugovor sa pruZzaocem
socijalnih usluga (javnim ili privatnim) o isporucivanju usluga garantovanih od strane drzave.
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Sluzba ili usluga*

Sluzba ili usluga se definiSe kao odgovor na specifi¢nu potrebu ili na Siroki spektar potreba korisnika.
Pruzena usluga moze biti besplatna ili se moze prodati (ukljucujuci sistem delimi¢nog povracaja
novca).

Mogu se razlikovati dva opsta nacina organizovanja usluga za neku specificnu grupu korisnika:

e Specijalizovane usluge, odnosno sluzbe, su specificno namenjene za odredenu populaciju klijenata/
korisnika sa homogenima potrebama, sa ciljem da im se obezbedi precizan odgovor na njihove
specificne potrebe.

e Inkluzivne usluge, odnosno sluzbe, imaju za cilj da osiguranju da potrebe veceg broja klijenata/
korisnika mogu biti zadovoljene unutar regularnog sistema usluga, narocito kroz obuku i senzibilisanje
stru¢njaka i individualizovanu podrsku prilagodenu pojedinacnim potrebama. Kad god je to moguce,
pretpostavlja se da inkluzivne usluge dozvoljavaju bolju socijalnu integraciju klijenata/ korisnika sa
posebnim potrebama.

*("Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija ka sistemu koji pruZza podrSku u jugoisto¢noj
Evropi” HISEE, 2004)

Pruzalac usluga*

DrZavna struktura (ustanova koja je u vlasnistvu drZzave ili pod mandatom drZave), privatna profitna
ili neprofitna struktura (ustanova, preduzece, nevladina organizacija) ili pojedinac koji pruza uslugu
koja odgovara potrebama korisnika ili klijenta.

*("Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija ka sistemu koji pruZa podrSku u jugoisto¢noj
Evropi” HISEE, 2004)

Sluzbe od opsteg interesa*

Sluzbe od opsteg interesa (SOI) pokrivaju “trziSne i netrziSne usluge za koje drzavne vlasti smatraju
da su od opsteg interesa te su podvrgnute specifi¢cnim obavezama javnih usluga”.

*(cf. Zeleni papir o sluzbama od opsSteg interesa, COM 2003/270 finalni/, Evropska Komisija)

Socijalne usluge*

U smilsu ovog dokumenta, socijalne usluge pokrivaju veliki i razli¢it spektar usluga koje imaju za
cilj poboljSanje zivotnog standarda stanovnistva, narocito pojedinaca i grupa u ugrozenoj situaciji.
One su u vezi sa nacionalnim programima zastite i vazne su alatke za sprovodenje javnih politika u
oblasti socijalne zastite, nediskriminacije, i u borbi protiv siromastva i isklju¢enosit iz drustva. One
nisu uslovljene doprinosom korisnika i poveéavaju kapacitete pojedinaca za punu inkluziju i u¢esc¢e u
drustvu. Odgovaraju na socijalne potrebe i socijalne deficite, kojima ne moze da upravlja trziste, ili
koje Cak trziSte moze da generise. Drzave su odgovorne za obezbedivanje pristupa svim gradanima
socijalnim uslugama.

*(Opis zasnovan na perspektivi nekolikih evropskih platformi koje su aktivne u oblasti socijalnih
ulsuga - Socijalna platforma, Eurodiaconia, EASPD.)

Socijalne usluge za osobe sa invaliditetom
Socijalne usluge (i specijalizovane i one pruklju¢ene opstim tokovima) koje doprinose konkretnom
sprovodenju osnovnih socijalnih prava i stvaranju jednakih mogucénosti za osobe sa invaliditetom.

Teritorijalne mape usluga

Teritorijalne mape su karte postojecih kao i potrebnih usluga na teritorijalnom nivou (opstina, okrug,
region itd.), koje se obnavljaju u specificnim vremenskim intervalima (3-5 godina); svaki predlog za
otvaranje novih socijalnih sluzbi/usluga ili produzavanje postojecih, uglavnom se analizira u odnosu
na ove teritorijalne mape.

MenadZzment totalnog kvaliteta

Genericka alatka menadZmenta koja je potekla iz koncepta koji je razvio Amerikanac W. Edwards
Deming, nakon II Svetskog rata, za poboljSanje kvaliteta proizvodnje robe i usluga. Pociva na
principima kao Sto su: posveéenost menadZzmenta stalnom poboljSanju i kvalitetu, osposobljavanje
zaposlenih, usmerenost na potrosaca i donosenje odluka zasnovano na cinjenicama.

Pristup dvostrukog koloseka u oblasti pruzanja inkluzivnih usluga

Nacin upravljanja procesom promena u pravcu jednog sistema koji pruza mogucénosti, ukljucuje
invalidnost u opste kreiranje politike sa jedne strane, dok uporedo razvija specificne mere za osobe
sa invaliditetom koje zahtevaju posebne usluge (t.j. individualizovane sluzbe podrske, podrzano
zaposljavanje, prevoz od vrata do vrata, antidiskriminatorno zakonodavstvo itd.) s ciljem da im se
omogudi ucesée u ekonomskom i drustvenom Zzivotu.
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SPISAK AKRONIMA, PRILOGA I SLIKA

Spisak akronima

Carf Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities - Komisija za akreditaciju
objekata za rehabilitaciju

CSCI Commission for Social Care Inspection, United Kingdom - Komisija za inspekciju
socijalne nege i staranja, Velika Britanija

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

EFQM European Foundation Quality Model - Evropska fondacija modela kvaliteta

EPHA European Public Health Alliance - Evropski savez javnhog zdravlja

EQRM European Quality in Rehabilitation Mark - Evropska ocena za kvalitet rehabilitacije

EU Evropska Unija

00sI Organizacija osoba sa invaliditetom

HI Handicap International

HISEE Handicap International South East Europe - Handicap International za jugoisto¢nu
Evropu

ISAS Institut Supérieur de I'Action Sociale - Visoki institut za socijalne akcije

ISO International Standards Organisation - Organizacija za medunarodne standarde

MFA Ministry of Foreign Affairs, France - Ministarstvo inostranih poslova Francuske

NVO Nevladine organizacije

OMK Otvoreni metod koordinacije

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development - Organizacija za
konomsku saradnju i razvoj

SEE South East Europe - jugoisto¢na Evropa

Uol Usluge od opsteg interesa

SUOI Socijalne usluge od opsteg interesa

UNICEF United Nations Children’s Fund - Deciji fond Ujedinjenih Nacija

Spisak priloga

Prilog 1 Stav HISEE po pitanju definisanja socijalnih usluga

Prilog 2 Sistemi kvaliteta zasnovani na principima i vrednostima

Prilog 3 Uloga otvorenog metoda koordinacije (OMK) u prac¢enju pristupa socijalnim
uslugama, na evropskom nivou

Prilog 4 4 ,A" u pruzanju socijalnih usluga (Availability - raspoloZivost, Accessibility -

pristupacnost, Affordability - dostupna cena, Accountability - odgovornost)

Spisak slika

Slika 1 Pristup dvostrukog koloseka socijalnim uslugama za inkluziju osoba sa
invaliditetom

Slika 2 Odgovornost za definsanje i sprovodenje regulatornih mehanizama u oblasti pruzanja
socijalnih usluga

Slika 3 Opsti proces pruzanja socijalnih usluga, ukljucujudi i regulatorne procedure
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UvopbD

PRISTUP OSOBA SA INVALIDITETOM SOCIJALNIM USLUGAMA U LOKALNO3J]
ZAJEDNICI KAO POKRETACKA POLUGA ZA JEDNAKE MOGUCNOSTI I PUNO
UCESCE

Izjednacavanje mogucnosti i ucesc¢e osoba sa invaliditetom u drustvenom zivotu u tesnoj su
vezi sa razvojem raznih socijalnih usluga koje se pruzaju na lokalnom nivou. Pristup obrazovanju,
zdravstvenoj nezi, radnom osposobljavanju i zaposljavanju jesu kao i za svaku drugu osobu, glavni
garanti ucesca u drustvenom Zivotu.

Pristup socijalnim uslugama takode predstavlja “sigurnosnu mrezu” za stanovnistvo sa
viSestrukim statusom ugrozenosti u regionu, predstavljajuci najiskljucenije i najsiromasnije medu
svim ugrozenim grupama (nezaposlene Zene sa invaliditetom koje pripadaju etnickoj manjinskoj
grupi na primer).

U zemljama jugoisto¢ne Evrope, pristup osoba sa invaliditetom socijalnim uslugama je jos
uvek ograni¢en. Razlozi su brojni: znacajan nedostatak usluga na lokalnoom nivou, nedovoljna
razvijenost profesionalnih mreza i kvalifikacija, tradicionalni i neefikasni mehanizmi kontrolisanja
i pracenja ulaska u sistem, ograni¢ena svest opsSte populacije u odnosu na pitanja invalidnosti
i zastarelo medicinsko videnje invalidnosti uopste. Nakon pada komunistickih rezima, socijalne
reforme u regionu sprovodene su razlicitom brzinom i sa promenljivim prioritetima, od jedne zemlje
do druge. Medutim, razvoj pokreta osoba sa invaliditetom poslednjih godina doprineo je pove¢anom
usredsredenju na pristup osoba sa invaliditetom socijalnim uslugama na lokalnom nivou. Potvrdivanje
vaznosti ovog sektora je progresivno dovelo do potrebe da se kreira odgovarajuci regulatorni okvir
za socijalne usluge. U ovom kontekstu, pokret osoba sa invaliditetom (OOSI, organizacije roditelja)
zajedno sa drugim NVO, medunarodnim donatorima i organizacijama smatraju sadasnji “politicki
momenat” kao veoma vazan za modernizaciju socijalnih usluga u regionu.

Obrasci invalidnosti odreduju mesto osoba sa invaliditetom u drustvu
(Ravaud, 2001)

“Funkcionalni ili bio-medicinski modeli posmatraju osobu sa invaliditetom kao defektno bice
koje je ogranic¢eno u svojim sposobnostima da sprovodi svoju drustvenu ulogu. U medicinskom
modelu, osoba sa invaliditetom se opisuje u zavisnom polozaju od specijaliste, ustanova i
(zastitnickih) politika. U prvom slucaju, problem pociva na individualnom nivou i u teoretskom
domenu licne tragedije. U drugom slucaju (socijalni model), pociva na faktorima sredine, u
socijalnom i politickom kontekstu, a u teoretskom domenu socijalnog ugnjetavanja. Za reSenjem
bi trebalo tragati obostrano, rusenje barijera, kontrola od strane korisnika radije nego od strane
specijalista, itd. Socijalna uloga vise nije uloga “pacijenta” vec “korisnika-potrosaca”. Vestine vise
nisu samo u domenu stru¢njaka: oni integrisu iskustva osoba o kojima je rec.

Za razliku od funkcionalnog modela, ocekivani rezultat nije vise da se postigne najsira
moguca fizicka ili psihicka nezavisnost, da se smanji invalidnost u zaposljavanju ili smestanje u
ustanove kao jedina perspektiva. Posve suprotno - socijalni model ima za cilj samostalan Zivot, sa
zaposlenjem kao moguc¢noscéu kao i sa organizovanom asistencijom koju kontroliSe korisnik™!.

1 Ravaud, J.F.,"Vers un Modéle Social du Handicap : Linfluence des Organisations Internationales et des
Mouvements de Personnes Handicapées,” u Cahiers Médico-sociaux, Ed. Raphaél de Riedmatten, (Genéve : Editions
Médecine et Hygiene, 2001): 55-68.
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Socijalne usluge predstavljaju pokretacku polugu u pravcu punog drZavljanstva osoba sa
invaliditetom ukoliko odgovaraju na korisnikove potrebe:
¢ na individualizovani nacin,

e na nivou zajednice,

e u perspektivi prikljuCivanja u redovne tokove drustva,

e sa pristupom dvostrukog koloseka kvalitetnim uslugama,

e povecavajuci ucesce svih aktera u pruzanju usluge” (EASPD)2.

Regulatorni mehanizmi su instrumenti koji osiguravaju posStovanje osnovnih principa u
snabdevanju socijalnim uslugama i stoga su krucijalni za garantovanje efikasnosti sektora socijalnih
usluga.

Razradivanje i implementacija regulatornog sistema zahteva opsSte razumevanje kljucnih
koncepata u uloga na evropskom nivou, uporedo sa adekvatno$c¢u regulatornog sistema prioritetima
socijalnih reformi u zemljama jugoisto¢ne Evrope. Ovaj dokument predstavlja panoramski pregled
regulatornog okvira u socijalnim uslugama za osobe sa invaliditetom i formuliSe nekoliko klju¢nih
elemenata i preporuka za aktere u regionu.

Pocev od 2005, Handicap International za jugoisto¢nu Evropu (HISEE) pokrenuo je istrazivanje
o regulatornim sistemima za socijalne usluge u nekoliko evropskih zemalja, kao deo Sireg projekta
namenjenog podrsci lokalnih aktera iz regiona u njihovim inicijativama zagovaranja u pravcu
odrzivosti i dobrog upravljanja u pruzanju socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom.

U okviru ovog regionalnog projekta i zajedno sa komparativhom studijom o regulatornim
mehanizmima, organizovano je nekoliko (i bi¢e ih jos) regionalnih i lokalnih radionica u Srbiji,
Crnoj Gori, Rumuniji, Makedoniji, Albaniji, pokrajini Kosovo pod upravom UN, Bosni i Hercegovini.
Zakljucci radionica koje su se ve¢ odrzale u 2005. godini pokazale su da:

e razradivanje koherentnog regulatornog okvira predstavlja prioritet u regionu u oblasti socijalnih
usluga za osobe sa invaliditetom;

e regulatorni mehanizmi bi trebalo da budu zamisljeni u snaznoj koralaciji sa osobenostima procesa
decentralizacije koji se odvija u svakoj zemlji;

e svim relevantnim akterima u ovom procesu (drzavne vlasti, predstavnici korisnika, ponudaci
usluga) potrebna je obuka i podrSka, razmena informacija i primera dobrih praksi, kako bi efikasno
ucestvovali u izgradnji modernnog sistema regulatornih mehanizama za socijalne usluge;

¢ postoji manjak angazovanja korisnika (ili njihovih predstavnika) u razradivanju ovih regulatornih
mehanizama.

U ovom kontekstu, ovaj radni dokument ima za cilj da rasiri informacije sakupljene u projektu
koji sprovodi HISEE sa svojim partnerima o regulatornim mehanizmima za socijalne usluge, kako
bi se ohrabrila razmena ideja i stalno poboljSanje odnosa i praksi u ovoj oblasti.

Jedan obuhvatniji izvestaj u okviru Inicijaive za pracenje i posmatranje invalidnosti bice
objavljen 2007. godine, i predstavljaée komparativhu analizu regulatornih sistema u nekoliko
evropskih zemalja /lokacija (Francuska, Velika Britanija, §vedska, Belgija, Rumunija, Hrvatska,
Srbija, Crna Gora, Albanija, pokrajina Kosovo pod administrativhom upravom UN).

2 Evropska asocijacija pruzalaca usluga za osobe sa invaliditetom - prezentacija na trecoj regionalnoj konferenciji
o socijalnim uslugama/sluzbama koju je organizovao Handicap International za jugoisto¢nu Evropu, Beograd,
septembar 2005.
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KLJUCNA PITANJA U OBLASTI SOCIJALNIH
USLUGA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM U EVROPI

1.1. SOCIJALNE USLUGE U EVROPI - KOMPLEKSAN REFORMSKI PROCES

Oblast socijalnih usluga se suocava sa kompleksnim reformskim procesom u mnogim
evropskim zemljama. Priznavanje cinjenice da ova oblast sustinski doprinosi nacrtu Evropskog
socijalnog modela3 (predstavljenog na Lisabonskom samitu, 2000.) kao i uticaj zakonodavstva
Evropske Unije na pruzanje usluga uopsteno govoredi, dovelo je do znacajnih napora u pravcu
modernizacije i reforme u poslednjih nekoliko godina.

U smilsu ovog dokumenta, socijalne usluge pokrivaju veliki i razliit spektar usluga koje
imaju za cilj poboljsanje zivotnog standarda stanovnistva, narocito pojedinaca i grupa u ugrozenoj
situaciji. One su u vezi sa nacionalnim programima zastite i vazne su alatke za sprovodenje javnih
politika u oblasti socijalne zastite, nediskriminacije, i u borbi protiv siromastva i iskljuenosit iz
drustva. One nisu uslovljene doprinosom korisnika i povecavaju kapacitete pojedinaca za punu
inkluziju i uCesc¢e u drustvu. Odgovaraju na socijalne potrebe i socijalne deficite, kojima ne moze
da upravlja trziste, ili koje Cak trziSte moze da generise4.

Drzave su odgovorne za obezbedivanje pristupa svim gradanima socijalnim uslugama.

Izazovna debata unutar Evropske Unije - modernizovanje sektora socijalnih usluga
i definisanje nove uloge u trzisnoj ekonomiji

Usled rastuceg uticaja trziSta i mehanizama konkurencije, zemlje Evropske Unije pokrenule su
diskusiju na temu usluga i socijalnih usluga u poslednjoj deceniji. Potreba za novom perspektivom,
kada je rec¢ o ulozi socijalnih usluga, najpre je zahtevala novu vrstu definicije ovog sektora a
zatim pojasnjenja koja se odnose na “modernizaciju” obezbedivanja socijalnih usluga. Ovo ¢e biti
predstavljeno u ovom dokumentu propra¢eno najznacajnijim aspektima diskusije u EU, kako bi se
artikulisale s obzirom na dati “politicki momenat” u jugoisto¢noj Evropi.

Prilog 1 - Stav ovog dokumenta kada je rec o definisanju socijalnih usluga

Trenutno ne postoji opsta definicija socijalnih usluga medu evropskim zemljama. Ovaj radni
dokument priznaje Cinjenicu da se socijalne usluge mogu definisati i da im se moze pri¢i na dva
nacina:

- u uzem smislu, koji podrazumeva upucivanje na usluge koje se strogo odnose na socijalne
potrebe ljudi (stanovanje, socijalne sluzbe i usluge nege za decu, stara lica i osobe sa posebnim
potrebama, ucestvovanje u drustvenom Zzivotu zajednice, socijalno osiguranje i druge vrste mera
socijalne zastite itd.);

- u Sirem smislu, koji se takode odnosi na Siri spektar usluga kao Sto su obrazovanje, osnovna
zdravstvena nega i pristup zaposljavanju.

Cilj ovog dokumenta je da se usredsredi na Siroku kategoriju socijalnih usluga koje povecéavaju
ucesce osoba sa invaliditetom u Zivotu zajednice, sa jednakim pravima i mogucénostima kao i svi
drugi gradani.

On stoga podsti¢e aktivhu dalju razmenu misljenja u pogledu moguceg definisanja socijalnih
usluga, na nacin koji dopusta implementaciju opsSteg okvira za regulatorne mehanizme za ovaj
sektor.

3 “Evropski socijalni model je Vizija drustva koje kombinuje odrZivi ekonomski rast sa stalnim poboljsavanjem
zivotnih i radnih uslova. Ovo podrazumeva potpuno zaposljavanje, poslove dobrog kvaliteta, jednake moguénosti,
socijalnu zastitu za sve, socijalnu inkluziju i ukljucivanje gradana u odluke koje uti¢u na njih”, cf. Evropska
konfederacija sindikata, www.etuc.org.

4 Ovaj opis se zasniva na perspektivi Evropskih platformi (Socijalna platforma, Eurodiaconia, EASPD, izmedu
ostalih) koje su se pozicionirale s ciljem razjasnjavanje uloge socijalnih usluga unutar “usluga od opsteg
interesa”, na evropskom nivou.
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Bolje definisanje oblasti socijalnih usluga u Evropi

1. Sektor usluga uopste bio je fokus evropskih institucija od 1996. kada je Evropska Komisija
pokrenula Saopstenje (OJC 281/26.09.1996.) o uslugama od opsteg interesa (UOI). Pocev od
tog trenutka, ovaj se sektor pojavio u srediStu zanimanja evropskih politickih debata, narocito
zahvaljujuéi znacajnom porastu vaznosti sektora usluga u evropskim privredama. Dve treine
nacionalnog dohotka obi¢no poti¢e od sektora usluga u zemljama EU. S obzirom na UOI, one
obezbeduju 50% evropskih prihoda.

UOI pokrivaju “trzisne i netrZiSne usluge za koje drzavne vlasti smatraju da su od opsteg
interesa te su podvrgnute specificnim obavezama javnih usluga”s. U svakodnevnom zivotu ljudi
one imaju znacajnu ulogu: prevoz, postanske usluge, telekomunikacije, obrazovanje, zdravstvena
nega, socijalne usluge, snabdevanje vodom i strujom itd. UOI obezbeduju osnovu za stvaranje
bogatstva, i imaju glavnu ulogu u borbi protiv drustvene isklju¢enosti, siromastva i diskriminacije.
Takode su faktor u postizanju odrzivog razvoja6é. U maju 2003, Evropska Komisija je objavila Zeleni
papir o uslugama od opsteg interesaZ, naglasavajuci ulogu UOI kao klju¢ni element za Evropski
socijalni model, narocito sa obzirom na porast kvaliteta Zivota za sve gradane i kraj drustvene
iskljuCenosti i izolacije. Nakon konsultacija vezanih za Zeleni papir, Evropska Komisija je objavila
Beli papir o uslugama od opsSteg interesa8 u maju 2004. U ovom dukumentu Evropska Komisija
je prepoznala specificne karakteristike socijalnih i zdravstvenih usluga, unutar UOI, zajedno sa
potrebom da se pojasni nacin na koji one funkcioniSu i kako mogu biti modernizovane. Poseban
izvestaj od Evropske Komisije o socijalnim uslugama od opsteg interesa, ukljucujudi i zdravstvene
usluge, ocekuje se u 2006. godini.

2. Socijalne usluge su veoma vazna komponeneta usluga od opsteg interesa. Premda ih
razliita nacionalna zakonodavstva ne definiSu kao takve, one dele zajedniCke vrednosti sa UOI
koje pocivaju na priznavanju osnovnih prava i nekoliko opstih principa koji se odnose na njihovo
efikasno obezbedivanje, kao Sto su npr. univerzalnost, pristupacnost, kontinuitet, kvalitet, ucesc¢e
korisnika, razumna cena i transparentnost. Nasiroko je prihva¢eno od strane svih drzava clanica
da socijalne i zdravstvene usluge imaju znacajnu ulogu u izgradnji Evropskog socijalnog modela.

Relevantni akteri Evropske Unije su u procesu definisanja Siroke kategorije takozvanih
socijalnih usluga od opsteg interesa (SUOI) sa specificnostima koje ih odvajaju od drugih
vrsta usluga:

e “one doprinose konkretnom sprovodenju fundamentalnih socijalnih prava i stvaranju jednakih
mogucnosti, narocito za osobe koje se suocavaju sa situacijama ugrozenosti;

e zasnovane su na priznavanju vaznosti ljudskog dostojanstva, solidarnosti, socijalne pravde,
socijalne kohezije i socijalnog staranja, ukljucujuci osnazivanje i ucesce korisnika u uobli¢avanju,
isporucivanju i procenjivanju socijalnih usluga;

e odgovaraju na socijalne potrebe i drustvene slabosti na koje trziSte ne moze da odgovori

na odgovarajuci nacin, ili koje Cak trziSte mozda generiSe. One predstavljaju stoga ispunjenje
javnih odgovornosti zasnovanih na principu opsteg interesa”.

Takode:

e “one obuhvataju usluge namenjene osobi, na osnovu neposrednog odnosa izmedu pruzaoca
usluga i korisnika;

e mnogi korisnici poticu iz ugroZenih grupa, i ne mogu biti tretirani na isti nacin kao “potrosaci”
drugih vrsta usluga;

Socijalne usluge od opsteg interesa Cesto su povezane sa nacionalnim uredenjem socijalnih
usluga i zastite. Mogu imati koristi od posebnih finansijskih/fiskalnim mera”10,

Ovim uslugama rukovodi Sirok spektar razlic¢itih pruzalaca usluga (NVO, dobrotvorne
i organizacije solidarnosti, lokalne ili centralne vlasti, volonteri i ponekad profitna preduzeca) i
imaju razli¢ite mehanizme finansiranja i kontrole u razli¢itim evropskim zemljama.

5 Zeleni papir o uslugama od opéteg interesa, COM (2003)/270 final/, Evropska Komisija, http://europa.eu.int/
comm/secretariat general/ services general interest
6 Dokument koji objadnjava socijalnu platformu, “Direktiva o uslugama, Usluge od op&teg interesa i socijalne
usluge ”,2005. (www.socialplatform.org)
7 Zeleni papir o uslugama od opsteg interesa, COM (2003)/270 final/ http://europa.eu.int/comm/secretariat
general/ services general interest
8 Beli papir o uslugama od opsteg interesa, COM(2004)/374 final/, http://europa.eu.int/comm/secretariat
general/ services general interest..

Eurodiaconia, Informisanje o “ Uslugama od opsteg interesa i socijalnim uslugama i trziStu”, septembar 2004.
(www.eurodiaconia.org)
10 pokument koji objadnjava socijalnu platformu, “Direktiva o uslugama, Usluge od opsteg interesa i socijalne
usluge ”,2005. (www.socialplatform.org)
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Sa druge strane, “slicno sa drugim UOI, kvalitet socijalnih usluga ostaje zavisan od
¢injenice da li su usluge pristupac¢ne svima, dostupnosti u smislu cene, kontinuiteta, informacije
i transparentnosti, uces¢a korisnika u definisanju i ocenjivanju usluga, postovanja radnih
standarda”11.

Kako bi se ispunili ovi zahtevi, drZzave razvijaju regulatorne mehanizme za pruzanje
socijalnih usluga kao Sto su standardi kvaliteta, licenciranje, procedure procenjivanja itd, s ciljem
garantovanja pristupa svim korisnicima kvalitetnim i pristupac¢nim uslugama, kao i efikasne
upotrebe javnih resursa.

Modernizacija socijalnih usluga

Odgovor drzava clanica EU na jedan upitnik koji je pripremio Evropski komitet za socijalnu
zastitu 2004.12 pokazao je da se proces modernizacije socijalnih usluga odvija u svim zemljama
EU i da odgovara i na promene u drustvu (demografsko starenje, nove potrebe korisnika i one u
razvoju) i na potrebu za obezbedivanjem odrzivosti i efikasnosti javnog finansiranja.

Koja su to pitanja koja doprinose trenutnoj “modernizaciji” ovog sektora?

e Prvo, razvoj i generalizacija procedura menadZmenta kvaliteta u socijalnim i zdravstvenim
uslugama: standardi kvaliteta, pracenje i ocenjivanje kvaliteta pruzanja usluga;

e Zatim, odgovornost pruzanja usluga je preneta sa javnih drzavnih centralnih vlasti na
razne pruzaoce na lokalnom nivou; centralne vlasti dobijaju viSe regulatornu ulogu i ulogu
finansijera umesto da pruzaju neposredne usluge korisnicima; decentralizacija pruzanja usluga
je neophodna zato Sto se socijalne potrebe korisnika bolje odrazavaju na nivou lokalne zajednice
i lakSe im je izadi u susret;

e Kako bi se ovo postiglo, postoji potreba za razvijanjem novih vrsta javno-privatnog
partnerstva i za uklju¢ivanjem korisnika na svim etapama pruzanja usluge (procena
potreba, izbor i usmerenost ka adekvatnoj usluzi, individualno planiranje, praenje i
procenjivanje).

Izraz “modernizacija” u prosSlosti se ¢esto povezivao sa potrebom da se racionalizuju troskovi
neke usluge i da se obezbedi odrZivost iste. Proces koji se trenutno nastavlja u evropskim
zemljama stremi ka obezbedivanju boljeg kvaliteta i efikasnosti socijalnih usluga, “naglasavajuci
prioritizovanje individualnih potreba korisnika i osnovnih vrednosti i ciljeva drustva - kao Sto
su socijalna prava, socijalna pravda, socijalna kohezija i uravnoteZzen socijalni i ekonomski
razvoj”13.

Postoji nekoliko alatki za modernizovanje sektora socijalnih usluga:

(a) Uvodenje menadZmenta kvaliteta u oblast socijalnih usluga

Tokom proteklih godina, pruzaoci socijalnih usluga suocili su se novim praksama kao sto su:
e menadzment totalnog kvaliteta sa znanjem koje se odnosi na indikatore kvaliteta,
e usluge koje su viSe orijentisane ka klijentima,
e ucesce korisnika u procesu obezbedivanja usluge.

Postepeno, nekoliko zemalja EU usvojilo je zakonodavne dokumente kojima se uvode specificne
mere u oblasti socijalnih usluga u vezi sa ovim procesom kao rezultat dva faktora:
- prvo, potrebom drzava da usmere ogranicene finansijske resurse ka najefikasnijim i
najdelotvornijim pruzaocima usluga, ili ka najugrozenijim regionima;
- drugo, rezultat kontinuiranog pojavljivanja principa jednakih mogucnosti koji podvlaci znacaj
pristupa uslugama za najiskljucenije grupe, Sto podrazumevajuci zahteva evaluaciju kvaliteta
ovih usluga i postovanje interesa korisnika.

Procenjivanje kvaliteta u ovoj oblasti jos uvek mora da prodnade prihvatljiv kompromis izmedu
eti¢kih i ekonomskih aspekata, balansirajuéi kapacitete pruzaoca usluga tako da se:
- prilagodi potrebama korisnika koje se menjaju i razvijaju,
- obezbedi transparentnost u pravcu drzavnih vlasti i Sire javnosti,
- definiSe i prilagodi institucionalizovanim mogucnostima za ucesce korisnika u planiranju,
pracenju i ocenjivanju socijalnih usluga,
- uspostave partnerstva veceg broja aktera,

11 1bid.

12 ypitnik koji se odnosi na specifi¢nosti SUOI, pripremio je Evropski komitet za socijalnu zastitu 2004. godine i
rezultati su dobijeni od svih 25 zemalja Clanica kao i od organizacija civilnog drustva; dostupno na: http://www.
europa.eu.int/comm/employment_social/social_protection_commitee/

13 Zaklju¢ak konferencije “Socijalne usluge od opsteg interesa u Evropskoj Uniji - Procenjivanje njihovih
specifi¢nosti, potencijali i potrebe” Brisel, 28-29. juna 2004. (u dokumentu “Klju¢na pitanja koja treba uzeti u obzir
i dalje istraziti”)
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Prilog 2 - Pojavljivanje sistema kvaliteta zasnovanih na principima i vrednostima
Menadzment kvaliteta i njegove alatke u oblasti socijalnih usluga poceo je doslednije da se razvija
krajem 80-ih i tokom ranih 90-ih. Prateci razvoj ISO i EFQM, koji su se prvobitno viSe usredsredivali
na tehnicke i opisne standarde, socijalni sektor je poc¢eo da brine o tome kako da proceni njihovu
efikasnost i delotvornost. Foskus menadzmenta kvaliteta je morao da se pomeri sa procedura
proizodnje na kljuc¢na pitanja kao Sto su menadzment ljudima, pristupi okrenuti osobi i korporativna
drustvena odgovornost, u okviru holistickog pristupa.

Pruzaoci socijalnih usluga u zemljama EU, kao i nacionalne vlasti koje reformiSu svoje pakete soci-
jalne pomodi, sve vise naglasavaju obezbedivanje kvaliteta i efikasnosti prilikom distribuiranja os-
kudnih resursa na najefikasniji nacin. Otvaranje socijalnih usluga prema trzistu rakode je dovelo do
jaceg fokusiranja na menadzment kvaliteta i konkurentnost kada je rec¢ o finansijskim sredstvima.
Kada je re¢ o socijalnim uslugama za osobe sa invaliditetom, pruzaoci usluga su veoma svesni i
vaznosti zadovoljstva korisnika kao i konkurencije na trzistu, te stoga uvode sisteme menadzmenta
kvaliteta u svoje usluge.

Poredenje razlicitih sistema kvaliteta*

EFQM ISO Carf EQRM
Biznis MenadZment P T
Sektor menadsment vl Rehabilitacija | Rehabilitacija
Okvi S : Standgfdi “a Standardi za Principi
IR e e ndanent programe vrhunskog u¢inka
 kvaliteta
Inovacija i Kontrola i Kontrola i Poboljsanje
Naglasak - ] : s b as
ucenje sigurnost sigurnost ucinka i uéenje
Metod Samo-evaluacija i Eksterna Eksterna Samo-evaluacija i
A eksterna revizija = revizija revizija eksterna revizija
. . Kontrola Pruzanje usluga
Usmerenje Poboljsanje procesa Performance | uéenje
Priznanje Evropa Globalno SAD Evropa
StrateSke opcije YRS Efikasnost Efikasnost Delotvornost

ISO i EFQM su dva standarda menadzmenta kvaliteta koji su ve¢ dugo dobro poznati, i koji su
u poslednje vreme pokusali da prilagode svoje alatke kako bi odgovarali i javnim i socijalnim
uslugama. Ipak, ove alatke su vise u skladu sa poslovanjem i proizvodnjom, Sto je razlog zbog
kojeg se teren prosirio sa drugim vrstama oznacavanja kvaliteta, na nacionalnom, evropskom
i medunarodnom nivou. Svi, medutim, imaju nekoliko zajednickih principa, koji bi mogli da se
svedu na sledece:

e Snazno liderstvo

e Ukljucenost korisnika u planiranje, implementaciju i evaluaciju i zadovoljstvo korisnika

e Odgovornost

e Pristupi koji su okrenuti korisniku

e Kontinuirana poboljsanja

e Fleksibilnost i prilagodljivost razvijaju¢im potrebama zajednice

e Partnerstva.

14 1z jedne prezentacije EQRM-a koju je pripremio Guus Van Beck u Budimpesti, 6. aprila 2006.
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Prilog 2 (nastavak) - — European Quality in Rehabilitation Mark - Evropski kvalitet u
ocenjivanju rehabilitacije 1>

Ovo je alatka koja potvrduje vrhunski kvalitet, razvijena za pruzaoce usluga rehabilitacije u 2002,
prilagodena iz EFQM sistema da bolje odgovara sektoru za usluge rehabilitacije i razlikuje se od
drugih tradicionalnih alatki za procenjivanje kvaliteta posto je zasnovana na samo-procenjivanju i
razvijena na osnovu videnja veceg broja aktera; korisnika, donatora, socijalnih partnera, pruzaoca
usluga i kreatora politika. EQRM je razvijen oslanjajuc¢i se na 9 principa oko kojih su se slozili
nekoliki evropski akteri.

To je alatka koja nije opisna, gde principi vode i usmeravaju evaluaciju priznavajudi razlic¢ite nacine
osiguravanja sprovodenja principa koji ohrabruju inovacije i kulturne specifi¢nosti.

Princip liderstva zahteva da organizacije delaju pod okriljem vrednosti koje su ‘usmerene-na-
korisnika’i da imaju lidersku ulogu unutar zajednice. Usluge se mogu povecati primenom partnerstva
sa akterima, donatorima, regulatorima i kreatorima politika kako bi se obezbedili efikasni ishodi
za korisnike usluga. Participacija ili uces¢e upucuje na sisteme da obezbede da su korisnici usluga
predstavljeni na odgovarajuc¢i na¢in na svim nivoima u organizaciji i da su konsultativni procesi
primenjivani prilikom osmisljavanja usluga, razvoja, implementacije i evaluacije. Rezultati usluge
moraju se meriti sa perspektive korisnika usluga i upotrebiti za razvijanje efikasnijih nacina za
isporucivanje relevantnijih usluga kojima ¢e se josS brze reagovati na potrebe (usmerenost na
rezultat i kontinuirana poboljsanja). Prava i etika bi trebalo da budu eksplicitni u svim operativnim
aspektima organizacije. Korisnici i osoblje bi trebalo da budu svesni prava i odgovornosti korisnika
usluga i etickih principa na kojima pociva isporuka usluga. Efikasne procedure zalbi, koje Stite
integritet i dostojanstvo korisnika usluga, trebalo bi da budu uspostavljene.

Osnovna podupiracka metodologija za isporuku usluga trebalo bi da bude okrenuta-ka-osobi. Korisnici
usluga trebalo bi da budu vrednovani kao musterije i trebalo bi da ucestvuju u multidisciplinarnom
timu. Princip sveobuhvatnosti zahteva da organizacija prizna potrebu za raznovrsnosc¢u usluga za
svoje korisnike. Princip sveobuhvatnosti takode podrazumeva i usvajanje holistickog pristupa pri
planiranju intervencija.

3

Usmerenje na korisnika

Fokus na usluzi Obuhvatnost

) 2. Prava
Fokus na osobi 3. Etika
Ulazna vrednost . 4, Partnerstvo Izlazna vrednost Kriticko razmatranje
Faktori poboljsanja o
1. Liderstvo 5. Ucesde 8. Rezultati 9. Stalno pobolj3anje
6.
7.

I

Standard povlaséene ocene - Charter Mark Standard 16

Standard povlaséene ocene razvila je britanska vlada za organizacije koje pruzaju javne usluge
kako bi se procenio i evaluirao njihov ucinak. Ovo je alatka koja je ukljucila i pojam invalidnosti
u svoj opsti sistem kvaliteta za javne usluge. Zasnovana je na samo-procenjivanju i postoji Sest
kriterijuma koje treba postovati; (1) razmotriti kako su postavljeni standardi unutar organizacija,
(2) kako se konsultuju korisnici, da li organizacije (3) nude izbor i pristupacne usluge, da li (4)
kontinuirano poboljsavaju svoje usluge, da li (5) efikasno koriste resurse, i da li (6) doprinose
Siroj zajednici. Ovaj sistem je dokazao da razvija kvalitet javnih usluga u Velikoj Britaniji i imao
je pozitivan efekat na moral i motivaciju medu osobljem. Organizacije koje su dobile Charter
Mark su pazljivije slusale svoje korisnike i uopsteno imaju zadovoljnije korisnike. Ovaj standard
predlaze proces samo-procenjivanja, kriticku evaluaciju i jako angazovanje kako celokupnog
osoblja tako i korisnika usluga, a takode i promovise trajni proces poboljSanja na svim nivoima.
Organizacijama koje pruzaju usluge takode nudi priliku da uporede (benchmark) svoj ucinak sa
drugim organizacijama i da nauce od prethodnih dobrih praksi koje su identifikovane kroz mrezu
pomenutog standarda.

Charlotte Axelsson, HISEE konsultant za usluge u oblsati invalidnosti

15 vige informacija o EQRM dostupno na: www.epr.be
16 vige informacija o ovom standardu dostupno na: www.chartermark.gov.uk
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- izgradi “drustveni kapital” koji ¢e ohrabriti angazovanje gradana i odnose unutar zajednice,
kako bi se postigao holisticki pristup korisnicima.

Uvodenje principa kvaliteta i mendadZzmenta kvaliteta u sferu socijalnih usluga umnogome
zavisi od nacina na koji drzavne vlasti razvijaju odgovarajuce zakonodavstvo, finansijske okvire i
mogucnosti, podsticaje za institucionalno i licno angazovanje i investiranje i priznavanje uzornog
ucinka. Takode zavisi od kvalifikovanosti osoblja i posvecenosti i profesionalizmma samih pruzalaca
usluga.

Proces razradivanja metoda procenjivanja kvaliteta u socijalnom sektoru, ukljucujuéi sve
relevantne aktere i koris¢enjem objektivnih merljivih standarda, je jo$ uvek u razvoju u Evropi
i mnoga pitanja su ostala otvorena, kao Sto je definisanje i priroda ovih standarda kvaliteta ili
indikatora, i koja odgovarajuca tela ili institucije bi trebalo da budu odgovorna za procedure
ocenjivanja kvaliteta.

(b) Pracdenje i procenjivanje pruzanja socijalnih usluga

U kontekstu modernizacije socijalnih usluga, Beli papir EU sadrzi jasne specifikacije koje se
odnose na potrebu za razvijanjem regularnih procedura za njihovo pracenje i procenjivanje. Sledeci
javne konsultacije, Evropska Komisija procenjuje da ¢e ove procedure doprineti odrzavanju i razvoju
sistema dostupnih i efikasnih usluga unutar Unije. Evaluacija bi trebalo da bude multidimenzionalna
i da uzima u obzir sve pravne, socijalne i ekoloske aspekte procesa isporuke. Istovremeno,
regionalne i sektorske karakteristike socijalnih usluga bi takode trebalo da budu uzete u obzir.

Prilog 3 - Uloga otvorenog metoda koordinacije (OMK) u pracenju pristupacnosti
socijalnim uslugama na evropskom nivou

Organizovanje pruzanja socijalnih usluga ostaje odgovornost nacionalnih vlada u zemljama EU.
Stoga, kao u slucajevima drugih oblasti socijalnog sektora, EU ne zahteva posebnu harmonizaciju
nacionalnih politika.

Medutim, Lisabonski evropski Savet odrZzan marta meseca 2000. godine uveo je instrument pod
nazivom “otvoreni metod koordinacije” nameren da deli najbolje prakse medu drzavama clanicama
i da poveca medusobno ujednacavanje politika u oblastima kao Sto su obrazovanje, dugotrajna
nezaposlenost, socijalna inkluzija, penzije i reforma sistema socijalne zastite. OMK doprinosi no-
vom nacinu rukovodenja u EU, zasnovanom na “mehanizmimima mekih zakona” i uzajamnom
ucenjul?,

OMK pociva na nekoliko klju¢nih elemenata:

e Evropske smernice za postizanje posebnog skupa ciljeva u ovim oblastima, sa rasporedom za
kratko, srednje i dugorocna ostvarenja;

e skup indikatora i repera (benchmarks), kvantitativnih i i kvalitativnih, kao nacin za uporedivanje
najboljih praksi;

e prevodenje evropskih smernica u nacionalne i regionalne politike uspostavljanjem posebnih
ciljeva i usvajanjem mera u skladu sa nacionalnim kontekstom;

e periodi¢no pracenje, evaluacija i kriticko razmatranje medu vrSnjacima koje je organizovano u
vidu uzajamnih procesa uéenjal8.

Pristup socijalnim uslugama je jedan od znacajnih indikatora u politikama socijalne inkluzije i otuda
bi OMK trebalo uzeti u obzir kao relevantnu alatku za uspostavljanje smernica i indikatora, orga-
nizovanje razmene najboljih praksi, i pripreme elemenata za periodi¢no pracenje i evaluaciju na
evropskom nivou.

(c) Ukljucivanje korisnika u proces pruzanja socijalnih usluga

Slededi znacajno pojavljivanje revizija i kontrole kvaliteta kao i menadzmenta u socijalnim
uslugama tokom 90-ih, u mnogim zemljama zapadne Evrope, uklju¢enost korisnika je sve viSe
videno kao nacin modernizovanja usluga socijalne pomodi. Vlade su se trudile da usredsrede
usluge na potrebe gradana i bile su posvecene stvaranju usluga koje su koherentne, pristupacne i
brzo odgovaraju na potrebe korisnika, radije nego da budu organizovane za pogodnost pruzalaca
uslugal9. Angazovanje korisnika prilikom organizovanja pruzanja usluge naglasava da gradani
ucestvuju, znaju svoja prava i svoje odgovornosti, izrazavaju svoje misljenje i dobijaju adekvatan
kvalitet i pristupacne usluge.

17 Jassem, A., “Uvod u Otvorei metod koordinacije”, oktobar 2004, Evropski savez javnog zdravlja (EPHA), www.
epha.org

15 Zakljucci Lisabonskog evropskig saveta, 2000.

19 Heikkild, M., Julkunen, I., “Prepreke vecem angazovanju korisnika u socijalnim uslugama”, (Finska:
STAKES,2003.).
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Korisnici bi trebalo da budu ukljuceni u sve etape procesa pruzanja usluge:
e planiranje (ili osmisljavanje) usluge, ukljucujudi i planiranje indikatora za evaluaciju i
procedure, sa stanovista korisnika;
e isporuka usluge,
e pracenje i evaluacija.

Preduslovi za efikasno angazovanje su slededi:
e tacna informacija o kontekstu pruzanja usluge i o pravima i odgovornostima korisnika,
e institucionalni okvir koji dopusta ucesce korisnika i/ili njihovih predstavnika (redovni sastanci
izmedu korisnika i pruzaoca, korisnicki forum, prisustvo predstavnika korisnika u rukovodecim ili
savetodavnim odborima, prirucnici za korisnike, pristupacne informacije itd.),
e konkretne alatke (vestine, procedure) kako bi se olaksSalo ucesce.

1.2. SOCIJALNE USLUGE ZA OSOBE SA INVALIDITETOM - SUSTINSKA KOMPONENTA
SISTEMA KOJI PRUZA MOGUCNOSTI

Modernizacija sektora usluga ima specifi¢an uticaj i akcenat u oblasti invalidnosti. Glavna
transformacija tokom proteklih decenija povezana je sa promenom paradigmi kada je rec¢ o
invalidnosti: sa medicinskog i zastitnicnog modela na model koji je socijalan i inkluzivan, koji se
usredsreduje na prava, jednake mogucnosti i puno uceSée osoba sa invaliditetom u socijalnom i
ekonomskom zivotu zajednice. Promovisanje sistema koji pruza mogucénosti postaje klju¢ni aspekt
za postizanje ovih ciljeva.

Sistem koji pruza moguénosti je ,sistem sluzbi i usluga usmerenih ka podrzavanju osoba sa
invaliditetom u ostvarivanju i odrzavanju optimalnog nivoa samostalnosti i drustvenog ucesc¢a. Ovaj
cilj se ostvaruje tako Sto se osobama sa invaliditetom obezbeduje jednak pristup svakodnevnim
regularnim sluzbama i uslugama koje postoje na nivou lokalne zajednice (redovne medicinske,
socijalne, obrazovne usluge i zaposlenje), sa individualizovanim sluzbama podrSke u skladu
sa pojedinacnim potrebama i olekivanjima, kao i upucivanje na specijalizovane sluzbe prema
potrebi“20,

Socijalne usluge su vazna alatka a smanjenje siromastva i isklju¢enosti osoba sa invalidtetom.
One daju okvir za primenjivanje osnovnih ljudskih prava (pristup obarazovanju, zdravstvenoj
nezi, stanovanju, radnom osposobljavanju), kao i viSe specifi¢nih rehabilitacionih ili terapeutskih
intervencija. Konacni cilj bilo koje usluge namenjene osobama sa invaliditetom je aktivno ucesce
osobe u drustvenom zivotu. Zbog toga ove usluge cesto imaju za cilj aktivnosti povezane sa
socijalnom autonomijom, li¢nim razvojem i dobrobiti pojedinca; ne mogu uvek da imaju, kao druge
ekonomske ili komercijalne aktivnosti, objektivne i merljive rezultate, kratkoro¢no posmatrano.
Pracenje i evaluacija, kao i finansiranje ovih usluga mora da uzme u obzir ovaj aspekat.

20 1nicijativa za pracenje i posmatranje invalidnosti, “Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija ka sistemu
koji pruza mogucnosti u jugosito¢noj Evropi”, (Handicap International, kancelarija za jugoistocnu Evropu: 2004.):
25.
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Slika 1 Pristup dvostrukog koloseka socijalnim uslugama za inkluziju osoba sa invaliditetom

UKLJUCENJE U ZAJEDNICU

Sluzbe usluge

Redovne usluge Personalni asistenti
) Pomagala
Obdaniste Usluge prevodilaca
Skola Specijalizovani prevoz
Univerzitet
Biblioteka

Radno osposobljavanje e
Specificne usluge

Zdravstvena nega i rehabilitacija s
Procena pojedinacnih potreba

Biro za zaposljavanje Dnevni centar
Zaposljavanje uz podrsku
Centar za socijalni rad Mobilni tim (rehabilitacija,
inkluzivno obrazovanje)
Prevoz Savetovanje

Stanovi u zajednici
ProduZena nega
Radna rehabilitacija

Prava ravnotezZa izmedu pruZanja redovnih i specijalizovanih usluga - pristup
dvostrukog koloseka

Jedan od specifi¢nih aspekata sektora usluga u oblasti invalidnosti jeste potreba za pravom
ravnotezom izmedu redovnih usluga i onih specijalizovanih koje se pruzaju na nivou lokalne
zajednice, sto bi se moglo nazvati pristupom dvostrukog koloseka?2!.

Pristup osoba sa invaliditetom redovnim uslugama u zajednici (obrazovanje, zdravstvena
nega, zaposljavanje, socijalne usluge i socijalna zastita) je osnovno pravo kao za bilo kojeg drugog
gradanina.

Kako bi se olak$ao ovaj proces, razvijena je posebna kategorija socijalnih usluga u oblasti
invalidnosti pod nazivom usluge/sluzbe podrske koje imaju za cilj da poveéaju samoopredeljenje
i uCeSce osoba sa invaliditetom u drustvu i da pristupe regularnim uslugama u u drustvu. One su
klju¢ni elementi za prikljucivanje invalidnosti u regulane tokove drustva i obuhvataju obezbedivanje
ortopedskih proteza i pomagala, personalne asistente, nastavnike koji pomazu u nastavi i osobe
koje pomazu pri zaposSljavanju, prevodioce za osobe sa senzornim invalidnostima, pristupacna
mesta stanovanja itd.

Specijalizovane usluge/sluzbe predstavljaju prosirenu kategoriju socijalnih usluga, koje su
takode potrebne, kako bi se odgovorilo na ponekad slozenije potrebe osoba sa teskim /viSestrukim
invaliditetom. I one moraju da budu podjednako obezbedene na nivou lokane zajednice, zasnovane
na pristupu koji je usmeren na osobu, postujuci izbor i interese korisnika i njihovih porodica.
Posebne rehabilitacione usluge, rezidencijelna nega u okruzenju koje nalikuje porodici, jedinice za
produZenu negu, zasti¢ene radionice za osobe sa teskim invaliditetom, specijalizovani dnevni centri
za osobe sa veoma sloZenim potrebama i zavisnoS¢u od druge osobe, su samo neki od primera
usluga koje bi trebalo razvijati na nivou lokalne zajednice, kako bi se odgovorilo na ove specifi¢ne
potrebe osoba sa invaliditetom.

21 1bid.

22



POTREBA ZA REGULATORNIM MEHANIZMIMA U JUGOISTOCNOJ EVROPI

1.3. REFORMA SOCIJALNIH USLUGA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM U JUGOISTOCNOJ
EVROPI, SLOZEN PROCES PUN IZAZOVA

U poslednjih 16 godina, odredene reforme u oblasti socijalne zastite za osobe sa invaliditetom,
odrazavajuéi politicku volju i pravu investiciju od strane vlasti, otpocCele su u vedini zemalja
jugoistocne Evrope. Po prvi put nakon nekoliko decenija, reformski proces se moze planirati i izvesti
od strane razliCitih aktera: kako drzavnih ustanova tako i civilnog drustva.

Potreba za strukturalnim reformama u ovoj oblasti, nakon kolapsa sistema socijalne zastite
komunistickih rezima i gradanskih ratova na zapadnom Balkanu, predstavlja znacajnu poziciju za
inovacije u socijalnom sektoru. Proces prijema u EU je takode pokretacka poluga za sprovodenje
socijalnih reformi, narocito za Rumuniju i Bugarsku. Organizacije osoba sa invaliditetom (OOSI,
organizacije roditelja) kao i udruzenja stru¢njaka, imaju jedinstvenu priliku da utic¢u na, i promovisu
razvoj sistema koji pruza moguénosti i razvoj inkluzivnih drustava. One su novi akteri u politickom
procesu, sa rastu¢im ulogama i odgovornostima kada je re¢ o promovisanju najrelevantnijih
principa u oblasti invalidnosti.

U ovom kontekstu, reforma socijalnih usluga, kao jedan od klju¢nih elemenata sistema socijalne
zastite, treba da bude razmatrana od strane vlada i civilnog drustva u regionu, u okviru viSestrukih
radikalnih promena: promene mentaliteta i stavova, promena svakodnevne prakse i radnih metoda,
promena relevantnih politika koje reguliSu pruzanje usluga itd. “Politicki momenat” za reforme
je veoma pozitivan, zato sto se zemlje jugoistoCne Evrope nalaze na raskrs¢u novih tendencija i
paradigmi, koje se sada promovisu uporedo na evropskom i medunarodnom nivou.

Ovaj dokument ilustruje sloZzenost procesa promena i reformi, fokusiraju¢i se na glavne
elemente i razvoje u regionu:

1. Prvo, neophodna je promena paradigmi kada je re¢ o invalidnosti: od medicinskog i
dobrotvornog modela, koji je jos uvek dominantan u regionu, ka socijalnom i opStem pristupu
koji pociva na osnovnim ljudskim pravima. Ovaj pristup, kao Sto je ranije napomenuto, aktivno
promoviSse medunarodni pokret osoba sa invaliditetom i odslikava se u naporima Ujedinjenih
Nacija u pravcu Medunarodne konvencije o zastiti i promovisanju prava i dostojanstva osoba sa
invaliditetom22,

U oblasti socijalnih usluga, novi obrasci promoviSu odrzivi pristup osoba sa invaliditetom
priustivim, pristupacnim i kvalitetnim socijalnim uslugama koje su na raspolaganju na nivou lokalne
zajednice, u kojima korisnici imaju centralnu ulogu. To je razlog zbog kojeg usluge moraju da budu
prilagodene prema identifikovanim potrebama osoba sa invaliditetom na nivou lokalne zajednice.
Ovaj pristup je radikalna promena u poredenju sa prethodnim, institucionalizovanim okvirom
pruzanja usluga, u kojem su osobe sa invaliditetom smatrane pasivnim primaocima uglavnom
medicinskih usluga, koje su imale za cilj da isprave njihovo “invalidno” stanje (defektoloski
pristup).

Novi obrazac znacajno menja intervenciju pruzaoca usluga tako da:

- uzima u obzir potrebe osoba sa invaliditetom u okvirima holisticke perspektive;
- postavlja intervenciju u prirodno okruZenje osoba sa invaliditetom;

Prilog 4 - 4 ,A" u pruzanju socijalnih usluga (Availability - raspoloZivost, Accessibility -
pristupacnost, Affordability — dostupna cena, Accountability - odgovornost)

Ovi parametri su najopstiji kriterijumi koris¢eni pri ocenjivanju pruzanja socijalnih usluga.

1. Raspolozivost (Availability)- Usluge postoje i na raspolaganju su kada su potrebne.

2. Pristupacénost (Accessibility)- Svi gradani kojima su potrebne usluge mogu im pristupiti i
koristiti ih.

3. Dostupna cena (Affordability)- Socijalne usluge moraju da imaju razumnu cenu za sve gradane
kojima su potrebne.

Ovo se odnosi na sve potrebne mere kako bi se omogucio finansijski pristup marginalizovanog
stanovnistva socijalnim uslugama na nivou zajednice.

4. Odgovornost (Accountability) - Snabdevaci uslugama su finansijski i organizaciono
transparentni.

Dva druga kriterijuma se trenutno upotrebljavaju pri ocenjivanju socijalnih usluga:

- kvalitet usluge (pogledati prilog 2)

- kontinuum usluga, narocito u oblasti invalidnosti, gde potreba za socijalnim uslugama
(redovnim, specijalizovanim ili uslugama podrske) moze da se pojavi dogoro¢no posmatrano i
pokriva razli¢ite uzraste.

22 7a vie detalja o “Sveobuhvatnoj i integralnoj medunarodnoj konvenciji o zastiti i promovisanju prava
dostojanstva osoba sa invaliditetom” pogledajte vebsajt Ujedinjenih Nacija (www.un.org)
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- radi u saradnji sa svim relevantnim akterima (javnim-privatnim pruzaocima usluga,
predstavnicima vlasti sa lokalnog i centralnog nivoa), kako bi se rukovodilo slozenim situacijama i
potrebama.

Ovaj proces zahteva doslednu i adekvatnu svest, znanje i motivaciju od svih aktera obuhvacenih
procesom promena: na politickom nivou, medu ,radnicima u prvim redovima", ali isto tako na nivou
samih korisnika.

2. Reforma socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom trebalo bi da se razvija prateci pristup
dvostrukog koloseka, kao Sto je predstavijeno u prethodnom poglavlju: inkluzivna dimenzija,
koja pretpostavlja postojanje holistickih i inkluzivnih socijalnih usluga utemeljenih u zajednici,
pristupacnih svim gradanima, i jedan specijalizovani sistem usluga (udvojen sluzbama i uslugama
podrske), koji olaksava ucesce osoba sa invaliditetom u zajednici. Uzimajuci u obzir dugu tradiciju
izdvojenih sistema specijalizovanih i medicinski orijentisanih usluga, ove reforme zahtevaju transfer
znanja, naucenih lekcija i primera dobrih praksi iz zemalja sa naprednijim stupnjem inkluzivnih
politika.

3. Jo$ jedan od izazova reformskog procesa u jugoisto¢noj Evropi predstavljen je procesom
deinstitucionalizacije, koji je u ovom tekstu definisan kao “proces u kojem se sistem zastite,
prvobitno namenjen zastiti osoba sa invaliditetom tako sSto ih iskljuCuje iz drustva, transformise u
sistem zastite koji ima za cilj da olakSa ucesce u drustvu, nudedi Sirok spektar usluga obezbedenih
na nivou zajednice, postujuci pri tom principe izbora i odluke”23,

PoCev sa razvojem pokreta Samostalnog Zivota u zapadnoj Evropi i Severnoj Americi ranih
70-ih godina XX veka, iskustvo je pokazalo da se deinstitucionalizacija mora razumeti sa jednog
Sireg stanovista nego Sto je prosto zatvaranje velikih rezidencijalnih ustanova. Kako bi se postiglo
osnazivanje kapaciteta osoba sa invaliditetom, postujuci njihovo pravo na izbor i izjednacavanje
mogucnosti u drustvu, transformacija i zatvaranje velikih rezidencijalnih ustanova i razvijanje usluga
utemeljenih u zajednici je samo jedan korak u procesu deinstitucionalizacije. Deinstitucionalizacija
mora biti realizovana istovremeno sa revizijom mehanizama kontrolisanja ulaska u sistem i razvojem
raznovrsnosti usluga na nivou lokalne zajednice (obrazovanje, zdravstvena nega, rehabilitacija,
radno osposobljavanje, zaposljavanje, sluzbe i usluge podrske itd.).

Ova transformacija je sloZena i teska, obuhvata (re)-kvalifikaciju i obuku osoblja, investicije u
oblasti infrastrukture, reviziju ili razvijanje novih metodologija i procedura svakodnevnog rada sa
korisnicima, preusmeravanje resursa na lokalni nivo itd.

4. Proces deinstitucionalizacije je stoga povezan sa razvojem novih vrsta usluga za osobe
sa invaliditetom, obezbedujuci raznovrstan lanac podrSke, u oblasti obrazovanja, rehabilitacije,
zaposljavanja, mobilnosti, slobodnog vremena itd. U regionu, promoteri ovih novih usluga su
uglavnom bile neprofitne organizacije koje su postale vazna kategorija pruzalaca usluga tokom
poslednjih 10-15 godina, uz podrsku i pomo¢ medunarodnih organizacija i donatora. U mnogim
zamljama regiona, neprofitni sektor kao deo civilnog drustva, je veoma mlad, bez prethodnog
iskustva u ucestvovanju u procesu kreiranja politike, ili u pruzanju usluga.

Medutim, nove vrste usluga se progresivno razvijaju u jugoistocnoj Evropi, kao inovativne
strukture, povecéavajudi ucesce osoba sa invaliditetom obuhvatajudi:

e dnevne centre za decu i odrasle sa invaliditetom,

¢ inkluzivno obrazovanje,

e savetovalista,

e radno osposobljavanje,

e podrzano i zasti¢eno zaposljavanje,

e usluge personalnih asistenata,

okruzenja koja nalikuju porodici ili ,grupne kuce",

prilagoden prevoz,

usluge produzene nege,

mobilne sluzbe kuéne nege,

usluge fizikalne rehabilitacije na nivou zajednice,

usluge i sluzbe okupacione/radne terapije.
Promovisanje ovakvih pilot inicijativa u odrzive i pristupacne usluge za sve, predstavlja na ovom

stupnju glavni izazov za region.

U nekim slucajevima, ovaj razvoj usluga zahteva promovisanje novih vrsta profesija i kvalifikacija,

23 Inicijativa za pracenje i posmatranje invalidnosti, “Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija ka sistemu
koji pruza podrsku u jugoistoc¢noj Evropi”, Handicap International, za jugoisto¢nu Evropu: 2004.): 25-26.
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narocito u oblasti rehabilitacije (fizioterapija i okupaciona/radna terapija), personalne asistencije i
zaposljavanja za osobe sa invaliditetom (osobe koje traze posao, osobe koje ¢e poducavati poslu ili
posrednici). Uvodenje novih obuka i stru¢nih nastavnih planova u vis§im Skolama i na univerzitetima
je naredni korak koji treba ostvariti.

5. Za razvoj ovih novih vrsta usluga za osobe sa invaliditetom, sektor civilnog drustva imao
je presudnu ulogu u regionu. Zato je pojavljivanje novih vrsta pruzalaca socijalnih usluga
bio zanimljiv proces za zemlje istocne Evrope, koje su u proslosti navikle da posluju samo sa
drzavnim, javnim pruzaocima usluga u svim oblastima socijalne zastite. Novi pruzaoci usluga su
obi¢no neprofitne organizacije (OOSI, organizacije roditelja, udruzenja strucnjaka), ali takode
i“neformalni” pruzaoci24 (volonteri i ¢lanovi porodica osoba sa invaliditetom) i, u nekim zemljama,
profitna preduzeca (narocito u oblasti zasticenog i podrzanog zaposljavanja).

Ovo unosSenje raznolikosti pruZalaca usluga sledstveno je dovelo do novih pitanja vezanih za
odrZivost njihovih usluga dugoro¢no posmatano, njihov pristup drZzavnom finansiranju, menadZzment
kvaliteta unutar usluga, i konkurenciju izmedu razli¢itih vrsta pruzalaca usluga.

Pored toga, kao u svim drugim evropskim zemljama, orijentacija neprofitnih organizacija
prema pruzanju usluga ima tendenciju da stvara specificnu dinamiku i preispitivanje koje se
odnosi na odvajanje funkcija i odgovornosti unutar samih NVO: izmedu “klasi¢ne” militantne uloge
zagovaranja i lobiranja, i statusa pruzaoca usluga, ova dvostruka uloga zahteva nove vestine i
znanja2> i ponekad moze biti u suprotnosti sa njihovim polaznim mandatom.

6. Decentralizacija odgovornosti u oblasti obezbedivanja socijalnih usluga je jos jedan
klju¢ni elemenat za reformu u regionu.

U ovom tekstu, pod izrazom decentralizacija se podrazumeva proces prenosa odgovornosti,
kapaciteta i resursa sa drzavnog nivoa (centralne vlasti, viada) na lokalne vlasti (opstine, odnosno,
decentralizovana tela ministarstava). Cilj decentralizacije je prvenstveno ojacavanje nadleZnosti
i kapaciteta nivoa lokalne zajednice, zarad boljeg donosenja odluka, kojim ¢e se odgovoriti na
posebne interese stanovnistva, i boljeg upravljanja. Lokalne vlasti su tela koja donose odluke a
nalaze se najblize korisnicima. Ako odluka pociva na ovom nivou, izgledi da ¢e se izadi u susret
stvarnim potrebama stanovnistva su mnogo vecdi. Pozitivni propratni efekat ovog procesa trebalo
bi da bude poboljSanje kontrole, transparentnosti i odgovornosti, koji su u vezi sa upotrebom
postojecih resursa.

Uspeh decentralizacije zavisi od nekoliko faktora:

e politiCke volje i podrske politickih lidera, uporedo sa garantovanjem nastavka procesa,
nezavisno od smenjivanja ili promena na vlasti;

e aktivizma i povezanosti civilnog drustva;

e adekvatnih finansijskih i ljudskih resursa na lokalnom nivou;

e efikasnog pravnog okvira, koji garantuje stabilnost rezultata koji se progresivno postizu u
procesu;

¢ korektnog dodeljivanja resursa, potrebnih za ispunjavanje odgovornosti koje su delegirane na
lokalni nivo26.

Decentralizacija je slozen proces kojem je potreban Sirok okvir za reforme i globalna perspektiva,
uporedo politicka, ekonomska i socijalna. To nije samo tehnicki skup etapa i transfera odgovornosti,
vec isto tako proces koji zahteva primenu demokratije i promenu mentaliteta stanovnistva. Takode
podrazumeva snazan autoritet menadzmenta i angazovanje na centralnom nivou, zajedno sa
koherentnom i koordinisanom akcijom na lokalnom nivou, koja se direktno ti¢e procesa. Ove nove
odgovornosti su brojne (administrativne, finansijske, organizacione) i stoga je lokalnim vlastima
potreban period tranzicije za rukovodenje i preuzimanje svih ovih elemenata na korektan nacin.

Sa obzirom na socijalne usluge, teorijski je ispravno rec¢i da decentralizacija u oblasti njihovog
isporucivanja i finansiranja vodi do boljeg kvaliteta usluga.

U ranim fazama medutim, kao Sto se pokazalo u nekim zemljama jugoisto¢ne Evrope, moze
nastupiti prvi stupanj pogorSanja u obezbedivanju usluga. Postoje nekolika objasnjenja za ovaj
fenomen:

a) lokalne vlasti moraju da rukovode sa nekoliko novih odgovornosti istovremeno, u poredenju sa

24 1zraz koji je upotrebio Brian Munday u tekstu, “Evropske socijalne usluge, mapa karakteristika i trendova”, u
okviru dokumenata Medunarodne konferencije, “SIG u stvarnoj i buducoj Evropi*, ODSSE, Hamburg 2002.

25 7a vide informacija o ovoj temi, pogledajte serijal SOLIDAR konferencija “NVO pruZaoci socijalnih usluga i
suoCavanje sa izazovima buducnosti ” dostupno na: www.solidar.org

26 Decentralizacija i lokalno upravljanje, Ministarstvo inostanih poslova Holandije, jun 2002.
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raspolozivim resursima;

b) neke zajednice se suocavaju sa velikim brojem ljudi u teskoj ili rizicnoj situaciji;

¢) finansijski resursi nisu pravilno dodeljeni ili ne prate transfer administrativnih i organizacionih
odgovornosti2?.

U zemljama jugoistocne Evrope, jedan vazan mehanizam koji bi trebalo da podrzi decentralizaciju
socijalnih usluga jos uvek nedostaje: delegiranje pruZanja usluga i sklapanje ugovora sa privatnim
pruZzaocima usluga. Lokalne vlasti nisu u stanju da osiguraju sve neophodne usluge na teritorijalnom
nivou kako bi zadovoljili stvarne potrebe stanovnistva, ali nemaju alatke ili finansijske resurse da
delegiraju ovu odgovornost organizacijama /pruzaocima koji bi mogli da imaju kapacitet da to
ucine.

Za sve ove sloZene aspekte reforme, i kako bi postojale konkretne alatke za uvodenje procedura
“javnog mandata” (detaljnije opisano u poglavlju II), postoji jasna potreba za definisanjem
regulatornih mehanizama u oblasti pruzanja socijalnih usluga. Regulatorni sistem bi trebalo
da sadrzi, kao Sto ¢e biti predstavljeno u slede¢em poglavlju:

e procedure kontrolisanja ulaska u sistem (procena potreba na lokalnom nivou, kriterijumi i
procedure za pristupanje, dodela resursa za socijalne usluge itd.)

e procedure licenciranja i akreditacije;

¢ finansiranje i stavljanje usluga pod ugovor;

e pracenje i evaluacija usluga.

Ovaj tekst podvlaci potrebu za razradivanjem i adekvatnom implementacijom ovog regulatornog
sistema u zemljama regiona, garantujuci efikasne i kvalitetne socijalne usluge koje olaksavaju
jednake mogucnosti i puno ucesc¢e osoba sa invaliditetom u drustvu.

1.4. ULOGA POKRETA OSOBA SA INVALIDITETOM KADA JE REC O PRUZANJU I
MODERNIZACIJI SOCIJALNIH USLUGA

U zemljama jugoistocne Evrope koje se pojavljuju nakon dugog perioda komunizma i kolapsa
sistema socijalne zastite, zajedno sa tranzicijom od dogovorne do trziSne ekonomije, pojavila se
paradoksalna situacija28:

- sa jedne strane, godine dubokih ekonomskih i socijalnih teskoca gurnule su veéinu osoba sa
invaliditetom u siromastvo;

- sa druge strane, progresivan razvoj dela pokreta osoba sa invaliditetom, kao i ucestvovanje
0O0SI u reformskom procesu, predstavljaju za njih pravu priliku da promovisu osnovna prava i
principe jednakih mogucnosti i punog ucesc¢a u drustvu.

OOSI imaju znacajnu ulogu u regionu pri promovisanju socijalnog i holistickog modela
invalidnosti, zasnovanom na ljudskim pravima, kao i potrebu za kontinuumom kvalitativnih usluga
na lokalnom nivou. U Makedoniji, Albaniji, Srbiji i pokrajini Kosovo koja je pod administrativhom
upravom UN one postaju sve vazniji akteri u procesu promena, sa vec¢om tezinom u procesu
razradivanja politike.

I OOSI i pruzaoci usluga trebalo bi da udruze snage u ovom reformskom kontekstu, koristeci
prilike politickog momenta i ogromnog “socijalnog gradilista”, kako bi promovisali moderne
principe u oblasti pruzanja socijalnih usluga, u skladu sa evropskim razvojem.

Ova saradnja izmedu razliCitih aktera zahteva opste razumevanje prioriteta i mehanizama
koji su ukljuceni u razvoj i modernizaciju pruzanja socijalnih udluga, kao i stratesko planiranje
i Cvrste mere za prevazilazenje teskih, gore navedenih aspekata (deinstitucionalizacija,
decentralizacija pruzanja usluga itd.).

27 Fox, L., Gotestam, R., Preusmeravanje resursa na usluge utemeljene u zajednici, UNICEF- Svetska banka,
2003

28 “Izvan deinstitucionalizacije: nestabilna tranzicija ka sistemu koji pruza mogucnosti u jugosito€noj Evropi”,
(Handicap International, kancelarija za jugoisto¢nu Evropu: 2004.)
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PROCES OBEZBEDIVANJA SOCIJALNIH USLUGA
ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

2.1. ETAPE PRUZANJA SOCIJALNIH USLUGA I ULOGA REGULATORNIH MEHANIZAMA

Ovo poglavlje radnog dokumenta predstavlja konkretne procese pruzanja socijalni usluga
posmatrano sa Sire perspektive: pocev od procene potreba korisnika na lokalnom nivou, do finalne
evaluacije pruzene usluge.

Kako bi se opisao slozeni okvir regulatornih mehanizama i njihovih viSestrukih uloga u organizaciji
sistema socijalnih usluga, fokus nije samo na osnovnom ciklusu pruZanja usluga (pristup korisnika,
pruzanje same usluge, finalna evaluacija rezultata itd.), vec isto tako na:

e procedurama koje prethode konkretnom pruzanju usluge (planiranje potrebnih usluga na
teritorijalnom nivou, ovlas¢enje i odobrenje usluge, finansiranje);

e etapama koje se odvijaju paralelno sa postojanjem same usluge (pracenje, interna i spoljna
evaluacija, obnavljanje licenci i ugovora itd.).

Tesko je govoriti o razvijanju efikasne, kvalitetne usluge, ukoliko se jednaka paznja ne usmeri na
planiranje, pruzanje usluge, pracenje i evaluaciju odredene vrste usluge.

Slicno tome, sa jedne makro perspektive, efikasan sistem socijalnih usluga na nacionalnom
nivou ili lokalnom nivou ne moze se posticéi ukoliko se planiranje, koordinisanje, praenje i evaluacija
sistema ne sprovodi redovno (kao Sto ¢e biti prestavljeno na slici br.3).

U jednom Sirem smislu, regulatorni mehanizmi su alatke za garantovanje ravnoteZe izmedu
zahteva za socijalnom uslugom, odrazavajucéi postoje¢e potrebe korisnika na lokalnom nivou, i
ponude (snabdevanja) usluge. Svaki od tri glavna aktera koji su relevantni u procesu pruzanja
socijalne usluge (korisnici, pruzaoci i drzava) imaju razli¢itu ulogu u ovom kontekstu.

Slika 2 Odgovornost u definisanju sprovodenja regulatornih mehanizama

Regulatorni mehanizmi (debele strelice) treba da koordiniraju: pristup korisnika sistemu socijalnih
usluga, pracenje njihovih potreba i zahteva, ponudu (snabdevanje) usluga u skladu sa potrebama na
lokalnom nivou, kao i konkretno pruzanje socijalnih usluga uz postovanje osnovnih principa kao Sto su
kvalitet, dostupnost, ukljucujuci dostupnost u smislu cene, itd. za sve korisnike kojima su potrebne.

DRZAVNE VLASTI (CENTRALNI NIVO)
Garantuju pristup socijalnim uslugama putem definisanja regulatornih
mehanizama na nacionalnom nivou i ocenjuju njihovo sprovodenje

Centralne viasti
procenjuju sprovodenje
regulatornih mehanizama

na lokalnom nivou
DRZAVNE VLASTI (LOKALNI NIVO)
Sprovode nacionalne regulatorne procedure na lokalnom nivou

VLASTI REGULISU /

PRISTUP VLASTI REGULISU

VLASTI REGULISU

KORISNIKA PRUZANIE SNABDEVANIE
SOCIIALNIM SOCIIALNIH SOCIIALNIM
USLUGAMA USLUGA USLUGAMA
PRUZANJE DIREKTNIH USLUGA KORISNICIMA a
KORISNICI < PRUZAOCI

> SOCIJALNIH USLUGA
POVRATNA INFORMACIJA OD KORISNIKA
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Slika broj 2 ilustruje ove uloge, kao i mesto regulatornih mehanizama i razli¢ite odgovornosti koje
pokrivaju centralne i lokalne vlasti u definisanju i sprovodenju.

Sektor socijalnih usluga se ne rukovodi primarno trziSnim mehanizmima. Stoga, direktno
regulisanje izmedu ponude (snabdevanja) i zahteva, Sto je specifiCno za profitni sektor, ne moze se
primeniti u oblasti socijalnih usluga. Regulatorna uloga mora se osigurati preko tre¢eg aktera, kao sto
je prikazano na slici na prethodnoj stranici, kojeg predstavlja javna vlast (drzava), bilo centralna ili
lokalna. Vlasti su, istovremeno:

- garant (i glavno odgovorno telo) koji osigurava osnovna ljudska i socijalna prava svih gradana;

- primalac izrazenih potreba stanovnistva, u smislu socijalnih usluga;

- garant kvalitativhog pruzanja socijalnih usluga, u skladu sa ovim potrebama i putem regulatornog
okvira koji se primenjuje i na javne i na privatne pruzaoce na nivou zajednice.

Kako bi se ovo postiglo, postoji potreba za adekvatnim “alatkama” (regulatorni mehanizmi).

U ovom tekstu, regulatorni mehanizmi u oblasti socijalnih usluga jesu instrumenti namenjeni
kontrolisanju, koordinisanju i poboljSanju socijalnih usluga, kako na makro tako i na mikro nivou. Oni
su pokretacka poluga za razvijanje kvaliteta, pristupacnosti, raspolozivosti, odgovornosti, priustivosti
(u smislu cene) socijalnih usluga za sve gradane, ukljucujudi i osobe sa invaliditetom.

Slika broj 3 ilustruje opsti sled etapa u pruzanju socijalnih usluga, zajedno sa odgovarajuéim
regulatornim mehanizmima (obeleZeni u sivim kutijama, u dijagramu). Svaka pojedinac¢na regulatorna
procedura bic¢e opisana u daljem tekstu u odeljku 2.2.

Regulatorni mehanizmi predstavljeni su u okviru “delegiranja javnih usluga”ili “socijalne usluge
pod javnim/drzavnim mandatom”. Interes ove opSte perspektive predstvljen je postojanjem
procedura ugovaranja (sklapanja ugovora prim.prev.), kao posledica ocenjivanja korisnika, kao i
moguceg finansiranja pruzalaca iz drzavnih fondova, Sto je vazan aspekat u jugoisto¢noj Evropi.

Ovaj okvir dopusta postojanje viSestrukih tipova pruZalaca socijalnih usluga (javni, neprofitni,
profitni), sa kojima drZavne vlasti sklapaju ugovor kako bi se pokrile potrebe za uslugama na
lokalnom nivou. 1 privatni i javni pruzaoci usluga mogu se koordinisati i pratiti pod istom Semom,
primenjivanjem istih regulatornih procedura. U ovom slucaju, pruzanje socijalnih usluga se “delegira”
sa centralnog nivoa na razlicite lokalne snabdevace, privatne ili javne, ali podlozne istim propisima u
svim etapama pruzanja usluge. Okvir socijalnih usluga pod drZzavnim/javnim mandatom se trenutno
primenjuje u mnogim zemljama EU Sto je doprinelo kontinuiranom poboljSanju mreze i kvaliteta
socijalnih usluga tokom poslednjih 30 godina.

Ovakva vrsta predstavljanja podvlaci cinjenicu da u svakoj etapi snabdevanja uslugama
(planiranje, konkretna isporuka usluge, pracenje, evaluacija) postoje posbne regulatorne procedure
koje intervenisu (siva polja) kako bi se proces snabdevanja prilagodio specifi¢nim ciljevima socijalnog
sektora, kao Sto je definisano u datoj zemlji i kontekstu.

Valjalo bi posvetiti posebnu paznju procedurama pracenja, koje su izvor veoma vaznih informacija
narocito onih povratnih (koje se odnose na efikasnost usluge kao i na situaciju i napredak samog
korisnika). Ovaj sistem povratnih informacija je vazna komponenta regulatornih mehanizama. Obi¢no
nastaje kao deo procedura za kontrolisanje ulaska u sistem, ali bi ga trebalo smatrati stvarnim stubom
¢itavog sistema regulatornih mehanizama. Dobra organizacija toka informacija i povratnih rezultata u
svim etapama pruzanja usluga garantuje integrisan, prilagoden i koherentan pristup na svim nivoima
donosenja odluka.

Ova vrsta predstavljanja takode ilustruje da ovaj dokument zagovara sveobuhvatni pristup
sprovodenja regulatornog okvira, u kojem su individualne komponente i procedure povezane i
razmatrane u jednoj sistemskoj perspektivi.

Glavne kategorije regulatornih mehanizama predstavljenih na slici 3 su sledece:
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Slika 3 - Opsti proces pruzanja socijalnih usluga, ukljucujuéi regulatorne procedure
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(1) Mehanizmi kontrolisanja ulaska u sistem

U ovom tekstu, mehanizmi kontrolisanja ulaska u sistem definisani su kao “sistem odlucivanja
koji efikasno i delotvorno usmerava nacin odredivanja usluga za osobe sa invaliditetom ili druge
ugrozene grupe stanovnistva"?9.

Mehanizmi kontrolisanja ulaska u sistem kontroliSu ravnomernu rasporedenost socijalnih usluga
na teritorijalnom nivou, u skladu sa stvarnim potrebama korisnika. Ovde je ovaj kontrolni sistem
predstavljen kao kombinacija procena i procedura donosenja odluka, imajuci za cilj i individualni
(mikro) nivo i lokalni teritorijalni (makro) nivo.

29 Bilson, A., Harwin J. “Sluzbe kontrolisanja ulaska u sistem za ugroZenu decu i porodice”, (Firenca: UNICEF
Innocenti Centar i Svetska banka, 2003.).
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Kako bi se imala jasna slika potrebnih lokalnih usluga, procedure procenjivanja potreba
trebalo bi da se koordiniSu sa i da budu propracene ostvarivanjem periodi¢nih mapa usluga na
teritorijalnom nivou. Glavni cilj sistema socijalnih usluga je da osigura raspolozivost usluga za sve
gradane kojima su potrebne. Da bi se izbegla preklapanja, visak odredenih vrsta usluga ili, suprotno
tome, nedostatak onih potrebnih, ove procedure su klju¢ne za planiranje Citavog sistema.

Zatim, ovaj kontrolni sistem je jednako odgovoran za garantovanje i olakSavanje pristupa
osobama sa invaliditetom socijalnim uslugama, u skladu sa njihovim izborom i potrebama:
procenjivanje individualnih situacija, kriterijumi pristupanja i procedure, kao i konkretna
orijentacija ka uslugama moraju biti zamisljeni na nacin koji poStuje principe univerzalnosti i
pristupacnosti uslugama.

U opStem organizovanju regulatornog okvira, sistem informacija i povratnih rezultata
ima glavnu ulogu. Kao rezultat procedura pracenja, to je kontinuirani proces koji obuhvata: stalno
prikupljanje podataka i analizu podataka, statistiku, razmenu informacija na svim nivoima donosenja
odluka, koordinisanje i izvestavanje. Drugim rec¢ima, ovaj mehanizam pokriva funkcije pracenja za
opsti regulatorni okvir, uticu¢i na donosenje odluka i prilagodenost sistema na promenljive potrebe
svih relevantnih aktera u procesu.

Prema Handicap International-u, u vedini zemalja jugoisto¢ne Evrope, reforma kontrolisanja
ulaska u sistem predstavlja jedan od najvaznijih prioriteta koji bitno doprinosi osiguravanju punog
ucesca osoba sa invaliditetom u socijalnom i ekonomskom Zivotu. Pristup uslugama za osobe sa
invaliditetom bio je baziran na medicinskom pristupu u kojem korisnik nema kontrolu nad pruzanjem
usluge. Da bi se napravio pomak ka sistemu zasnovanom na potrebama i pravima u oblasti usluga,
koji je zasnovan na izboru i opcijama za korisnike, moraju se uvesti reforme i razviti novi sistemi
kontrolisanja.

(2) Principi kvaliteta, standardi i indikatori

Ovi regulatorni mehanizmi garantuju zahtevani nivo kvaliteta za usluge koje su potrebne
osobama sa invaliditetom i identifikovane u prethodnoj etapi (procena potreba).

Snabdevanje uslugama se mora analizirati sa perspektive kvaliteta, kako bi se sprecila
zloupotreba, nemar i nedostatak postovanja korisnikovih prava i interesa. Kao Sto ce biti
pokazano dalje u tekstu, izbor i definisanje standarda kvaliteta ili indikatora je jedan od kljucnih
koraka u izgradnji regulatornog sistema.

(3) Administrativhe procedure za licenciranje (ovlas¢enje), angaZovanje putem
ugovora i finansiranje socijalnih usluga

Njihova uloga je da formalno priznaju da li se pruzalac usluga pridrzava zathevanih standarda
kvaliteta i da definiSu konkretan okvir pruzanja date usluge, za posebnu kategoriju korisnika, na
osnovu efikasne dodele postojecih resursa na lokalnom nivou.

Ove procedure takode imaju funkciju pracenja kada je rec o rasporedenosti socijalnih usluga
na teritoriji i njihovu usaglasenost sa postojeé¢im potrebama stanovnistva.

Ovaj tekst stavlja naglasak na proceduru sklapanja (pod)ugovora (delegiranje odgovornosti
snabdevanja uslugama sa drzavnih vlasti na privatne ili javne snabdevace na lokalnom nivou,
kao i odgovarajudi pristup drZzavnim sredstvima, odnosno fondovima), uzimajuci u obzir uvodenje
ovog mehanizma kao glavnog prioriteta za zemlje jugoistoCne Evrope.

(4) Interni regulatorni mehanizmi

Tokom pruzanja usluge, svaki pruzalac usluga razvija sopstvene mehanizme procene, kontrole
i evaluacije u okviru same usluge. Ove procedure (usluge i individualno planiranje, interni propisi,
redovno ocenjivanje osoblja, procedure za olakSavanje angaZovanosti korisnika itd.) su veoma
vazne za sprovodenje principa dobrog rukovodenja na nivou pruzalaca.

Detaljno obradivanje ovih internih procedura prevazilazi okvire ovog radnog dokumenta,
posto je ovde fokus na opstem sistemu regulatornih procedura. Uloga internih propisa je
svejedno vazna u opsStem procesu pruzanja usluge.

(5) Mehanizmi praéenja i evaluacije

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

Takode doprinose promovisanjuinovacijaidobrog upravljanja, putem procedura postavljanja
repera (benchmarking procedures), uporedo sa moguc¢nos¢u akreditacije usluge (koja se ovde
razmatra u smislu potvrde za vrhunski stepen).
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Konacno, oni garantuju, svojim sadrzajem i modalitetima implementacije, postovanje
interesa korisnika i njihovog aktivnog angaZovanja i u¢e$¢a u snabdevanju uslugom.

2.2. SPECIFICNOSTI REGULATORNIH PROCEDURA

A. Procena potreba na teritorijalnom nivou

Kako bi bile efikasne socijalne usluge moraju da odgovore na stvarne potrebe stanovnistva.
Evaluacija ovih potreba (u smislu raznovrsnosti, broja, raspoloZivosti i kvaliteta usluga) doprinosi
efikasnoj rasporedenosti postojecih javnih resursa, dodeljenih za odrzavanje i/ili razvijanje
najvaznijih socijalnih usluga na lokalnom nivou.

Rasporedenost i organizacija socijalnih usluga mogu biti razli¢ite u ruralnim i urbanim
podrucjima, na primer, kako bi se odgovorilo na iste potrebe stanovnistva. Mogu biti
potrebna dodatna prevozna sredstva, broj mobilnih timova strucnjaka mozZe biti vedi itd.,
u ruralnim podrucjima.

Ovo je razlog zasto je procena potreba procedura koja se organizuje na teritorijalnom nivou
(region, okrug i opstina) i obi¢no je koordiniSe drzvana vlast.

Cilj je da se identifikuju i prikupe zahtevi za specificnim uslugama na datoj teritoriji. Kako bi
se dobile ove obuhvatne informacije, svi akteri obuhvaceni Semom konrolisanja ulaska u sistem
(komisije za procenu i usmeravanje, odnosno orijentaciju, pruzaoci usluga, lokalne agencije za
osobe sa invaliditetom (ukoliko postoje), OOSI, opstine itd.) bi trebalo da periodicno generiSu
statistiCke podatke i informacije, objedinjujuci potrebe za socijalnim uslugama koje su namenjene
korisnicima.

U Evropi, ova procedura nije uopstena, vec predstavlja veoma dobar instrument za planiranje
redovnih dodela sredstava iz drzavnih resursa, koji je povezan sa konkretnom identifikacijom
lokalnih potreba datog stanovnistva.

Pojedinosti u implementaciji
e Kako bi postali efikasniji na lokalnom i na nacionalnom nivou, procena potreba korisnika
i prikupljanje podataka na teritorijalnom nivou trebalo bi da budu realizovani putem sli¢nih
standardizovanih obrazaca;
e Posto ova procedura zahteva konacnu centralizaciju prikupljenih podataka, evropske zemlje
koje primenjuju ovu proceduru imaju tendenciju da daju opstu odgovornost jednom jedinom
telu ili upravi, na lokalnom nivou;
e U odredenim slucajevima, ova analiza je olakSana prisustvom predstavnika korisnika u
strukturama lokalnog tela koje donosi odluke.

B. Teritorijalne mape socijalnih usluga i potreba

U tesnoj vezi sa procenom potreba na teritorijalnom nivou, neke evropske zemlje (Francuska,
Velika Britanija itd.) uvode takozvane “mape socijalnih usluga”, koje predstavljaju vazan
instrument za planiranje i regulisanje snabdevanja uslugama.

Teritorijalne mape su grafikoni postojecih i potrebnih usluga koji se obnavljaju u odredenom
vremenskom intervalu (3-5 godina); svaki predlog za otvaranje novih socijalnih sluzbi/usluga ili
produzavanje postojecih, uglavnom se analizira u odnosu na ove teritorijalne mape.

Pojedinosti u implementaciji
e Razradivanje teritorijalnih mapa usluga je procedura sa znacajnom politickom “tezinom”.
Posto strategija za investiranje i dodelu resursa za mrezu socijalnih usluga zavisi od ove klju¢ne
informacije, svi relevantni akteri bi trebalo da daju svoj doprinos ovoj proceduri.
U Francuskoj, na primer, veliki broj aktera ulestvuje u razradivanju i finalizaciji mapa
usluga. Odgovorno telo za postizanje ovog zadatka je regionalna komisija koja pociva
na visokom stepenu predstavljenosti svih aktera obuhvalenih obezbedivanjem usluga:
pruzaoci usluga, vlasti, predstavnici korisnika, radnicki sindikati itd.

C. Kriterijumi pristupa socijalnim uslugama

Procedure i kriterijumi prisupa socijalnim uslugama su krucijalni elementi za efikasnost
sistema. Ovi mehanizmi sustinski doprinose posStovanju osnovnih principa u socijalnim uslugama
za osobe sa invaliditetom:

e korisnikovo pravo na izbor (kada je re¢ o vrsti usluge i intervencije);
e jednake mogucnosti u pristupanju redovim uslugama;
¢ adekvatnost pruzanja usluga prema izraZzenim potrebama korisnika.
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U procedurama pristupa, korisnici i/ili njihovi predstavnici moraju da igraju aktivnu ulogu pri
izboru usluga. Takode moraju da imaju jasnu i sveobuhvatnu sliku razli¢itih mogucih opcija, svojih
odgovornosti i svojih prava.

U smislu konkretne implementacije ovog mehanizma, najvazniji element je garantovanje
mogucnosti izbora, ¢ak i za korisnike sa sloZzenim potrebama zavisnosti od drugog lica ili sa teSkim
i/ili visestrukim invaliditetom.

Kriterijumi pristupa su u tesnoj vezi sa definicijom invalidnosti u nacionalnom zakonodavstvu
(u posebnim zakonima o invalidnosti i u redovnom, opStem zakonodavstvu).

D. Procena situacije korisnika i usmeravanje ka adekvatnim socijalnim uslugama

Ove procedure su glavni elementi za promovisanje aktivnog uceséa korisnika putem olakSavanja
njihovog prava da izaberu odgovarajucu uslugu u zajednici, bilo da je redovna ili specijalizovana,
u skladu sa njihovim potrebama i ocekivanjima.

Za zemlje u jugoistocnoj Evropi procena situacije i usmeravanje osoba sa invaliditetom ka
socijalnim uslugama jos uvek zavisi od vrste i “stepena” invalidnosti, pre nego li od izbora,
ocCekivanja i sposobnosti samih ljudi. Osobe sa invaliditetom se prioritetno usmeravaju
na specijalizovane usluge (specijalne skole, zasticene radionice, rezidencionalni smestaj),
umesto da se prilagodi redovni sistem usluga prema ovim raznovrsnim potrebama ljudi u
lokalnoj zajednici.

U tesnoj vezi sa reformom komisija za usmeravanje (ranije poznate kao “komisije za
kategorizaciju ”) u jugoisto¢noj Evropi, ovaj mehanizam znacajno zavisi od drugih klju¢nih
elemenata Seme za kontrolisanje ulaska u sistem: informacionog sistema. Korisnici i referentne
agencije, kao i socijalni radnici i procenitelji, trebalo bi da budu upuceni u postojece socijalne
usluge u zajednici, zakone i prava osoba sa invaliditetom, kao i u pojedinosti svake vrste usluge.

E. Standardi kvaliteta i razvijanje minimalnih uslova za pruzanje socijalnih usluga

Standardi kvaliteta su kriterijumi ili indikatori opste prihvaéeni za ocenu Zeljenog nivoa ulinka
u pruZanju odredene usluge (Wright i Whittington - 1992).

Kada se snabdevanje socijalnim uslugama artikuliSe sa stvarnim potrebama osoba sa
invaliditetom na teritorijalnom nivou, ono postaje predmet analize u smislu minimalnog standarda
kvaliteta koji je svaki pruzalac usluga obavezan da postuje. Ova etapa sacinjava jedan od
najvaznijih regulatornih mehanizama zato Sto garantuje pruzanje kvalitetnih socijalnih usluga,
postujuci interese i potrebe osoba sa invaliditetom shodno principima kvaliteta i indikatorima koji
su postavljeni kao prioritet na nacionalnom nivou.

U koncept dokumentu pod nazivom "Unapredenje standarda sluzbi za zastitu dece” (UNICEF
i Svetska banka, 2003.), Andy Bilson i Ragnar Gotestam pominju da ,standardi kvaliteta pruzaju
niz kriterijuma koji se mogu primenjivati za pracenje rukovodenja i pruZanja usluga, kvaliteta
usluge kao i krajnjeg ishoda. Oni osiguravaju nepristrastan i transparentan transfer usluga do
korisnika”.

Standardi kvaliteta mogu se grupisati u dve razliCite kategorije u skladu sa razli¢itim
kriterijumima:

a) Uzimajuci u obzir njihov stepen opstosti, mogu se opisati dve vrste standarda kvaliteta:

¢ tehnicki standardi (koji se primenjuju za specificne oblasti delovanja ili usluga) - indikatori
ili zahtevi koji su obi¢no detaljni za svaku pojedinacnu proceduru koja se odvija unutar usluge.
Takode mogu da impliciraju: ekoloske standarde (koji su u vezi sa opisom spoljnih uslova
organizovanja prostora itd.), i standarde specificnog menadzmenta itd;

e opsti standardi (ili principi) — koji odrazavaju opstije kriterijume dobrog upravljanja, primenjive
na Siru kategoriju socijalnih usluga.

b) Ako se uzmu u obzir kriterijumi ucinka, dve vrste indikatora se obi¢no prepoznaju:
minimalni indikatori prema indikatorima za vrhunski ucinak:

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

e indikatori ili kriterijumi za vrhunski uc¢inak - odraZavaju visok nivo kvaliteta u pruzanju
usluga; oni su obi¢no neobavezni i primenjuju se posebno u okviru procedura akreditacije i
postavljanja repera (benchmarking).

Jedan od najzanimljivijih procesa u vezi sa modernizacijom socijalnih usluga u Evropi je
re-evaluacija i planiranje nacionalnih standarda u ovoj oblasti, uz pokusaj da se balansiraju i
harmoniziju ove vrste indikatora kvaliteta (pogledati takode prilog broj 2)
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Pojedinosti u implementaciji
e Treba napraviti vaznu primedbu da razvoj standarda kvaliteta ne bi trebalo da dovede do
“standardizacije u obezbedivanju i pruzanju usluga”. Premda formulacija moze da izazove
zabunu, ocigledno je da, u socijalnoj oblasti, pristup okrenut korisniku zahteva veliku
fleksibilnost od strane pruzalaca usluga. Ovo nije u suprotnosti sa uvodenjem standarda. Njihov
stepen opstosti, njihov sadrzaj i formulacija moraju da dopuste ravnotezu izmedu fleksibilnosti i
obaveznog nivoa kvaliteta za date usluge.

U okviru evropskih debata o karakteristikama socijalnih usluga, o ovom pitanju se Cesto
raspravlja: da li moramo da govorimo o standardima, indikatorima ili bi trebalo da govorimo
o principima kvaliteta ili kriterijumima koji se odnose na procedure evaluacije? Postoji li
rizik od uniformnosti i preterane birokratije pri uvodenju obaveznih standarda? Kako se
rezultati, koji su prili¢no subjektivni, mogu “meriti” putem objektivnih indikatora, narocito u
oblasti socijalnog intervenisanja? Konac¢no, moZe li standardizacija da dovede do nedostatka
inovacije u socijalnim uslugama?

Ovaj tekst nece predlagati detaljnu analizu kontroverzi koje se odnose na uvodenje standarda
kvaliteta u oblasti socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom. Postojece studije i trenutna
evropska iskustva pokazuju da, u svakodnevnoj praksi, kao i u opstim okvirima socijalnih reformi,
standardi kvaliteta jesu vazni.

¢ Jos jedna vazna stvar vezana za standarde je njihova adekvatnost lokalnoj kulturi. Interes
bilo koje procedure standardizacije je implicitno da ih timovi stru¢njaka brzo odobravaju i
prilagodavaju za lako prevodenje i implementaciju u svakodnevnom radu. Visok nivo zahteva
za minimalne standarde, ili brzo uvodenje potpuno novih principa u pruzanje usluge moze da
izazove sporedne efekte.

e Direkto u vezi sa ovim aspektom jeste jos jedan veoma vazan element standarda kvaliteta
i menadzmenta kvaliteta: obuka strucnjaka (radnika u prvim redovima) i obuka procenitelja
/evaluatora. Svako primenjivanje novih skupova standarda u oblasti socijalnih usluga zahteva
pripremnu obuku ovjih dveju kategorija. Oni su prvi koji treba da razumeju vodece principe
trazenih standarda, modaliteta primenjivanja ovih principa u konkretne akcije, efekte i uticaj
ovih procedura na Zivot korisnika.

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

e Nacionalni karakter standarda kvaliteta je vazan zahtev koji treba uzeti u obzir. Minimalne
standarde kvaliteta moraju da postuju svi pruzaoci usluga na nacionalnom nivou, kako bi se
osiguralo uravnoteZeno pruzanje kvalitetnih socijalnih usluga za sve gradane na nacionalnoj
teritoriji. Ovaj aspekat naglasava politicku, koherentnu opciju na cCitavoj nacionalnoj teritoriji,
koja je u skladu sa osnovnim principima neophodnim za dati sektor. Na ovaj nacin drzava
garantuje isti pristup u oblasti socijalnih usluga, uzimajuéi u obzir korisnike i njihove interese, i
u javnim i u privatnim uslugama.

Razvijanje standarda kvaliteta na nacionalnom (a ne lokalnom) nivou takode ima i drugu ulogu:
sprecavanje upotrebe skupa standarda za korist i pojedinacne interese, na lokalnom nivou,
u okviru decentralizacije, narocito ako uzmemo u obzir vaznu ulogu lokalnih vlasti u docnijoj
porceduri licenciranja i dodele resursa za pruzaoce usluga.

e Standardi kvaliteta moraju da se razvijaju uz mogucénost periodicne revizije, kako bi se
olaksalo njihovo trajno i progresivno poboljSanje. Drugim recima, zakonodavstvo bi trebalo da
dopusta fleksibilnost pri reviziji standarda, u skladu sa drustvenim promenama i evolucijom
samog pruzanja usluge. Takode je neophodno kontinuirano prilagodavati standardizovane
zahteve trenutnim profesionalnim praksama. To stoga sto nuZna promena obrazaca invalidnosti
opisana ranije u izvestaju, razvoj standarda kvaliteta i principa u oblasti pruzanja socijalnih
usluga zahteva promenu i stalni napredak onoga sSto je priznato kao standard dobre prakse.

F. Licenciranje i akreditacija pruzalaca usluga

Licenciranje30 (autorizacija, ovlaséenje) je procedura koja potvrduje pravo neke organizacije
da pruZa odredenu vrstu usluge korisnicima, postujuéi minimalne standarde definisane zakonom.

oW

30 1zraz “licenciranje”, “autorizacija” i “akreditacija” koriste se u ovom tekstu u najSirem moguéem smislu, iz
perspektive evropskih zemalja. Medutim, u nekim zemljama (Rumunija, na primer), izrazi se koriste na drugi
nacin: rumunska “ akreditacija” pruzaoca socijalnih usluga je proces povezan sa postovanjem minimalnih standarda
kvaliteta, a ne neobavezna procedura, kao Sto je slucaj u vecini zemalja EU.

33



POTREBA ZA REGULATORNIM MEHANIZMIMA U JUGOISTOCNOJ EVROPI

Razlicite zemlje koriste razliitu terminologiju za ovo pravno priznavanje pruzalaca usluga. U
ovom radnom tekstu, izraz koji se koristi je licenciranje usluga, prema definiciji UNICEF-a i Svetske
banke u njihovom serijalu ‘Menjanje stavova, politika i zivota’31.

Licenciranje je procedura potvrdivanja. Rezultat je obezbedivanje potvrde ili licence koju izdaje
lokalna ili centralna vlast za jedan ogranic¢en vremenski period. Ovaj sertifikat, odnosno, potvrda
garantuje postovanje, od strane pruzalaca usluga, nacionalnih minimalnih standarda u odredenoj
oblasti delovanja. Licenca omoguduje pruzaocu usluga da implicitno moze da pocne da prima
korisnike unutar svoje socijalne usluge.

Licenca se obi¢no izdaje pruzaocu usluga nakon analize najmanje dva nivoa:

e uskladenosti sa minimalnim standardima ili uslovima, u odredenoj oblasti delovanja;

e adekvatnosti izmedu pruzanja usluge i postojecih potreba korisnika na lokalnom nivou.
U nekim zemljama, kao na primer u Francuskoj, licenciranje je takode uslovijeno postojeéim
finansijskim resursima na lokalnom/centralnom nivou, poSto francusko zakonodavstvo
navodi automatsko sklapanje (pod)ugovora i procedure finansiranja za licencirane pruZaoce
usluga.

Nacionalne prakse su veoma razli¢ite po pitanju ove procedure. Neke zemlje (na pr. Rumunija)
licenciraju kroz odvojene procedure:

e pruzaoce usluga;
e i svaku posebnu vrstu usluge koju isporucuju ovi pruzaoci.

Procedura licenciranja, medutim, ne vodi automatski u svakoj zemlji, do ugovora i finansiranja
usluge od strane lokalnih ili centralnih vlasti. Obrnuti odnos je medutim obavezan. Svi pruzaoci
usluga koji su pod ugovorom i finansirani od strane javnih, drzavnih vlasti moraju da budu
licencirani.

Licenca za pruzaoca usluga ne izdaje se na period kraci od jedne godine, ali se moze izdati i
na period od 3/5/7 godina, u zavisnosti od zemlje.

Procedure akreditacije jesu naroditi oblici sertifikata kvaliteta.

UNICEF i Svetska banka predlazu sledec¢u definiciju: “akreditacija je dobrovoljni proces koji
ponudaclu usluga daje priznanje za dostizanje vrhunskih standarda definisanih od strane neke
agencije za akreditaciju”32.

Glavni cilj akreditacije je analiza ucinka nekog ponudaca usluga, u poredenju sa skupom
indikatora za kvalitet uc¢inka. Akreditacija sertifikuje visok nivo kvaliteta date usluge ali uglavnom
ostaje samo neobavezna procedura33.

Regulatorna uloga akraditacije moze biti od rastuce vaznosti. Jedna od znacajnih rasprava
na evropskom nivou odnosi se na uticaj obaveznih procedura organizacionog razvoja na timove
stru¢njaka, dugoro¢no posmatrano. Postoji zabrinutost po pitanju modifikacija “organizacionog
ponasanja” unutar socijalnih usluga, zbog obavezujuceg karaktera internih i spoljnih evaluacija,
koje preduzimac redovno zahteva (javne vlasti, donatori).

Konkurencija izmedu pruzalaca usluga, modernizacija socijalnih usluga, uvodenje zahteva
menadzmenta kvaliteta su svakako povecali obim internih procedura, dokumentacije i pravila.
Timovi se stalno susrecu sa novim propisima i administrativnim poslovima, posebno u vezi sa
procesom pracenja. U ovom kontekstu, postojanje akreditacije kao neobaveznog instrumenta
ocenjivanja moze da predstavlja jedan od elemenata motivacije za pruzacoe usluga i interesantnu
alatku za analizu postavljanja repera (benchmarking).

G. Sklapanje ugovora i finansiranje socijalnih usluga

Sklapanje ugovora predstavija (u smislu ovog dokumenta) uspostavijanje partnerstva i/ili
finansijskog odnosa izmedu javne, drZavne vlasti ili donatora i pruZaoca socijalnih usluga (drzavni
ili privatni).

Sklapanje ugovora je posebna regulatorna procedura u okviru javhog mandata. Lokalna vlast
sklapa ugovor sa pruzaocem usluga (drzavnim ili privatnim) za jednu odredenu vrstu socijalne
usluge na odredeno vreme. Ugovor je pracen javnom podrSkom (u naturi, odnosno proizvodima,
opremi, infrastrukturi itd.) ili finansiranjem, u razliitim proporcijama.

31 Bilson, A., Gotestam, R. “Poboljdanje standarda sluzbi za zastitu dece”, (Innocenti Centar UNICEF i Svetska
banaka: 2003.).

32 Bjlson and Gotestam, ibid.

33 U Rumuniji, medutim, procedura akreditacije se koristi sa drugacdijim znalenjem: odnosi se na obaveznu
proceduru sertifikacije svih pruzalaca socijalnih usluga, u vezi sa skupom “opstih standarda kvaliteta”, inspirisan
EQRM sistemom kvaliteta (www.epr.be). Pracena je drugom obaveznom etapom, procedurom licenciranja, koja
pociva na skupu “tehnickih” standarda, osmisljenih za svaku vrstu socijalne usluge.
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Ova regulatorna procedura je veoma vazna za razvoj kvalitetnog sistema usluga za osobe
sa invaliditetom. Drzavne vlasti su te koje imaju odgovornost da osiguraju pristup osobama sa
invaliditetom osnovnim socijalnim uslugama na nivou zajednice: obrazovanje, zaposljavanje,
zdravstvena nega, stanovanje, rehabilitacija i socijalna zastita. Kada javni sistem ne moze da
odgovori na postojece socijalne potrebe ili ne moze da isporudi trazeni kvalitet socijalnih usluga,
procedura (pod)ugovora postaje obavezna. Sklapanje ugovora (pra¢eno sigurnim drzavnim
finansiranjem) je alatka za postizanje raznovrsnosti odrzivih socijalnih usluga za sve gradane.

Ugovori izmedu vlasti (ili donatora) i pruzalaca usluga sadrzi elemente koji su povezani sa
vrstom ciljane usluge na koju se odnosi odredeno finansiranje: ciljna grupa, trajanje ugovora,
prava i obaveze partnera, uslovi obnavljanja i zavrSetak ugovora. To su zvani¢ne procedure i imaju
pravnu vaznost; ugovor prati proceduru licenciranja i predstavlja uslov za finansiranje usluge iz
javnih fondova.

Finansiranje socijalnih usluga iz javnih fondova oslanja se na razlicite procedure kalkulacije
od zemlje do zemlje. Najuobicajeniji mehanizmi finansiranja su sledeci:

a) troskovi po danu po korisniku - usluga se finansira prema ukupnom broju “boravisnih
dana” korisnika, godisnje (broj korisnika pomnozen sa brojem dana njihovog prisustva,
odnosno koris¢enja odredene usluge); mana ove procedure je obaveza usluge da garantuje
odredeni procenat pokrivenosti opSteg kapaciteta usluge godisnje, Sto nije uvek moguce, prema
kategorijima stanovnistva i specifi¢nosti usluge;

b) opsti godisnji troskovi (ukupni budzet) - usluga se finansira prema ukupnom budzetu.
Procenjeni godisnji budzet moraju da odobre partneri i ima standardni format za sve pruzaoce
usluga na nacionalnom nivou; iz glavnog budzeta, troskovi investiranja se obi¢no odvojenom
procedurom podnose na odobravanje;

c) finansiranje po aktivnostima ili po projektu - u ovom slucaju, finansijsko pokrice iz
javnih fondova usmereno je samo na posebne aktivnosti ili projekte koje pruzalac razvija u
odredenom vremenskom okviru.

Pojedinosti u implementaciji
e Kada jednom mehanizmi finansiranja postanu raspolozivi na nacionalnom ili lokalnom nivou,
procedure pracenja i evaluacije moraju takode da budu uspostavljene, kako bi se postiglo
procenjivanje odgovornosti snabdevaca i njihova efikasnost u koris¢enju javnih resursa.
e Nedovoljna dodela sredstava za socijalne usluge je glavni prekid u razvoju sektora sve dok
konkretne potrebe za ovim uslugama postoje na lokalnom nivou. Kada socijalna usluga pocne
(kada je licencirana), mora da bude odrZiva kako bi se osigurao kontinuitet samog snabdevanja,
u njmanju ruku sa minimalnim standardom kvaliteta. Nestabilno finansiranje je, u nekom smislu,
od vece Stete nego nedostatak javnih sredstava, zato sto pogada i kontinuitet i kvalitet usluge,
ponekad nepovratno.

H. Interne regulatorne procedure

Kako bi se osigurao kvalitet i efikasnost socijalne usluge, rukovodedi kadar mora da uspostavi
interne regulatorne procedure. Njihova uloga nije od manje vaznosti, u poredenju sa svim
prethodnim regulatornim mehanizmima. Oni su u osnovi alatke za planiranje, praéenje i evaluaciju
na “mikro nivou”, namenjeni da garantuju postovanje glavnih principa dobrog upravljanja:
delotvornosti, efikasnosti, relevantnosti usluge, zajedno sa postovanjem interesa i prava korisnika.
Usredsreduju se na sve aspekte i komponente usluge (infrastrukturu, proces, aktere ...)

Najuobicajenije regulatorne procedure na ovom nivou su konkretni instrumenti kao:

e prirucnici internih propisa i procedura,

o eticki kodovi,

e redovni sastanci osoblja,

e alatke za planiranje,

e individualni planovi akcija (IPA) sa procedurama razradivanja,
e (samo)evaluacija i procedure izvestavanja,

e 7albene procedure za korisnike,

e odgovorno lice za menadzment kvaliteta i procedure itd..

I. Pracenje i evaluacija socijalnih usluga

Pracenje (monitoring) je “trajan proces sistematskog prikupljanja informacija prema posebnim
indikatorima, namenjen da pruZi rukovodiocima usluge i relevantnim akterima podatke o stepenu
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napretka i postignutim ciljevima, unutar ogranicenja dodeljenih sredstava”34.

Procedure pracenja dopustaju redovne ispravke i stalna poboljsanja tekuce intervencije.

U nekim evropskim zemljama, izraz monitoring (pracenje, prim. prev.) koristi se u znacenju
kontrole. U ovom slucaju, procedura za pracenje sastoji se od proveravanja da li se organizacija i
ucinak usluge pridrzavaju zahtevanih standarda kvaliteta.

Ovaj tekst smatra pracenje krucijalnim elementom za svaki regulatorni okvir. Kao Sto je
pomenuto ranije, prikupljanje relevantnih informacija na svim stupnjevima pruzanja usluge i
na svim nivoima donosenja odluka (od vrlo konkretnog nivoa svakodnevnog rada, do lokalnog i
nacionalnog nivoa) doprinosi delotvornosti i koherentnosti citavog sistema.

Evaluacija je "“sistematsko i objektivno vrednovanje tekuéeg ili veé zavrsenog projekta,
programa ili politike, nacrta, implementacije i rezultata. Cilj je da se utvrdi relevantnost i
ispunjenost ciljeva, efikasnost, delotvornost, ucinak i odrzivost. Evaluacija bi trebalo da pruZi
verodostojnu i korisnu informaciju koja ¢e omoguditi ugradivanje naucenih lekcija, kako primalaca
tako i donatora, u proces donoSenja odluka”. U direktnoj vezi sa procedurama standardizacije,
“evaluacija obuhvata ispitivanje ucinka prema ovim standardima, procenu stvarnih i oCekivanih
rezultata i identifikaciju relevantnih lekcija”35.

Postoje dva glavna oblika evaluacije na nivou direktnog pruzanja usluga:

a) Interna evaluacija usluge, ili samo-evaluacija, predstavlja analizu ucinka i kvaliteta
intervencije, koju ostvaruju oni koji su odgovorni za organizovanje usluge: rukovodeci tim,
osoblje, itd. Participatorni princip u pruzanju usluga takode zahteva angaZzovanje
korisnika (ili njihovih predstavnika) u procesu evaluacije. U vecini situacija, samo-
evaluacija se obavlja na godiSnjem nivou. Ona priprema (i uslovljava) eksternu, odnosno,
spoljnu evaluaciju i dovodi do neophodnih ispravki teku¢eg pruzanja usluga.

b) Eksterna (spoljna) evaluacija - obavljaju je osobe ili tela koja su eksterna donatorima i
organizaciji odgovornoj za sprovodenje usluge (nezavisni procenitelji).

Proces ocene kvaliteta u oblasti socijalnih usluga je relativho nov u zapadnoj Evropi a pogotovo
nepostojeci u jugoistocnoj Evropi. Ipak, beleZi se znacajno pojavljivanje alatki, metodologija i
strategija ocenjivanja u zemljama EU, povezanih sa procesom modernizacije. “Inovativno gradiliste”
u ovoj oblasti je otvoreno i izuzetno bogato. Mnogi snabdevaci razraduju sopstvene alatke za
ocenu kvaliteta, pokusavajuc¢i da harmonizuju zahtevane, obavezne elemente i specificnosti svoje
intervencije. Glavni izazov za ovu kategoriju procedura ostaje potreba za integrisanjem posebnih
elementa socijalnog sektora u nacrt alatki za ocenu kvaliteta, u poredenju sa drugim postojec¢im
instrumentima ekonomskig sektora (ISO sistem, na primer).

Poseban vid prac¢enja trebalo bi da se doda na nacionalnom i lokalnom nivou: onaj koji se
odnosi na implementaciju samih regulatornih procedura.

Nacin na koji lokalne vlasti ili specijalizovana odgovorna tela ispunjavaju svoje obaveze
regulisanja snabdevanja socijalnim uslugama je takode predmet pracenja i redovnog procenjivanja.
U ovom procesu, uloga korisnika i/ili njihovih predstavnika je veoma vazna i njihovo ucescée bi
trebalo povecati pravnim dokumentima.

Pojedinosti u implementaciji
e Ocenjivanja se izvode na na osnovu pocetnih dokumenata pod nazivom referentni okviri. Oni
skiciraju ciljeve i domen evaluacije, metodologiju, koriS¢ene reference za vrednovanje ucinka
ili vodenje analize, neophodne resurse i vremenski okvir, kao i modalitete za predstavljanje i
oglasavanje rezultata.
e Ocenjeni aspekti na nivou pruzalaca usluga za osobe sa invaliditetom su slededi:
- menadzment uslugom (ljudski resursi, komunikacija, administracija, finansijska efikasnost i
transparentnost, itd.)
- partnerski odnosi;
- kvalitet pruzene usluge, ucinak i postignuti rezultati;
- postovanje prava i interesa korisnika;
- interna povezanost usluge (uzajamni odnos izmedu aktivnosti i ciljeva, komunikacija izmedu
odeljenja);
- do koje mere je pruzena usluga odgovarala ili nije potrebama osoba sa invaliditetom na nivou
zajednice.
Evaluacija uporedo ima za cilj strukturu, proces i rezultate socijalne usluge.

34 Glosar kljuénih termina u evaluaciji i menadZmentu zasnovanom na rezultatima, OECD, 2002.
35 OECD Ibid.
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e Evaluacija mora da bude pracena preporukama za poboljsanje. Ovaj aspekat razlikuje
evaluaciju od ciste kontrole pruzenih usluga. Konacni cilj svake evaluacije ostaje poboljSanje
upravljanja uslugama i konkretnog pruzanja usluge direktim korisnicima.
¢ Vazan element za efikasnu evaluaciju je obuka i kvalifikovanost procenitelja, narocito u slucaju
spoljne evaluacije socijalnih usluga.
e Rezultati evaluacije su relevantni za nastavak procedura podugovora i finansiranja; u izuzetnim
sluCajevima (prevare, zloupotrebe itd.), interna i/ili eksterna evaluacija pracene su opozivom licence
pruzalaca i finansiranja ili drugim kaznenim merama.
e Zanimljiv oblik korisne evaluacije je procedura postavljanja repera (benchmarking). Ona se
odnosi na ocenu rezultata koje je postigao pruzalac socijalnih usluga u poredenju sa uspesnijim ili
efikasnijim organizacijama, koje se smatraju referentnim za najbolje prakse.
Velika Britanija uvela je zanimljivu proceduru ocenjivanja pomocu zvezdica, namenjenu lokalnim
vlastima, koja se odnosi na njihov ucinak u obezbedivanju socijalnih usluga na teritorijalnom
nivou. Ova godiSnja procedura ima nameru da poveca stepen odgovaranja na lokalne potrebe,
kao i da smanji neslaganja izmedu razliCitih teritorijalnih jedinica u zemlji, u oblasti snabdevanja
socijalnim uslugama.
Ove regulatorne procedure se razli¢ito sprovode u razli¢itim zemljama, ali regulatorni proces, u
svojoj celosti, zadrzava isti nacrt i ulogu. Komparativna ilustracija skupa regulatornih procedura u Cetiri
evropske zemlje predstavljena je u aneksu 1.

2.3. ULOGE I FUNKCIJE KOJE POKRIVAJU REGULATORNI MEHANIZMI U OBLASTI
SOCIJALNIH USLUGA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

Regulatorni mehanizmi pruzaju opsti okvir za snabdevanje socijalnih usluga, garantujuci
postovanje odredenih osnovnih principa dobrog upravljanja, kao i osobitije ciljeve sistema socijalnih
usluga, politicki definisanih u svakoj zemlji.

U ovom tekstu, regulatorni sistem je stoga zamisljen da zadovolji tri glavne funkcije:

a) Normativnu funkciju - ona postavlja standarde koje pruzaoci usluga, kao i donosioci odluka
i donatori moraju da postuju. Ona nudi konkretne alatke koje garantuju minimalni skup uslova
za korektnu isporuku socijalne usluge; ona utvrduje “pravila igre” i osigurava da se ova pravila
postuju od strane svih relevantnih aktera u procesu.

b) Korektivnu funkciju - regulatorni sistem identifikuje slabe strane u obezbedivanju socijalnih
usluga i zahteva korekcije i prilagodavanja;

c) Funkciju promovisanja i kontinuiranog pobolj$anja kvaliteta usluga (putem svojih
posebnih procedura evaluacije, akreditacije i stoga valorizacije “vrhunskih praksi”). Regulatorni
sistem nije samo korektivna alatka, vec isto tako alatka za modernizaciju i inovacije u oblasti
socijalnih usluga.

Evropski pregled regulatornih sistema pokazuje da je preovladivanje ovih funkcija razli¢ito na
razli¢itim stupnjevima razvoja sistema socijalnih usluga.

U jugoistocnoj Evropi, na primer, normativni aspekat preovladuje. Akcenat se stavlja na
osmisljavanje standarda kvaliteta i indikatora, procedure inspekcije i na evaluaciju krajnjih
ishoda. Manje paZnje se posveluje procenama potreba, internim regulatornim procedurama,
sklapanju (pod)ugovora i finansiranju razli¢itih pruZalaca usluga.

U zapadnoj Evropi, modernizacija socijalnih usluga postala je prioritet. Pojavljivanje novih
vrsti alatki za ocenu kvaliteta i procedura, mogucnosti za akreditaciju i postavljanje repera
(benchmarking), su razvijenije i naglasenije.

Uprkos dinjenici da su regulatorne procedure obi¢no osmisljene i implementirane zajedno
u nacionalnim politikama, zakonodavstvo moze da postavi za cilj jedna viSe specifican skup
regulatornih procedura u zavisnosti od politickih ciljeva ili od stepena razvijenosti samog sistema
usluga:

e U zemlji sa ograni¢enim resursima, ili nakon velike krize (rat, ekonomski kolaps itd.),
implementacija regulatornog sistema koji stavlja naglasak na vrhunskom u smislu praksi i
inovativnog karaktera socijalnih usluga, nije realisticna. Normativna funkcija je, zauzvrat, ta

koja osigurava minimalnu povezanost socijalne intervencije na nacionalnom nivou i garantuje
postovanje minimalnog standarda kvaliteta za sve korisnike i stoga je pogodnija u takvim
situacijama.

e Zatim, na stupnju reformi i renovacije socijalnog sektora, korektivna funkcija ima vazniju ulogu.
Ona olaksava i promovise brZe odobravanje i sprovodenje novih praksi, paradigmi ili principa,
medu snabdevacima usluga, korisnicima i donosiocima odluka.
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e Funkcija koja se odnosi na kontinuirano poboljSavanje kvaliteta usluga ima znacajniju tezinu u
razvijenim sistemima socijalne zastite. OlakSava napredovanje i razvoj odgovarajuc¢ih mera kako
bi se obezbedili adekvatni odgovori na potrebe korisnika i i ispunili strateski ciljevi sistema.

Ocigledno, takva prioritizacija funkcija se ne moZe generalizovati ali ona daje predstavu o
“politickoj” vaznosti regulatornog sistema u razvoju sistema socijalnih usluga u jugoisto¢noj Evropi.
Razlicite zemlje mogu da koriste ovaj opsti okvir da povedaju snagu odredene komponente, na
osnovu konkretnog momenta u evoluciji sistema socijalnih usluga.

Konacni rezultat implementacije svih ovih mehanizama i regulatornih procedura je naravno da
se korisnici snabdeju uslugama koje odgovaraju na njihove izrazene potrebe. Standardi kvaliteta,
konstantna evaluacija pruzalaca usluga i njihovog delovanja, prioritizacija odredenih kriterijuma
finansiranja itd. su konac¢no, samo nacin da se osigura bolji kvalitet direktih usluga za korisnike.

Razradivanje regulatornog sistema, zajedno sa njegovim sprovodenjem, odrazava “politicku
viziju kada je rec o ulozi korisnika i u¢eS¢u u procesu isporucivanja socijalnih usluga.

Istovremeno, regulatorni mehanizmi mogu sami konstituisati instrumente promene i inovacije i
mogu biti tako osmisljeni da promovisu nove perspektive u oblasti socijalnih usluga.

U svakoj zemlji, razradivanje regulatornog sistema za socijalne usluge postaje obaveza: najpre
zbog potrebe da se obezbedi korektna i efikasna upotreba resursa u socijalnom sektoru, te da
se fokusira na siromastvo i socijalnu isklju¢enost. Zatim, zato Sto je to jedini mogudi nacin da se
harmonizuje snabdevanje uslugama sa potrebama i zahtevima korisnika u okviru osnovnih principa
pruzanja socijalnih usluga (raspoloZivost, pristupacna cena, odgovornost i visok kvalitet usluga).

”

Zakljucci

Ovaj pregled specifi¢nosti na razli¢itim stupnjevima pruzanja socijalnih usluga pokazuje da postoje
osobiti ulozi, koji se odnose na razvoj delotvornog i efikasnog sistema socijalnih usluga za osobe sa
invaliditetom u jugoisto¢noj Evropi, i koji obuhvataju:
e Izazov da se uporedo rukovodi i pruzi podrska strukturalnim reformama, administrativnoj
decentralizaciji i procesu deinstitucionalizacije, sveukupno, predstavlja zadatak velike slozenosti za
nacionalne i lokalne vlasti kao i za civilno drustvo.
e Prilika da se izgradi moderan sistem socijalnih usluga na nivou zajednice, koji pociva na osnovnim
principima (univerzalnost, pristupacnost, dostupna cena, kvalitet, transparentnost i ucescée
korisnika), je dobro artikulisana unutar debata i zdruZenih napora zemalja EU.
e U kontekstu tranzicije, jasno razumevanje i vizija o regulatornim mehanizmima u oblasti socijalnih
usluga doprinece sistematizaciji lanca procedura i alatki koje imaju za cilj da poboljsaju kvalitet i
pristupacnost usluga za sve gradane, ukljucujuci i osobe sa invaliditetom.

38



POTREBA ZA REGULATORNIM MEHANIZMIMA U JUGOISTOCNOJ EVROPI

PREPORUKE KOJE SE ODNOSE NA
IMPLEMENTACIJU REGULATORNIH MEHANIZAMA
ZA SOCIJALNE USLUGE U JUGOISTOCNOJ EVROPI

Prethodno poglavlje predstavilo je sliku razli¢ith faza u pruzanju socijalnih usluga za osobe sa
invaliditetom, kao i najoubicajenije regulatorne mehanizme takvog sistema.

Znacaj ovih procedura, kako za politicke donosioce odluka na nacionalnom i lokalnom nivou tako
i za korisnike i same pruzaoce usluga bio je naglasen.

Ovo poslednje poglavlje daje kratak pregled skupa preporuka, ili klju¢nih elemenata, za razvoj
efikasnih sistema regulatornih procedura. Koji su zahtevi, bithe komponente i rizici koje treba
predvideti, u odnosu na razradivanje nacionalne politike u oblasti socijalnih usluga?

Pitanje ko je odgovoran i ko bi trebalo da bude odgovoran za promovisanje i sprovodenje
regulatornog sistema, kao i osobita uloga partnerstva izmedu donosioca odluka, donatora, pruzalaca
usluga i korisnika, bi¢e ovde razmatrano.

3.1 KLJUCNI ELEMENTI I PREPORUKE ZA ORGANIZOVANJE REGULATORNOG SISTEMA U
OBLASTI SOCIJALNIH USLUGA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

U jugoisto¢noj Evropi, vlade se suoCavaju sa mnogostrukim izazovima u reformi socijalnog
sektora. Tradicionalni pristup, kada je rec o ulozi korisnika, nedostatak osnovnih socijalnih usluga na
lokalnom nivou, ograniceni resursi i nedostatak stru¢njaka, su samo neki od brojnih problema koji
se pojavljuju u ovim zemljama. Medutim, implementacija regulatornih procedura postaje vazna za
lokalne i centralne vlasti. Neki klju¢ni elementi su naglaseni i smatraju se bitnima u ovoj sloZzenoj
fazi reforme, na osnovu nekih naucenih lekcija u zemljama EU.

A. Koherentan i obuhvatan sistem regulatornih mehanizama

Glavna preporuka odnosi se na nacin kako bi trebalo zamisliti regulatorni sistem. Ovaj tekst
zagovara uzimanje u obzir svih aspekata i procedura u jednoj integrisanoj perspektivi, zbog razlicitih
i komplementarnih funkcija koje pokrivaju.

Drugim recima, preporuCuje se uvodenje kompletnog skupa regulatornih mehanizama na
nacionalnom nivou. U zemljama bez prethodnog iskustva u ovoj oblasti, postoji tendencija da
se fokusira na nekim funkcijama ili procedurama regulatornog procesa (kao Sto je normativna,
odnosno, standardi kvaliteta i procedure kontrole/ pracenja). Regulatorni proces mora da bude
osmisljen a zatim sproveden primenom “sistemskog” pristupa, zbog komplementarnih uloga svojih
komponenti.

Standardi ili principi kvaliteta ne mogu da ispune svoju ulogu bez komponente pracenja i evaluacije.
Pracenje i evaluacija nemaju uticaja na pruZaoce usluga ako procedure sklapanja (pod)ugovora i
finansiranja nisu uspostavljene. Ove poslednje direktno zavise od procedura kontrolisanja ulaska
u sistem i dodele resursa na teritorijalnom nivou. Stavise, ako su svi mehanizmi uspostavijeni, ali
nema globalnog sistema informisanja i povratnih informacija, rizik od preklapanja mera i rasipanja
resursa je znatan.

Ovaj dokument, medutim, preporucuje uvodenje kompletnog i artikulisanog sistema regulatornih
procedura za socijalne usluge u jugoisto¢noj Evropi. Politicki momenat u regionu pruza izvanrednu
priliku za osmisljavanje takvog modernog i efikasnog regulatornog okvira.

B. Koherentna politika u pogledu implementacije regulatornih mehanizama

Regulisanje socijalnih usluga uti¢e na mnoge komponente i aktere (donosioce odluka, snabdevace,
tela koja kontrolisu ulazak u sistem, donatore i finansijere, kao i korisnike). Harmonizacija intervencija
svih ovih aktera, kako bi se izbeglo preklapanje ili zabuna po pitanju uloga i procedura, je vazna za
koherentnost i efikasnost sistema. U ovom smislu, harmonizovano zakonodavstvo i odgovarajuca
dodela sredstava su glavni elementi za sprovodenje sistema.

Koherentnost takode znaci da regulatorne procedure podrzavaju i promovisu, po svojoj prirodi i
modalitetima sprovodenja, osnovna prava i interese osoba sa invaliditetom. Pruzanje socijalnih usluga
mora da promoviSe samostalnost i nezavisnost osobe, postovanje njenog/njegovog dostojanstva,
njeno/njegovo pravo da izabere usluge i da ucestvuje u razvoju sopstvenih individualizovanih
programa. Kroz posebne regulatorne mehanizme (kao Sto su procene potreba, kriterijumi pristupa,
procedure evaluacije itd.) ovi interesi mogu biti naglaseni i odrzivi. Koherentnost izmedu politika i
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osnovnih prava korisnika je i dalje vazan zahtev procesa.

C. Stalna evaluacija potreba korisnika na teritorijalnom nivou i redefinisanje kriterijuma
pristupa i procedura

U svim zemljama jugoistocne Evrope, reforma zastarelih i tradicionalnih sistema kontrolisanja
ulaska u sistem je takode prioritet, kako bi se promovisala prava korisnika da izaberu uslugu i vrstu
intervencije, ali i da bi se invalidnost ukljucila u regularne tokove i postojece usluge utemeljene u
zajednici.

D. Razradivanje teritorijalnih mapa usluga i potreba koje odrazavaju opstu situaciju na
lokalnom i nacionalnom nivou

Uvodenje ova dva elementa je narocito namenjeno da be se postigla adekvatnost izmedu
pruzanja socijalnih usluga i zahteva na lokalnom nivou, ali i za korektno usmeravanje korisnika
ka najpodesnijim uslugama, i konacno za bolju rasporedenost resursa (finansijskih, materijalnih,
ljudskih) na teritorijalnom nivou.

E. Uvodenje instrumenata za analizu isplativosti u sektoru socijalnih usluga

Ovi instrumenti se jos uvek ne koriste kao analiticke alatke u jugoisto¢noj Evropi, uprkos
razli¢itim inicijativama koje su imale za cilj njihovo uvodenje. Ipak, adekvatna dodela resursa na
lokalnom i nacionalnom nivou, uporedo sa nuznom komparativhom evaluacijom ucinka pruzalaca
usluga, ih snazno namecu.

F. Razvijanje tehnicke dokumentacije za sprovodenje regulatornih procedura, kao
i adekvatna obuka procenitelja, odgovornih tela i svih ostalih aktera obuhvacenih
procesom.

Kao i svi procesi koji imaju za cilj da prate, ispravljaju i poboljSavaju, ove procedure moraju biti
prethodno usvojene i integrisane od strane timova strucnjaka, korisnika i samih donosilaca odluka
(vlasti, procenitelji, itd.). Ispravno razumevanje principa i njihov transfer i sprovodenje u dnevnoj
praksi i u okviru organizacionih pravila, nisu uvek jednostavne etape.

Jedna moguca opasnost pri sprovodenju regulatornog okvira je otpor nekih klju¢nih aktera
(osoblje, lokalne vlasti ili ¢ak korisnici) prema novim, reformisanim elementima, koji bi mogli radikalno
da izazovu tradicionalne prakse ili profesionalnu “kulturu” u datoj oblasti. Medutim, intenzivna obuka
i razmene, uporedo sa ispravnim razumevanjem Citavog sistema regulatornih procedura, predstavlja
olaksavajucu alatku za efikasnost procesa.

G. Klju¢na uloga standarda minimalnog kvaliteta i opsti principi kvaliteta u sektoru
socijalnih usluga

U svim fazama razvoja snabdevanja socijalnim uslugama, ovaj element ostaje jedan od stubova
samog procesa.

Socijalna oblast je karakteristicna po raznovrsnosti pruzalaca i usluga, prilagodavanju
korisnikovim potrebama, fleksibilnosti intervencije, i ¢esto nejednakom rasprostranjenoS¢u usluga
na nacionalnoj teritoriji. U ovom kontekstu, nacionalni (ili regionalni) standardi namereni su da
obezbede koherentnost u socijalnoj intervenciji i da garantuju indikatore minimalnog kvaliteta u
socijalnim uslugama za korist svih korisnika na nacionalnoj teritoriji.

H. Razvojni karakter regulatornog sistema u oblasti socijalnih usluga je vazan element
za stratesku perspektiveu reformskog procesa

Trajno poboljSanje odslikava razvoj profesionalne prakse, stavova i mentaliteta, kao i politickih
izbora.

To je razlog zasto razliCiti regulatorni mehanizmi moraju biti zamisljeni na takav nacin koji
dopusta njihov razvoj i trajno poboljsanje.

Ovo kontinuirano poboljSanje i modernizacija nisu iskljuciva odgovornost zakonodavca. Takode
se pojavljuju iz trenutne prakse strucnjaka, korisnika i donosilaca odluka u pravcu razmene i podele
znanja, poredenja i samo-evaluacije. Regulatorni proces, medutim, mora da uzme u obzir ove
elemente i da dozvoli dodelu delotvornih resursa (materijalnih i finansijskih) kako bi se ohrabrile i
promovisale ove razmene i revizorne prakse.

I. Partnerski okvir je jos jedan kljucni element za efikasan regulatorni sistem osmisljen
za socijalne usluge za osobe sa invaliditetom

Holisticki pristup invalidnosti, kao Sto je opisano u prvom poglavlju, kao i pristup koji priznaje
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sloZzenost nekih potreba osoba sa invaliditetom, zahteva posebno “ponasanje” relevantnih aktera u
smislu partnerskog duha i okvira. Ova praksa nije nuzno “prirodna”. MoZe biti naucena, poboljSana
i postepeno razvijana i odnosi se na partnerstva izmedu strucnjaka iz razliCitih oblasti, izmedu
donosilaca odluka, pruzalca usluga i korisnika kao i izmedu lokalnih aktera i centralnih vlasti itd.

Umrezavanje, efikasni menadzment informacija, praksa podele uloga i odgovornosti i postavljanja
okvira za konkretno angazovanje korisnika na razli¢itim stupnjevima pruzanja usluga, jesu trenutne
alatke za vecinu zapadnih zemalja. Ove alatke zasluzuju narocitu paznju u reformskom procesu koji
se pojavljuje u jugoisto¢noj Evropi.

3.2 ODGOVORNOST KOJA SE ODNOSI NA RAZRADIVANIJE I PROMOVISANIJE
REGULATORNOG SISTEMA ZA SOCIJALNE USLUGE

Ova odgovornost je primarno odraz politicke volje. Izbor osnovnih principa, koji podrzavaju
nacionalne regulatorne sisteme u oblasti socijalnih usluga, je pre svega politicki.

Razradivanje koherentnog regulatornog okvira zahteva snaznu politicku mobilizaciju, ¢ak i ako
prve korake moraju da nacine razliCiti akteri (pruzaoci usluga, korisnici itd.). Pored politicke volje,
izrada zakonodavnog korpusa, uporedo sa nizom organizacionih mera za implementaciju (dodela
resursa, razvoj konkretnih procedura i metodologija za svaku regulatornu etapu, razvoj mreze
obucenih procenitelja, evaluatora, monitora itd.) jesu bitni delovi uspostavljanja regulatornog
okvira.

Sprovodenje vecine regulatornih procedura se obi¢no premesta na lokalni nivo i stoga dobra
saradnja izmedu centralnih i lokalnih vlasti predstavlja uslov za uspeh procesa.

Promovisanje regulatornog sistema zasnovanog na dobrom kvalitetu se ti¢e svih klju¢nih aktera
(pruzaoci usluga, korisnici i donosioci odluka). Zato adekvatno i stalno informisanje, redovno
prikupljanje podataka, obuka stru¢njaka i procenitelja, konsultacija i ucesSc¢e korisnika u ovom
procesu mora da postane deo prakse u jugoisto¢noj Evropi.

Ovaj dokument je predstavio kljuCne elemente regulatornih sistema za socijalne usluge
namenjene osobama sa invaliditetom, osmisljene tako da poboljSaju i pristup uslugama i kvalitet
intervencija.

Kao Sto je naglaseno u uvodnom delu, ovaj korak je samo prvi element jedne temeljne
analize, koja ima za cilj predstavljanje osobitosti reformskog procesa u oblasti socijalnih usluga u
jugoistocnoj Evropi.

Ovaj radni papir nameren je da stimuliSe odluke, debate i povratne informacije medu angazovanim
akterima i on je predlog predstavljanja nove terminologije i procedura koje ¢e biti osnova za buduce
radionice i diskusije na nacionalnom i lokalnom nivou tokom 2006-2007. godine.

Handicap International u jugoisto¢noj Evropi se nada da ¢e na ovaj nacin doprineti evropskoj
razmeni znanja i praksi, koje imaju za cilj da promovisu modernizaciju sektora socijalnih usluga,
jednog veoma vaznog dela koji olaksava jednake moguénosti za puno ucesce osoba sa invaliditetom
u drustvu.
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ANEKS 1

[LUSTRACIJA REGULATORNIH PROCESA U CETIRI EVROPSKE ZEMLJE: FRANCUSKOJ,
VELIKOJ BRITANIJI, RUMUNIJI T CRNOJ GORI

Legenda:

POLIJE Nedostaje procedura
POLIJE Procedura je u procesu razradivanja na zakonodavnom nivou

POLJE Procedura je definisana zakonom i sprovodi se
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Procedure kontrolisanja ulaska u sistem

Ako je usluga
potrebna/zahtevana

Registracija prijava

-

Ako je prijava prihvacena

Ispravke

Ulazak korisnika u sistem uslug

v

Posebne aktivnosti/usluge

v

Dodatne vrednosti (rezultati)

Planiranje

Pruzanje

Procenjivanje i evaluacija

Interni regulatorni mehanizmi

Ako je evaluacija
dobra

VELIKA BRITANIJA

AKO NIJE +

Ispravke ozbiljne greske |

47

J

mzr»o—=2»r o

mg)mc:ﬂ'ﬂ

Pracenje

Evalu-
acija



POTREBA ZA REGULATORNIM MEHANIZMIMA U JUGOISTOCNOJ EVROPI

r'y
.
>t procedure u '
nekoliko odeljenja i
Ll
"
"
.
e nema mapa za :
postojece potrebe R - .
Procedure kontrolisanja ulaska u sistem H
"
& .
NE T I :
£ Ako je usluga — S . P
~—___potrebna/zahtevana _— p L
--\-_"'“—h-h_____ ___‘,/’— T :
|| e 2 e A O R SRR R N : A
v M N
.
I :
"
\ . R
N . A
"
ol : NJ
. E
| .
s NE 1 :
<= Akoje prijava prihvacena o Ispravke S .
el S » B
25 U Rumuniji, sklapanje ugovaora N :
i finansiranje od strane A b
drzavnih viasti nisu trenutne i
procedure, u slucaju privatnih "
= pruZalaca usluga. Oni se E
* il pominju u samao kao .
R T e mogucnost. Pristup privatnif v
‘ Ugovaranje ‘ P Finansiranje snabdevada javnim fondovima P .
Je jod uvek ograniéena. p
v o
X
‘ Ulazak kerisnika u sistem usluge Planiranje R E
- A N,
+ T N
N p U
‘ Posebne aktivnosti/usluge PruZanje P
I N
l, H
: E
‘ Dodatne vrednosti (rezultati) Pracenje i evaluacija I !
Konkretno pruZanje socijalne usluge N *
F
Pracenje usluge 0] : o
(u procesu razradivanja) R ' Praoen]e
M .
Evaluacija usluge A_ x
(u procesu razradivanja) C :
I . Evalu-
DA _f--“"'.f---- vt NE — AKO NIJE + J . acija
,::f' Ako je evaluacija H:__: Ispravke ozbiljne greske A '
dobro T e ] SERRSLTAREES L CEE v
s 2o o

48

RUMUNIJA



POTREBA ZA REGULATORNIM MEHANIZMIMA U JUGOISTOCNOJ EVROPI

Procena potreba na
teritorijalnom nivou
- nedostaje -

Teritorijalne mape
usluga i potreba
- nedostaje -

E2

Procena individualne situacije, Donoenje odluka/usmeravanje
korisnika ka uslugama

Sprovodi je jedna jedina ,komisije za procenu i usmeravanje"
koja je jos ovek medicinski orijentisana

Razradivanje kriterijuma pristupa za korisnike socijalnih usluga.
Kriterijumi su definisani u republitkom zakonodavstvu.

Procedure kontrolisanja ulaska u sistem

NE__ " Akojeusluga
—__ potrebna/zahtevana

T

registracija prijava - ne postoji zvaniéna procedura za registraciju-

-

Procena prijava (cf. Standardi kvaliteta)
- nedostaje -

_ Ako je prijava prihvacena

Licenciranje/ovlascenje - nedostaje-

Ugovaranje

-nedostaje-

DA

CRNA GORA

Ulazak korisnika u sistem usluge

Posebne aktivnosti/usluge

Dodatne vrednosti (rezultati)

+

Pracenje usluge
(kroz inspekcijska tela centralne viasti)

ld

NE

Ispravke

P Finansiranje - samo u slucaju pilot projekata-

Planiranje
Interni regulatorni
mehanizmi Pruzanje
- nedostaje -

v

Pracenje i evaluacija

Konkretno pruZanje socijalne usluge

Evaluacija usluge - nedostaje -

“Ako je evaluacija
dobra

AKO NLE +
Ispravke ozbiljne greske |

=ZEm-Hun=—uwun

I

N
F
(0]
R
M
I

S
A
N
A

I zZ2-r0<070

PO rzZoxom=z-

J

mzrXx—2>»r T

mz>>MNC oo

Pracenje

Evalu-
acija

49



POTREBA ZA REGULATORNIM MEHANIZMIMA U JUGOISTOCNOJ EVROPI

ANEKS 2

ZAKLIUCCI SA LOKALNIH RADIONICA ORGANIZOVANIH OD STRANE HANDICAP
INTERNATIONAL-A, KANCELARIJE ZA JUGOISTOCNU EVROPU, U PERIODU 2005-2006.
GODINE U NEKOLIKO ZEMALJA REGIONA, A U VEZI SA SITUACIJOM SOCIJALNIH USLUGA
ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

Od 2005-2006. godine, Handicap International za jugoistocnu Evropu organizovao je seriju
radionica u regionu, obradujuci pristup osoba sa invaliditetom socijalnim uslugama na nivou
zajednice.

Ciljevi ovih sastanaka bili su:

e da se identifikuju razli¢iti stupnjevi razli¢itih nacionalnih reformi u oblasti socijalnih usluga,

e da se analizira angazovanje svih relevantnih aktera u ovom procesu, kao i uc¢esce predstavnika
civilnog drustva (OOSI, organizacije roditelja, pruzaoci usluga itd.);

e da se obradi problem raspolozivosti, odrzivosti i kvaliteta usluga za osobe sa invaliditetom na
nivou zajednice;

¢ i da se predlozi eksplikativan model procesa isporuke usluga, kako bi se analizirali modaliteti
uvodenja i artikulisanja regulatornih mehanizama u ovoj oblasti.

Radionice su se odrzavale u: Rumuniji (Bukurest), Crnoj Gori (Budva, Bar, Podgorica), Albaniji
(Tirana), pokrajini Kosovo pod administrativnom upravom UN (Pristina) i Makedoniji (Skoplje), Srbiji
(Beograd), Bosni i Hercegovini (Sarajevo).

U svakoj od zemalja, ucesnici su obuhvatali: predstavnike centralnih i lokalnih vlasti, snabdevace
uslugama (drzavne, javne i privatne) i predstavnike korisnika (roditelje, organizacije osoba sa
invaliditetom).

Slededi zakljucke sa sastanaka, nekoliko aspekata se moze izdvojiti kao zajednicki elementi za
vedinu zemalja u regionu:

1. Vedina vlada je vec¢ pokrenula reformu sistema socijalne zastite. U nekim zemljama/regionima
(Rumunija, Albanija i pokrajina Kosovo pod administrativnom upravom UN), reforma veoma specificno
ima za cilj socijalne usluge i pristup “ugrozenih grupa” ovim uslugama (deca koja rade, sirocad, deca
zrtve trgovine ljudima/trafikinga, zlostavljane osobe, osobe sa invaliditetom svih uzrasta, Zene koje
su glava porodice, nezaposleni ljudi i stara lica).

2. Strateski dokumenti koji se odnose na socijalne usluge za osobe sa invaliditetom obi¢no obuhvataju:
Nacionalne strategije o invalidnosti, Strategiju o socijalnim uslugama (odnosno globalna Strategija
o socijalnoj zastiti), Strategiju u oblasti mentalnog zdravlja i Strategiju za smanjenje siromastva. U
nekim slucajevima, strategije su ve¢ praéene odgovarajuéim zakonima i planovima akcija (za 5-10
godina).

3. U oblasti regulatornih mehanizama, zemlje su vec uvele ove vrste procedura (Albanija, Rumunija)
koje su prevenstveno usredsredene na standarde kvaliteta i procedure licenciranja. Jos uvek ne
postoji jasna artikulacija izmedu ovih dvaju procedura i ostatka regulatornog procesa, kao sto su,
procene potreba na lokalnom nivou, sklapanje ugovora i finansiranje, pracenje i evaluacija.

4. Proces decentralizacije je u toku u svim zemljama regiona ali je njegov ritam veoma razlicit od
zemlje do zemlje. Cesto, nove (i slozene) odgovornosti koje se prenose sa centralnih na lokalne
vlasti nemaju dovoljne finansijske resurse da bi se valjano ispunile. Stoga se pojavljuju mnoge
blokade na lokalnom nivou, narocito u vezi sa potrebom obezbedivanja raznovrsnosti i kontinuuma
usluga za osobe sa invaliditetom.

5. Uprkos ohrabrenja od saradnje izmedu lokalnih vlasti i NVO na nivou zajednice u oblasti pruzanja
socijalnih usluga, nema jasnih procedura sklapanja ugovora u okviru decentralizacije. NVO se CeSce
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smatraju snabdevacima dodatnih resursa i finansiranja za zajednicu (putem njihovih medunarodnih
donatora i partnera) nego li pruzaocima usluga, sa istim obavezama i pravima kao javni pruzaoci.

6. Uprkos pove¢anom uces¢u civilnog drustva u procesu kreiranja politke, u poslenjoj deceniji,
korisnici ili predstavnici korisnika nisu aktivno ukljuéeni u reformski proces socijalnih usluga Sirom
regiona. Nekoliko je razloga za ovakvu situaciju:

- u oblasti reforme socijalnih usluga, uvodenje regulatorhih mehanizama zahteva obuku i napore
izgradnje kapaciteta unutar organizacija osoba sa invaliditetom, kao i medu snabdevacima usluga;
- partnerstvo izmedu pruzalaca usluga i korisnika nije dovoljno snazno;

- u svim zemljama, agencije za implementaciju na lokalnom ili centralnom nivou ne saraduju
redovno sa predstavnicima civilnog drustva. Nema redovnih konsultativnih procedura koje bi
omogucile efikasan protok informacija i povratne rezultate.

7. Raznovrsnost, raspolozivost i/ili kvalitet? Postoji snazna tenzija izmedu ovih elemenata koji
se smatraju prioritetom u regionu. U svim ovim zemljama koje su se dugo suocavale sa jakim
rezidencijalnim ili centralizovanim sistemima, postoji znacajna potreba za stvaranjem novih vrsta
usluga na nivou zajednice, sto je moguce blize korisnikovoj kuci. Ograniceni lokalni resursi ne
dozvoljavaju uvek razvoj visoko kvalitetnih usluga od samog pocetka. Standardi kvaliteta postaju,
medutim, klju¢ni elementi u reformama posto takode imaju ulogu “filtera” i utvrdivanja minimalnih
uslova za licenciranje i akreditaciju.

U skladu sa ovim elementima, najvazniji prioriteti su formulisani tokom radionica, u svakoj
zemlji a bili su slededi:
Albanija:
e Strategija o socijalnim uslugama i Zakon o socijalnoj pomodi i uslugama (2005.) predstavljaju
veoma vazna zakonodavna dokumenta za reformu u ovoj oblasti; stalno pracenje i analiza
sprovodenja akcionog plana je prioritet;
e Implementacija Nacionalne strategije o invalidnosti je krajnje nuzna;
e Razvoj alternativnih ponuda utemeljenih u zajednici potkrepljen procesom deinstitucionalizaije
predatavljaju glavne uloge u reformi, posebno u oblasti razvoja sluzbi i usluga podrske; ucesnici
su uodili potrebu za postupnim procesom u ovoj oblasti; saradnja sa Svetskom bankom
dozvoljava odredeni broj pilot projekata u Cetiri regiona Albanije;
e Ocekuje se povecana uloga NVO, narocito u oblasti snabdevanja uslugama, evaluacije potreba
na nivou zajednice, predloga zakona za poboljsanje, i u definisanju prava osoba sa invaliditetom;
e Standardi kvaliteta za usluge namenjene osobama sa invaliditetom bice razradene prateci
dva seta vec pustenih standarda (opsti set standarda za sve socijalne usluge i standarde za
rezidencijalne usluge namenjene deci);
e Potreban je razvoj kompleksnog programa obuke u oblasti programa socijalne zastite, za civilnu
vojnu sluzbu, pruzaoce usluga, inspektore socijalnih usluga, predstavnike korisnika;
e Univerziteti bi trebalo da pokrenu programe posvecene socijalnim uslugama i posebnim
uslugama nuznim u oblasti invalidnosti;
e Uspostavljanje redovnog dijaloga izmedu Ministarstva za rad, socjalna pitanja i jednake
mogucnosti i jedinica lokalnih vlasti, kako bi se prikupili relevantni podaci i pratio napredak na
loklanom nivou;
« Cetiri regionalnih pilot komiteta za procenu potreba na lokalnom nivou videni su kao pozitivni
koraci u reformskom procesu; prikupljanje i centralizovanje podataka na nacionalnom nivou
takode predstavlja prioritet.
Napravljeni su slededi predlozi:
- uspostavljanje lokalnih organizacionih jedinica zaduzenih za socijalne usluge na lokalnom nivou;
- posebno ciljanje na severnoistocni region Albanije, posebno u vezi sa razvojem programa
prevencije i razvojem osnovnih usluga utemeljenih u zajednici;
- oslobadanje od poreza za NVO pruzaoce usluga;
- bolje priznavanje novih regulatornih procedura medu snabdevacima i lokalnim akterima;
- brzi proces decentralizacije i potkrepljenje finansijskih resursa ciljanim aspektima reforme;
- sklapanje ugovora i finansiranje snabdevaca uslugama iz privatnog sektora, u skladu sa
lokalnim porcenama potreba.

Rumunija:
e Glavni prioritet u reformi socijalnih usluga je unutrasnja povezanost regulatornog sistema
(efikasno potkrepljivanje postojecih standarda kvaliteta putem licenciranja i procedura inspekcije,
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do sada)

e Vece ucesSce civilnog drustva u procesu kreiranja politike je neophodno; NVO pokret je jos uvek
rasparcan i kvalitet dijaloga sa drzavnim vlastima relativno los;

e Potrebni su programi obuke kako za pruzaoce usluga tako i za osobe koje civilno sluze vojni rok
po pitanju sprovodenja standarda kvaliteta i procedura licenciranja i akreditacije;

Glavni predlozi odnosili su se na:

e sprovodenje transparentne procedure sklapanja ugovora i finansiranja sa (akreditovanim)
privatnim pruzaocima usluga na loklanom nivou;

e jasne i modernizovane procedure za procenu potreba na lokalnom nivou;

¢ jaci napor u sprovodenju nacionalnih strategija poSto se akcioni planovi Cesto prepravljaju i
revidiraju;

e Sirenje uspesnih praksi javnih-privatnih partnerstava na lokalnom nivou, s ciljem poboljsanja
ove saradnje u vecoj razmeri, na nacionalnom nivou.

Crna Gora:

Prioriteti se odnose i na zakonodavne inicijative (razradivanje Nacionalne strategije o invalidnosti,
uvodenje standarda kvaliteta za socijalne usluge) i na razvoj Sire mreze usluga utemeljenih u
zajednici za osobe sa invaliditetom, podrzavajuéi proces deinstitucionalizacije.

Glavni predlozi uesnika odnosili su se na:

e jedinstveni i transparentni okvir za sprovodenje procesa decentralizacije, prateci postojece
zakonodavna dokumenta u ovoj oblasti;

razvijanje standarda kvaliteta i procedura licenciranja kako bi se omogucdilo privatnim
snabdevacima da pokrenu nove usluge i pristupe javnim fondovima;

ukljuc¢ivanje organizacija osoba sa invaliditetom i pruzalaca usluga u sve inicijative koje se
odnose na reformu sistema socijalnih usluga;

ohrabrivanje inter-sektorske saradnje u razvijanju usluga u zajednici za osobe sa invaliditetom;
priznavanje dodatne vrednosti privatnih pruzalaca usluga, u smislu kvaliteta i pristupacnosti
usluga, kao i odrazavanje komleksnih (i promenljivih) potreba korisnika.

Pokrajina Kosovo pod administrativnom upravom UN:

Kada je re¢ o postojecem zakonodavnom okviru (Zakon o porodici i socijalnim uslugama), glavni
prioriteti su se odnosili na aspekte implementacije:

e razvijanje valjanih procedura za procenu potreba kao i mapiranje postojecih usluga na Citavoj
teritoriji Kosova;

o definisanje fleksibilnih i realisti¢nih standarda kvaliteta za stupanj usluga na Kosovu;
uspostavljanje transparentnih procedura licenciranja razlicitih vrsta snabdevaca na lokalnom
nivou;

e uspostavljanje posebnih budZeta za sprovodenje Zakona o porodici i socijalnim uslugama;

o definisanje fleksibilnog i multi-sektorskog okvira za finansiranje, na lokalnom nivou, omogucujuci
distribuciju resursa u skladu sa stvarnim potrebama osoba sa invaliditetom;

e postavljanje mehanizma koordinisanja izmedu centralnog i lokalnog nivoa po pitanju
decentralizacije budzeta.

Makedonija:

U kontekstu relativno Siroke mreze dnevnih centara za osobe sa invaliditetom u Makedoniji
ucesnici su se usredsredili na aspekte koji se odnose na raznovrsnost (i kontinuum) usluga na
nivou zajednice, kao i na razradivanje novih zakonodavnih dokumenata: poseban zakon za socijalne
usluge, zvani¢ne procedure licenciranja, ugovori i finansiranje pruzalaca usluga na lokalnom nivou.

Glavni predlozi odnosili su se na:

e transparentne procedure licenciranja i finansiranja u odnosu na kvalitet usluga i postojece
potrebe na lokalnom nivou;

e priznavanje uloge privatnih snabdevaca kao i njihov jednak pristup javnim fondovima;

¢ bolja saradnja i koordinacija izmedu lokalnih i centralnih vlasti u procesu decentralizacije;
bolja saradnja medu snabdevacima usluga i korisnika kao i medu organizacijama za osobe sa
invaliditetom u Makedoniji.

Srbija:
U kontekstu nedavne strategije za reformu sistema socijalne zastite, glavni prioriteti koje su

formulisali ucesnici na lokalnoj radionici u Beogradu, po pitanju oblasti socijalnih usluga bili su
slededi:
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e potreba za sitemskim pristupom sektoru socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom uglavnom
u smislu pravnog okvira, regulatornih procedura, jasnih odgovornosti izmedu razliitih
administrativnih nivoa i, konacno, procedure pracenja i odgovornosti;

e potreba da se usredsredi na razvoj sluzbi i usluga podrSke na nivou zajednice, kako bi se
povecalo ucesce osoba sa invaliditetom u svim aspektima drustvenog Zivota;

e dodatna obuka i povecanje nivoa svesti o pitanjima invalidnosti i na profesionalnom nivou i medu
predstavnicima lokalnih vlasti;

e reforma sistema za dodelu resursa za socijalne usluge (u smislu globalnog obima budZeta
za ovaj sektor kao i za preusmeravanje resursa u skladu sa stvarnim potrebama osoba sa
invaliditetom).

UceSce korisnika i njihovih predstavnika (OOSI, NVO) u razradivanju strateSkih dokumenata u
oblasti invalidnosti se smatralo da je u napretku. Civilno drustvo bolje razaznaje i priznaje glavne
elemente reforme u sektoru socijalnih usluga i ono takode ima povecane kapacitete da ucestvuje
u procesu donosSenja odluka. Medutim, uceSée nevladinih organizacija u koordinacionim telima na
lokalnom nivou (opstine), kada je rec o razradivanju konkretnih akcionih planova u oblasti invalidnosti,
se takode smatra jednim od glavnih preduslova za reformu i efikasnost sektora socijalnih usluga.

Bosna i Hercegovina:

SloZeni administrativni kontekst zemlje postavlja dodatne probleme kada je rec o prioritizaciji
zadataka u reformi socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom. Ucesnici lokalne radionice koja
se odrzala u Sarajevu pomenuli su, medutim, skup pozitivnih elemenata ili moguénosti za ovu
reformu:

e prvo, postojanje snaznih nevladinih organizacija koje ve¢ pruzaju kvalitetne usluge za osobe sa
invaliditetom u nekoliko kantona Sirom BiH;

e postoji dobar pravni okvir ali je jos uvek isuvise opSiran kada je re¢ o implementaciji
odgovornosti i procedura;

e postoje snaznije grupe korisnika (i grupe za lobiranje) koje su sposobne da bolje izraze potrebe
ove kategorije stanovnistva u smislu socijalnih usluga;

e raznovrsnost usluga i snabdevaca vec¢ postoji, ¢ak i kao ,pilot" iskustva, Sto se moze iskoristiti
kao primeri dobre prakse za dalje strateSke mere na nivou kantona ili federacije;

e Cetiri ,pilot" opsStine vec je otpocelo razradivanje lokalnih planova akcije u socijalnom sektoru i
njihovi rezultati ¢e biti distrbuirani krajem 2006. godine.

Sa obzirom na ove elemente, pomenuto je nekoliko nivoa prioriteta kada je re¢ o reformi
socijalnih usluga za osobe sa invaliditetom:

Prvo, na nivou pravnog okvira, postoji potreba za jasnijim usredsredenjem na sektor socijalnih
usluga u zaknodavstvu socijalne zastite, uporedo sa odgovarajucim resursima i odgovornim telima.
Razradivanje strategija koje mogu da suze ovo polje je nuzno i na federalnom i na nivou kantona
uporedo sa harmonizacijom razli¢itih kantonskih mera. Takode postoji potreba za povezanos$céu izmedu
federalnih opstih principa i posebnih strategija na nivou kantona. Trebalo bi razraditi konkretne
lokalne propise kako bi se garantovalo sprovodenje opstih strateskih mera i principa.

Kada je rec o resursima koje bi trebalo koristiti u sektoru socijalnih usluga, vrlo su potrebne
transparentne procedure za dodelu ovih resursa, kao i:
e preusmeravanje resursa na usluge koje pokrivaju izrazene potrebe stanovnistva;
e investiranje u ljudske resurse i stru¢nu kvalifikaciju za sektor invalidnosti;
¢ jasno definisanje izvora finansiranja i odgovornosti prilikom dodeljivanja sredstava za posebne
usluge i snabdevace uslugama;
e potkrepljivanje lokalnog i centralnog finansiranja kako bi se adekvatno odgovorilo na postojece
potrebe stanovnistva.

U smislu relevantnih aktera koji bi trebalo da budu aktivho angaZovani u reformi sektora
socijalnih usluga, ucesnici su pomenuli potrebu za koordinacionim telima na lokalnom nivou, koji
bi radili na participatornoj osnovi, angazujuci predstavnike korisnika, snabdevace i drzavne vlasti.
Slededi primer nekoliko pilot projekata u BiH, oni bi trebalo da budu angazovani i u razradivanju
strateskih mera i akcionih planova, kao i u ocenjivanju potreba i procedurama budzetriranja. Mediji
i privatna profitna preduzeca su takode pomenuti kao vazni akteri u ovoj reformi.

Ucesnici su smatrali da je loklani nivo glavni cilj reforme i trenutnih inicijativa zagovaranja, posto
na federalnom nivou, vec postoje jake kiSobran organizacije aktivne u oblasti invalidnosti.

S obzirom na vrste usluga koje se smatraju nedovoljne u najvecoj meri, kao prioritet su pomenute
sluzbe i usluge podrske (sluzbe personalnih asistenata, pristupacni stanovi, pristupacan prevoz itd.),
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kao i predskolske usluge, rana detekcija i intervencija, i savetovanje za roditelje.
Medu regulatornim mehanizmima, ucesnici su smatrali da procedure kontrolisanja ulaska u
sistem i standarde kvaliteta za usluge treba uvrstiti medu prioritete.

U svim radionicama, ucesnici su pomenuli potrebu za daljom razmenom praksi i znanja u oblasti
ove reforme, razmenjujuci konkretne primere, naucene lekcije i posebne teme i komponente koje
bi trebalo obraditi detaljnije.
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