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SKRACENICE

Analiza — Analiza potrebe za servisnim centrima za pruzanje usluga podrske djeci i osobama s
poteskocama u razvoju i njihovim porodicama u Federaciji BiH

ARCH — ARCH National Respite Network and Resource Center
BiH — Bosna i Hercegovina

cl. —clan

Distrikt — Brcko distrikt BiH

dr. — drugo

FBiH — Federacija Bosne i Hercegovine

FMRSP - Federalno ministarstvo rada i socijalne politike

ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health
IMVZS - Institut za medicinsko vjestacenje zdravstvenog stanja

Izvjestaj o implementaciji dokumenta Informacija i preporuke za poboljSanje provedbe
strateskih i akcionih dokumenata u oblasti invalidnosti (2016) — IZVJESTA] o implementaciji
dokumenta ,,Informacija i preporuke za poboljsanje provedbe strateskih i akcionih dokumenata u
oblasti invalidnosti na svim nivoima vlasti u Bosni i Hercegovini“ i njegovog doprinosa implementaciji
Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima lica sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini

Knjiga standarda servisnih centara — Nacrt Knjige standarda servisnih centara za podrsku
porodicama djece i osoba s potesko¢ama/s invaliditetom (radna verzija)

Konvencija — Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom
KULT/POK - Procjena organizacijskih kapaciteta, alat razvio Institut za razvoj mladih KULT
KULT/POP - Procjena organizacijskih performansi, alat razvio Institut za razvoj mladih KULT

Master plan Sarajevo — Master plan odrzivosti Servisni centar ,,Dajte nam Sansu |*, Sarajevo/Servisni
centar ,,Dajte nam Sansu 2%, 2021.

n.d. — nije definirano

OSI - osobe s invaliditetom

Politika — Politika u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini
RS — Republika Srpska

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

Sporazum o stabilizaciji i pridruzivanju — Sporazum o stabilizaciji i pridruzivanju, a uvazavajudi
medunarodne dokumente Ujedinjenih nacija

Strategija FBiH 201 1-2015. — Strategija za izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom u
FBiH 2011-2015. g.
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Strategija FBiH 2016-2021. — Strategija za unapredenje prava i polozaja osoba s invaliditetom 201 6—
2021.

Strategija RS-a 2010-2015. — Strategija unapredenja drustvenog polozaja lica sa invaliditetom u
Republici Srpskoj 2010-2015.

Strategija RS-a 2017-2026. — Strategija unapredenja drusStvenog poloZaja lica sa invaliditetom u
Republici Srpskoj za period 2017-2026. godine

LISTA POJMOVA

Djecalosobe s potesko¢ama u razvoju sinonim je pojma djece/osobe s invaliditetom. Odredbom
¢l. 1. stav 2. UN-ove Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, u osobe s invaliditetom spadaju osobe
koje imaju dugoroéna tjelesna, dusevna, intelektualna ili osjetilna oStecenja koja u medudjelovaniju s
razlicitim preprekama mogu otezati puno i djelotvorno ucestvovanje tih osoba u drustvu na osnovu
jednakosti s drugima.

Invaliditet — prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization), invaliditet
je bilo kakvo ograniéenje ili nedostatak sposobnosti za bavljenje nekom djelatnoscu na nacin ili u opsegu
koji se smatra uobicajenim za covjeka. Invaliditet je svako stanje koje osobi otezava obavljanje
odredenih aktivnosti ili ucinkovitu interakciju sa svijetom oko sebe. Ta stanja ili oste¢enja mogu biti
kognitivna, razvojna, intelektualna, mentalna, fizicka, osjetilna ili kombinacija viSe cimbenika. Osteéenja
koja uzrokuju invaliditet mogu biti prisutna od rodenja ili se mogu steci tokom zZivota osobe. Konvencija
Ujedinjenih nacija o pravima osoba s invaliditetom definira invalidnost kao dugotrajna tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetilna oSteéenja koja u interakciji s raznim preprekama mogu ometati puno i
ucinkovito ucestvovanje osobe u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Master planovi odrzivosti predstavljaju najznacajnije strateSke dokumente kreirane od sedam
servisnih centara u Bosni i Hercegovini uz saradnju i podrsku USAID/INSPIRE tima za razvoj odrzivosti.
Master planovi obuhvataju period od oktobra 2020. do septembra 2025. g. i oblikuju razvojni put i
aktivnosti servisnih centara u kontekstu njihove odrzivosti, ukupnog napretka organizacija te smanjenja
stepena zavisnosti od jednog ili nekoliko dominantnih izvora sredstava. Mjere koje je potrebno
implementirati su definirane Strateskim planom razvoja odrzivosti kroz komponente organizacijske,
programske i finansijske odrzivosti, a dokument je prosiren jos i posebnim komponentama kao Sto su
strategija mobilizacije resursa te komunikacijska strategija.

Odrzivost kao cesto naveden pojam u ovom dokumentu podrazumijeva sveobuhvatno usmjerenje i
ishod kojem teze organizacije civilnog drustva u smislu postizanja visokog stepena organizacijskog
razvoja koji utjece na ispunjenje njihovih misija, aktivnosti i programa te uspjesan rad s ciljinom grupom.
Odrzivost takoder pretpostavlja finansijsku nezavisnost od samo jednog, obicno dominantnog, izvora
sredstava, koja se postize diverzifikacijom izvora finansiranja kroz mobilizaciju visestrukih i raznolikih
izvora sredstava, ¢ime se omogucava dugorocna opstojnost organizacije.
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Dokument ,,Analiza potrebe za servisnim centrima za pruzanje usluga podrske djeci i osobama s
poteskocama u razvoju i njihovim porodicama u Federaciji BiH* predstavlja analiticki dokument koji
detaljno obraduje temu potrebe za uspostavljanjem i kontinuiranim djelovanjem servisnih centara za
pruzanje usluga podrske djeci i osobama s potesko¢ama u razvoju i njihovim porodicama, opéenito u
BiH i s naglaskom na FBiH. Dokument je kreirao USAID-ov Program podrske zastiti ljudskih prava
USAID/INSPIRE, koji provodi Institut za razvoj mladih KULT, a njegovo nastajanje je inicirano tokom
sluzbene posjete premijera FBiH gosp. Fadila Novali¢a i ministra rada i socijalne politike gosp. Veska
Drljaée Servisnom centru ,,Dajte nam Sansu* u Sarajevu 9. decembra 2021. g. Na upit premijera,
USAID/INSPIRE se obavezao izraditi ovakav jedan dokument za potrebe Vlade FBiH.

Servisni centri za pruzanje usluga podrske djeci i osobama s potesko¢ama u razvoju i njihovim
porodicama ve¢ postoje u BiH u skromnom broju, i uspostavljeni su u okviru nevladinih organizacija
registriranih kao udruzenja. Program podrske zastiti ljudskih prava USAID/INSPIRE finansijski i
strucno podrzava rad i djelovanje sedam servisnih centara u BiH od novembra 2020. g., naslanjajudi
se na raniju sedmogodiSnju podrsku Programa podrske marginaliziranim grupama USAID/PPMG i
njegova dostignuca u uspostavljanju i funkcioniranju servisnih centara.

Rijec€ je o sljedec¢im servisnim centrima: Servisni centar ,,Dajte nam Sansu — Zvjezdice* u Banjoj Luci,
Servisni centar ,,Dlan u Zenici, Servisni centar ,,Mala sirena“ u Zavidovic¢ima, Servisni centar ,,Sunce
nam je zajednicko u Trebinju, Servisni centar ,, Tracak nade* u Fodi i Servisni centri ,,Dajte nam Sansu
| i 2* u Sarajevu. Svi ovi servisni centri su nastali iz prijeke potrebe njihovih korisnika, odnosno djece
i osoba s potesko¢ama u razvoju i njihovih porodica, za besplatnim, kontinuirano dostupnim i
prilagodenim stru¢nim uslugama, koje nisu pruzene od javnih ustanova u zadovoljavaju¢oj mijeri.

Medutim, s obzirom na to da ovi servisni centri mogu obuhvatiti ogranicen broj korisnika, koji dolaze
uglavnom iz lokacija sjedista servisnih centara, pa onda i ponekih dodatnih okolnih mjesta, postoji
potreba za pokretanjem novih servisnih centara i u drugim lokalnim zajednicama gdje ovakvih usluga
nema. Analiza se upravo bavi pojasnjavanjem svrhe i korisnosti servisnih centara, te konkretno
finansijskom konstrukcijom njihovog uspostavljanja i djelovanja.

Dokument u svom nazivu izrazava fokusiranost na podruéje Federacije Bosne i Hercegovine i u
cetvrtom poglavlju daje konkretan prijedlog prioritetnosti sredina za uspostavljanje servisnih centara
u FBiH. Medutim, u svim drugim dijelovima dokument se referira na podrucje cijele Bosne i
Hercegovine, kako je oblast podrske djeci i osobama s potesko¢ama u razvoju jednakih izazova bez
obzira na geografsku ili entitetsku pripadnost.

Ovaj dokument predstavlja prvu verziju Analize finaliziranu u maju 2022. g. i podlozan je doradama i
unapredenjima u narednom periodu.

USAID/INSPIRE se zahvaljuje Uredu premijera FBiH, Federalnom ministarstvu rada i socijalne politike
i servisnim centrima na dostavljenim podacima koriStenim u izradi Analize.

! Izrazi koji su radi preglednosti dati u jednom gramati¢kom rodu u Analizi bez diskriminacije se
odnose jednako na osobe svih rodova.
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INTRODUCTION

The document "Analysis of the need for service centers for children and persons with developmental
disabilities and their families in the Federation of BiH" is a detailed analysis of the need for establishing
and operating service centers that provide support and services to children and persons with
developmental disabilities and their families in BiH, with an emphasis on the Federation of BiH. The
analysis was conducted by USAID’s INSPIRE Human Rights Activity, which is implemented by the
Institute for Youth Development KULT. The need for this analysis was discussed during the official
visit of the FBiH Prime Minister Fadil Novali¢ and the Minister of Labor and Social Policy Vesko
Drljaca to the Service Center "Dajte nam Sansu" in Sarajevo on December 9, 2021. At the request
of the Prime Minister, USAID/INSPIRE took on the obligation of conducting this analysis for the FBiH
Government.

A small number of service centers for children and persons with developmental disabilities and their
families already exist in BiH. They were established by non-governmental organizations registered as
associations. The USAID/INSPIRE Human Rights Activity has been providing financial and expert
support to seven service centers in BiH since November 2020, building on the previous seven years
of support through the USAID/PPMG Marginalized Populations Support Activity and its achievements
in establishing and operating service centers.

The seven service centers are: Service center "Dajte nam Sansu - Zvjezdice" in Banja Luka, Service
center "Dlan" in Zenica, Service center "Mala sirena" in Zavidovici, Service center "Sunce nam je
zajednic¢ko" in Trebinje, Service center "Tracak nade" in Foca and Service centers "Dajte nam Sansu
I and 2" in Sarajevo. These service centers were established to respond to the urgent need of their
beneficiaries (children and persons with developmental disabilities and their families) for free,
continuously available and customized professional services, which were not adequately provided by
public institutions.

However, since these service centers serve a limited number of users in their catchment area,
sometimes including neighboring towns, there is a need for more service centers in local communities
whose members lack access to the types of services offered by these centers. This analysis explains
the purpose and benefits of service centers, focusing in particular on the financial aspects of
establishing and operating service centers.

As the title indicates, the focus of the analysis is on the Federation of Bosnia and Herzegovina and
Chapter four suggests areas in FBiH that should be prioritised in the process of establishing new
service centers. However, all other parts of the analysis refer to the entire territory of Bosnia and
Herzegovina, since issues related to supporting children and persons with developmental disabilities
are the same throughout the country.

This is the first version of the analysis finalized in May 2022, which may undergo amendments and
improvements in the future.

USAID/INSPIRE would like to thank the Office of the Prime Minister of the FBiH, the FBiH Ministry
of Labor and Social Policy and the Service Centers for providing the data used in the Analysis.
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SAZETAK

U razlicitim dijelovima Bosne i Hercegovine stigmatizacija i predrasude zajednicki su problem mnogih
porodica s djecom/osobama s potesko¢ama u razvoju. Socijalna isklju¢enost djece/osoba s
poteskocama u razvoju pracena je nedostatkom razumijevanja i svijesti o razlicitim vrstama i stepenu
invalidnosti, potrebama djece/osoba s potesko¢ama u razvoju i njihovih porodica, te preprekama na
koje nailaze. Uz to, ne postoje ni adekvatni sistemi institucija vlasti koji bi pruzali podrsku
djetetu/osobi s potesko¢ama u razvoju i njegovoj porodici. Ne postoji ni centralizacija podataka te se
samim tim u BiH ne raspolaze pouzdanim i egzaktnim informacijama o tome koliki broj stanovnika
ine djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju, koje vrste poteskoca u razvoju su prisutne, niti kako te
poteskoce utjeCu na zZivote ove djece/osoba. Prema ,Politici u oblasti invalidnosti u Bosni i
Hercegovini* (Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine, broj 76/08, str 1), prvom dokumentu od znacaja
za oblast invalidnosti u BiH, usvojenom 2008. g., ,,procjenjuje se da ¢ak 10% stanovnika Bosne i
Hercegovine ima fizicke, senzorne, razvojne, mentalne ili emotivne oblike invalidnosti, a 30% ukupnog
stanovnistva je posredno ili neposredno pogodeno posljedicama fenomena invalidnosti*. Strategija za
unapredenje prava i polozaja osoba sa invaliditetom u Federaciji Bosne i Hercegovine 2016-2021.
(Vlada FBiH, 2016) referira se na ovaj isti podatak, po ¢emu se moze zakljuciti da se procjene ovog
pokazatelja nisu promijenile od 2008. g.

Za razliku od jasno utvrdenog sistema djelovanja zdravstvene i socijalne zastite i odgojno-obrazovnog
procesa koji prolaze roditelji tipicne djece u njihovom odrastanju, roditelji djece/osoba s potesko¢ama
u razvoju nemaju takav, sistemski utvrden put djelovanja. Zbog toga su u okvirima nevladinih
organizacija odnosno udruzenja nastali servisni centri koji pruzaju podrsku djeci i osobama s
potesko¢ama u razvoju i njihovim ¢lanovima porodica. Kroz usluge servisnih centara u BiH ¢Elanovi
porodice i djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju imaju mogucnost da jacaju sebe i druge, saznaju svoja
i prava djeteta/osobe s poteskoc¢ama u razvoju ili dobiju slobodno vrijeme za sebe, porodicu,
povremeni rad, edukaciju i sl. Usluge koje su dostupne raznovrsne su i prilagodavaju se trenutnim ili
kontinuiranim potrebama porodice i djeteta/osobe s potesko¢ama u razvoju. Servisni centri
predstavljaju prevenciju institucionalizaciji, odnosno smjestanju djece/osoba s potesko¢ama u razvoju
u institucije zatvorenog tipa, jer porodicama pruzaju specificirane usluge brige, informiranja,
savjetovanja i podrske.

Svrha servisnih centara u BiH jeste poboljsati kvalitet Zivota u zajednici djeci/osobama s potesko¢ama
u razvoju i clanovima njihovih porodica pomazuéi im i pruzajuci podrsku u pravcu ostvarivanja
razlicitih potreba, prava i interesa. Oni su proizvod prepoznavanja zajednicke potrebe, a to je ,,mjesto
u drustvu“ porodica djece/osoba s poteskocama u razvoju te predstavljaju sistem multidisciplinarne
podrske cijeloj porodici. Servisni centri pruzaju besplatne usluge porodicama djece/osoba s
poteskoc¢ama u razvoju, ukljucujuéi sve clanove porodice, staratelje i pruzatelje njege, bez obzira na
uzrast, vrstu i stepen poteskoce.

U FBiH, dok se ne usvoji zakon o socijalnim uslugama, koji je u nacrtu, a uz njega i smjernice o
djelovanju centara za pruzanje usluga socijalne skrbi dnevnog zbrinjavanja djece s invaliditetom i
ometene u razvoju FBiH, ne postoje referentni zakonski okviri koji se ticu djelovanja servisnih centara.
Kada je rije¢ o Republici Srpskoj, ona ima dio zakonskih rjesenja. Zakonom o socijalnoj zastiti RS-a
propisano je pravo na dnevno zbrinjavanje koje obuhvata razli¢ite vrste organiziranih dnevnih usluga
i boravaka izvan vlastite porodice kroz koje se osiguravaju ishrana, njega, ¢uvanje, briga o zdravlju,
odgoj i obrazovanje, psihosocijalna rehabilitacija, radna okupacija i druge usluge. Dnevno zbrinjavanje
moze se obavljati u drugoj porodici, ustanovi socijalne zasStite, zasebnim centrima ili dnevnim
boravcima koje organiziraju i pruzaju javne ustanove, udruzenja gradana, vjerske zajednice i druga
pravna lica. Servisni centri u RS-u nisu zakonski regulirani.

U mnogim razvijenim zemljama postoje modeli organizirane podrske slicni servisnim centrima kroz
koje drzava i drustvo brinu o potrebama djece/osoba s potesko¢ama u razvoju i podrzavaju porodice
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u procesima brige i njege za ¢lanove s invaliditetom, Sto ima pozitivan ucinak i na proces
deinstitucionalizacije i inkluzije OSI u zajednicu.

Servisni centri koje podrzava Program podrske zastiti ljudskih prava USAID/INSPIRE djeluju na
podrudju entiteta, odnosno kantona i lokalnih zajednica u kojima im je sjediste. Nerijetko je slucaj da
korisnici dolaze i iz drugih mjesta kako bi koristili usluge servisnog centra jer u svojim lokalnim
zajednicama nemaju tu mogucnost. Ponekad se roditelji odluce koristiti servisni centar u drugoj
lokalnoj zajednici u odnosu na boraviste zbog straha od stigmatizacije u svojoj lokalnoj zajednici. Tako
servisni centri ovog programa djeluju na podrucju Kantona Sarajevo (op¢ina Novi Grad Sarajevo i
opcina Stari Grad Sarajevo), Zenicko-dobojskog kantona (grad Zenica i opéina Zavidoviéi), grada
Banje Luke, opcine Foca i grada Trebinja.

Kontinuirano se prate potrebe svih korisnika i shodno tome servisni centri pokuSavaju osigurati
struéno osoblje, terapijska sredstva, aparate i ostale potrebne resurse. Edukacija i usavrsavanje osoblja
su jedna od kontinuiranih aktivnosti. Medutim, cesto se javlja izazov u pruzanju usluga s obzirom na
to da je broj korisnika i samim tim broj porodica s ovakvim potrebama iz godine u godinu veci, a
servisni centri ne posjeduju dovoljne ljudske i prostorne resurse kako bi odgovorili na njih.

Servisni centri, pored korisnika iz lokalnih zajednica u kojima djeluju, u odredenoj mjeri uspijevaju
zadovoljiti potrebe i korisnika koji dolaze iz drugih lokalnih zajednica. Ali, to postaje prevelik izazov
za navedene servisne centre. Pored Zelje da se pruze usluge svakom korisniku koji ima potrebu za
njima, kapaciteti servisnih centara nisu dovoljni da bi se ta Zelja kvalitetno ostvarila. Dolazak u drugu
lokalnu zajednicu na tretman je takoder izazov i za dijete ili osobu s potesko¢ama i za njihove
porodice: to stvara dodatne troskove za porodicu (troskovi puta i smjestaja), a djeca se Cesto umore
od putovanja, Sto moze utjecati na adekvatno primanje terapije.

Servisni centri su kroz USAID/PPMG podrzani ukupnim iznosom od blizu 1,7 miliona KM. Od oktobra
2020. godine, nakon zavrsetka Programa USAID/PPMG, servisni centri se nalaze ,,pod okriljem*
podrske narednog petogodiSnjeg Programa podrske zastiti ljudskih prava USAID/INSPIRE. Tokom
prve godine saradnje, odnosno perioda od novembra 2020. do septembra 2021. g., USAID je kroz
USAID/INSPIRE podrzao rad svih sedam servisnih centara sredstvima u iznosu od preko 560.000,00
KM.

U periodu od augusta 2015. do oktobra 2020. godine dominantan izvor sredstava Cine grantovi
medunarodnih razvojnih/finansijskih agencija, uglavnom USAID-a, s prosjec¢nim uces¢em od 57,1% u
ukupnim izvorima finansiranja sedam servisnih centara u Bosni i Hercegovini. Tek uspostavljeni
servisni centri su u godini osnivanja biljezili ak i stopostotno ucesée sredstava USAID-a kroz Program
podrske marginaliziranim grupama (USAID/PPMG), a pojedini servisni centri jos uvijek biljeze ucesce
i preko 70%. Nakon toga, na drugom mijestu, nalazi se znacajna podrska razlicitih institucija vlasti.
Izdvajanja od razlicitih nivoa vlasti zajedno s direktnim doznakama iz budzeta cine prosjecno 37,31%
ucesca u ukupnim sredstvima svih sedam servisnih centara.

Podrska institucija vlasti nije zanemariva, Sto se moze zakljuciti iz prethodno navedenog. Medutim, ne
postoji sveobuhvatan zakonski okvir koji bi regulirao pitanje stalnog finansiranja ili subvencioniranja
pruzenih usluga korisnicima, kojih je iz dana u dan sve vise, nazalost. Sve se svodi na sposobnost
rukovodstva servisnih centara za prikupljanje sredstava, zagovaranje prava i boljih uvjeta za korisnike
s jedne strane, te odgovornog ponasanja i reakcije predstavnika vlasti s druge.

Knjiga standarda i viSegodisnje iskustvo servisnih centara u Bosni i Hercegovini nalazu minimalan broj
zaposlenih od 10 osoba koji su potrebni za pokretanje i pocetak rada novog servisnog centra. Takav
novoosnovani centar moze pruziti manji obim ili osnovne usluge za 180 korisnickih porodica. On
trenutno iziskuje nesto vise od 200.000,00 KM na godisnjem nivou, imajuci u vidu trenutnu praksu i
mogucnosti servisnih centara. Optimalni nivo, tj. uskladenost s trziSnim uvjetima rada, s druge strane,
naglasava potrebu za osiguranjem sredstava u iznosu od oko 325.000,00 KM godisnje. U prvoj godini,
odnosno prilikom osnivanja servisnog centra, ovim troskovima je potrebno dodati i jednokratne
investicijske troskove. Stoga, trenutni nivo bi ukupno jednokratno iznosio nesto vise od 230.000,00
KM, dok bi kod optimalnog nivoa bilo potrebno investirati oko 357.000,00 KM.

FHIdSNI/AIvSN

>
V4
>
[
)
o
=
o
m
o
m
N
>
(%]
3
<
[%2]
z
K9
0
m
4
-
2
K4
>
N
>
-
o
(=
N
>
<
m
c
(2]
-
c
o
>
v
(]
[}
Pl
(]
A
m
8
m
9
0
(7]
(]
-4
>
K4
>
(%]
d
(]
-
m
(2]
A
0o
0.
>
K4
>
c
Fd
>
N
<
o
c
<
I
(]
s
K9
b
(]
x
(]
9
0
>
K9
>
(e
m
m
o]
m
=
>
a
©
ag




Servisni centar kapaciteta do 500 porodica korisnika i 25 zaposlenih trenutno treba izdvoijiti u svom
redovnom radu blizu 340.000,00 KM godisnje, Sto je i dalje nedovoljno za optimalno funkcioniranje.
Prema tome, godisniji iznos od oko 683.000,00 KM je potreban kako bi se podmirili redovni optimalni
godisnji troskovi odrzivog modela servisnog centra. U prvoj godini poslovanija servisnog centra ovim
troskovima je potrebno dodati i jednokratne investicijske troskove potrebne prilikom osnivanja u
iznosu od 46.000,00 KM. Dakle, trenutni nivo je uvecan i iznosi preko 385.000,00 KM, dok optimalan
iznosi blizu 730.000,00 KM.

FHIdSNI/AIvSN

Ako se sagleda pregled broja maloljetnih i punoljetnih osoba s invaliditetom po kantonima FBiH 2020.
g., a koji ukljuuje samo osobe s neratnim invaliditetom, vidljivo je da je najveci broj osoba s
invaliditetom u Kantonu Sarajevo, Tuzlanskom kantonu i Zenicko-dobojskom kantonu, koje mozemo
posmatrati kao prioritetna podruja za uspostavljanje dodatnih servisnih centara. Slijede
Srednjobosanski kanton, Hercegovacko-neretvanski kanton i Unsko-sanski kanton. | na kraju, po
broju osoba s invaliditetom slijede Zapadnohercegovacki kanton, Kanton 10, Posavski kanton i
Bosansko-podrinjski kanton.

EXECUTIVE SUMMARY

Throughout Bosnia and Herzegovina, families of children/persons with developmental disabilities face
stigma and prejudice. The social exclusion of children/persons with disabilities is exacerbated by a
lack of understanding and awareness of the different types and degrees of disability, the needs of
children/people with disabilities and their families, and the challenges they face. There are also no
adequate government systems for supporting children/persons with disabilities and their families.
There is no centralized database, which means that BiH lacks reliable and precise data on the
percentage of the population with developmental disabilities, the types of disabilities, or their impact
on the lives of children and adults. According to the “Policy on Disability in BiH” (Official Gazette of
Bosnia and Herzegovina, 76/08), the first major document treating disability issues in BiH, adopted in
2008, “it is estimated that 10% of the BiH population have a physical, sensory, developmental, mental
or emotional disability, and 30% of the population are directly or indirectly affected by disability”. The
Strategy for improving the rights and position of persons with disabilities in the Federation of Bosnia
and Herzegovina 2016-2021 (Government of FBiH, 2016) relies on the same data, which means that
the estimates for this indicator have not changed since 2008.

Unlike the clearly structured health and social care system and the educational process that parents
and typical children go through, the parents of children/persons with developmental disabilities do
not have a well-structured system to rely on. Non-governmental organizations tried to fill this gap
with service centers for supporting children and persons with developmental disabilities and their
families. The services of such centers in BiH empower children/persons with disabilities and their
families, help them learn about their rights and give them some free time to spend on themselves,
other family members, occasional work, education, etc. The centers offer a wide range of services
that are tailored to meet the needs of the child/person with developmental disabilities and their
family. Service centers help prevent institutionalization, i.e. placement of children/persons with
developmental disabilities in residential institutions, by providing specialized care, information,
counseling and other types of support to families.

The purpose of service centers in BiH is to improve the quality of life in the community for
children/people with developmental disabilities and their families by supporting and helping them meet
their needs, exercise their rights and advocate for their interests. Service centers respond to the
need for families of children/persons with developmental disabilities to have a place in the society,
and provide the entire family with a multidisciplinary support system. These centers provide free
services to families of children/persons with disabilities, including all family members, guardians and
caregivers, regardless of age, type and degree of disability.
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There is currently no legal framework governing the work of service centers, and the law on social
services in FBiH, along with guidelines for centers providing day care services to children with
disabilities and developmental disabilities in FBiH are in the draft stage. Republika Srpska has some
laws that govern these issues. The Law on Social Protection of Republika Srpska prescribes the right
to day care, which includes various types of organized services offered daily and day care facilities
providing nutrition, care, supervision, medical care, education, psychosocial rehabilitation,
occupational therapy and other services. Day care can be provided in a family, social care institution,
special centers or day care facilities managed by public institutions, citizens’ associations, religious
communities and other legal entities. The work of service centers in RS is not defined by law.

Many developed countries have models for providing organized support similar to service centers,
allowing the state and the society to jointly provide care to children/persons with disabilities and
support families caring for family members with disabilities, which has a positive effect on
deinstitutionalization and inclusion of persons with disabilities into the community.

Service centers supported by the USAID/INSPIRE Human Rights Activity operate in the entities,
cantons and local communities they are based in. They often have users from other towns, who are
seeking services they cannot access in their local communities. Sometimes parents turn to service
centers outside of their local community because they fear stigmatization. The service centers funded
through this Activity operate in the Sarajevo Canton (Novi Grad Sarajevo and Stari Grad Sarajevo),
Zenica-Doboj Canton (Zenica and Zavidovici), Banja Luka, Foca and Trebinje.

Service centers continuously monitor the needs of their users and respond by providing access to
professional staff, therapeutic equipment, machines and other necessary resources. Service centers
provide their staff with continuous education and training. However, one of the challenges they face
with the growing number of users is the lack of space and human resources they need to operate.

In addition to catering to beneficiaries from local communities where the service centers are located,
service centers are also attempting to meet some of the needs of beneficiaries from other local
communities. However, this is becoming too much of a challenge for these service centers. While
they want to provide services to everyone who needs them, their capacities are insufficient for
responding to the current needs with high-quality services. Traveling to a different local community
for treatment is challenging both for the child/person with disabilities and their family - it is an
additional expense for the family (travel and accommodation expenses), and traveling often exhausts
children, which can affect the quality of the treatment they receive.

Service centers received a total of 1.7 million BAM in funding through the USAID/PPMG Activity.
Since October 2020, after the USAID/PPMG Activity ended, the service centers have been supported
through the five-year PPMG successor - USAID/INSPIRE Human Rights Activity. During its first year
(from November 2020 to September 2021), USAID/INSPIRE funded the work of all seven service
centers with more than 560,000.00 BAM.

From August 2015 to October 2020, the majority of the funds came from international
financial/development agencies, mainly USAID, with an average share of 57.1% in the total funding of
seven service centers in Bosnia and Herzegovina. Within the first year of opening, some new service
centers received 100% of their funding from USAID through the Marginalized Populations Support
Activity (USAID/PPMG), and USAID still provides over 70% of funding for some of these service
centers. In addition to USAID funding, significant financial support is provided by different government
institutions. Funds allocated by different levels of government and earmarked budget funds account
for an average of 37.31% of the total funding of all seven service centers.

This shows that government institutions provide significant support. However, there is no
comprehensive legal framework that would provide for permanent sources of funding or subsidies
for services provided to users, whose numbers are, unfortunately, increasing by the day. Service
centers depend on their management’s ability to raise funds, advocate for rights and better conditions
for their beneficiaries on the one hand, and responsible behavior and appropriate response by
government representatives on the other hand.
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The service centers’ Book of Standards and years of experience indicate that 10 is the minimum
number of employees needed to operate a new service center. A newly opened center can provide
a smaller range of basic services to 180 families. Based on the current practice and capacities of
service centers, this costs around 200,000.00 BAM per year. Optimum functioning, which entails
operating under market conditions, requires approximately 325,000.00 BAM per year. Costs incurred
during the first year also include one-time investments. This brings one-time costs to approximately
230,000.00 BAM, with optimum-level functioning requiring 357,000.00 BAM in investments.

A service center with 25 employees and the capacity to serve 500 families requires close to
340,000.00 BAM in funding per year, which is still not enough for optimum-level functioning. A
sustainable service center would need 683,000.00 BAM to cover the costs of operating at the
optimum level. During the first year after establishment, service centers need an additional 46,000.00
BAM to cover one-time investment costs. This brings the total amount to over 385,000.00 BAM, and
the amount for optimum functioning to 730,000.00 BAM.

In 2020, the FBiH cantons with the highest percentage of persons under and over |18 with disabilities
that are not war-related were Sarajevo Canton, Tuzla Canton and Zenica-Doboj Canton, which can
therefore be considered priority areas for opening additional service centers. These are followed by
the Central Bosnia Canton, the Herzegovina-Neretva Canton and the Una-Sana Canton. Cantons
with the lowest percentage of persons with disabilities are the West Herzegovina Canton, Canton
10, Posavina Canton and Bosnian-Podrinje Canton.

METODOLOGIJA IZRADE ANALIZE

Izrada dokumenta ,,Analiza potrebe za servisnim centrima za pruzanje usluga podrske djeci i osobama
s poteskocama u razvoju i njihovim porodicama u Federaciji BiH* zasnovana je na sekundarnom
istrazivanju, odnosno pretrazivanju i koriStenju dostupne fizicke i elektronske, domace i strane
literature. Koristen je ukupno 71 izvor literature, a medu njima su knjige, dokumenti zakonskog
okvira, prirucnici, istrazivanja, studije, dokumenti politika i internetski izvori. Pored obrade
sekundarnih podataka, autori dokumenta iznose analiticki i kriticki osvrt i zakljucke na osnovu svoje
ekspertize. Analiza predstavlja prvo izdanje dokumenta i kreirana je tokom perioda od decembra
2021. g. do maja 2022. g.

Strukturu dokumenta cine cetiri glavna poglavlja. U prvom poglavlju pojasnjena je svrha servisnih
centara s aspekta njihovog pojma, korisnika i usluga koje se u njima pruzaju, te je dat pregled
zakonskog okvira prava i mogucnosti osoba s potesko¢ama u razvoju u BiH. Takoder, dati su i osvrt
na zakonski okvir djelovanja servisnih centara u BiH i prijedlozi za unapredenja. Opisana je i praksa
pruzanja usluga podrske djeci i osobama s potesko¢ama u razvoju u Evropi i regiji. Drugo poglavlje
konkretno opisuje nacin rada sedam postojecih servisnih centara u BiH. Pojasnjeni su uloga i vaznost
USAID-a i institucija vlasti u uspostavljanju i podrsci radu servisnih centara u BiH. Dalje, dat je pregled
standarda i kriterija rada servisnih centara. Treée poglavlje je posveéeno analitickoj obradi potreba
servisnih centara za resursima, kreiranjem finansijskih pregleda troskova stru¢nog osoblja, troskova
infrastrukture i logistike, te ostalih i investicijskih troSkova. Kreiran je prijedlog modela odrzivosti
servisnih centara, te su pojasnjeni uloga i znadaj institucija vlasti u podrsci takvom modelu. Cetvrto
poglavlje daje pregled podataka o broju djece i osoba s potesko¢ama u razvoju po kantonima FBiH,
koji predstavlja osnovu za zakljuéivanje o prioritetnosti kantona za uspostavljanje servisnih centara.
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I. SVRHA SERVISNIH CENTARA

I1.1. lzvoriste ideje servisnih centara

FHIdSNI/AIVSN

U razlicitim dijelovima Bosne i Hercegovine stigmatizacija i predrasude zajednicki su problem mnogih
porodica s djecom/osobama s potesko¢ama u razvoju. Socijalna isklju¢enost djece/osoba s
poteskocama u razvoju prac¢ena je nedostatkom razumijevanja i svijesti o razlicitim vrstama i stepenu
invalidnosti, potrebama djece/osoba s potesko¢ama u razvoju i njihovih porodica, te preprekama na
koje nailaze. Uz to, ne postoje ni adekvatni sistemi institucija vlasti koji bi pruzali podrsku
djetetu/osobi s potesko¢ama u razvoju i njegovoj porodici. Ne postoiji ni centralizacija podataka te se
samim tim u BiH ne raspolaze pouzdanim i egzaktnim informacijama o tome koliki broj stanovnika
Cine djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju, koje vrste poteskoca u razvoju su prisutne, niti kako te
poteskoce utjecu na Zivote ove djece/osoba. Jedini sveobuhvatni podatak koji se o tome moze pronaci
je u Popisu stanovnistva iz 2013. godine, koji pokazuje da je od ukupno 3.531.159 stanovnika u BiH,
294.058 osoba, odnosno 8,3% ukupnog stanovnistva, prijavilo neki oblik potesko¢e u domenu vida,
sluha, hodanja ili penjanja, prisjecanja ili koncentracije, oblacenja ili kupanja i komuniciranja prilikom
obavljanja osnovnih aktivnosti kod kuce, na poslu ili u skoli.

Grafikon 1. Ucesce prijavijenih oblika poteskoca u ukupnom broju stanovnika u BiH prema Popisu stanovnistva iz 2013. g.

B djeca/osobe sa poteskocama u
razvoju

Prema podacima iz Popisa stanovniStva, od ukupnog broja osoba koje su prijavile neku vrstu
poteskoce, 6.239 ih je mladih od 18 godina (3.639 djecaka i 2.690 djevojcica), Sto je 0,9% ukupnog
stanovnistva u BiH.

Grafikon 2. Maloljetne osobe s poteskocama u razvoju (Agencija za statistiku, 2013)

B djecaci
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Nepostojanje adekvatne i pravovremene sistemske podrske djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju
i njihovim porodicama, uz ucestao stav o inferiornosti djece/osoba s potesko¢ama u razvoju, ovu
populaciju Cini ranjivom, dovodeci je do Zivota na margini drustva — iskljuéivanja, krajnjeg siromastva
i/ili raspada porodice.

FHIdSNI/AIVSN

»(---) opstajanje i napredovanje moze biti posebno tesko kod djece sa smetnjama u razvoju. Kod
njih postoji veci rizik od siromastva nego kod njihovih vrsnjaka bez smetnji u razvoju. Cak i
kada se djeca nalaze u istim nepovoljnim okolnostima, djeca sa smetnjama u razvoju suocavaju

se sa dodatnim izazovima, kao rezultatom svojih smetnji u razvoju i mnogih barijera koje
drustvo postavlja pred njih. Kod djece koja Zive u siromastvu, na primjer, postoji najmanja
vjerovatnoca da ¢e uzivati beneficije obrazovanja i zdravstvene zastite, ali kod djece koja Zive u
siromastvu i imaju neki oblik smetnji u razvoju postoji ¢ak joS manja vjerovatnoca da ¢e ici u
lokalnu skolu ili bolnicu.* (UNICEF, 2013, str.1)

U BiH gotovo dvije trecine ukupnog broja odraslih osoba s potesko¢ama u razvoju Zzivi blizu ili ispod
zvani¢ne crte siromastva, podaci su Agencije za statistiku BiH (2013). Cak i oni koji su zaposleni
najceS¢e imaju minimalna primanja, podaci su Federalnog ministarstva rada i socijalne politike (2019).
Ovi podaci pokazuju kolika je posljedica socijalne isklju¢enosti djece/osoba s potesko¢ama u razvoju.
Socijalna deprivacija kojoj su izloZzene ove osobe onemogucava pristup zaposlenju koje donosi prihod
i/ili ucesce u drustvu kao i proaktivno djelovanje u zajednici. Zbog toga djeca/osobe s potesko¢ama u
razvoju vrlo rijetko mogu steci osje¢aj samostalnosti i nezavisnosti u zivotu. Problem socijalne
deprivacije dodatno se pojacava smjestanjem djece/osoba s potesko¢ama u razvoju u rezidencijalne
ustanove jer to obicno znadi kraj kontakta sa zajednicom i potpuno otudenje iz zajednice.

Zbog toga su u proteklih deset godina vodene mnoge kampanje i projekti s ciliem promjene svijesti
Sire javnosti o djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju. Mnoge medunarodne i lokalne organizacije
realizirale su i realiziraju projektne aktivnosti i zagovaracke kampanie Ciji cilj je poboljsanje kvaliteta
Zivota i polozaja djece/osoba s potesko¢ama u razvoju i njihovih porodica. Problem je Sto su te
inicijative uvijek kratkorocne, ograni¢ene na mali broj korisnika i/ili su usmjerene na odredeni uzrast
korisnika i/ili jednu vrstu poteskoce. Pojedine organizacije uposlile su tim strucnjaka za rad s
djecom/osobama s poteskocama u razvoju i komercijalizirale su svoje usluge. S obzirom na to da se
te usluge naplacuju, one bivaju ,,predodredene* samo za manju grupu korisnika, jer su troskovi visoki

i nepristupacni Siroj populaciji koja takoder ima potrebu za strucnim tretmanima.

Nisu samo djeca/osobe s poteskocama u razvoju izlozene socijalnoj iskljucenosti nego i svi clanovi
domacdinstva jer i oni ostaju ograniceni u ispunjavanju svojih potreba, drustvenih aktivnosti, napretka
i razvoja svoje licnosti. lako se o tome ne govori dovoljno glasno u javnosti, porodice djece/osoba s
poteskoc¢ama u razvoju suocavaju se s brojnim problemima u drustvu koje ne prihvata razlicitosti. Ne
postoji dovoljno podrske i uvezanosti sistema porodicne, zdravstvene, socijalne i obrazovne zastite
koje bi porodici pruzile adekvatnu podrsku. Nepostojanje servisa podrske uzrokuje dodatnu
deprivaciju clanova porodica djece/osoba s potesko¢ama u razvoju.

Uslijed stresa i stalnog pritiska kojima su izlozeni

roditelji djece/osoba s potesko¢ama u razvoju, cesto
porodice postaju disfunkcionalne te na kraju cesto
dolazi do razvoda supruznika. Sve to ukazuje na to da
uprkos svim dosadasnjim naporima stigmatizacija
djece/osoba s poteskoc¢ama u razvoju jos uvijek
predstavlja normu, te da djeca/osobe s poteskoc¢ama
u razvoju i njihove porodice u
bosanskohercegovackom drustvu uglavhom ostaju
nevidljivi i bez dovoljne podrske.

Kako bi se smanijila socijalna isklju¢enost djece/osoba
s poteskoc¢ama u razvoju i njihovih porodica, potrebno

,,Cilj servisnih centara jeste osnaziti
roditelje i cijelu porodicu, uciniti je
funkcionalnijom i omoguciti joj da se
razvia i raste, a kroz pruzanje
specificnih  usluga koncipiranih na

osnovu uocenih potreba porodice.*
(Nacrt Knjige standarda servisnih
centara za podrsku porodicama djece
i osoba s poteskocama/s invaliditetom
(radna verzija), n.d., str. 3)
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je stvoriti formalnu mrezu servisnih centara koji ¢e djelovati kao dopuna postojeceg sistema. Servisni
centri ¢e tako moci pruzati usluge porodicama u vidu podrske koja sistemski izostaje na nivou pravne,
psiholoske, socijalne, edukativne, obrazovne zastite svih clanova porodice. To ¢e imati znacajnu ulogu
u razvoju drustvene ukljucenosti i smanjivanju nepostovanja osnovnih ljudskih prava djece/osoba s
poteskocama u razvoju i ¢lanova njihovih porodica.

FHIdSNI/AIVSN

Prvi servisni centar u BiH, kao inovativan model za podrsku porodicama djece/osoba s potesko¢ama
u razvoju, otvoren je 28. 5. 2014. u Sarajevu uz podrsku Americke agencije za medunarodni razvoj
USAID i Opcine Novi Grad. Mreza servisnih centara je zatim prosirena na podrucje Banje Luke, Foce,
Trebinja, Zavidovi¢a i Zenice.

Servisni centri su nastali kao rezultat zajednickog napora medunarodnih i lokalnih organizacija civilnog
drustva i porodica s djecom/osobama s potesko¢ama u razvoju da se Zivot djece/osoba s potesko¢ama
u razvoju i ¢lanova porodice vrati u zajednicu, $to znatno doprinosi i procesu deinstitucionalizacije
djece/osoba s poteskocama u razvoju u BiH. Svrha servisnih centara u BiH je poboljsati kvalitet Zivota
u zajednici djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju i clanovima njihovih porodica pomazudi im i
pruzajuci podrsku u pravcu ostvarivanja razliCitih potreba, prava i interesa. Oni su proizvod
prepoznavanja zajednicke potrebe, a to je ,,mjesto u drustvu* porodica djece/osoba s potesko¢ama u
razvoju, te predstavljaju sistem multidisciplinarne podrske cijeloj porodici. Servisni centri pruzaju
besplatne usluge porodicama djece/osoba s poteskocama u razvoju, ukljucujuci sve élanove porodice,
staratelje i pruzatelje njege, bez obzira na uzrast, vrstu i stepen poteskoce/invalidnosti, navodi se u
Nacrtu Knjige standarda servisnih centara (n.d.).

Kako bi se standardizirali uvjeti za osnivanje i rad servisnih centara te odnos prema korisnicima, Sest
servisnih centara koji djeluju u okviru INSPIRE programa kreiralo je knjigu standarda. Ovaj
dokument sluzi za preciziranje jasnih kriterija za otvaranje servisnih centara i davanje jasnih smjernica
predstavnicima vlasti, institucijama i organizacijama, a sve u cilju kvaliteta rada servisnih centara. Ti
kriteriji su sljededi:

ko i na koji nadin moze otvoriti servisni centar;

koji su osnovni kriteriji/uvjeti za otvaranje servisnog centra;

ko su krajnji korisnici usluga servisnih centara;

osnovne usluge koje moraju postojati da bi se otvorio servisni centar;

neophodno osoblje;

nacin rada servisnih centara (kako se postaje korisnik, neophodna dokumentacija, baza
podataka, radno vrijeme, organizacija rada s korisnicima usluga).

O O O O O O

Zahvaljuju¢i ovom dokumentu servisni centri nastoje omoguditi boravak u pozitivnom okruzenju
djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju, pruzajuci im priliku da kroz edukativne, drustvene i inkluzivne
aktivnosti, inicijative, tretmane stjecu prijatelje, upoznaju nove situacije, te da kroz razlicite aktivnosti
osnazuju ili odrzavaju zZivotne kompetencije uz nadzor medicinskog i/ili struénog osoblja. lako se u
okviru servisnih centara svakodnevno organiziraju grupne aktivnosti, radionice, aktivnosti na
otvorenom i sli€no, servisni centri prema korisnicima imaju individualan pristup, te s njima rade
strucnjaci na individualnoj osnovi u skladu s moguénostima i potrebama. Ovi servisi prepoznali su da
djeca/osobe s poteskocama u razvoju, kada im se pruzi prilika da se ostvare, kao i ostali, imaju
potencijal da vode Zivote koji ih ispunjavaju, da doprinose socijalno, kulturno i ekonomski zajednicama

iz kojih dolaze.

Za razliku od dnevnih centara,? koji su registrirani kao odgojno-obrazovni rehabilitacijski centri i koji
su fokusirani samo na djecu/osobe s poteskocama u razvoju, servisni centri su pruzatelji socijalnih
usluga i podrske cijeloj porodici.

»Rijec je o nizu usluga koje nisu iskljucivo i jedino vezane za rad s djetetom/osobom s
poteskocama nego su usmjerene da jacaju porodice i odrze ih funkcionalnim® kaze jedna od

inicijatora i osnivacica prvog servisnog centra u BiH gda Ines Kavalec.
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2 Zakonski su regulirani samo u Republici Srpskoj, ali ne i u Federaciji Bosne i Hercegovine.
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Broj djece/osoba koje mogu dobiti boravak u dnevnom centru zakonski je ogranic¢en, dok je broj
korisnika servisnih centara neogranicen. Takoder, sama lepeza usluga koje nude servisni centri puno
je Sira u odnosu na dnevne centre.

To znadi da servisni centri mogu servisirati porodicu koja ima dijete od godinu dana, pa do porodice
koja ima osobu s potesko¢om u razvoju od 60 i viSe godina. Servisni centri su produzena ruka sistemu
za odgoj i obrazovanje, sistemu zdravstvene zastite i sistemu socijalne zastite. lako nisu verificirani
kao odgojno-obrazovne ustanove u uslugama boravka, servisni centri pruzaju usluge koje su
usmijerene ka socijalizaciji, akademskim vjestinama i usvajanju sSkolskih/nastavnih planova u skladu s
potencijalima djeteta.

FHIdSNI/AIVSN

Za razliku od jasno utvrdenog sistema djelovanja zdravstvene i socijalne zastite i odgojno-obrazovnog
procesa koji prolaze roditelji tipi¢ne djece u njihovom odrastanju, roditelji djece/osoba s potesko¢ama
u razvoju nemaju takav, sistemski utvrden put djelovanja. Zbog toga jedna od najvaznijih usluga
servisnih centara jeste pruzanje podrske clanovima porodica djece/osoba s potesko¢ama u razvoju i
domadinstvima u kojima oni Zive, i to naroc€ito na samom pocetku procesa, kada se djetetu uspostavi
dijagnoza i kada porodica prolazi kroz proces prihvatanja i suocavanja s ¢injenicom da njihovo dijete
mozda nikada nece progovoriti, prohodati i slicno.

Ideja funkcioniranja servisnih centara u BiH potekla je iz primjera dobre prakse koji se provodi u
Njemackoj, u kojoj sistem zdravstvene zastite finansira postojanje centara u lokalnim zajednicama.
Ova usluga zasniva se na tzv. modelu ,,usluga predaha®;3 koji predstavlja servis za povremenu brigu o
djeci/osobama s poteskocama u razvoju. Ona podrazumijeva kratkorocni i povremeni boravak
djece/osoba s potesko¢ama u razvoju u prostorijama pruzatelja usluge, ¢ime se pruza podrska
porodici u odrzavanju i poboljsanju kvaliteta zivota svih ¢lanova domacinstva. Korisnici usluge predaha
su djeca/osobe svih uzrasta, sa svim vrstama poteskoca i €lanovi njihovih porodica.

Slicni sistemi brige za djecu/osobe s poteskocama u razvoju prisutni su i u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD). Bez ovakvog vida socijalne pomoc¢i vecina djece/osoba koje nisu u moguc¢nosti da
brinu sami o sebi bila bi smjeStena u socijalne ili zdravstvene ustanove. Kada je sistem
deinstitucionalizacije u SAD-u poceo 70-ih godina, okupio je veliki broj roditelja/staratelja koji su
Zeljeli da svoju djecu zadrze kod kuce i ukljuce ih u zajednicu. Zbog toga su oni bili prvi koji su oformili
organizacije koje su zastupale i brinule se za reformu deinstitucionalizacije u SAD-u, navode Beker,
Ciri¢ Milovanovi¢ i Marié¢ (2010).

U cijelom procesu reformi kroz koje je prosao SAD, brizi o porodici djeteta/osobe s poteskocama u
razvoju i odrzanju njene funkcionalnosti posvecena je posebna paznja. Tako je od 2006. godine u
SAD-u donesen poseban zakon koji osigurava obavezu postojanja ,,usluge predaha*. Smisao ovih
centara u SAD-u je omoguciti roditeljima/skrbnicima prostor i vrijeme koje ée moci posvetiti sebi,
dok osoblje centara brine o njihovom djetetu, navodi Kagan (2015). Ova usluga pruza kratkorocni
,»predah® od brige za dijete/osobu s potesko¢ama u razvoju i duzina trajanja nije jasno definirana, pa
usluga moze trajati od pola dana do nekoliko dana ili sedmica. Njega se moze pruzati kod kuce, u
zdravstvenoj ustanovi ili u dnevnom centru. lako bi usluge centra trebale biti planirane i unaprijed
najavljene, ovi centri pruzaju usluge i u tzv. hitnim slucajevima, ako se roditelj/staratelj zatekne u
nepredvidenoj situaciji, izgubi stambeno zbrinjavanje, razboli se i slicno, podaci su od ARCH National
Respite Network and Resource Center. Prvi centar ovog tipa u SAD-u formiran je 1997. godine u
Oregonu, a do 2009. godine Americka vlada finansirala je trideset sedam drzava i Distrikt Kolumbiju
u implementaciji programa State Lifespan Respite. Ovaj program dizajniran je da pomogne
porodicama da pronadu pruzatelja usluge i osiguraju izvor pla¢anja. U SAD-u je formirana i ARCH
Nacionalna mreza servisa i resornih centara, koja pruza centrima u zajednici tehnicku pomoc i
podrsku pri razvoju novih usluga. Medutim, ova mreza pomaze i korisnicima da nadu najblize centre
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u zajednici te promovira i zagovara razvoj centara u zajednici za pomo¢ porodici djeteta/osobe s
poteskocama.

Kroz usluge servisnih centara u BiH clanovi porodice i djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju imaju
mogucénost da jacaju sebe i druge, saznaju svoja i prava djeteta/osobe s potesko¢ama u razvoju ili
dobiju slobodno vrijeme za sebe, porodicu, povremeni rad, edukaciju i sl. Usluge koje su dostupne su
raznovrsne i prilagodavaju se trenutnim ili kontinuiranim potrebama porodice i djeteta/osobe s
poteskocama u razvoju. Servisni centri predstavljaju prevenciju institucionalizaciji, odnosno smjestanju
djece/osoba s poteskocama u razvoju u institucije zatvorenog tipa, jer porodicama pruzaju
specificirane usluge brige, informiranja, savjetovanja i podrske.

Servisni centar svojim radom, izmedu ostalog, nastoji utjecati i na pozitivan stav drustva i suzbiti
predrasude prema djeci/osobama s poteskoc¢ama u razvoju, ali i odrzati jednu porodicu stabilnom,
jakom i funkcionalnom.

Kroz svoje usluge servisni centri nastoje pomoc¢i porodicama da prevazidu znacajne drustvene,
obrazovne, ekonomske, fizicke i transportne barijere, koje sprecavaju vecinu djece/osoba s
poteskocama u razvoju u ostvarivanju osnovnih ljudskih prava. Osim Sto je polozaj djece/osoba s
poteskocama u razvoju moralno neprihvatljiv, ovaj problem ima i negativan utjecaj na ekonomiju
zemlje i kvalitet Zivota svakog djeteta/osobe s poteskocama u razvoju u Bosni i Hercegovini, sto
pokazuju podaci Federalnog ministarstva rada i socijalne politike (2019).

1.2. Korisnici servisnih centara

Servisni centri pruzaju usluge djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju bez obzira na starosnu dob i
vrstu invaliditeta, bez ogranicavanja po mjestu boravka u odnosu na mjesto gdje je lociran servisni
centar. U radu s osobama/djecom s potesko¢ama u razvoju i njihovim porodicama uposlenici servisnih
centara susrecu se s razlicitim vrstama i stepenima invaliditeta, socijalnim kartama porodica, nivoima
obrazovanja roditelja i sl.

Usluge servisnih centara su strukturirane, jasno definirane i prilagodene pojedincima unutar porodice,
tj. roditeljima/starateljima, djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju, tipicnoj braéi i sestrama i ostalim
clanovima domadinstva. Servisni centri su cesto na podrucju Sire lokalne zajednice jedina adekvatna
ustanova koja pruza podrsku djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju i élanovima njihovih porodica.
Vedi dio registriranih korisnika servisnih centara — djece/osoba s potesko¢ama u razvoju — zbog
specifiénih stanja zahtijeva konstantnu njegu i nadzor i budno pracenje stanja.

Dijapazon oboljenja i stanja registriranih korisnika u servisnim centrima je veoma Sirok i kompleksan.
Medu korisnicima servisnih centara nalazi se veliki broj djece/osoba s visestrukim potesko¢ama u
razvoju, sto dodatno usloZnjava status djeteta/osobe s poteskocama u razvoju i njegove porodice.
ViSestruke poteskoée u razvoju Cesto zahtijevaju brigu i njegu od vise struénih osoba i razlicitih
tretmana istovremeno, te puno energije i psihofizicke snage. To je izuzetno zahtjevno, posebno u
situacijama gdje postoji samo jedan roditelj/staratelj, kada su roditelji oboljeli/ostarjeli, kada su
porodice izolirane zbog geografske nepristupacnosti i sl.

Usluge servisnih centara mogu koristiti i clanovi porodice djece/osoba s potesko¢ama u razvoju koji
imaju udruzene ili specificne smetnje, zbog kojih su najéesée iskljueni iz obrazovno-drustvenih
desavanja — ,,zatvoreni su u Cetiri zida svog doma jer su potpuno iskljuceni iz zajednice, kao i njihovi
roditelji/staratelji. Servisni centri su Cesto jedina mjesta u kojima pronalaze svoje utociste i sigurnost
(Master plan Servisni centar ,,Dajte nam Sansu |, Sarajevo/Servisni centar ,,Dajte nam sansu 2%,
2021).

Korisnici servisnih centara cesto su porodice loseg imovinskog stanja koje su ekonomski oslabljene i
primaju neki vid socijalne pomo¢éi od nadleznih institucija vlasti. Neki od uzroka lose finansijske
situacije su izdaci koje porodica ima za njegu i lijecenje djeteta/osobe s poteskocama u razvoju, kao i
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niski prihodi — obicno je jedini prihod invalidnina djeteta/alimentacija/socijalna pomo¢ i sl. U ovim
porodicama najéesce je jedan roditelj nezaposlen i boravi uz dijete/osobu s potesko¢ama u razvoju.
Besplatne usluge servisnih centara predstavljaju veliku finansijsku olaksicu porodicama koje koriste
usluge, jer ne moraju placati naknadu za boravak ili tretmane korisnika. Uz navedeno, kako ukazuju
izvjeStaji o radu Sest servisnih centara, kod korisnickih porodica Cesta je prisutnost emocionalnih
teSkoca, poput osjecaja nemoci, pesimizma, straha, osjecaja krivice, stida, sumnje, depresije i slicno.
Zbog negativnih reakcija okoline, njihovog osjecaja stida i nepovjerenja, nerijetko i sami izbjegavaju
kontakte s ostalim ljudima, a djeca/osobe s potesko¢ama ostaju u potpunoj izolaciji.

Za djecu/osobe s poteskocama u razvoju kao i njihove porodice koje su iz razli¢itih razloga sprijecene
da posjecuju prostorije centara zbog stepena invaliditeta ili Zivota u ruralnim podrucjima, neki od
servisnih centara pruzaju usluge terenskih posjeta za svoje korisnike. Obicno je rijec o korisnicima
koji imaju specificne poteskoce koje su pracene agresijom, autoagresijom, osjetljivos¢u na vanjske
podrazaje, zatim o korisnicima s potpunom nepokretnoséu, poremecajem imunog sistema i sl.
Medutim, paznja se obraca i na mogucnosti roditelja/staratelja, na njihovu starost, psihofizicke bolesti,
nemoc i sli¢ne uzroke koji jednu porodicu mogu potpuno izolirati iz zajednice. Kroz svoj terenski rad
mobilni timovi servisnih centara pruzaju usluge i u domovima porodica koje Zive u padinskim,
udaljenim dijelovima grada, neprilagodenim gradskom saobracaju i/ili s arhitektonskim barijerama koje
uzrokuju dodatnu izolaciju porodice. Tokom posjete mobilni timovi rade na psihofizickom osnazivanju
djece i osoba s invaliditetom te brinu o djetetu/osobi s potesko¢ama u kuénom ambijentu kako bi
roditelji/staratelji imali slobodno vrijeme za sebe. Kada i ako je moguce, stru¢no osoblje mobilnog
tima nastoji motivirati, te psiholoskom i praktiécnom podrskom omoguciti ¢lanovima porodice izlazak
iz kuce.

Rad s bracom i sestrama djece/osoba s potesko¢ama u razvoju bitan je segment djelovanja servisnih
centara. Ova usluga pomaze tipi¢noj djeci u porodici da prihvate brata ili sestru s potesko¢ama u
razvoju i da se nauce ophoditi prema njemu ili njoj u skladu s potrebama i mogucnostima koje
dijete/osoba s poteskocama ima. Takoder, zahvaljujuci podrsci koju pruzaju servisni centri, tipicna
braca i sestre uce se nositi s problemima u porodici. Uz to, upravo oni se osnazuju na nacin da jednog
dana budu jaka karika u zagovaranju prava osoba s potesko¢ama u razvoju.

Zahvaljujuéi uslugama servisnih centara, clanovima porodice se ukazuje prilika da, rastereceni stalne
brige za dijete, imaju priliku izaci s prijateljima, obaviti potrebnu kupovinu, platiti racune, otici u
posjetu, na roditeljski sastanak, ispuniti obaveze prema drugim ¢élanovima porodice ili oti¢i na neki
dogadaj i na taj nacin se ukljuciti u Zivot zajednice, a da pri tome tim strucnjaka brine o njihovom
djetetu/osobi s potesko¢ama.

1.3. Usluge servisnih centara

Usluge koje nude i pruzaju servisni centri imaju za cilj poboljsati standard Zivota djece/osoba s
poteskoc¢ama u razvoju i njihovih porodica kroz svakodnevni direktni rad s populacijom koja je
pogodena problemom, ali i kroz indirektni rad na procesima izmjene zakona i zakonskih legislativa,
Sto ¢e na dugorocnom nivou osigurati bolji status u drustvu za ovu ranjivu kategoriju te poboljsati
proces deinstitucionalizacije u zajednici. Usluge su na nivou socijalne i pravne zastite, edukacije i
rehabilitacije te mentalnog zdravlja cijele porodice. Servisni centri djeluju kao multifunkcionalne
jedinice i za djecu i za roditelje, koji, zahvaljujuci servisnim centrima, znaju da nisu prepusteni sami
sebi, narocito u situacijama kada sami ne mogu ili ne znaju da se nose s odredenim izazovom.

Rad servisnih centara trebao bi podrazumijevati odgovornost, saradnju, dobro upravljanje, kvalitet,
besplatnost, dostupnost, standardizaciju i odrzivost usluga, kontinuirano unapredivanje i nadogradnju
postojecih te razvijanje drugih neophodnih usluga koje ne postoje u lokalnoj zajednici a ticu se podrske
i pomoci djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju i njihovim porodicama. Zbog toga strucno osoblje
potrebno za kontinuitet u pruzanju optimalnog spektra usluga, u skladu s Knjigom standarda servisnih
centara, Cine: organizator zdravstvene njegelvoditelj odjela strucnog osoblja, pedagog — edukator
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rehabilitator, psiholog, defektolog, logoped, medicinska sestra/tehnicar i socijalni radnik (Slika 1). U zavisnosti
od potreba korisnika, kapaciteta i mogucnosti servisnog centra, moguce je angazirati dodatno strucno
i radnicko osoblje u svrhu kvalitetnijeg rada s korisnicima, koje mogu ciniti: sociolog, fizioterapeutski
tehnicar, asistent u pruZanju usluga, evaluator, ucitelj djece s poteSkocama u razvoju, odgajatelj — profesor
fizickog/muzickogl/likovnog odgoja, koreograf i drugo osoblje koje moze raditi na organizaciji razlicitih
radno-okupacijskih terapija, zabavnih i interesantnih sadrzaja za korisnike.

FHIdSNI/AIVSN

Slika 1. Strucno osoblje servisnog centra za rad s korisnicima

Strucno osoblje za rad s Dodatno osoblje za rad s

korisnicima korisnicima

organizator zdravstvene njege/

voditelj odjela sociolog

pedagog, edukator rehabilitator fizioterapeutski tehnicar

psiholog asistent u pruzanju usluga

defektolog evaluator

ucitelj djece s potesko¢ama u razvoju

medicinska sestra/tehnicar odgajatelj

profesor fizickog/muzickog/likovnog

socijalni radnik odgoja, koreograf

Usluge individualnog i grupnog rada s roditeljima/starateljima i ¢lanovima porodica djece/osoba s
potesko¢ama u razvoju omogucavaju potpunije informiranje i obrazovanje, koje je vazno za bolji
Zivotni standard djece/osoba s potesko¢ama u razvoju. Zahvaljujuci ovoj usluzi roditelji/staratelji i
drugi ¢lanovi porodice djece/osoba s poteSko¢ama u razvoju kontinuirano su informirani o pravima,
olaksicama i pogodnostima koje mogu poboljsati njihov Zivotni standard. Usluge servisnih centara
pomazu djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju da se integriraju u zajednicu, te ih oslobadaju procesa
institucionalizacije zatvorenog tipa u bolnice i ustanove, ¢ime se znatno smanjuje trosak drzave za rad
ovih institucija. Trenutno, usluge koje pruzaju servisni centri zavise od potreba korisnika na nivou
lokalne zajednice, kapaciteta i mogucnosti servisnih centara pojedinac¢no. U nastavku analize nalazi se
prikaz svih usluga koje servisni centri pruzaju, s tim da su neke od njih specificne samo za odredene
servisne centre, a neke provode svi ili vecina servisnih centara (Slika 2). No, na osnovu analize oblasti
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djelovanja, mozemo konstatirati da bi servisni centri u svim zajednicama trebali svojim korisnicima
omoguciti pristup sljede¢im uslugama:

Slika 2. Potrebne usluge na osnovu potraznje i iskustva servisnih centara

Psiholoska

Radno- podrska
okupacijska
terapija

Kratki
boravak

Individualni Cjelodnevni
rad boravak

Usluge
zdravstvene
njege

Online
podrska

Opservacija

Informativno
-pravna
pomo¢

Podrska u
domu
porodice
izvan radnog

Mobilni Mobilni yremena
tim/prijevoz tim/terenska
korisnika podrska

Interventna
podrska u
kriznim
situacijama

Opservacija — procjena stepena razvoja djeteta vrsi se kada postoji sumnja na postojanje poteskoce
ili odstupanja u razvoju. Realiziraju je psiholog i edukator rehabilitator kroz primjenu standardiziranih
testova radi davanja misljenja o razvojnom nivou na kojem se nalazi dijete — razvojni test Cuturi¢ i
Baily skala (procjena kognitivnog, fizickog, socijalnog i emocionalnog razvoja, razvoj komunikacije).

Psiholoska podrSka za sve ¢&lanove porodice, iako je prvenstveno namijenjena
roditeljima/starateljima, u nju mogu biti ukljuceni i drugi ¢lanovi porodice. Ova usluga podrazumijeva:

o inicijalni razgovor — ispunjavanje korisnickog dosjea, identificiranje potreba roditelja, procjena
reakcije roditelja na dijagnozu djeteta;

o individualni razgovor s roditeljem: savjetovanje, psihoterapijski razgovor i savjetovanje, krizne
intervencije;

o edukativno-suportivne seanse s grupom roditelja, gdje roditelji s istim ili slicnim iskustvima
imaju priliku da pruze podrsku jedni drugima, te prolazenjem kroz iskustvene vjezbe steknu
uvid u svoja emocionalna stanja i disfunkcionalna ponasanja i dobiju informacije o nacinima
njihove promjene;

o rad s djecom i osobama s potesko¢ama u razvoju;

rad psihologa u okviru kratkog boravka;

o zavrijeme boravka djeteta/osobe s potesko¢ama u razvoju u servisnom centru roditelji imaju
priliku da slobodno vrijeme posvete svojim obavezama i potrebama, potrebama porodice,
odmoru, relaksaciji, ¢ak i povremenom radu u cilju popravljanja materijalne situacije.

O

Kratki boravak podrazumijeva poludnevni boravak djeteta/odraslih s potesko¢ama u razvoju u
servisnim centrima u toku kojeg se organiziraju individualni (u odnosu na potrebe i mogucnosti
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korisnika) i grupni rad te niz dodatnih aktivnosti: sportska radionica, radionice informatike, radionice
engleskog jezika, kreativne radionice, radionice zdrave ishrane i kuhanja, dan za odrasle (druzenje uz
kafu, karaoke, Setnja) te inkluzivne i vanjske aktivnosti. Sve aktivnosti se odvijaju uz nadzor strucnog
i/ili medicinskog osoblja.

Cjelodnevni boravak podrazumijeva sve aktivnosti kao kratki boravak, osim Sto traje 8 sati i
ukljucuje obrok. Zbog ogranicenih prostornih i ljudskih kapaciteta ova usluga se pruza jednom
mjesecno ili po potrebi u iznimnim i specifi¢nim situacijama porodice.

Radna subota podrazumijeva rad servisnih centara s gore navedenim uslugama podrske, i to dvije
subote u mjesecu.

Kratki predah je usluga koja podrazumijeva zbrinjavanje korisnika, odnosno djeteta/odrasle osobe
s potesSko¢ama u razvoju u servisnom centru u trajanju do 24 sata uz neophodan nadzor medicinske
sestre, odnosno usluge zdravstvene njege. U toku boravka korisniku se omogucavaju usluge brige i
njege, odmor/spavanje, odrzavanje higijene, hranjenje, socijalizacija, edukacija, vanjske aktivnosti i sl.

Usluge zdravstvene njege korisnicima servisnih centara pruzaju medicinske sestre, Ciji su osnovni
zadaci: medicinski nadzor, pruzanje prve pomodi u slucaju epilepticnih napada, hranjenje korisnika koji
nisu samostalni u tom segmentu ili koji imaju dodatne poteskoce koje kompliciraju stanje (poteskoce
u gutanju, zvakanju, hranjenje na PEG), pruzanje pomoc¢i oko higijene i toaleta, mijenjanje pelena,
toaletni trening, medikamentna terapija. Medicinska sestra je vazan ¢lan mobilnog tima jer na adresi
korisnika pruza gore navedene usluge kako bi roditelju bilo omoguc¢eno slobodno vrijeme za
porodi¢ne obaveze, brigu o svom zdravlju i kratkotrajni odmor. Takoder, clan je mobilnog tima kao
pratnja u prijevozu korisnika kada su u pitanju djeca i osobe pod visokim zdravstvenim rizikom.
Servisni centri su jedino mjesto u KS gdje moze boraviti dijete/osoba s odredenim specificnim
potrebama kao Sto su hranjenje na PEG i aspiracija.

Podrska na terenu u domu porodice izvan radnih sati (no¢, vikend) je usluga koja
podrazumijeva rad na terenu, tj. brigu o djetetu/osobi s potesko¢ama u razvoju i individualni rad u
domu porodice, za koje vrijeme roditelj/staratelj moze zavrsiti odredene aktivnosti, provesti
kvalitetno vrijeme s ostalim ¢lanovima porodice, ili u kriznim/hitnim situacijama, u slucaju bolesti,
smrti, preseljenja, poslovnog puta i sl. Namijenjena je porodicama koje nemaju podrsku clanova Sire
porodice, prijatelja ili zbog specifi¢nosti djeteta (dijete pod rizikom — epilepsija, zagrcavanje, gusenje,
potreba za aspiracijom, hranjenjem na PEG i sl.) ne mogu tek tako angazirati nekoga ko bi cuvao
dijete. Ovu podrsku pruza medicinska sestra servisnog centra.

Mobilni tim - terenska podrska u domu porodice — za porodice koje nemaju mogucnosti
napustati dom zbog visokog stepena invaliditeta djeteta/osobe, kombiniranih poteskoca, loseg
psihofizickog stanja roditelja, arhitektonskih prepreka i sl. organizira se mobilni tim sastavljen od
strucnjaka te educiranih volontera, a u zavisnosti od potrebe porodice. Na adresi porodice pruzaju
se usluge podrske slicno kao u servisnim centrima, sto znaci:

o psiholoska podrska clanovima porodice;

o individualni rad s djetetom/osobom s potesko¢ama u razvoju;

o briga o djetetu/osobi s poteskocama u razvoju kako bi se roditelju omogucilo slobodno
vrijeme;

o informativno-pravna podrska.

Mobilni tim - usluge prijevoza porodica vrSe se kombijem ili putnickim vozilom koje je
adaptirano za osobe s invaliditetom (rampa za invalidska kolica) te malim putnickim autom, i organizira
se po principu prioriteta za:

o porodice koje imaju kriznu/hitnu situaciju (bolest, smrtni slucaj i sl.);

o porodice ¢ija djeca imaju viSestruke/kombinirane poteskoce koje ih onemoguéavaju da koriste
gradski prijevoz;

o porodice Cija djeca ne pohadaju nijednu obrazovnu ustanovu;
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o porodice koje Zive u ruralnim dijelovima grada a nemaju porodicni automobil;
o porodice u stanju socijalne potrebe.

Interventna podrska u kriznim situacijama pruza se korisnicima u trenutku kada se u porodici
dogodi krizna situacija — smrtni slucaj, bolest ¢lana porodice, preseljenje i sl. Servisni centar angazira
sve resurse i pruza podrsku na razlicite nacine zavisno od potrebe porodice, sto ukljucuje:

o produzen ili ceS¢i boravak djeteta s potesko¢ama u servisnom centru;

o  podrsku mobilnog tima;

o  podrsku psihologa;

o  podrsku pravnika.

Online podrska je relativno nova, inovativna usluga nastala 2020. g. za vrijeme pandemije COVID-
19. Strucno osoblje servisnih centara svakodnevno realizira online podrsku za sve clanove porodice
kroz individualno i grupno savjetovanje i podrsku te neobavezno druzenje kako bi se prevenirao i
smanjio negativan utjecaj epidemioloskih mjera i izolacije na cjelokupnu populaciju. Ovakav tip
podrske se nastavlja i u vrijeme jenjavanja pandemije COVID-19 te servisni centri smatraju da je
znacajno zadrzati ovaj vid usluge i nakon prestanka pandemije COVID-19, a u skladu s potrebama
porodice.

Individualni rad podrazumijeva strukturirani i kontinuirani razgovor i rad s djetetom. Realiziraju ga
psiholog i pedagog/edukator rehabilitator, a kroz primjenu psiholoskih/pedagoskih metoda uskladenih
s individualnim potrebama i mogucnostima djeteta. Svrha individualnog rada je izrada funkcionalne
analize problematicnog ponasanja i stanja djece i odraslih s potesko¢ama u razvoju, te pruzanje
adekvatne i na osnovu analize zasnovane pomod¢i i podrske.

Radno-okupacijska terapija se provodi u cilju jacanja i razvijanja psihofizickih sposobnosti djeteta
po principu individualnog i grupnog pristupa. Realizira se na osnovu opservacije strucnog tima, uz
upotrebu standardiziranih testova. Za realizaciju plana i programa koriste se standardizirane metode
koje su naucno priznate: TEACH, PECS, ABA, DIR/FLOORTIME, reedukacija psihomotorike i
senzorna integracija. Program rada se prilagodava specificnim potrebama i razvojnim potencijalima
djece. Ovaj oblik rada primjenjuje se u grupi s maksimalnim brojem od 5 djece predskolske dobi.
Terapija traje 2 sata i odrzava se dva puta sedmicno.

Pruzanje pravne i informativhe pomoc¢i putem telefona ili e-maila. Namijenjena je élanovima
porodice koji nisu upuceni u svoja prava i prava djeteta/osobe s potesko¢ama. Po upitu, pravnik ili
socijalni radnik obavjeStava porodicu o moguénostima i nacinima ostvarivanja prava. To ukljucuje:
informiranje o pravima i nacinu njihovog ostvarivanja u praksi, upucivanje na nadlezne institucije za
ostvarivanje prava, savjetodavno-pravni razgovor, davanje stru¢nog misljenja, pisanje podnesaka i
inicijativa, istupanje za racun porodica u praksi.

Saradnja sa Skolama i institucijama u pruzanju usluga i prosvjetnim radnicima, asistentima u
nastavi, studentima medicinskih fakulteta. Usluge namijenjene ovom tipu korisnika su edukacija o radu
s djecom s potesko¢ama u razvoju, stjecanje iskustva, vjestina i znanja u praksi i priprema za rad u
socijalnim centrima, Skolama, bolnicama i sl.

,»Servisni centar Tracak nade nastavna je baza Medicinskog fakulteta iz Foce od 201 |. godine.
Studenti svih smjerova, a najéesée smjera specijalne edukacije i rehabilitacije (defektologije) i
logopedije surdoaudiologije, koriste nase kapacitete, kako prostorne tako i ljudske — strucno
osoblje je ukljuéeno u prakti¢nu nastavu studenata. Na ovaj nacin studenti od I. godine svog

fakultetskog obrazovanja imaju priliku stjecati iskustvo koje im je potrebno u profesionalnom
radu, nakon diplome. S druge strane, roditelji pruzaju punu podrsku ovom vidu saradnje jer
se stvaraju prilike za novo struéno osoblje, prilike za rad i druzenje s njihovom djecom* —
Jelena Viloti¢, menadzerica servisnog centra Tracak nade, Foca.
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Osim Sto pruzaju besplatne usluge za svoje korisnike, servisni centri se zalaZzu i za unapredenje
zakonskih legislativa kako bi poboljsali socijalni status i uvjete Zivota porodica koje su korisnici
centara.

Servisni centri takoder kanaliziraju potrebe, poteskoce, probleme i moguénosti
djece/osoba s poteSskoéama u razvoju i njihovih porodica prema drzavnim organima,
organizacijama i institucijama, te kroz sredstva javnog informiranja teze doprinijeti osvjestavanju
gradanstva o svim pitanjima i problemima djece/osoba s potesko¢ama u razvoju.

No, nazalost zbog ogranicenosti finansijskih kapaciteta nemaju svi servisni centri mogucosti pruzati
isti nivo usluga te samim tim djeca/osobe s poteSko¢ama i njihove porodice ne mogu koristiti iste
usluge servisnih centara u razli¢itim dijelovima BiH.

1.4. Zakonska prava i moguénosti osoba s poteskoéama u razvoju u
Bosni i Hercegovini

Zakonska legislativa na nivou Bosne i Hercegovine

Prava djece/osoba s invaliditetom u Bosni i Hercegovini proizlaze iz ustavom i zakonom zagarantiranih
prava. Ustavom Bosne i Hercegovine, Ustavom Federacije Bosne i Hercegovine, Ustavom Republike
Srpske, kao i Statutom Distrikta Brcko institucije vlasti u BiH obavezale su se da ¢e osigurati
jednakopravno i puno uvazavanje i ostvarivanje svih ljudskih prava te da ce sve svoje gradane stititi
od diskriminacije na bilo kojoj osnovi, garantirajuci postovanije i priznavanje ljudskih prava na najviSem
nivou.

Bosna i Hercegovina, kao potpisnica Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima, Konvencije o pravima
osoba sa invaliditetom, Konvencije o pravima djeteta, Konvencije o ukidanju svih oblika diskriminacije
Zena, Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, te brojnih drugih konvencija i
medunarodnih dokumenata, obavezala se da ¢e postovati nacelo da svaki covjek ima jednaka,
neotudiva i univerzalna prava koja proizlaze iz dostojanstva ljudskog bica. U skladu s navedenim i
obavezama koje proisti¢u iz Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju, a uvazavaju¢i medunarodne
dokumente Ujedinjenih nacija, BiH je 2008. godine usvojila strateski dokument ,,Politika u oblasti
invalidnosti u Bosni i Hercegovini s ciliem da omoguci svoj djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju
da postignu najvisi kvalitet Zivotnog potencijala, nezavisnosti, produktivnosti i jednakog uceséa u
drustvu, osiguravajuéi jednaka prava, uz postovanje i dignitet svakog pojedinca. U izradi spomenute
politike ucestvovali su osobe s potesko¢ama u razvoju, savezi i udruzenja osoba s invaliditetom,
vladine institucije, nevladine organizacije, predstavnici usluznih djelatnosti i privatnog sektora, navodi
se u dokumentu FMRSP (2019). ,,Ova politika u oblasti invalidnosti je utemeljena na sljedeé¢im
nacelima: ljudska prava, jacanje sociokulturalnih kapaciteta i institucija, jacanje lokalnih zajednica,
ukljuivanje osoba sa invaliditetom, jednakopravnost spolova, socijalna ukljucenost, medusektorska
saradnja, politika mjeSovite zastite i dostupnost informacijama svim osobama sa invaliditetom*
(FMRSP, 2019).

Usvajanjem ovog dokumenta BiH se opredijelila za novi pristup u oblasti invalidnosti, utemeljen na
ljudskim pravima i socijalnom modelu, Sto predstavlja sveobuhvatni pogled na pitanja invaliditeta,
kreiranje i primjenu rjesenja za djecu/osobe s poteskocama u razvoju na nivou zajednice u
multisektoralnom pristupu i uz ucesce svih relevantnih aktera. Entitetske vlade i svi nivoi vlasti
obavezali su se da ce donijeti provedbene dokumente Politike u oblasti invalidnosti u Bosni i
Hercegovini (Fondacija za socijalno ukljucivanje u BiH i Inicijativa za bolju i humaniju inkluziju, 2020).

Takoder, Vije¢e ministara BiH 2003. godine donijelo je Odluku o prihvac¢anju pravnog akta Standardna
pravila za izjednacavanje moguénosti za osobe sa invaliditetom, Cija svrha je bila pokrenuti proces
kroz koji bi razliciti sistemi drustva i okoline postali dostupni svima, a narocito djeci/osobama s
poteskocama u razvoju. Ovaj proces trebao je osigurati princip jednakih prava i mogucnosti, koji
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podrazumijeva da su potrebe svakog pojedinca jednako vazne, te da se kreira drustveni ambijent u
kojem se sve raspolozive mogucnosti koriste na nacin koji svakom pojedincu osigurava jednaku
mogucnost ucestvovanja.

U skladu s navedenim i s obzirom na obaveze koje proisticu iz Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju,
te uvazavaju¢i medunarodne dokumente Ujedinjenih nacija, Vije¢a Evrope i Evropske unije koji se
odnose na oblast invalidnosti, BiH je donijela niz zakonskih legislativa o unapredenju polozaja
djece/osoba s poteskoc¢ama u razvoju.

U svojim nastojanjima da se na nivou BiH poboljsaju mehanizam zastite ljudskih prava djece/osoba s
poteSkocama u razvoju i sistem koordinacije izmedu nadleznih institucija, Vije¢e ministara BiH 2010.
godine donijelo je Odluku o formiranju Vijeca za osobe sa invaliditetom. Ovo tijelo predstavlja stalno,
strucno, savjetodavno, interresorno i koordinirajuce tijelo na nivou BiH, sa znacajnom ulogom u
procesu provodenja i pracenja provodenja Konvencije na drzavhom nivou.

Kako je spomenuto na pocetku, BiH kao i njeni entiteti i Distrikt Brcko, obavezali su se u okviru
svojih ustavnih nadleznosti na stvaranje uvjeta za provodenje Politike i definiranih ciljeva, sto izmedu
ostalog podrazumijeva i uskladivanje djelovanja na polju zastite djece/osoba s potesko¢ama u razvoju
s dostignutim evropskim i svjetskim standardima i svim trendovima koji imaju za cilj nastojanje da sve
oblasti Zivota i djelovanja budu otvorene i pristupacne djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju. Da bi
se sistem razvijao u tom pravcu, bilo je neophodno razvijati strategije i akcione planove za
unapredenje drustvenog polozaja djece/osoba s invaliditetom, navodi se u lzvjestaju o implementaciji
dokumenta Informacija i preporuke za poboljSanje provedbe strateskih i akcionih dokumenata u
oblasti invalidnosti (2016), koji je usvojilo Vijece za osobe sa invaliditetom.

U oba entiteta izradene su strategije za unapredenje drustvenog polozaja osoba s invaliditetom, i to
u RS-u za period 2010-2015. i za period 2017-2026. g., a u FBiH za period 2011-2015. i period 20 16—
2020. Usvajanjem entitetskih strategija za primjenu jedinstvene politike u oblasti invalidnosti, entiteti
su se nacelno opredijelili da ¢e svoj zakonski okvir uskladiti i ubuduée kreirati u skladu s principima
istaknutim u Konvenciji, navodi se u Izvjestaju o implementaciji dokumenta Informacija i preporuke
za poboljsanje provedbe strateskih i akcionih dokumenata u oblasti invalidnosti (2016).

Od 2003. godine, kada je nastala prva Odluka o prihvacanju standardnih pravila za izjednacavanje

mogucnosti za OSI, pravni okvir je ,etablirao i razvijao [se], shodno ustavnim nadleznostima, na
razini entiteta Republika Srpska, Federacija Bosne i Hercegovine, Brcko distrikta Bosne i

Hercegovine i na razini kantona u Federaciji Bosne i Hercegovine. Shodno tome tako npr. samo
u Federaciji Bosne i Hercegovine i kantonima danas na snazi imamo preko 100 propisa u vezi
sa pravima osoba sa invaliditetom* (Avdagi¢, n.d., str. 2).

Nazalost, Zivot za djecu/osobe s poteskoc¢ama u razvoju u BiH nije puno bolji. Za vecinu nijih su i dalje
nedostupna prava koja su garantirana ustavima, zakonima i medunarodnim dokumentima. ,,Jos uvijek
ne postoje adekvatni institucionalni kapaciteti za pitanja osoba sa invaliditetom, niti strukture za
socijalno ukljuéivanje osoba sa invaliditetom na svim nivoima vlasti. Ne postoji sistematsko pracenje
osoba sa invaliditetom na temelju cega bi se mogao pratiti stepen siromastva i socijalne iskljucenosti*
(Fondacija za socijalno ukljucivanje u BiH i Inicijativa za bolju i humaniju inkluziju, 2020, str. 62).

Prema podacima UNICEF-a (2017), trenutna procjena invaliditeta je uglavnhom usmjerena na
osiguravanje novcanih davanja i zbog toga je, uz netransparentnost i nepostojanje standardizirane
metodologije, visoko podlozna pogresnom tumacenju. Postoje velika odstupanja u nacinima
raspodjele socijalnih davanja i usluga po osnovu invaliditeta, narocito izmedu ratnih vojnih invalida i
civilnih invalida Ciji invaliditet se ne smatra posljedicom rata, a to je kategorija u koju se ubrajaju i
djeca. Ove razlike stvaraju nejednak sistem koji de facto pruza manju zastitu djeci s potesko¢ama.

Procjena djece obi€no se vrsi na nivou opéine (u RS-u i nekim opéinama u FBiH) i/ili kantona.

FHIdSNI/AIVSN

>
V4
>
[
)
[¢]
-
o
m
w
m
N
>
(%]
3
<
(72}
Z
K9
0
m
4
=
2
K9
>
IN
>
)
x
(=
N
>
<
m
c
(%2}
r
c
o
>
bl
(0]
o}
x
(]
A
m
A=)
m
@
(o)
(7
(]
w
>
K9
>
(%]}
v
(]
-
m
(%2}
A
(o)
0
>
ES
>
c
=
>
N
<
&
c
<
I
(]
<
X
b
(]
=
(o)
9
0
>
K9
>
C
m
m
O
m
=
>
a
®
I

o




Slicna je situacija i u oblasti politickog Zivota, gdje se kreiraju i donose kljuéne odluke za drustvenu
zajednicu, a samim time i za osobe s potesko¢ama u razvoju. lako se zakonima iz ove oblasti osobe s
invaliditetom ne iskljucuju, oni nisu afirmativni niti podsticu na javno i politicko angaziranje osoba s
invaliditetom i uvazavanje njihovih aspiracija i misljenja. Pored toga, lzborni zakon BiH nije
diskriminatoran prema OSI, ali im ne osigurava prilagodenost izbornih mjesta i izborni materijal u
dostupnom formatu, te osiguravanje njihovih prava zavisi od volje zajednice, op¢ine ili kantona.

Do danas BiH nema zakonski definiran jedinstveni sistem za organiziranje, finansiranje i provedbu
aktivnosti koje imaju za cilj zastitu prava djece/osoba s potesko¢ama u razvoju. Intencija da se prilikom
donoSenja propisa osigura najved¢i moguci stepen usaglaSenosti s medunarodnim standardima i
konvencijama u praksi nije uspjela. Zakonska legislativa za djecu/osobe s potesko¢ama u razvoju
razlikuje se od kantona do kantona u Federaciji BiH, ali i izmedu entiteta i Distrikta Bréko. Brojni
razliciti propisi koji se odnose na prava djece/osoba s potesko¢ama u razvoju na svim nivoima vlasti
otezavaju analizu uskladenosti s medunarodnim aktima, a narocito Konvencijom. Komparaciju
zakonske legislative na entitetskim nivoima dodatno otezava razli¢ita organizacija nadleznih institucija.
Pravni okvir na nivou entiteta strukturiran je na razli¢ite nacine i kroz razlicite propise i normiranja,
navodi Avdagi¢ (n.d.). Autor takoder navodi da ,,u pogledu meduentitetske uskladenosti propisa u
oblasti invalidnosti nikada nije bilo nikakvih zajednickih meduentitetskih aktivnosti resornih
ministarstava ili vlada, izuzev uéeséa i zajednickog rada u izradi (...) dokumenta Politike, prvog
jedinstvenog dokumenta iz ove oblasti u Bosni i Hercegovini iz 2008. godine* (Avdagi¢, n.d., str. 3).

Zakonska legislativa u Federaciji BiH

lako postojeci propisi, prije svega Ustav FBiH u cl. 2, st. lll, obavezuju entitet na osiguranje najveceg
nivoa priznatih ljudskih prava i osnovnih sloboda, u praksi to nije slucaj. Naime, kada je rije¢ o
zakonskim legislativama i mehanizmima zastite prava djece/osoba s potesko¢ama u razvoju, moze se
utvrditi da u Federaciji BiH ne postoje jedinstveni propisi koji na jednom mjestu i na jedinstven nacin
reguliraju osnovna prava djece/osoba s poteskocama u razvoju. Stoga analize zakonskih legislativa ciji
nalazi su koristeni za izradu ovog dokumenta pokrivaju sljedece oblasti: zdravstvena zastita, prostorno
uredenje i gradenje, boracko-invalidska zastita, zastita civilnih Zrtava rata i socijalna zastita.

Zakonski propisi koji se (do)ti¢u prava djece/osoba s potesko¢ama u razvoju nedovoljno su usmjereni
na ovu populaciju, Sto za posljedicu ima drugadije tretiranje istog problema i stvaranje osnove za
nejednakopravan status i diskriminaciju djece/osoba s potesko¢ama u razvoju. Uzrok invalidnosti,
mjesto boravka i odsustvo ujednacenih kriterija prema kojima se ostvaruju prava rezultirali su
diskriminacijom djece/osoba s poteskocama u razvoju. Kako je ranije navedeno, polozaj djece/osoba
s potesko¢ama u razvoju u FBiH regulira vise od stotinu zakonskih i podzakonskih akata donesenih
na nivou FBiH i kantona. Ti akti su ¢esto medusobno neuskladeni, sto stvara konfuziju u njihovoj
primjeni i ostvarivanju prava djece/osoba s poteskocama u razvoju, a mnogi od tih propisa su
neuskladeni i sa samom Konvencijom, navodi se u Strategiji FBiH 2016-2021. (Vlada FBiH, 2016).
Jedan od primjera diskriminacije koji se navodi u Strategiji FBiH 2016—2021. medu djecom/osobama
s poteskocama u razvoju jesu neusaglaseni kantonalni pravilnici o ,kategorizaciji” djece/osoba s
poteskoc¢ama u razvoju koji su utvrdeni na osnovu propisa u FBiH. Tako, Zakon o osnovama socijalne
zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice s djecom u FBiH u ¢l. 12, stav |. definira korisnike
socijalne zastite kao osobe koje se nalaze u stanju socijalne potrebe, a pod tackom 5 stava . istog
Clana definira osobe ometene u psihickom ili fizickom razvoju. Isti zakon u ¢l. 14. navodi dijagnoze
koje odredenu osobu svrstavaju u kategoriju osobe s potesko¢ama u razvoju. Nadalje, cl. 24. definira
nadleznosti strucne komisije na nivou kantona za izdavanje nalaza i misljenja. Na taj nacin se postupak
procjene i identifikacije invaliditeta stavlja u ingerenciju kantona, bez jasne definicije o kriterijima za
procjenu djece/osoba s potesko¢ama u razvoju. To ostavlja moguénost za razliite pristupe procjeni
na kantonalnom nivou, zavisno od kantonalnih propisa, Sto rezultira neujednaéenom praksom
uzrokovanom razlicitim pristupima u donosenju zakonskog okvira na nivou razli¢itih kantona, od kojih
neki uopée nemaju izradene pravilnike za procjenu.
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Pri tome je proces ,kategorizacije” uvjet za ostvarivanje prava iz socijalne zastite, penzijsko-
invalidskog osiguranija i dr., a njihova primjena rezultira svrstavanjem djece/osoba s potesko¢ama u
razvoju u ,kategorije” te iskljucivanje i ogranicavanje u ostvarivanju drugih prava, podaci su Vlade
FBiH (2016). Takoder, posebno treba imati u vidu razvojni proces kod djece, koji je kategorizacijom
znacajno ili potpuno ogranic¢en. U nekim kantonima postoji jedna kantonalna komisija za procjenu, u
nekima vise komisija (svaka opcina imenuje svoju komisiju ili se one imenuju prema zamisljenim
regijama unutar kantona). U pojedinim kantonima uop¢e nema imenovane komisije za procjenu djece.
Izostanak standarda na nivou FBiH, od zakonskog okvira do propisanih obrazaca i alata procjene,
rezultira izostankom standarda na kantonalnim nivoima, smatra Kobeti¢ (2019).

Kada je rije¢ o poboljsanju kvaliteta Zivota djece/osoba s poteSko¢ama u razvoju, dosadasnje
djelovanje se uglavhom svodilo na osiguravanje novcanih naknada za OSI. Medutim, to nije pokazalo
unapredenje kvaliteta njihovog Zivota u cjelini i sigurno ovaj model nije primjeren ni za drustvo ni za
Osl.

»,U tom smislu, a nakon izvrSenih analiza stanja u ovoj oblasti, pokazalo se neophodnim
razvijanje sfere socijalnih usluga i servisa podrske u zajednici, koji ¢e omoguciti ukljucivanje
osoba s invaliditetom u drustvo. Uvodenjem novih inovativnih programa podrske i brige u
zajednici stvorio bi se prostor za otvaranje novih radnih mjesta, zaposljavanje teze zaposljivih
grupa. Time bi se problematika invalidnosti priblizila samoj drustvenoj zajednici u kojoj te

osobe zive. Osim toga, pokazalo se da je za djecu s invaliditetom i djecu sa smetnjama u razvoju
i njihove porodice od izuzetnog znacaja uspostavljanje centara za pruzanje usluga socijalne
zaStite dnevnog zbrinjavanja, na ¢emu ¢e se u narednom strateskom periodu intenzivnije
raditi. (Vlada FBiH, 2016)

S tim u vezi, u decembru 2014. godine FMRSP i UNICEF izradili su Smjernice o djelovanju centara za
pruzanje usluga socijalne zastite dnevnog zbrinjavanja djece s invaliditetom i djece sa smetnjama u
razvoju u FBiH, s ciliem osiguravanja jedinstvenih standarda djelovanja zaposlenika tih centara.
Medutim, ove smjernice ne mogu se primijeniti sve dok se ne usvoji Zakon o socijalnim uslugama na
nivou FBiH. Prilikom usvajanja ovog zakona bit ¢e definirano i zakonski odredeno pod kojim uvjetima
i na koji nacin se mogu registrirati dnevni centri i centri za socijalne usluge koje ¢e modi voditi
nevladine organizacije, sa svim pravilima, procedurama i kriterijima.

lako Zakon o socijalnim uslugama na nivou FBiH jos uvijek nije usvojen, Vlada FBiH je 2021. godine
napravila iskorak kada je rije¢ o podrsci porodicama koje imaju dijete/osobu s potesko¢ama u razvoju
usvajanjem Zakona o roditeljima njegovateljima. Ovim zakonom se garantira da ¢e jednom od
roditelja/staratelja biti dodijeljen pravni status ,roditelja njegovatelja“. Ovaj status omogudit ce
,roditelju njegovatelju* mjesecnu naknadu u iznosu od visine najnize neto plac¢e u FBiH, uz pripadajuce
doprinose za penzijsko-invalidsko, zdravstveno osiguranje i osiguranje za vrijeme nezaposlenosti.
Medutim, pravo na status ,,roditelja njegovatelja* ima samo nezaposleni roditelj do svoje navrsene 65.
godine koji je prijavljen na evidenciju sluzbe za zaposljavanje, nezavisno od godina starosti
djeteta/osobe s poteskocama u razvoju, ali sa stopostotnim invaliditetom prve kategorije,
uzrokovanim bolescu ili poremeéajem u razvoju. Pravo na status ,roditelja njegovatelja® imaju jos i
roditelji/staratelji slijepih osoba ¢iji je vid ispod 0,05, odnosno osoba koje se prema nalazu IMVZS ne
mogu osposobiti za samostalan Zivot, niti se mogu samostalno kretati u stambenom objektu, uzimati

hranu, obladiti, svlaciti te odrzavati li¢nu higijenu.

Djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju diskriminirana su i u oblasti obrazovanja, sto je narocito vazno
istaknuti s obzirom na to da su djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju cesto marginalizirane ili cak
potpuno iskljuéene iz obrazovnog procesa, iako je to u suprotnosti s postoje¢im zakonom o
obrazovaniju, kojim je jasno propisana nediskriminacija. Prema podacima iz Strategije FBiH 2016-2021,
broj djece s potesko¢ama u razvoju koji je obuhvac¢en redovnim odgojno-obrazovnim sistemom je
nedovoljan, posebno na predskolskom nivou, kao kljuénom periodu za razvoj djeteta, te u visokom
obrazovanju, kao kljuénom periodu stjecanja zvanja i zanimanja za osiguravanje kvalitetnog Zivota
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pojedinca. Poteskoce na koje nailaze djeca i mladi s potesko¢ama u razvoju u ostvarivanju ovog prava
su mnogobrojne, ali medu njima se narocito istiCu losi prostorni i materijalni uvjeti, arhitektonsko-
urbanisticke i informacijske barijere, neujednacena rasprostranjenost mreze ustanova, nedovoljno
osposobljen struéni kadar, predrasude, kao i neprilagodeni udzbenici, literatura i didakticka pomagala.
Pored navedenog, djeca s potesko¢ama u razvoju sprijecena su da uzivaju pravo na obrazovanje i zbog

FHIdSNI/AIVSN

toga Sto sistem rane ,identifikacije (procjene) i intervencije, upudivanja, planiranja podrske,
inkluzivnog obrazovanja, pristupacnosti, specijalizirane njege i rehabilitacije nije institucionalno
regulisan. SloZena upravna organizacija onemogucava donoSenje sveobuhvatnog zakonodavstva o
pravima djeteta na nivou drzave (...)“ (UNICEF, 2019, str. 16).

S problemom diskriminacije djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju se susrecu i u sektoru zdravstvene
zastite. Naime, decentraliziranost zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite na razli¢itim nivoima
vlasti i u razlic¢itim kantonima predstavlja jedan od izazova za FBiH. Zakonom o zdravstvenoj zastiti
FBiH uredeni su nacela, mjere, nacin organiziranja i provodenija zdravstvene zastite kojim se svakoj
osobi garantira ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu. No, decentraliziranost institucija rezultira
time da djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju nemaju jednaku dostupnost i jednakopravan pristup
uslugama zdravstvene zastite. Ovim zakonom definirano je da u osiguravanju i provodenju zdravstvene
zaStite, osim zdravstvenih ustanova, ulogu imaju obrazovne ustanove i nevladine organizacije.
Zakonom su propisane drustvene odgovornosti za zdravlje na nivou FBiH i definirana je potreba za
otvaranjem centara za mentalno zdravlje kao institucija koje provode prevenciju invaliditeta i
rehabilitaciju, te brigu i pomo¢ onesposobljenim pojedincima, navodi Kobeti¢ (2019). Sadrzaj Zakona
detaljno propisuje sve aspekte zdravstvene zastite na federalnom i kantonalnom nivou, ali niti u
jednom dijelu ne propisuje saradnju s drugim sektorima, kao ni mehanizme upuéivanja u svrhu
rehabilitacijskih postupaka koji se provode izvan medicinskih ustanova. Isto tako, Zakonom se niti u
jednom dijelu ne definira procjena funkcioniranja djeteta, iz ega je vidljivo da, osim izostanka saradnje
s drugim sektorima, izostaje i pristup utemeljen na Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja — MKF.
Zakon je isklju¢ivo medicinski orijentiran i ne prepoznaje znacaj socijalnog modela u podrudju
procjene djece/osoba s potesko¢ama u razvoju (Kobeti¢, 2019).

Takoder, medicinska rehabilitacija je samo djelimi¢no pristupacna i prilagodena djeci/osobama s
poteskocama u razvoju. U samom procesu ostvarivanja prava na pomagala postoji diskriminacija
prema uzroku nastanka i vrsti invaliditeta, kao i prebivaliStu, gdje se pravo na isto pomagalo
(ne)ostvaruje pod razli¢itim uvjetima. Pritom pomagala koja se mogu nabaviti preko fondova
zdravstvenog osiguranja najces¢e su neodgovarajuca i ne prate tehnicka dostignuca, a za pojedine
osobe s invaliditetom njihova nabavka preko fondova uopce nije moguca. ,,Za nabavku pomagala udjel
fondova je neujednacen i opcenito nedostatan za kvalitetna pomagala, dok je osobni udjel osiguranika
osoba sa invaliditetom veliki. (...) Korisnici najces¢e nemaju pravo izabrati proizvodaca i kvalitetu
pomagala, niti su im o njima dostupne informacije. Nemogucnost nabavke odgovaraju¢ih pomagala
osobe sa invaliditetom dovodi do dodatne izolacije, nemoguénosti koristenja preostalih sposobnosti,
te njihovoga nejednakopravnog sudjelovanja u svim oblicima javnog i privatnog zivota“ (Federalno
ministarstvo rada i socijalne politike, 2019, str. 2).

Prema Analizi aktivnih i pasivnih mjera sistemske podrske licima s invaliditetom u FBiH iz 2017. godine,
koja se osvrce i na Vladin izvjestaj analize implementacije Strategije FBiH 201 1-2015, posmatrano po
sektorima, ustanovljeno je da je najbolji indeks provedbe ciljeva, mjera i aktivnosti Strategije utvrden
u oblasti profesionalne rehabilitacije i zaposljavanja, no ni u ovoj oblasti nije utvrdena provedba jedne
vazne mjere, koja se odnosi na uspostavljanje i razvijanje mreze centara za profesionalnu rehabilitaciju.
Medutim, Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zaposljavanju lica s invaliditetom
osigurao je da se osobe s poteskocama u razvoju zaposljavaju i rade na trzistu rada pod opc¢im i
posebnim uvjetima. Pod op¢im uvjetima zaposljavaju se osobe s potesko¢ama na otvorenom trzistu
rada, u drzavnim organima, pravosudnim organima, organima lokalne uprave, javnim sluzbama,
ustanovama, fondovima, javnim preduzecima, privrednim drustvima i drugim pravnim licima koja nisu
osnovana za zaposljavanje osoba s invaliditetom u skladu sa zakonom, dok se pod posebnim uvjetima
zaposljavaju osobe s poteskoc¢ama u ustanovi i privrednim drustvima koja su osnovana radi
zaposljavanja osoba s potesko¢ama u razvoju. Primjena Zakona predstavlja konkretnu i sistemsku
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provedbu novog inkluzivnog odnosa drustvene zajednice prema osobama s potesko¢ama u razvoju i
uskladena je s UN-ovom Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom (Fondacija za socijalno
ukljuéivanje u BiH i Inicijativa za bolju i humaniju inkluziju, 2020).

Postoje i mnogi drugi zakonski akti koji se odnose na poloZzaj i prava djece/osoba s poteskocama u
razvoju na nivou FBiH, medutim zbog obimnosti sadrzaja i problematike oni nisu bili tretirani kroz
ovu analizu, Sto ne umanjuje njihov utjeca;.

Zakonska legislativa u Republici Srpskoj

Pravna osnova za donosenje svih strateskih dokumenata u RS-u sadrzana je u Amandmanu XXXII
Ustava Republike Srpske, prema kojem RS ureduje i osigurava radne odnose, zaStitu na radu,
zaposljavanje, socijalno osiguranje i druge oblike socijalne zastite, zdravstvo, boracku i invalidsku
zastitu, brigu o djeci i omladini, obrazovanje, kulturu, fizicku kulturu za sve gradane ovog entiteta.
Takoder, Ustavom RS-a dodatno je propisano da omladina, Zene i invalidi imaju posebnu zastitu na
radu. Medutim, na operativnom nivou nema jedinstvenog pristupa politici invalidnosti ni u RS-u.

U pokusaju zastite prava djece/osoba s poteskocama u razvoju institucije RS-a su donijele niz
dokumenata i mjera kojima se Zelio unaprijediti njihov drustveni polozaj. No, unato¢ tome Sto su
usvojene strategije, doneseni novi zakoni, uspostavljena nova prava, povecani iznosi gotovinskih
naknada i drugo, u RS-u i dalje ne postoji jedinstveno rjesenje za ostvarivanje prava i socijalnih
doprinosa, te su razliciti oblici diskriminacije djece/osoba s potesko¢ama u razvoju i dalje prisutni.
Implementacija Strategije RS-a 2010-2015. u vecini oblasti nije dala ocekivane rezultate na
unapredenju drustvenog polozaja djece/osoba s invaliditetom. Od ukupno 57 postavljenih ciljeva u 9
oblasti, vrlo mali broj je realiziran u potpunosti. Stoga, da se zakljuciti da je drustveni polozaj
djece/osoba s potesko¢ama u razvoju gotovo u svim oblastima ostao na istom nivou kao u vrijeme
donosenja ovog strateskog dokumenta. ,,Neki najvazniji uzroci, koji su presudno uticali na
neostvarivanja ocekivanih rezultata unapredenja drustvenog polozaja u ovim oblastima su:
nepostojanje jedinstvenog plana aktivnosti od strane nadleznih organa, izostanak koordinacije
aktivnosti medu nadleznim organima, izostanak dijaloga sa invalidskim organizacijama i
Koordinacionim odborom invalidskih organizacija kao krovnom organizacijom lica sa invaliditetom i
neaktivnosti Interresornog tijela Vlade Republike Srpske koje je bilo zaduzeno za pracenje realizacije
ove Strategije. (...) U gotovo svim dokumentima rijetko je isticanje ostvarivanja ljudskog dostojanstva
kao svrhe politike prema licima sa invaliditetom, a kada se upotrebljava kao cilj veze se primarno uz
argumentaciju transfera medunarodnih standarda i dokumenata, dakle uz vanjski poticaj* (Vijece
osoba s invaliditetom, 2016, str. 9).4

Stoga, rad na poboljsanju polozaja djece/osoba s potesko¢ama u razvoju u RS-u se nastavlja. Vlada RS-
a usvojila je novu Strategiju unapredenja drustvenog polozaja lica sa invaliditetom u Republici Srpskoj
za period 2017-2026. godine. Osim strategije, RS takoder ima i niz zakonskih legislativa koje teze
osigurati postovanije ljudskih prava za djecu/osobe s potesko¢ama u razvoju. Medutim, odgovornost
za funkcioniranje sistema socijalne podrske djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju nalazi se na nivou
institucija sistema socijalne politike RS-a (Vlada Republike Srpske, 2016). Stoga, analiza sistemskih
mjera podrske, za potrebe ove analize, radena je primarno na osnovu analize prava i davanja koje
drzava osigurava kroz zakonodavstvo sistema socijalne politike.

Kao sto je ve¢ navedeno, ni u RS-u ne postoje jedinstven sistem ni mjere kojima se sva djeca/osobe
s poteskoc¢ama u razvoju tretiraju kao jedinstvena kategorija i na isti nacin. ,,Aktuelni nacin odredivanja
invalidnosti u Republici Srpskoj temelji se na prioritethom uvazZavanju mjesta i uzroka njegovog
nastanka. U skladu s tim, sistemi socijalne sigurnosti prepoznaju sljedece kategorije osoba s
invaliditetom: invalidi rada, ratni vojni invalidi, civilne Zrtve rata i tzv. 'civilni invalidi' ili 'neratni invalidi*
(Beslija i sar., 2014, str. 57). Takav pristup izvor je nejednakosti i diskriminacije medu pojedinim

* Ovaj izvjestaj se reflektira na UN-ovu Konvenciju o pravima osoba sa invaliditetom i prvi izvjestaj o provodenju Konvencije o pravima
osoba sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini i proizlazi iz njih.
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grupama osoba s invaliditetom prilikom ostvarivanja sistemske podrske, pa zbog toga osobe s istim
potrebama i stanjem invalidnosti imaju razlicite visine naknade (Lepir i Dizdar, 2017). Zbog toga ova
analiza daje poseban osvrt na nejednakost prema tzv. ,civilnim invaliditetima®, s obzirom na to da je
to kategorija u koju se ubrajaju djeca/osobe s urodenim invaliditetom ili invaliditetom stecenim zbog
bolesti i nemilih dogadaja (nesreca i sl.) koje su pretrpjele u Zivotu.

Zakonom o socijalnoj zastiti definirane su grupe korisnika koje zbog specificnosti potreba imaju
prioritet u koriStenju mijera socijalne zastite. Ove mijere socijalne zastite prepoznaju se kao
intervencije sistema socijalne zastite koje se materijaliziraju kroz novcana davanja i usluge socijalne
zadtite. U RS postoje samo dvije kategorije osoba sa invaliditetom (...) i to ratni vojni invalidi i
civilne Zrtve rata kod kojih je utvrdeno ostecenje organizma od 100%. Navedene kategorije primaju
mjesecnu naknadu u iznosu od priblizno najmanje 1.300 KM (oko 730 USD). Ratnim vojnim invalidima
su priznata i dodatna prava, te prava na usluge u skladu sa Zakonom o penzijskom i invalidskom
osiguranju, ukljucujuc¢i pomoc¢ i njegu drugog lica, ortopedski dodatak i porodic¢nu invalidninu. U drugu
kategoriju spadaju lica sa neratnim invaliditetom (ukljucujuci djecu)s’, koji za 100% invaliditet
ostvaruju pravo na naknade u iznosu od 143,40 KM (oko 81 USD) mjesecno, ovisno o vrsti
invaliditeta. Lica sa ve¢im stepenom invaliditeta imaju pravo na dodatnu naknadu za tudu njegu i
pomoc. Za osobe sa 100% invaliditetom ova naknada iznosi 191,20 KM (oko 107,41 USD). Prema
Zakonu o djecjoj zastiti definisano je pravo na djedji dodatak za svu djecu s potesko¢ama u razvoju
do navrsenih 18 godina Zivota, a iznosi 170 KM (oko 95 USD). Iznosi naknada su bili manji do aprila
2022. godine kada je Narodna skupstina RS usvojila izmjene Zakona o socijalnoj zastiti koji predvida
neodloznu i direktnu finansijsku podrsku korisnicima prava iz socijalne zastite. Izmjenama je povecan
procent osnovice koji sluzi za odredivanje visine prava na novéanu pomo¢, i to za pojedinca 17% od
osnovice, za porodicu s dva €lana 22%, za porodicu s tri clana 27%, za porodicu s Cetiri clana 30% i
za porodicu s pet i viSe clanova 33%. Povecan je procent osnovice koji sluzi za odredivanje visine
prava na dodatak za pomoc¢ i njegu drugog lica, i to na 22% od osnovice za lice koje je potpuno zavisno
i 11% od osnovice za lice koje je djelimi¢no zavisno od drugog lica u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih
i fizioloskih potreba. Poveéan je i procent osnovice koji sluzi za odredivanje visine prava na liécnu
invalidninu i to na 17% od osnovice za lice koje ima tjelesno oStecenje u visini od 100%, 14% za lice
koje ima tjelesno ostecenje u visini od 90%, 12% za lice koje ima tjelesno oSteéenje u visini od 80% i
10% za lice koje ima tjelesno ostecenje u visini od 70% (PARAGRAF, 2022).

Od januara 2022. godine zahvaljujuci Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o djeéjoj zastiti u RS
je povecan i iznos naknade za pomo¢ roditelju-njegovatelju ili njegovatelju s dosadasnjih 25% od
osnovice, odnosno najnize plate u RS u prethodnoj godini, na iznos od 100% od osnovice, odnosno
najnize plate u RS. Ova naknada danas iznosi 540 KM i ona predstavlja neposrednu finansijsku podrsku
porodici u kojoj odrasta dijete sa smetnjama u razvoju.

Napredak RS-a u odnosu prema djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju ogleda se u pravu na pomoc¢
i njegu u kuci, Sto je jedna od najstarijih usluga socijalne zastite u RS-u. Ovaj princip mogao bi posluziti
kao primjer dobre prakse i za FBiH. Naime, pomoc i njega u kuci obuhvataju obavljanje kucnih poslova,
odrzavanje licne higijene, nabavku hrane i organiziranje ishrane i zadovoljavanje drugih svakodnevnih
potreba korisnika s ciljem njegovog zadrzavanja u neposrednom Zzivotnom okruzenju. Zahvaljujuci
pruzanju podrske u obavljanju svakodnevnih poslova, djeca/osobe s poteskocama u razvoju se
podsti¢u na samostalan zZivot, smatraju Lepir i Dizdar (2017).

Zakonom o socijalnoj zastiti iz 2012. godine RS je zakonski regulirao pravo na dnevno zbrinjavanje
djece/osoba s poteskocama u razvoju. ,,Ovu mjeru Cini pruzanje razli¢itih usluga u posebnom prostoru
kao Sto su: ishrana, njega, cuvanje, briga o zdravlju, vaspitanju i obrazovanju, psihosocijalna
rehabilitacija, radna okupacija i druge usluge. (...) Sadrzaj ove mjere podrazumijeva organizovanje
razlicitih usluga koje se ostvaruju neposrednom participacijom korisnika (radno-okupacione
radionice, priprema hrane, drustvene igre, kulturni i socijalni sadrzaji i sl.)* (Dizdar i Lepir, 2017, str.

5 Civilni invalidi.
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43). Ova mjera ima veoma pozitivan rezultat upravo na aktivaciji i socijalnoj integraciji djece/osoba s
poteskocama u razvoju u lokalnoj zajednici.

Kada je rijec o obrazovanju djece/osoba s potesko¢ama u razvoju, u RS-u su doneseni razliciti zakonski
i podzakonski akti kojima je propisano da se ucenici s poteSko¢ama u razvoju ukljuce u inkluzivhu
nastavu, ili da se obrazuju u specijalnim Skolama i ustanovama zdravstvene i socijalne zastite te da se
odgoj i obrazovanje odvijaju u skladu s ratificiranim medunarodnim konvencijama, a prema potrebama
i sposobnostima ucenika. Takoder, zakonski je definirana i potreba za kreiranjem mobilnih timova koji
pruzaju podrsku inkluzivnom obrazovanju ucenika sa smetnjama u psihofizickom razvoju u redovnim
osnovnim i srednjim Skolama, odnosno angazirani su defektolozi na pet casova sedmic¢no za rad s
ucenicima, njihovim roditeljima i nastavnicima (Vlada Republike Srpske, 2016). Zakonom o
predskolskom vaspitanju i obrazovanju definisano je da su vrtici za djecu s potesko¢ama u RS besplatni,
a Zakonom o osnovnom vaspitanju i obrazovaniju definisano je pravo na asistenta u nastavi kojeg plac¢a
Ministarstvo prosvjete i kulture RS. No, bez obzira na cinjenicu da su zakonske regulative u oblasti
obrazovanja uskladene s medunarodnim standardima u oblasti invalidnosti, situacija na terenu je ipak
malo drugacija jer je dinamika zaposljavanja defektologa, kao i doslijedna primjena Uredbe o
pedagoskim standardima, uvjetovana raspolozivim sredstvima i finansijama. Zatim, udzbenici i pratedi
materijali koji zadovoljavaju potrebe i interesiranja djece s potesko¢ama u razvoju nisu razvijeni, Sto
predstavlja prepreku za uspjesan rad nastavnika u inkluzivnim odjeljenjima (Vlada Republike Srpske,
2016). Uz navedeno, problemi s kojima se suocavaju djeca i osobe s potesko¢ama u razvoju u
ostvarivanju mjera podrske u obrazovnom sistemu vezani su i za: loSe prostorne i materijalne uvjete,
nepristupacna sredstva javnog transporta, arhitektonsko-urbanisticke i informacijske barijere,
nedovoljnu osposobljenost struénog kadra, neprilagodene udzbenike, literaturu i didakticka sredstva
(ACED, 2012).

Sa slicnim problemima djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju susrecu se i kada je rijec o zdravstvenoj
zastiti. Prema podacima iz strateskih dokumenata Republike Srpske, ,,zdravstvena zastita jos uvijek
nije pristupacna za osobe sa tjelesnim i senzornim invaliditetom, te je vazno obezbijediti postavljanje
orijentira za slijepe i slabovidne osobe, natpisa za gluhe i nagluhe osobe, kao i promovisati vaznost
jednakog (i fizickog) pristupa zdravstvenoj zastiti za sve (...), procedure dobijanja, zamjene i popravke
ortopedskih pomagala, rjesavanja pitanja njihovog garantnog roka i roka trajanja su komplikovane*
(Vlada Republike Srpske, 2016, str. 13).

Trenutni fokus Vlade RS-a kada je rije¢ o djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju jeste na pitanjima
primjene i usaglasavanja zakonskih akata, mjera socijalne zastite i medunarodnih standarda. Svrha ovog
pristupa je drustvena korist jer stvaranje drustva jednakih moguénosti i provodenije aktivnosti na
ravnopravnom ucestvovanju djece/osoba s poteskocama u razvoju u gradanskim, politickim,
ekonomskim, socijalnim i kulturnim oblastima Zivota, uz postojanje visoke senzibilnosti jedinica
lokalne samouprave i potpune informiranosti osoba s invaliditetom o mogucnostima ostvarivanja
svojih prava, vizija su iznesena u Strategiji RS-a 2017-2026.

Zakonska legislativa Distrikta Brcko BiH

Sistem socijalne i djecije zastite u Distriktu Brcko ureden je na nivou Distrikta i reguliran Statutom i
relevantnim zakonima, a ,,(...) osnovni zakoni koji ureduju oblast socijalne zastite su Zakon o socijalnoj
zastiti, Zakon o djecijoj zastiti i Porodicni zakon (Malki¢ i Hadziristi¢, 2016, str. 8).

U Distriktu, prema podacima UNICEF-a (2017), poteskoce kod djece dijagnosticiraju se u ranoj dobi i
opcenito prije upisa u skolu. U Distriktu postoje tri kategorije osoba s invaliditetom: ratni vojni invalidi,
civilne Zrtve rata i druge osobe ciji invaliditet nije uzrokovan ratom (kategorija u koju spadaju i djeca).
Uzrok nastanka invaliditeta najvedi je razlog diskriminacije medu osobama s invaliditetom u Distriktu —
dok iznos naknade za civilne Zrtve rata i ratne vojne invalide moze doseéi do 900,00 KM, iznos
invalidskih naknada za neratne kategorije je od 60 do 121,00 KM mjesecno, navode Malki¢ i Hadziristi¢

(2016).
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Korisnici stalne nov€ane pomoci u Distriktu ostvaruju prava na sveobuhvatnije usluge u odnosu na
korisnike u FBiH i RS-u. Tako primaoci stalne novcane pomoci u Distriktu automatski ostvaruju pravo
na sljede¢e besplatne usluge: zdravstveno osiguranje koje pruza Centar za socijalni rad, besplatan
predskolski odgoj i obrazovanje, naknadu za putne troskove u svrhu lijecenja izvan Distrikta, navodi se
u Situacionoj analizi UNICEF-a iz 2017. godine.

Medutim, iako se zakonskim legislativama teZi ka tome da dijete ostane u porodici, kada to nije moguce,
osoba s invaliditetom se suocava s nizom izazova. ,,Kao prvo, ne postoji posebna zdravstvena zastita za
djecu s poteskocama, kao ni posebna shema osiguranja za djecu sa teskim ili sloZzenim potesko¢ama.
Zakon o socijalnoj zastiti bi trebalo izmijeniti tako da se osiguraju lijekovi, pomocne tehnologije i
esencijalne potrepstine (poput pelena) za svu djecu prema potrebama. Kao drugo, nadlezna tijela nisu
podjednako ukljuéena u rjesavanje potreba djece sa potesko¢ama i njihovih porodica* (UNICEF, 2017,
str. 59).

Jos jedan problem s kojim se susrecu djeca/osobe i domacinstva u kojima Zive osobe s potesko¢ama u
razvoju jeste njihov upis u obrazovne institucije. U slucaju kada roditelj ili osoba koja brine za dijete
prilikom upisa obznani da dijete ima potesko¢u u razvoju (ili postoji rizik od poteskoce), svako dijete
prije upisa procjenjuje struéna komisija (u skladu s modelom ICF) koja procjenjuje djetetove
psihomotorne sposobnosti. Nakon toga, ,,Skole mogu odluéiti da odbiju upisati dijete (pozivajuci se na
nedostatak tehnickih kapaciteta za adekvatno pruzanje obrazovnih usluga) na osnovu stepena
djetetovog invaliditeta po procjeni strucne komisije, unato¢ zakonodavstvu koje predvida upis djece sa
poteskocama“® (UNICEF, 2017, str. 62).

Kada je u pitanju zaposljavanje, Zakon o zaposljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti Distrikta
garantira ravnopravnost svih trazilaca posla. Medutim, ne predvida sankcije u slucaju kada poslodavci
diskriminiraju osobe s invaliditetom.

U Distriktu postoji i Centar za mentalno zdravlje, koji svoj rad organizira pri zdravstvenoj ustanovi,
navodi se u Zakonu o zdravstvenoj zastiti Brcko distrikta. Centar za mentalno zdravlje podijeljen je
na dva odjeljenja, za djecu i odrasle. ,,Program za djecu pokrenut je 2009. godine, ali i dalje pati od
nedostatka kvalificiranog osoblja, kako za mentalno zdravlje tako i za invaliditet, kako bi se mogao
primijeniti multidisciplinarni pristup. Rade sa svom djecom, pocevsi od rodenja, tokom cijelog
Zivotnog ciklusa i pruzaju usluge primarne intervencije (tj. savjetovanje roditelja), sekundarne
prevencije (tj. dijagnostika i lijecenje) i tercijarne usluge (tj. sa pacijentima sa trajnim mentalnim
invaliditetom i/ili gubitkom kognitivnih sposobnosti). Svako dijete ima individualizirani plan
rehabilitacije i radi se zajedno sa skolama, ukljucujudi i vrtice, kroz pruzanje konsultacija sa pedagozima
i defektolozima® (UNICEF, 2017, str. 76).

Umjesto zakljucka

Nakon Sto je napravljen uvid u zakonske legislative na drzavnom nivou, nivoima entiteta i Distrikta
Brcko, dolazi se do zakljucka da djeca/osobe s potesko¢ama u razvoju jos uvijek nisu dovoljno vidljive
u akcionim planovima na drzavnom, entitetskom ili kantonalnom nivou. Evidentiran je nedostatak
uskladenosti drzavnih, entitetskih, kantonalnih i lokalnih politika s medunarodnim sporazumima i
standardima.

Sistemi na nivou drzave i entiteta izuzetno su fragmentirani i preoptereceni te uglavnom nedostupni
djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju. lzrada modela, pilotiranje i prenosenje inkluzivnih praksi u
BiH se pokazalo teskim, premda se ne moze redi da je razlog tome nedostatak dobrih primjera, vec
razloge treba traziti u administrativnom uredenju. Dok su centraliziraniji sistemi u RS-u i Distriktu
Brcko pogodniji za implementaciju mjera i budzeta, u FBiH tesko je osigurati ujednac¢eno provodenje
odluka u svim kantonima zbog decentraliziranog sistema. Zbog ove fragmentiranosti i nedostatka
vertikalne i horizontalne koordinacije, u donoSenju odluka se koriste nedostatni i/ili nepouzdani
podaci o djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju, navodi UNICEF (2017).
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Razloga za ovaj problem je mnogo. Medu njima je i ¢injenica da ne postoji zajedni¢ka definicija
invaliditeta u propisima na drzavhom/entitetskom/kantonalnom nivou, niti razumijevanje invaliditeta
prema socijalnom modelu. Ne postoji nijedna standardizirana metodologija za procjenu invaliditeta,
niti zajedni¢ko tumacenje metodologije zasnovane na procjeni funkcionalnog statusa djece. lzrazi koji
se upotrebljavaju u kontekstu djece s poteSkoc¢ama (kako u strucnoj zajednici tako i medu laicima)
Cesto su medicinske prirode, a nekad i neprimjereni i neproduktivni. ldentifikacija ranjive djece,
ukljucujuéi djecu s poteSkoc¢ama, mora dovesti do pozitivnih mjera koje su zasnovane na ispunjavanju
njihovih najosnovnijih potreba i ljudskih prava, bez obzira na porijeklo i vjersku, nacionalnu ili kulturnu
pripadnost njihovih porodica, navode Beslija i saradnici (2012). Medutim, trenutna procjena
invaliditeta je najviSe usmjerena na osiguravanje novcanih davanja i zbog toga, uz netransparentnost i
nepostojanje standardizirane metodologije, visoko podlozna pogreSnom tumacenju. Postoje velika
odstupanja u nadinima raspodjele socijalnih davanja i usluga po osnovu invaliditeta, narocito izmedu
ratnih vojnih invalida i civilnih osoba Ciji invaliditet se ne smatra posljedicom rata, Sto je kategorija u
koju spadaju i djeca s potesko¢ama u razvoju. Prema podacima UNICEF-a (2017), ove razlike stvaraju
nejednak sistem koji pruza manju zastitu djeci s potesko¢ama.

O djeci i osobama s invaliditetom trenutno najvise brinu nevladine organizacije kroz pruzanje
adekvatne i kvalitetne usluge za djecu i njihove porodice. Medutim, problem je Sto se te usluge
uglavnom finansiraju putem grantova i projekata, te njihovim zavrsetkom korisnici ostaju bez prava
na usluge, koje su Cesto od izuzetne vaznosti za njihovo zdravlje, obrazovanje, zastitu ili socijalnu
inkluziju. U mnogim slucajevima organizacije osoba s invaliditetom pokrenule su pruzanje usluga koje
su odgovornost institucija na nivou drzave/entiteta, uz pretpostavku (implicitnu i eksplicitnu) da ¢e te
usluge preuzeti nadlezne institucije.

1.5. Zakonski okvir djelovanja servisnih centara u Bosni i Hercegovini
i prijedlozi za unapredenja

U FBiH, dok se ne usvoji zakon o socijalnim uslugama, koji je u nacrtu, a uz njega i smjernice o
djelovanju centara za pruzanje usluga socijalne skrbi dnevnog zbrinjavanja djece s invaliditetom i
ometene u razvoju FBiH, ne postoje referentni zakonski okviri koji se ticu djelovanja servisnih centara.
U Strategiji za unapredenje prava i polozaja osoba s invaliditetom u FBiH (2016-2021) kroz aktivnosti
specifinog cilja 5¢ navodi se da ce se:

»3.1. lzvrsiti procjena potreba i kapaciteta lokalnih zajednica za pruzanje usluga osobama s
invaliditetom s aspekta javnog, nevladinog i privatnog sektora.

5.2. Planirati razvoj novih usluga sukladno procijenjenoj potrebi.

5.3. Definirati usluge koje se pruzaju osobama s invaliditetom u podrucju obrazovanja i socijalne skrbi,
nacin akreditiranja i licenciranja za pruzanje usluga te definirati cijene usluga.

5.4. Jacati kapacitete sluzbi u zajednici usmjerene na osobe s invaliditetom (sluzbe u zajednici u okviru
domova zdravlja: centri za mentalno zdravlje i fizikalnu rehabilitaciju, centri za rani rast i razvoj, sluzbe
sestara u zajednici, timovi porodi¢ne medicine; ustanove socijalne skrbi: centri za socijalni rad,
op¢inske sluzbe socijalne skrbi, ustanove za smjestaj i odgojno-obrazovne ustanove: predskolske
ustanove, osnovne i srednje Skole).

5.5. Razviti i provoditi sistem pracenja pruzenih usluga.

5.6. Unaprijediti i inovirati zdravstvene usluge sukladno potrebama pojedinih kategorija osoba s
invaliditetom, s posebnim naglaskom na reproduktivno zdravlje i planiranje porodice.

5.7. Evaluirati postojece screening programe u Federaciji Bosne i Hercegovine i izmijeniti ih po potrebi.

¢ Specifi€ni cilj 5. Unapredivati kvalitetu i dostupnost usluga te uspostavljati nove usluge sukladno potrebama osoba s invaliditetom.
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5.8. Povecati dostupnost dnevnog zbrinjavanja u zajednici za djecu s invaliditetom i djecu ometenu u
razvoju u cilju prevencija njihova razdvajanja od porodice.

5.9. Analizirati listu ortopedskih pomagala, revidirati ju u koordinaciji s kantonima, te sukladno
finansijskim moguénostima kantona, osigurati sredstva za provedbu.

5.10. Izraditi Naputak o nacinu ostvarivanja prava i koristenju ortopedskih i drugih pomagala koja se
mogu propisivati u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja, u suradnji sa Zupanijama i uz konsenzus
Zupanija“ (Strategija za unapredenje prava i polozaja osoba s invaliditetom u FBiH 2016-2021, 2016,
str. 27).

Medutim, da bi se mjere koje se odnose na zbrinjavanje u zajednici djece/osoba s invaliditetom mogle
provesti, potrebno je usvojiti Zakon o socijalnim uslugama i Smjernice o djelovanju centara za
pruzanje usluga socijalne skrbi dnevnog zbrinjavanja djece s invaliditetom i ometene u razvoju FBiH.

Kada je rije¢ o Republici Srpskoj, ona ima dio zakonskih rjeSenja. Zakonom o socijalnoj zastiti RS-a
propisano je pravo na dnevno zbrinjavanje koje obuhvata razli¢ite vrste organiziranih dnevnih usluga
i boravaka izvan vlastite porodice kroz koje se osiguravaju ishrana, njega, ¢uvanje, briga o zdravlju,
odgoj i obrazovanje, psihosocijalna rehabilitacija, radna okupacija i druge usluge. Dnevno zbrinjavanje
moze se obavljati u drugoj porodici, ustanovi socijalne zastite, zasebnim centrima ili dnevnim
boravcima koje organiziraju i pruzaju javne ustanove, udruzenja gradana, vjerske zajednice i druga
pravna lica. Korisni¢ka udruzenja su znacéajno doprinijela afirmaciji ove mjere medu osobama s
invaliditetom. ,,Posljednjih godina doslo je do otvaranja velikog broja dnevnih centara za lica sa
invaliditetom u gotovo svim lokalnim zajednicama u RS. Posebno su se razvijali centri za djecu i
omladinu sa smetnjama u razvoju. Ova mjera ima veoma pozitivan rezultat upravo na aktivaciji i
socijalnoj integraciji lica sa invaliditetom u lokalnoj zajednici* (Lepir i Dizdar, 2017, str. 43). Ne postoje
zvanicni podaci o broju korisnika dnevnog zbrinjavanja u Republici Srpskoj. Procjenjuje se da je taj
broj oko 600 na godisnjem nivou. Sredstva neophodna za rad dnevnih centara za djecu/osobe s
poteskocama u razvoju uglavhom se osiguravaju iz projekata, a u posljednje vrijeme dio sredstava
dolazi iz budzeta lokalnih zajednica. Servisni centri u RS-u nisi zakonski regulirani.

1.6. Praksa u Evropi i regiji

U mnogim razvijenim zemljama postoje modeli organizirane podrske slicni servisnim centrima kroz
koje drzava i drustvo brinu o potrebama djece/osoba s potesko¢ama u razvoju i podrzavaju porodice
u procesima brige i njege za ¢lanove s invaliditetom, Sto ima pozitivan ucinak i na proces
deinstitucionalizacije i inkluzije OSI u zajednicu.

Naime, centri u zajednici koji pomazu djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju da se uspjesno
integriraju u drustvo osnova su deinstitucionalizacije i smjestanja djece/osoba s poteskoc¢ama u
zajednicu. Od kraja 60-ih godina proslog vijeka deinstitucionalizacija, odnosno briga i podrska
zajednice postala je gotovo univerzalno rasprostranjena kao pozeljan cilj za korisnike usluga, ali i
centralna okosnica politike invalidnosti. Medicinski model invaliditeta postepeno se mijenjao u socijalni
model. Kao nadopuna socijalnom modelu razvijao se i model ljudskih prava unutar kojeg cilj nije samo
dosezanje pravne jednakosti ve¢ djelovanje usmjereno prema osnazivanju djece/osoba s poteskocama
u razvoju i njihovih porodica u svrhu razvoja njihovih potencijala, te je naglasak stavljen na gradanina
kao nositelja ljudskih prava i njegovih aktivnosti. Promjenom razumijevanja invaliditeta i uvlacenjem
socijalne dimenzije u njegovu definiciju mijenjaju se i ciljevi politike prema djeci/osobama s
poteskocama u razvoju. Osnovni cilj politike vise nije lijecenje i zastita ve¢ potpuno ukljucivanje u
drustvo uz ostvarivanje svih njihovih prava, smatra Jarini¢ (2017).
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Ovaj proces predstavlja prelazak s institucionalnog zbrinjavanja na brigu i podrsku u zajednici,
odnosno na praksu pruzanja individualizirane, pojedincu prilagodene podrske u prirodnom okruzenju.
lako mnogi smatraju da je deinstitucionalizacija samo izmjestanje korisnika iz velikih rezidencijalnih
ustanova u rezidencijalne jedinice manjeg kapaciteta, to zapravo nije tako. Deinstitucionalizacija, koja
postaje sve viSe prisutna u zemljama EU-a, ,predstavlja kompleksan proces koji podrazumijeva
promijenu pristupa u pruzanju podrske osobama sa mentalnim smetnjama i drugim vrstama invaliditeta
razvojem usluga u zajednici, ukljuéujuci prevenciju kojom se smanjuje potreba za institucionalnom
zastitom* (Ciric’ Milovanovi¢, 2017, str. 7).

Proces deinstitucionalizacije podrazumijeva razvoj adekvatnih usluga podrske u zajednici kako
bi specificne potrebe korisnika bile zadovoljene, te kako bi se sprijecile nove institucionalizacije.

Podrska zajednice ukljuuje osnazivanje djeteta/osobe s potesko¢ama u razvoju i njegove
porodice za nesmetan Zivot unutar zajednice, navodi Ciri¢ Milovanovi¢ (2017).

Kako bi se djeci/osobama s intelektualnim tesko¢ama omoguéilo potpuno ucesce u drustvu i
ostvarivanje prava na zivot u zajednici, jos u proslom stolje¢u mnoge razvijene zemlje svijeta zapocele
su aktivno provoditi politiku deinstitucionalizacije uz razvoj adekvatnih sluzbi podrske u zajednici.
Filozofija inkluzije, na kojoj je utemeljen i proces deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim
teSko¢ama, potjece iz Kanade. Upravo je Kanada uz SAD bila najradikalnija i najprogresivnija u
nastojanjima da ukljuéi djecu/osobe s poteskocama u razvoju u sve sadrzaje zivota u zajednici
(Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001). U Kanadi, kao i u veéini drzava SAD-a, institucije za rehabilitaciju
osoba s intelektualnim teskocama u potpunosti su ukinute (Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001). Takoder,
u vedini zemalja srednje i zapadne Evrope pokrenut je postupak postupnog ukidanja institucija, a u
tome posebno prednjaci Velika Britanija (Teodorovic i Bratkovi¢, 2001).

Tokom proteklih decenija Sirom Evrope i svijeta ucinjeni su brojni napori u prevazilazenju prepreka
kako bi se osigurala kvalitetna i dugotrajna deinstitucionalna briga o djeci/osobama s potesko¢ama u
razvoju. To ukljuCuje i razvoj usluga u zajednici, integraciju brige o mentalnom zdravlju u primarnu
zdravstvenu zastitu, razvoj psihosocijalne podrske, pove¢ano ucesc¢e korisnika i njihovih porodica u
procesima unapredivanja politike i usluga. Detaljna analiza procesa inkluzije i deinstitucionalizacije na
medunarodnom planu, sa svim uspjesima i izazovima, prevazilazi opseg ovog dokumenta. Zbog toga
su u nastavku prikazani primjeri dobre prakse iz samo nekoliko drzava Evrope i regije.

Italija je jedna od prvih zemalja Evrope koja je pocela s procesom deinstitucionalizacije u psihijatriji
i razvojem sistemskog mentalnog zdravlja u zajednici. Psihijatrijsko lije¢enje i podrska trebali su se
izmjestiti iz psihijatrijskih bolnica i prenijeti na centre za mentalno zdravlje u zajednici kako bi se
osigurale integracija i povezanost s drugim servisima i resursima u zajednici. Znacajne promjene
zapocele su usvajanjem ,,Zakona 180 1978. godine. Kljucne odredbe ,,Zakona 180* bile su: zabrana
prijema novih pacijenata u postojeée psihijatrijske bolnice, zabrana izgradnje novih psihijatrijskih
bolnica i preusmjeravanje podrske osobama s mentalnim invaliditetom na servise za mentalno zdravlje
u zajednici, Cija uloga je pruzanje ambulantno psihijatrijskog lijeCenja na osnovu geografske podjele.
Resursi za ovaj proces osigurani su kroz postepeno zatvaranje velikih psihijatrijskih bolnica i
preusmjeravanje resursa na novouspostavljene servise u zajednici. Uspostavljen je regionalni centar
za psihijatriju da koordinira i nadgleda kompletan proces. ,,Ovaj centar je u nadleznosti lokalne
administracije i njime uvijek rukovodi struénjak iz oblasti mentalnog zdravlja. (...) U ltaliji se i dalje
razvijaju inovativne usluge koje pruzaju sveobuhvatnu, multidisciplinarnu psihijatrijsku brigu i lije¢enje*
(Ciri¢ Milanovi¢, 2017, str. 17). Od 2016. godine u ltaliji je Zakonom br. 122 propisano izdvajanje
sredstava za podrsku pojedinacnih procesa deinstitucionalizacije. Do 2018. godine Italija je u ovaj fond
izdvojila 56,1 milion eura (FRA, 2018).

U Italiji su djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju i njihovim porodicama osigurane i razlicite vrste
podrske u kuci kako bi se odrzao sistem deinstitucionalizacije. Otvoreno je i nekoliko centara za
dnevnu brigu, te vise centara koji osobama s potesko¢ama u razvoju pomazu u procesu zaposljavanja.
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Ovim uslugama obicno upravljaju socijalne zadruge,” koje blisko saraduju s lokalnim vlastima i
institucijama koje su zaduzene za deinstitucionalizaciju, navodi se u studiji FRA (2018). Medutim, ovaj
sistem je odrziv zahvaljuju¢i dobroj saradnji izmedu vladinog i nevladinog sektora jer sistem
funkcionira tako Sto se sredstva za deinstitucionalizaciju dodjeljuju nizu organizacija, ukljucujuci
socijalne zadruge, porodicne asocijacije, po principu javhog poziva, navode Mansell i saradnici (2007).

Kao i vecina evropskih zemalja, Njemacka je 70-ih godina pocela proces deinstitucionalizacije
djece/osoba s poteSko¢ama u razvoju. Tada su u Njemackoj kreirane smjernice za strukturalnu
reformu koje su zasnovane na Cetiri osnovna principa: briga treba biti omoguéena Sto je moguce
blize/u zajednici; treba biti sveobuhvatna, vodena i kreirana na osnovu stvarnih potreba korisnika;
pruzanje usluga treba biti osigurano i koordinirano na nivou manjih regija/geografskih podrucja jedne
drzave, te pristup njezi i kvalitet njege trebaju biti jednaki za sve korisnike, navode Mansell i saradnici
(2007).

Od 1988. godine Njemacka je uspostavila sveobuhvatni servis za osobe s mentalnim smetnjama pri
lokalnim zajednicama. Na taj nacin je osigurala brigu u zajednici za osobe s mentalnim bolestima u
skladu s njihovim potrebama i moguénostima, te pruzila servisnu podrsku porodicama djece/osoba s
poteskoc¢ama u razvoju. Ovi servisi osnovani su u svim regijama drzave, a vode ih razlicite organizacije.
Psihijatrijske bolnice i dalje pruzaju hospitalizaciju, ali servisi u zajednicama omogucavaju i promoviraju
podrsku djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju da zive u zajednici, navode Mansell i saradnici (2007).

Ovaj pravac pruzanja usluga djeci/osobama s poteskocama u razvoju fokusiran je na pitanje kvaliteta
i prava osoba da dobiju tu vrstu pomodi vise nego na administrativnom ili profesionalnom rasudivanju.
U kombinaciji s kritikom prema institucionalizaciji i sve ve¢im troSkovima finansiranja institucija za
brigu o djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju, u Njemackoj je od 1994. godine kreiran i obavezni
program socijalne pomo¢i za dugotrajnu brigu. Finansiranje dugotrajne brige prebaceno je s nivoa
drzave i opcina na nivo pokrajina. Kako se ovaj proces razvijao, prosirio se i broj usluga u kudi i
zajednici za djecu/osobe s potesko¢ama u razvoju koje pruzaju servisi, a povecana je i podrska
neformalnim pruzateljima usluga i organizacijama, navode Mansell i saradnici (2007).

Engleski obrazac na osnovu kojeg su razvijeni institucionalni centri u zajednici potjece iz |7. stoljeca.
Prvobitno su to bile institucije za smjestaj siromasnih i beskuénika (tzv. ,,workhouses*), no s procesom
specijalizacije ove ustanove su se razvile u posebne institucije i bolnice za osobe s mentalnim i
intelektualnim smetnjama u razvoju. Medutim, ove institucije su pruzale svoje usluge samo onda kada
porodice nisu mogle same brinuti o djetetu/osobi s potesko¢ama u razvoju. Dakle, u Engleskoj jos od
I7. stoljeca porodice pruzaju najvise brige i podrske djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju.

Zvanicna strategija deinstitucionalizacije i zatvaranja velikih psihijatrijskih bolnica u Engleskoj usvojena
je 1971. godine. Reforma je predvidala potpuno napustanje modela psihijatrijske bolnice i prelazak na
brigu u zajednici. Sve usluge za djecu/osobe s potesko¢ama u razvoju i njihove porodice i dalje su
pruzale opée bolnice, ali uz blisku saradnju s primarnom zdravstvenom zastitom i socijalnim uslugama,
poput podrske za samostalno stanovanje, dnevnih usluga i multidisciplinarnih timova za mentalno
zdravlje u zajednici. Strategija je bila pracena preusmjeravanjem sredstava od sistema zdravstva (u
¢ijoj nadleznosti su se nalazile institucije) ka lokalnoj samoupravi, navodi Ciri¢ Milanovi¢ (2017).

7 Socijalne zadruge su pruZatelji socijalnih usluga brige o djeci/osobama s pote$ko¢ama u razvoju te integracije ovih osoba na trziite rada. lako
su socijalne zadruge najrazvijenije u ltaliji, postoje i u drugim zemljama Evrope.
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Kljuéne promjene desavale su se 80-ih i 90-ih godina, kada je postignut znacajan napredak u
deinstitucionalizaciji i Zivotu u zajednici za djecu/osobe s intelektualnim poteSko¢ama i problemima
mentalnog zdravlja. lako nije jasno artikulirala cilj zatvaranja ustanova do 2000. godine, britanska vlada
je zatvorila 90 od 120 psihijatrijskih bolnica. Godinu dana prije usvojen je nacionalni okvir za pruzanje
usluga mentalnog zdravlja kroz koji je razraden razvoj specijaliziranih timova za mentalno zdravlje u
zajednici. Tako je Sirom Engleske oformljeno preko 200 timova za podrsku i tretman u zajednici (ACT
— assertive community treatment teams), 50 servisa za ranu intervenciju i 300 timova za krizne situacije
i tretman u kudi, navodi Ciri¢ Milanovi¢ (2017).

Nacionalne vlade Njemacke, Italije i Engleske preuzele su odgovornost za kreiranje pravnog
okvira, za kreiranje i pracenje politike razvoja i finansiranja zdravstvene i socijalne zastite i
stvorile su jak sistem na Cijim temeljima se zasniva deinstitucionalizacija. U Njemackoj je
primarna odgovornost za planiranje zdravstvene i socijalne brige za djecu/osobe s potesko¢ama

u razvoju na nivou lokalnih zajednica i pokrajina, dok drzavni nivo preuzima samo ogranicenu
ulogu. U ltaliji regionalne vlade imaju primarnu odgovornost u pogledu zdravstvene zastite, ali
u saradniji s pokrajinama i lokalnim vladama, koje su odgovorne za socijalnu zastitu. U Engleskoj
je zdravstveno i socijalno osiguranje u nadleznosti nacionalne vlade, ali osiguranje stanovanja,
edukacije i socijalnih servisa u nadleznosti je lokalnih zajednica.

Nevladine organizacije u sve tri zemlje imaju znacajnu ulogu u razvoju servisa u zajednici za
djecu/osobe s potesko¢ama u razvoju. Zapravo, nevladine organizacije su bile vazne u pruzanju usluga
u zajednici djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju i prije nego sto je drzava uopce preuzela znacajnu
ulogu u tom polju. Naprimjer, u Engleskoj se o smjestaju osoba s mentalnim i intelektualnim
smetnjama joS od 19. stoljeca brinu organizacije. Tokom 80-ih godina vlada je postavila za cilj
povecanije efektivnosti servisa tih organizacija, Sto je ukljucivalo: razdvajanje odgovornosti servisa za
planiranje i finansiranje od servisa za implementaciju i osiguravanje resursa za ostvarivanje potreba
djece/osoba s potesko¢ama u razvoju, kao i ukljuivanje i kreiranje vise neprofitnih i profitnih
organizacija koje e osigurati usluge servisa (Mansell i sar., 2007).

U Italiji servise za pruzanje usluga za osobe s invaliditetom takoder osiguravaju nevladine organizacije
uz podrsku vladinih institucija. Npr. nesto malo vise od polovine smjestajnih kapaciteta za osobe s
mentalnim smetnjama u Italiji osigurava Nacionalni zdravstveni servis, ostatak osiguravaju organizacije,
neprofitne i profitne. Nevladine organizacije koje pruzaju usluge djeci/osobama s potesko¢ama u
razvoju ukljucuju i servisne usluge za njihove porodice. Ove organizacije moraju biti akreditirane i
ispunjavati zakonske uvjete koji propisuju arhitektonsku strukturu objekata, kvalifikaciju osoblja,
programe i druge lokalne potrebe koje servisi moraju ispuniti.

Servisi u zajednici za osobe s invaliditetom u Njemackoj takoder su ponajvise osigurani kroz rad
nevladinih organizacija. Stambeno zbrinjavanje u zajednici za osobe s invaliditetom u nadleznosti je
vlade. Medutim, za servise u zajednici brine Sest nevladinih organizacija, koje ¢ine mrezu ,Freie
Wohlfahrtspflege”® (Mansell i sar., 2007, str. 41). Ova mreza predstavlja krovne organizacije koje se
brinu o pravima djece/osoba s potesko¢ama u razvoju. Clanice mreZe postigle su pravnu autonomiju
od drzave i statuse pozeljnih pruzatelja usluga, a drzava se obavezala da ce prepustiti rad socijalnih
servisa organizacijama i snositi njihove troskove (Mansell i sar., 2007).

Prije 15-ak godina proces deinstitucionalizacije djece/osoba s potesko¢ama pokrenut je i u drzavama
zapadnog Balkana. Drzave ove regije, po pravilu, nisu dobro pripremljene za ove veoma slozene
procese, navodi UNICEF (2019). Zbog toga proces deinstitucionalizacije zahtijeva prijelazna rjesenja,
koja omogucavaju porodicama, djeci i profesionalcima da se prilagode novim oblicima socijalnog
ukljucivanja. U nekim drzavama zapadnog Balkana osmisljeni su dnevni centri kao fleksibilno rjesenje
inkluzije za djecu s vrlo slozenim potrebama u pogledu obrazovanja, rehabilitacije i staranja, podaci su

8 Diakonie, Caritas, the Workers’ Welfare Association, the German Red Cross, the Independent Voluntary Welfare Association, Jewish
League of Free Welfare Services.
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UNICEF-a (2019). Medutim, usluge servisnih centara u zajednici koji ¢e pruzati podrsku €lanovima
porodica djece/osoba s poteskocama u razvoju i dalje su prilicno nejasno uredene.

Posljednjih desetak godina Hrvatsku karakteriziraju proces tranzicije i promjene medicinskog
modela u socijalni model i model ljudskih prava te teZnja ka deinstitucionalizaciji djece/osoba s
poteskocama u razvoju. ,,Socijalni model i model ljudskih prava te promjene koje svaki od navedenih
modela za sobom donosi, utjecali su na to da Hrvatska donese i usvoji niz nacionalnih i medunarodnih
dokumenata koji Stite i promoviraju prava osoba s invaliditetom. Deinstitucionalizacija osoba s
invaliditetom postaje jednim od ciljeva nadnacionalnog tijela EU i brojnih medunarodnih konvencija
koje je potpisala i ratificirala Vlada RH* (Jerini¢, 2017, str. 12).

Procesom deinstitucionalizacije u Hrvatskoj je trenutno obuhvaéeno 25 drzavnih pruzatelja usluga.
,,Pet drzavnih domova u potpunosti se transformiralo u centre pruzatelja usluga u zajednici, napustili
su institucijski oblik skrbi te pruzaju iskljuéivo izvaninstitucijske socijalne usluge. Pojedini drzavni
domovi prosirili su svoju djelatnost i na druge skupine, uspostavili izvaninstitucijske usluge koje do
sada nisu pruzali te su povecali obuhvat korisnika ve¢ postojec¢im uslugama, buduci da su kapaciteti
bili nedostatni u odnosu na potrebe* (Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021.
do 2027. godine — nacrt, 2021, str. 10).

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike Republike Hrvatske ima
viSegodisnji proces finansiranja projekata i programa nevladinih organizacija koje se bave pitanjima
socijalne zastite. Ciljevi podrske su povecanje dostupnosti vaninstitucionalnih socijalnih usluga,
podrska procesu deinstitucionalizacije i transformacija pruzatelja socijalnih usluga, kao i razvoj
alternativnih i inovativnih socijalnih usluga koje nisu propisane Zakonom o socijalnoj skrbi.

Socijalne usluge koje se finansiraju putem programa i projekata iz sredstava drzavnog budzeta
i igara na srecu izmedu ostalih su: cjelodnevni i poludnevni boravak djece/osoba s potesko¢ama
u razvoju, psihosocijalna podrska u porodici, organizirano stanovanje, pomo¢ u kuci,
savjetovanje, informiranje, edukacije i savjetovaliSte za individualne i grupne terapije za
djecu/osobe s poteskocama u razvoju, zagovaranje i lobiranje za prava djece/osoba s
poteskocama u razvoju, igraonice/radionice od 2 do 4 sata dnevno za djecu/osobe s

poteskocama u razvoju, klubovi korisnika — socijalno aktivno druzenje, kreativno izrazavanje
djece/odraslih osoba s potesko¢ama u razvoju, edukacijsko-rehabilitacijska i psihosocijalna
podrska (obuka za samostalno kretanje, obuka za upotrebu novih pomagala, tehnologija i
adaptivnih sredstava, stjecanje novih vjestina za ukljucivanje na trziste rada te licna asistencija
— pomoc i podrska u nezavisnom zivljenju odraslih osoba s tjelesnim invaliditetom).

Projekti i programi odnose se na sve korisnicke grupe u sistemu zastite za koje je potrebno osigurati
usluge s naglaskom na one koje omogucuju korisniku ostanak u vlastitom domu ili one koje su
usmjerene na aktivno ukljuivanje u zajednicu. Time se potiCe razvoj socijalnih usluga koje nisu
dovoljno razvijene i kojima se osigurava veca dostupnost usluga i podrska korisnicima u zajednici. Na
ovaj se nacin organizacije civilnog drustva pojavljuju kao znacajni partner u pruzanju socijalnih usluga.
Provedbom programa i projekata razvija se saradnja razliitih pruzatelja usluga, jedinica lokalne i
podruéne (regionalne) samouprave, ustanova socijalne zastite, organizacija i razlicitih sistema (odgoj i
obrazovanje, zdravstvo, zaposljavanje).

U periodu od 201 3. do 2020. godine objavljeno je 85 javnih poziva za projekte te je ugovoreno 4790
finansijskih podrski za provedbu jednogodisnjih projekata i viSegodisnjih programa. Za tu namjenu
osigurano je 110.539.831,77 eura iz sredstava drzavnog fonda i od igara na srecu, navodi se u
Nacionalnom planu razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine (2021).

Takoder, u istom dokumentu navodi se da sredstva osigurana iz Evropskog socijalnog fonda u okviru
Operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2014—2020. prate prioritete sistema socijalne
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zaStite u podrudju pruzanja socijalnih usluga, izmedu ostalog i Sirenje mreze socijalnih usluga u
zajednici, razvoj i unapredenje kvaliteta vaninstitucijskih socijalnih usluga kao podrske procesu
deinstitucionalizacije.

Socijalne usluge u Hrvatskoj ostvaruju se na nekoliko nacina, zavisno od toga o kojoj korisnickoj grupi
se radi. Gledajudi formalnopravni status, ova lica se mogu podijeliti na: ustanove socijalne brige
(centri za socijalnu skrb, domovi socijalne skrbi, centri za pruzanje usluga u zajednici, centri za pomo¢
u kuci), druge pravne osobe (prvenstveno organizacije i vjerske zajednice), fizicke osobe koje
samostalno obavljaju profesionalnu djelatnost (pretezno u porodicnom domu) te
udomiteljske porodice. Organizacije civilnog drustva cesto su vrlo blizu korisnicima javnih usluga
te time predstavljaju vazan resurs za javnu politiku. One se, naime, same pojavljuju kao pruzatelji
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usluga, zagovaraju prava odredenih grupa utjecuci na javne politike te uvode novine u podrudje
pruzanja socijalnih usluga; mobiliziraju dodatne ljudske i finansijske resurse, pri cemu je posebno
potrebno istaknuti potencijal koji predstavlja volonterski rad, navodi se u Planu deinstitucionalizacije,
transformacije te prevencije institucionalizacije 2018-2020. godine.

Glavni nositelj socijalne politike na nacionalnom nivou je Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava,
obitelji i socijalne politike. Uloga jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave od velikog je
znacaja u ostvarivanju razlicitih potreba gradana, sto ukljucuje i socijalnu zastitu na lokalnom nivou,
kao i planiranje i razvoj mreze socijalnih usluga na manjem geografskom podrucju.

Crna Gora aktivno radi na provedbi procesa deinstitucionalizacije od 2009. godine, kada je ratificirala
Konvenciju za prava osoba s invaliditetom i njen Opcioni protokol, ¢ime je preuzela obavezu da
provede proceduru deinstitucionalizacije i svoj djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju omoguci Zivot
u zajednici uz odgovaraju¢u podrsku. Sto se strateskog okvira tice, prva Strategija za integraciju lica
sa invaliditetom u Crnoj Gori 2016-2020. prepoznaje vaznost razvoja usluga koje se pruzaju u
zajednici, ali oblik zbrinjavanja djece/osoba s potesko¢ama u razvoju i dalje je orijentiran na
rezidencijalne ustanove, uz teznje ka unapredivanju i Sirenju njihovog kapaciteta, navodi Milanovi¢
(2017).

Reforma koju je pokrenula Crna Gora snazno je usmjerena na stvaranje Sirokog spektra preventivnih
usluga i moguénosti zbrinjavanja kao alternative institucionalizaciji djece bez roditeljskog staranja i
djece sa smetnjama u razvoju. U naporima usmjerenim na sprecavanje razdvajanja porodice,
ukljucujuci i porodice s djetetom/djecom s potesko¢ama u razvoju, veoma vaznu ulogu mogu imati
usluge porodicnog saradnika, sto je servis koji je u Crnoj Gori tek u pocetnoj fazi. Tacnije, rijec je o
pilot-usluzi koju je UNICEF uveo 2015. godine, provodio NVO Porodicni centar, a licenciralo i
narucilo Ministarstvo rada i socijalnog staranja (MRSS) kao zvanicni pruzatelj usluga. ,,Ovaj servis je
osmisljen tako da pruza podrsku ugrozenim porodicama, ukljucujuci i porodice s djecom sa smetnjama
u razvoju. U pogledu odrzivosti, MRSS planira da razvije standarde i ustanovi metodologiju i programe
obuke za porodicne saradnike, kao i da najkasnije do 2021. godine pokrene proces integracije ove
usluge u sistem socijalnih usluga kako bi se osigurala njena zastupljenost u svim lokalnim zajednicama.
(.) Cini se da ¢ée i povremeno, tzv. predah starateljstvo biti dio novog strateskog pristupa. Dnevni
centri (DC) za djecu sa smetnjama u razvoju, koji su imali vaznu ulogu u sprecavanju institucionalizacije
ove djece, trenutno postoje u |3 lokalnih zajednica. Zahvaljujuéi dnevnim centrima i servisima za
specijalno obrazovanje, roditelji i njegovatelji su imali na raspolaganju fleksibilne servise koji su im
omogucavali da naprave predah u brizi za djecu i koji su doprinijeli unapredenju ponasanja te djece,
njihovom obrazovanju i vjestinama. Prema misljenju nekih korisnika dnevnih centara (porodica s
djecom ili mladim adolescentima sa smetnjama u razvoju), znacaj ovih usluga je neprocjen;jiv*
(UNICEF, 2019, str. 10). Prema podacima iz navedenog dokumenta, dosadasnja ulaganja u ove centre
i Cinjenica da se njihovo finansiranje pomaze sredstvima iz drzavnog i iz budzeta lokalne zajednice
ohrabrujuce su okolnosti kad je rije¢ o odrzivosti dnevnih centara i mogucnosti za njihov rad.
Medutim, broj socijalnih servisa u zajednicama i dalje je mali, kao i njihova raznovrsnost. lako su se
dnevni centri u Crnoj Gori dosta brzo razvili, potrebno ih je uciniti inkluzivnijim i komplementarnijim
s ostalim servisima. ,,Ostali servisi za djecu sa smetnjama u razvoju, osobe s invaliditetom i njihove
porodice slabije su razvijeni ili ih ima izuzetno malo. To su: centri za predah, za stanovanje uz podrsku,
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skloniSta i kuée za podrsku, savjetovanje i psihoterapija, podrska roditeljstvu, savjetovanje i
informisanje porodica, savjetovanje od strane drugih roditelja, grupe podrske, hraniteljska njega za
djecu sa smetnjama u razvoju, servisi podrske u domu, servisi adaptacije doma itd. Nacelno, usluge
koje se pruzaju djeci* (UNICEF, 2019, str. 20).

Reforma sistema socijalne zastite u Srbiji inicirana je teznjama za prevazilaZzenjem stanja naslijedenog
iz prethodnog perioda, koje je bilo u velikoj mjeri centralizirano i birokratsko. Vlada Republike Srbije
kreirala Strategiju razvoja socijalne zastite Srbije (2005),° a kao jedan od posebnih ciljeva izdvojila je
razvijanje mreze usluga u zajednici koje bi bile individualizirane i prilagodene konkretnom pojedincu.
U okviru pojedinacnog cilja ,, Teritorijalno i funkcionalno dostupne usluge®, kao poseban zadatak je
postavljen razvoj usluga koje podrzavaju zZivot u zajednici. Godine 2007. Srbija je usvojila dokument
,»Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja*. Kao kljucna obaveza formiran je prvi Centar za zastitu
mentalnog zdravlja u zajednici u Srbiji. Struktura i organizacija sluzbi u ovom pilot-centru osmisljene
su na nacin da on moze predstavljati model za sve buduée centre za zastitu mentalnog zdravlja u
zajednici u Srbiji.

FHIdSNI/AIVSN

Uz to Zakon o zastiti osoba sa mentalnim smetnjama predvida osnivanje centara za mentalno zdravlje
u zajednici koji podsjecaju na centre koji postoje u Crnoj Gori, no njihovo funkcioniranije i finansiranje
jos uvijek nisu regulirani podzakonskim aktima, niti su zazivjeli u praksi.

Ipak, iskustva ranije spomenutog Centra za zaStitu mentalnog zdravlja znacajna su za dalje
unapredivanje usluga koje se pruzaju osobama s problemima mentalnog zdravlja. U okviru projekta
,,Otvoreni zagrljaj*, koji je podrzala Evropska unija, pokrenuta su jos dva centra za mentalno zdravlje
u zajednici, u Kikindi i Vrscu, podaci su Helsinskog odbora za ljudska prva u Srbiji (n.d.). Sada preostaje
da se vidi kako ¢e njihovo funkcioniranje biti podrzano putem podzakonskih akata i u praksi.

Zakonodavni okvir u oblasti socijalne zastite Republike Srbije pruza dobru osnovu za razvoj
sveobuhvatne podrske za djecu/osobe s potesko¢ama u razvoju i njihove porodice. Sam sistem je u
znacajnoj mjeri decentraliziran, pri ¢emu je nadleznost za razvoj usluga u zajednici spustena na nivo
jedinica lokalne samouprave, Sto stvara pretpostavke za veéu prilagodenost usluga u zajednici
potrebama gradana. lpak, obaveza jedinica lokalne samouprave da pruzaju odredene usluge socijalne
zastite, kako se vec istaklo, nije praéena odgovaraju¢im finansijskim resursima za vrsenje ove
nadleznosti, tako da, strukturalno gledano, sistem usluga u zajednici nije u dovoljnoj mjeri odrziv i
sveobuhvatan. Pored toga, kriteriji koji trenutno definiraju standarde za pruzatelje usluga u zajednici
takvi su da otezavaju pruzanje usluga od nevladinih organizacija i generalno razvoj inovativnih i
fleksibilnih usluga. Ovo za posljedicu ima nedovoljnu razvijenost i neujednacenu dostupnost usluga na
lokalnom nivou. Drugim rijecima, usluge podrske za Zivot u zajednici uglavhom nisu dostupne
djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju i njihovim porodicama. ,,Pomoc¢ u kuéi za djecu je 2015.
godine funkcionisala samo u 14% jedinica lokalne samouprave, dnevni boravci u 47%, licni pratilac je
bio dostupan u 21% jedinica lokalne samouprave, a predah smjestaj u 6%. Zbog relativno niske
dostupnosti podrske u okviru sistema socijalne zastite porodice se u odgajanju djece najcesce
oslanjaju na prosirenu porodicu (44%) i komsije (16%). Roditelji smatraju da su najc¢esée prepusteni
sami sebi i u vec¢oj mjeri se oslanjaju na sebe i neformalne izvore podrske, nego na usluge socijalne
zastite. Veliku Sansu za razvoj usluga u zajednici predstavljaju namjenski transferi cija je primjena
pocela 2016. godine, a kroz koje je lokalnim samoupravama iste godine distribuirano 400 miliona
dinara, a 2017. godine 700 miliona dinara“ (UNICEF, 2017, str. 56).

Usluge koje u Bosni i Hercegovini nude servisni centri u Republici Srbiji regulirani su Pravilnikom
o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zasStite. Svrha predah smjestaja je
kratkorocni i povremeni smjestaj djeteta/osobe s poteskoc¢ama u razvoju, koji se osigurava kao
dnevni, vikend ili viSednevni smjestaj, Cime se pruza podrska kako djetetu i odrasloj i starijoj osobi

% ,,U Strategiji razvoja socijalne zastite se i dalje istiCe nerazvijenost usluga u zajednici u skladu s potrebama ove populacije, Siroko primjenjivano pravo
na smjestaj u instituciju, posebna ugroZenost dece sa smetnjama u razvoju, nepostojanje usluga podrske za starije i odrasle u prirodnom okruZenju u
mnogim opstinama, funkcionalno i teritorijalno nedostupne ustanove za smjestaj odraslih sa intelektualnim i mentalnim teSkocama, ugroZenost prava
osoba smjestenih u ustanovama socijalne zastite i sl.*“ (Strategija razvoja socijalne zastite, ,,Sluzbeni glasnik Republike Srbije*, broj 108/05, str.
6-7)
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tako i porodici u odrzavanju i poboljsanju kvaliteta njihovog Zivota s ciliem ostanka djeteta, odnosno
odrasle i starije osobe u porodici. Predah smjestajem osiguravaju se kratkorocna i povremena njega,
ocuvanje postojecih potencijala, unapreduju se i razvijaju vjestine samostalnog Zivota, stvaraju
mogucnosti za ukljucivanje u zajednicu, kao i za razvijanje, Cuvanje i unapredenje snage porodice.

U skladu sa zakonskim legislativama, usluga za predah se korisniku u Srbiji moze pruzati najduze 45
dana u toku godine, od cega maksimalno 20 dana u kontinuitetu, navodi se na web-stranici Centra za
smijestaj i dnevni boravak dece i omladine ometene u razvoju (n.d.).

FHIdSNI/AIVSN

Medutim, u Bosni i Hercegovini od 2000. godine djeluje Savez organizacija za podrsku osobama s
intelektualnim tesko¢ama Federacije Bosne i Hercegovine — SUMERO. Rije¢ je o nevladinoj i
neprofitnoj organizaciji civilnog drustva koja predano radi na unapredivanju ljudskih prava i zastiti
interesa osoba s intelektualnim tesko¢ama i njihovih porodica. SUMERO danas broji oko 30 €lanica i
veliki broj partnerskih organizacija Sirom BiH. Kroz svoje aktivnosti radi na integraciji osoba s
intelektualnim tesko¢ama razvijaju¢i njihovu samostalnost i participaciju u drustvenoj zajednici. Pri
tome se maksimalno izbjegava moguénost za smjestaj osoba s intelektualnim poteSko¢ama u ustanove
i zavode (institucionalni smjestaj). Na ovaj nacin Savez nastoji omoguciti samoodrzivost djece/osoba
s potesko¢ama u razvoju te radi na jacanju njihovih kapaciteta.

SUMERO je prije viSe od 10 godina poceo s promocijom ovakvog pristupa u integraciji djece/osoba s
poteskocama u razvoju u zajednicu te je u FBiH lider na polju prevencije institucionalizacije i
deinstitucionalizacije. Razvili su i poseban program prevencije institucionalizaciji ,,Zivot u lokalnoj
zajednici uz podrsku“. Program osobama koje su izmjestene iz zavoda (deinstitucionalizirane) ili za
koje je preveniran smjestaj u zavode (prevencija institucionalizacije) omogucava da se vrate u lokalne
zajednice svog porijekla i budu smjestene u male kuéne zajednice (koje su sacinjene od 2 do 5 osoba
s potesko¢ama koje zajednicki zive), a uz osigurane sisteme podrske (asistenti za podrsku osobama s
poteskocama, nadzor konzumacije terapije, asistencija u samozastupaniju i sl.). SUMERO trenutno ima
pokrenute stambene zajednice u: Kantonu Sarajevo, Unsko-sanskom kantonu, Srednjobosanskom
kantonu i Zenicko-dobojskom kantonu. Ukupno je aktivno 40 stambenih zajednica u 10 opcina i
gradova u ova Cetiri kantona. U ovim stambenim zajednicama putem prevencije institucionalizacije ili
deinstitucionalizacije Zivi preko 140 korisnika (osoba s intelektualnim potesko¢ama).

Krajniji cili modela ovakve brige jeste ojacati korisnike za samostalan zZivot i uciniti ih samostalnim i
samoodrzivim, te u konacnici da korisnici koji su dovoljno osnazeni napuste bilo kakav vid brige i
samostalno organiziraju svoj zivot.

Model po kojem SUMERO realizira proces deinstitucionalizacije i prevencije institucionalizacije u FBiH
baziran je na partnerstvu s jedinicama lokalne samouprave i nadleznim organima za socijalnu brigu o
djeci/osobama s intelektualnim poteskocama. Naime, SUMERO svoj program brige o osobama s
poteskocama (Zivot u lokalnoj zajednici uz podriku) predstavi i ponudi jedinicama lokalne
samouprave i centrima za socijalni rad da prilikom smjestaja osobe s potesko¢ama razmotre i ovaj
model zbrinjavanja pored modela zbrinjavanja zavodskog tipa. Zatim se sa svim uklju¢enim stranama
potpiSe memorandum o saradnji kojim se definira nacin realizacije programa u specifiénoj lokalnoj
zajednici, formira se jedna ili viSe stambenih zajednica (zavisno od broja korisnika) te se definiraju
obaveze i odgovornosti svih strana u realizaciji programa ,,Zivot u lokalnoj zajednici uz podriku*.
Obaveze SUMERO-a se odnose na uspostavljanje modela podrske i njegovo odrzavanje (edukacija
svih strana o provedbi modela, angazman i obuka asistenata za rad s OSI, logisticka podrska u realizaciji
modela i sl.) dok se obaveze lokalne zajednice i nadleznog centra za socijalni rad ogledaju u finansiranju
smjestaja OSI ukljucenih u ovaj model u svojoj lokalnoj zajednici.

SUMERO nadleznim centrima za socijalni rad i lokalnim zajednicama fakturira troskove Zivota osobe
s poteskocama u okviru modela, a pritom uvazavajuéi specificnosti svake osobe i njen nivo
funkcionalnosti. Sredstva za brigu o OSI centri za socijalni rad placaju domovima i zavodima (kada je
osobi rjesenjem propisan zavodski tip smjestaja). U slucaju odabira modela smjestaja u lokalnoj
zajednici uz podrsku, sredstva za brigu o OSI su usmjerena na humaniji pristup, smjestaj korisnika u
lokalnoj zajednici njihovog porijekla uz podrsku samostalnom stanovanju, gdje OSI uz potrebnu
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asistenciju mogu funkcionirati prilicno samostalno i koristiti sve sadrzaje koje jedna lokalna zajednica
nudi za op¢u populaciju. Savez ima mnogo pozitivnih pric¢a o korisnicima koji su izmjesteni iz zavoda
ili je preveniran smjestaj zavodskog tipa a koji su u okviru modela osnazeni dovoljno da mogu Zivjeti
samostalan Zivot. Danas tu takvi korisnici zaposleni, porodic¢no ostvareni i samostalno kreiraju vlastiti
Zivot, $to ne bi mogli u okviru klasicnog modela zbrinjavanja zavodskog tipa. Finansijske analize su
pokazale da je trosak smjestaja korisnika po modelu Zivota u lokalnoj zajednici uz podrsku jeftiniji u
odnosu na model zavodskog smjestaja te je i finansijska opravdanost ovog modela jedna od njegovih
prednosti.

Republika Sjeverna Makedonija takoder je pocela proces deinstitucionalizacije, zahvaljujuci kojoj
¢e korisnici ustanova socijalne zastite napustiti institucije i biti smjesteni u zajednicu. S druge strane,
zajednica Ce razvijati socijalne usluge za djecu/osobe s potesko¢ama u razvoju. Ove usluge imaju za
cilj podrzati samostalnost, ukljucivanje i djelovanje djece/osoba s potesko¢ama u razvoju u zajednici,
te pruziti pomo¢ i podrsku njihovim porodicama. U skladu s medunarodnim i nacionalnim
zakonodavstvom koje je povezano s pravima i obavezama djece/osoba s potesko¢ama u razvoju, te s
procesima transformacije i deinstitucionalizacije u Republici Sjevernoj Makedoniji, od 2000. godine
razvija se Mreza dnevnih centara. Osnivanje dnevnih centara obavlja se u skladu s odredbama Zakona
o socijalnoj zastiti i Pravilnika o nacinu, obimu, normativima i standardima pruzanja socijalnih usluga
za dnevni boravak, rehabilitaciju i reintegraciju i resocijalizaciju. Ministarstvo rada i socijalne politike
otvorilo je centre za dnevni boravak u 26 lokalnih zajednica, ¢ije usluge koristi preko 450 djece/osoba
s poteskoc¢ama u razvoju. Dnevni centri djeluju kao organizacijske jedinice meduopcinskih centara za
socijalni rad i u cijelosti su finansirani od Ministarstva rada i socijalne politike. Dnevni boravak pruza
usluge za do 24 korisnika s invaliditetom u jednom objektu, Sto omogucava kvalitetnu skrb, moguénost
provodenja individualnog pristupa i tretmana, grupni rad te nudi usluge i tretmane defektologa,
rehabilitatora, logopeda, psihologa, fizioterapeuta i drugih profila.

Jedan od prioritetnih pravaca Ministarstva rada i socijalne politike je Sirenje mreze dnevnih centara u
onim opc¢inama u kojima usluge dnevne njege za djecu/osobe s poteskocama u razvoju jos nisu
razvijene. Ministarstvo rada i socijalne politike sufinansira i Sest dnevnih centara za mlade i odrasle s
mentalnim teSkoc¢ama, kojima upravlja Republicki i Regionalni centar za podrsku osobama s
intelektualnim teskocama PORAKA iz Skoplja i Negotina, podaci su Ministarstva za rad i socijalnu
politiku.

FHIdSNI/AIVSN
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2. DJELOVANJE | PRAKSA POSTOJECIH SERVISNIH
CENTARA U BOSNI | HERCEGOVINI

2.1. Opis rada postojecih servisnih centara u Bosni i Hercegovini

FHIdSNl/AIVSN

Servisni centri koje podrzava Program podrske zastiti ljudskih prava USAID/INSPIRE!® djeluju na
podrudju entiteta, odnosno kantona i lokalnih zajednica u kojima im je sjediste. Nerijetko je slucaj da
korisnici dolaze i iz drugih mjesta kako bi koristili usluge servisnog centra jer u svojim lokalnim
zajednicama nemaju tu mogucnost. Ponekad se roditelji odluce koristiti servisni centar u drugoj
lokalnoj zajednici u odnosu na boraviste zbog straha od stigmatizacije u svojoj lokalnoj zajednici. Tako
servisni centri ovog programa djeluju na podrucju Kantona Sarajevo (opc¢ina Novi Grad Sarajevo i
op¢ina Stari Grad Sarajevo), Zenicko-dobojskog kantona (grad Zenica i opcina Zavidovici), grada
Banje Luke, op¢ine Foca i grada Trebinja.

Primarna korisnicka grupa servisnih centara su djeca i
osobe s poteskocama u razvoju te Elanovi njihovih
porodica, koji mogu koristiti usluge servisnih centara
bez obzira na svoje teskoce/invaliditete, spol i dob.
Iskustvo Programa USAID/INSPIRE pokazuje vaznost
uloge koju servisni centri imaju u Zivotima korisnika i
njihovih porodica.

Sve usluge koje servisni centri pruzaju

besplatne su za sve njihove korisnike.

Kontinuirano se prate potrebe svih korisnika i shodno tome servisni centri pokusavaju osigurati strucno
osoblje, terapijska sredstva, aparate i ostale potrebne resurse. Edukacija i usavrSavanje osoblja su jedna
od kontinuiranih aktivnosti. Medutim, Cesto se javlja izazov u pruzanju usluga s obzirom na to da je broj
korisnika i samim tim broj porodica s ovakvim potrebama iz godine u godinu veci, a servisni centri ne
posjeduju dovoljne ljudske i prostorne resurse kako bi odgovorili na njih.

Servisni centri i udruzenja u okviru kojih djeluju provode i odredene zagovaracke aktivnosti kako bi se
u drustvu unaprijedio polozaj marginaliziranih grupa koje predstavljaju. Ostvaruju saradnju s
institucijama na svim nivoima vlasti, nevladinim organizacijama u BiH i regiji koje se bave slicnom
problematikom, kao i s privrednim sektorom.

Servisni centri koji djeluju uz podrsku Programa USAID/INSPIRE su:

o Servis centar za podrsku porodicama djece i osoba sa poteskocama ,,Dajte nam Sansu —
Zvjezdice*, Petra Pecije bb, Banja Luka;

o Servis centar za podrsku porodicama djece i osoba s potesko¢ama u razvoju ,,Dlan®, Crkvice
20C, Zenica;

o Servis centar za podrsku porodicama djece i odraslih sa potesko¢ama u razvoju ,,Mala sirena®,
Abdulvehaba llhamije bb, Zavidovici;

o Servis centar za pomoc¢ i podrsku porodicama djece i lica sa potesko¢ama u razvoju ,,Sunce
nam je zajednicko®, Sjeverni logor bb, Trebinje;

o Servis centar ,, Tracak nade®, Petra Bojovica bb, Foca;

o Servis centar za podrsku porodicama djece i osoba s potesko¢ama u razvoju ,,Dajte nam Sansu
I“, Trg medunarodnog prijateljstva 8, Sarajevo;

o Servis centar za podrsku porodicama djece i osoba s potesko¢ama u razvoju ,,Dajte nam Sansu
2%, Obala Kulina bana 28, Sarajevo.
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Kao sto je receno, ovi servisni centri djeluju za potrebe prvenstveno korisnika iz lokalnih zajednica u
kojima je njihovo sjediste. Medutim, vrlo éesto njihovi korisnici dolaze i iz drugih, okolnih lokalnih

1% vige o Programu USAID/INSPIRE na: https://usaidinspire.ba/ba/onama-2/o-programu, pristupljeno: 28. 2. 2022. g.
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zajednica zbog nedostatka takvih usluga. Mapa u nastavku pokazuje lokalne zajednice iz kojih dolaze
korisnici svakog pojedinog servisnog centra.

Slika 2. Mapa djelovanja postojecih servisnih centara u drugim lokalnim zajednicama

« Laktasi * Prnjavor
Banja Luka

»Dajte nam $ansu — Zvjezdice"
* Celinac « Teianj
Kotor Varog ** Maglaj
Zavidovici
Zepie @ . Malasirena”
(L]

Zenica

) ,.Dlan™ * Qlovo
* Vitez . * Vares

Kakanj e« Breza Ilija$
= Visoko 8

. . ®
Kiseljak Vogosca . Sarajevo
[ ] wDajte nam ansu | i 27

o / *Ist. Novo Sarajevo Rogatica »
.

Hadsi¢i Nidza/ . llidza Vigegrac
* Trnovo ws Borazde
« Konjic “_Ustikolina Cajnice
* Jablanica Kalinovik
Foca

Tracak nade”

Gacko

Lj u'hinje Bileca,

® Trebinje
,,Sunce nam je
zagjednicke”™

Servisni centri, pored korisnika iz lokalnih zajednica u kojima djeluju, u odredenoj mijeri uspijevaju
zadovoljiti i potrebe korisnika koji dolaze iz drugih lokalnih zajednica. Medutim, to postaje prevelik
izazov za navedene servisne centre. Pored Zelje da se pruze usluge svakom korisniku koji ima potrebu
za njima, kapaciteti servisnih centara nisu dovoljni da bi se ta Zelja kvalitetno ostvarila. Dolazak u drugu
lokalnu zajednicu na tretman je takoder izazov i za dijete ili osobu s potesko¢ama i za njihove porodice
jer to stvara dodatne troskove za porodicu (troskovi puta i smjestaja), a djeca se Cesto umore od
putovanja, Sto moze utjecati na adekvatno primanje terapije. Servisni centar ,,Trac¢ak nade®, naprimjer,
ima korisnika koji dolazi iz Ljubinja u Focu na tretman, Sto je skoro tri sata voznje u jednom smijeru.
Neke od lokalnih zajednica iz kojih dolaze navedeni korisnici na odredene nacine pruzaju usluge
psihologa, logopeda i sl., ali na termin je potrebno cekati mjesec dana ili cak i duze. Ovakav pristup nije
adekvatan za korisnike, pa se roditelji ¢esto odlucuju voditi dijete u servisni centar gdje se usluge
pruzaju kontinuirano.

U nastavku su predstavljene specifi¢nosti rada i nacina djelovanja svakog servisnog centra.

FHIdSNl/AIVSN
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2.1.1. Servisni centar ,,Dajte nam Sansu — Zvjezdice*, Banja Luka

Servisni centar ,,Dajte nam sansu — Zvjezdice* u Banjoj Luci osnovan je 2015. godine kroz organizaciju
Djediji edukativni centar ,Svjetlice®, a kao rezultat potrebe roditelja za zbrinjavanjem djece sa
smetnjama u razvoju dok oni obavljaju svoje svakodnevne obaveze. Kroz projekt servisnog centra
ukazala se potreba za osnivanjem novog udruzenja, koje bi u potpunosti bilo posve¢eno radu s
porodicama djece/osoba s poteskoc¢ama. Tako se 2016. godine osniva Udruzenje za podrsku
porodicama djece i osoba sa potesko¢ama ,,Dajte nam Sansu — Zvjezdice®, u okviru kojeg servisni
centar nastavlja djelovati.

FHIdSNl/AIVSN

Servisni centar je zapoceo svoje djelovanje u radu s 20 porodica, dok danas broji 197 registriranih
porodica i to na podrugju: grada Banje Luke, Celinca, Kotor-Varosi i Laktasa. Cilj rada ovog servisnog
centra je sistematsko i institucionalno rjesenje i pruzanje pomo¢i porodicama djece s potesko¢ama u
razvoju.

Fotografija u vlasniStvu Servisnog centra ,,Dajte nam Sansu — Zvjezdice*.

Centar za podrSku porodicama djece i osoba sa

Puni naziv udruzenja poteskoéama u razvoju ,Dajte nam Sansu -
Zvjezdice*, Banja Luka

Sjediste udruzenja Moslovacka |1, Banja Luka

(oY P L AR A SUEE Zelika Ninkovié

Puni naziv servisnog Servis centar za podrSku porodicama djece i osoba sa
centra potesko¢ama ,,Dajte nam Sansu — Zvjezdice*

Koristeci inovativne modele, kroz direktan rad poticu se i jacaju
inicijative i aktivnosti koje doprinose unapredenju Zivota
djece/osoba s poteSko¢ama u razvoju bez obzira na vrstu i
stepen invaliditeta i njihovih porodica u BiH s ciliem njihovog
socijalnog ukljuéivanja kroz razvoj kvalitetnih servisa podrske.
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Drustvo ravnopravnosti gdje svaki pojedinac razumije, prihvata
i posStuje razlicitosti, ali i jednakosti i prava djece/osoba s
poteskocama u razvoju i njihovih porodica, te drustvo u kojem
¢e on imati pravo na ostvarivanje svih Ustavom i zakonom
zagarantiranih prava i biti ravnopravni dio zajednice.

FHIdSNl/AIVSN

Petra Pecije bb, Banja Luka
Zeljka Ninkovi¢

066/953-859
dns.zvjezdice@hotmail.com

Djeca i odrasle osobe s potesko¢ama u razvoju;

porodice djece i odraslih osoba s potesko¢ama u razvoju;
tipicna djeca i njihovi roditelji, prosvjetni radnici, asistenti u
nastavi.

o Podrska porodici koja ima dijete s razvojnim
teSko¢ama ili invaliditetom bez obzira na dijagnozu ili
dob;

o kratki boravak/dnevni boravak, usluge stru¢nog tima;

o saradnja s odgovaraju¢im institucijama;

© zagovaranje.

Broj pruzenih usluga 563912

Sta o servisnom centru kazu korisnici?

,,Servisni centar predstavlja jako vaZan segment u nasim Zivotima. Da ne postoji servisni centar,
nasa djeca bi bila zatvorena u svojim ku¢ama, ne bi imala priliku za socijalizaciju jer drustvo
malo vodi racuna o njima. Podizanje svijesti o postojanju djece s razlicitim sposobnostima i
mogucnostima je benefit za nas roditelje. O prestanku rada ne Zelim ni da razmisljam jer bismo

u tom slucaju nase dijete i mi bili uskraceni za kvalitetne usluge.“ D. N., majka korisnika

,»Servisni centar za nas znaci dodatne aktivnosti, a napredak koji su ostvarili blizanci od kad
koriste usluge servisnog centra je veliki. Vrijeme koje provode je kvalitetno, i ne moZemo zamisliti

dan bez odlaska u servis.“ M. K., staratelj dva korisnika

' Podatak se odnosi na period I. 10. 2020 — 30. 9. 2021.
12 podatak se odnosi na period I. 10.2020 — 30. 9. 2021.
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2.1.2. Servisni centar ,,Dlan*‘, Zenica

Servisni centar za podrsku porodicama djece i osoba s potesko¢ama u razvoju ,,Dlan® u Zenici osnovan
je kao prvi centar ovog tipa u Zenicko-dobojskom kantonu. Prvobitna ideja bila je pruziti dodatnu
podrsku porodicama kroz pruzanje usluga koje nisu obuhvacene zdravstvenom zastitom koja je bila
dostupna u to vrijeme.

FHIdSNl/AIVSN

Pored usluga koje pruza, servisni centar je prosirio prostorije u kojima radi, unaprijedio senzornu sobu,
te je prostor prilagoden potrebama korisnika. Rad servisnog centra prate mediji, a samim tim prepoznat
je i u zajednici u kojoj djeluje.

Pored usluga koje se pruzaju u prostorijama servisnog centra, znacajno je da se mnoge aktivnosti
odvijaju i ,,na terenu“. Kako odredeni broj korisnika i njihovih porodica Zivi u ruralnim podruéjima te
nemaju moguénost svakodnevnog dolaska do prostorija servisnog centra, mobilni tim odlazi na lice
mjesta i pruza neophodnu podrsku i usluge. Podrska se pruza svim clanovima porodice, a biljeze se
dobri rezultati i visok stepen uzajamnog povjerenja. Servisni centar svojim radom, izmedu ostalog,
nastoji utjecati na pozitivan stav drustva i suzbiti predrasude prema osobama s invaliditetom i
potesko¢ama u razvoju.

Fotografija u viasniStvu Servisnog centra ,,Dlan®.
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Udruzenje roditelja osoba sa cerebralnom paralizom i =
(%2}

Puni naziv udruzenja

drugim onesposobljenjima ,,Dlan‘, Zenica

Sjediste udruzenja Crkvice 20C, Zenica

Odgovorno lice udruzenja Selvedin Dedi¢

Puni naziv servisnog Servis centar za podrsku porodicama djece i osoba s
centra poteskocama u razvoju ,,Dlan, Zenica

Stvoriti svijest u drustvu o pomaganju onima kojima je ta pomo¢
potrebna, tako da se potreba za udruzenjima kao ovo u
buduénosti izgubi. Stvoriti drustvo ,,bez barijera®. U dugorocnoj
perspektivi postati referentni centar koji ¢e biti podrzan od vlasti
i lokalne zajednice i prepoznat kao centar koji pruza kvalitetne
usluge koje su potrebne korisnicima i zajednici u cjelini.
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Povezati one koji mogu i zele da pomognu i one kojima je pomoc¢
potrebna.

Sjediste servisnog centra Crkvice 20C, Zenica
Menadzer servisnog centra AN NI

032/205-700

Ciljna grupa Djeca i osobe s potesko¢ama u razvoju i njihove porodice

Broj korisnika 19013

Broj pruzenih usluga

FHIdSNl/AIVSN

Kratki boravak (u trajanju od 4 sata);
socijalno-medicinske usluge;

usluge edukatora rehabilitatora;
psiholoska podrska;

opservacija djece i osoba s potesko¢ama;
kreativne radionice;

terenski rad;

vanjske aktivnosti;

pravne usluge.

O O O O O O O O O

737814

Sta o servisnom centru kazu korisnici?

,»Moja kcerka je sretna kad dode u servisni centar, i dok je ona tu, mi roditelji se moZemo
fokusirati na drugo dvoje djece, posvetiti se obavezama, oti¢i do doktora, a sve to poboljSava
kvalitet Zivota.“ B. C., otac korisnice

,,Sretna sam Sto ucestvujem na radionicama na kojima se osjecam korisno, a vanjske aktivnosti
mi omogucuju da provodim viSe vremena napolju i da se odmaknem od svakodnevnice.
Zahvaljujuci servisnom centru upoznala sam se s proizvodnjom ortopedskih pomagala, otisla u
muzeje, gdje sam naucila nesto iz historije.“ M. H., korisnica servisnog centra

13 Podatak se odnosi na period I. 10.2020 — 30. 9. 2021.
1 Podatak se odnosi na period I. 10.2020 — 30. 9. 2021.
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2.1.3. Servisni centar ,,Mala sirena‘, Zavidovici

Servisni centar ,,Mala sirena* u Zavidovi¢éima osnovan je nakon preporuke iz Programa podrske
marginaliziranim grupama USAID/PPMG, na dcije se rezultate naslanja i Program USAID/INSPIRE, u
sklopu istovremenog udruzenja za pruzanje podrske porodicama djece i osoba s potesko¢ama u
razvoju. Svim korisnicima servisnog centra je, u zavisnosti od potrebe, pruzen Sirok dijapazon
raznovrsnih usluga od veceg broja strucnjaka razlicitih profila. Servisni centar pruza i usluge koje su
gotovo nedostupne u ostalim dijelovima BiH, a to su neurofeedback tretman i senzorna terapija, Sto
provodi certificirano osoblje. Stalnim osluskivanjem potreba korisnika servisni centar po potrebi uvodi
i nove usluge.

Vazno je napomenuti da u svakodnevnim aktivnostima koje se provode pod okriliem servisnog centra
ucestvuje i odredeni broj volontera, koji su prepoznali potrebu, ali i znacaj svog angazmana. Podrucje
djelovanja servisnog centra je kompletna opéina Zavidoviéi, Sto podrazumijeva da korisnici dolaze iz
gradske, ali i ruralnih sredina. Vazno je napomenuti da su usluge na raspolaganju i potencijalnim
korisnicima iz drugih opéina Zenicko-dobojskog kantona, ako se ukaze potreba za njima, kao u primjeru
nekoliko porodica s podruéja opéina Zepée, Tesanj i Maglaj koje trenutno koriste usluge SC.

Fotogrdfija u viasniStvu Servisnog centra ,,Mala sirena®.

Udruzenje roditelja djece sa potesko¢ama u razvoju
,,Mala sirena*, Zavidovici

Sjediste udruzenja Abdulvehaba llhamije bb, Zavidovici
Odgovorno lice udruzenja Adisa Mahovac

Puni naziv servisnog Servis centar za podrsku porodicama djece i odraslih sa
cen potesko¢ama u razvoju ,,Mala sirena*

Puni naziv udruzenja

FHIdSNl/AIVSN
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Udruzenje roditelja djece s potesko¢ama u razvoju ,,Mala sirena*
je udruzenje s ciljem unapredenja kvaliteta Zivota, medicinske i
socijalne zastite djece s potesko¢ama u razvoju i njihovih
porodica. Udruzenje je socijalna i humanitarna organizacija za
poboljSanje obrazovanja, rada, ukljudivanja u drustveni
svakodnevni Zivot, zastite, brige i raznih vidova pomoci djeci s
potesko¢ama u razvoju. Udruzenje ovakvog tipa nije luksuz vec
potreba. Potreba da se postojece znanje i sposobnost stave na
raspolaganje onima kojima je potrebno i kojima ¢e biti od koristi
je takoder razlog naSeg postojanja. Misljenja smo da svako zZivo
ljudsko bice ima svoje potencijale, talenat i kreativnost, kao i
potrebu da Zivi u zajednici s drugima. Nasa moralna odgovornost
nam nalaze da pomognemo i vodimo brigu o onima kojima je to
potrebno. Nas cilj jeste razvijanje raznih oblika pomo¢i, kao i
razvoj licnog rasta i razvoja, razvoj vjestina te normalno
funkcioniranje kako djece s tesko¢ama u razvoju tako i njihovih
roditelja kako bismo ih na taj nacin ukljucili u svakodnevan
drustveni zZivot.

FHIdSNl/AIVSN

Postati centar koji ¢e pruzati sve potrebne strucne, ali i druge
vrste usluga za djecu s potesko¢ama u razvoju i €lanove njihovih
porodica i postati partner javnih ustanova i donosilaca odluka s
ciliem potpune inkluzije osoba s invaliditetom.

Sjediste servisnog centra Abdulvehaba llhamije bb, Zavidovici

032/877-889
Kontakt . ; .
udruzenje.mala.sirena@hotmail.com

Djeca i odrasli s potesko¢ama u razvoju i clanovi njihovih
porodica

Broj korisnika 1315

Ciljna grupa
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o defektoloski tretmani;
o logopedski tretmani;
o psiholoski tretmani;
o neurofeedback tretmani;
© senzorna terapija;
o inkluzivna igraonica;
o kreativne radionice; 3
o podrska u redovnoj nastavi za djecu s potesko¢ama u o
razvoju; >
o sociomedicinska podrska; S
o kratki boravak; E
o usluga prijevoza. e}
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'’ Baza podataka Servisnog centra za 2021. godinu. P
'® Prema Godisnjem izvjestaju o radu Udruzenja za 2021. godinu za period od |. I. do 31. 12. 2021. godine. =
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Sta o servisnom centru kazu korisnici?

,,Osoblje Male sirene je posebno. Tu su da saslusaju vas kao roditelja i da pomognu koliko je do
njih. Meni, kao roditelju, mnogo znaci ovakav pristup, jer smatram da se najviSe moze uraditi u
saradniji roditelja i terapeuta. Kada imate terapeuta koji prepozna na cemu raditi i posavjetuje
vas Sta raditi s njim kudi, i uspjeh i pomak se vide [...].“ M. P., majka korisnice

,,Covjek bi sve uradio za svoje dijete [...]. S problemima se tesko nositi sam, tesko je razumijeti
mnogo toga za §ta smo laici, a sa ¢ime se susrec¢emo kod svoje djece u njihovim poteSkocama i
odredenim fazama tokom odrastanja. Ali, zato uz sve zaposlenike Male Sirene puno je lakse
uhvatiti pravi put, pomodi svome djetetu, uciniti ga sretnim.* |. S., majka korisnika

2.1.4. Servisni centar ,,Sunce nam je zajednicko*, Trebinje

Udruzenje ,,Sunce nam je zajednicko® u Trebinju se jos 2016. godine upoznalo s radom Servisnog
centra ,,Dajte nam Sansu* u Sarajevu, gdje se rodila ideja za otvaranjem servisnog centra i u Trebinju.
Nakon dobijanja granta od Programa USAID/PPMG, Udruzenje je oja¢ano novim kadrom, gdje se stekla
mogucnost pruzanja razli¢itih usluga. Program rada servisnog centra je utemeljen na intersektorskom
pristupu, pruza spektar razli¢itih usluga s ciliem adekvatne brige o porodici i njege za djecu i osobama
s potesko¢ama u razvoju. Usluge se pruzaju kroz dnevno zbrinjavanje koje se organizira svakim radnim
danom u trajanju od |4 sati.

Servisni centar djeluje na teritoriji Trebinja. Postoji nekoliko clanova iz Bilece, a iskazan je interes i od
pojedinih porodica iz Ljubinja. Dakle, biljeZi se interes susjednih manjih opéina, a najve¢a prepreka
povecanog interesa su predrasude ,,manje* sredine.

Roditelji djece i omladine s potesko¢ama u razvoju su, s obzirom na brojne i razli¢ite probleme s kojima
se svakodnevno susrecu, takoder direktni korisnici ovog projekta, pored djece i osoba s teskocama u
razvoju.

Fotografija u vlasnistvu Servisnog centra ,,Sunce nam je zajednicko®.

FHIdSNl/AIVSN
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Udruzenje za pomoc¢ i podrsku djeci i licima sa
Puni naziv udruzenja poteskoéama u razvoju ,,Sunce nam je zajednicko*,
Trebinje

Sjediste udruzenja Sjeverni logor bb, Trebinje

Odgovorno lice L& .
govor v.d. Mijat Sarovic
udruzenja
Puni naziv servisnog Servisni centar za pomo¢ i podrsku porodicama djece i lica sa
centra poteskocama u razvoju ,,Sunce nam je zajednicko*
Datum osnivanja 1. 11.2019. g.

Udruzenje za pomoc¢ i podrsku djeci i licima s potesko¢ama u razvoju
,»Sunce nam je zajednicko* iz Trebinja kroz partnerski odnos roditelja
i strucnjaka pomaze djeci i osobama s poteskocama u razvoju da
razviju svoje potencijale s ciljem lakseg i brzeg ukljucivanja u zZivot
zajednice. Podrska i razumijevanje organizacije i ljudi dobre volje pruza
im sretnije odrastanje i radost zZivljenja.

Stvaranje osnovnih preduvjeta za edukaciju, rehabilitaciju, integraciju i
socijalizaciju osoba i djece s poteskocama u razvoju te njihovih
porodica kako bi bili ravnopravni akteri naseg drustva.

Sjediste servisnog Sjeverni logor bb, Trebinje
centra
Menadzer servisnog Branka $koro
centra
059/273-300

Ciljna grupa Djeca i osobe s potesko¢ama u razvoju i njihove porodice

Broj korisnika Gk

o Individualni tretmani strucnih radnika (defektolog, psiholog,
socijalni radnik, fizioterapeut, logoped);

o grupni rad;

o radionice (edukativne, psiholoske, sportsko-rekreativne,
kulinarske, kreativne);

o kratki i cjelodnevni boravak.

Broj pruzenih usluga 665118

FHIdSNl/AIVSN

'7 Podatak se odnosi na period . 10. 2020 — 30. 9. 2021.
'8 podatak se odnosi na period I. 10.2020 — 30. 9. 2021.
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Sta o servisnom centru kazu korisnici?

,,Kao majka djeteta s teSkocama u razvoju i redovni korisnik usluga servisnog centra, sretna
sam da kaZem da servisni centar u Trebinju nadmaSuje sva ocekivanja. Zahvaljujuci njihovim
aktivnostima postoji ocigledan napredak u razvoju mog djeteta. On rado dolazi na sesije i
saraduje sa svim uposlenicima, cak su neke njegove prve rijeci bile imena nekih od uposlenika.

Dostupnost ovakvih usluga je jako vazna za nas roditelje. Mogucnost da ostavimo djecu na
brigu servisnom centru dopusta nam da iskoristimo to slobodno vrijeme za svakodnevne
obaveze. Pored profesionalne podrske, servisni centar pruza nam i ljubav, paznju i
razumijevanje koje nam je potrebno. Posebno bih naglasila radionice koje omogucavaju
druZenje brace i sestara djece s teSkocama.“ K. S., majka korisnika

2.1.5. Servisni centar ,,Tracak nade*, Foca

Servisni centar ,, Tracak nade* u Foci je treéi servisni centar u Bosni i Hercegovini. Na osnovu ukazane
potrebe, a kroz projekt ,,Uspostavljanje servis centra za djecu i OSI u Foci*, Servisni centar ,, Tracak
nade“ je poceo s radom u sklopu Udruzenja. U prve tri godine, pored kontinuirane podrske
(individualni i grupni tretmani defektologa i logopeda i psiholoske podrske, medicinske brige o
korisnicima), radilo se i na osnazivanju organizacije kroz izradu razli¢itih dokumenata (pravilnika i
procedura), kao i edukacije samog osoblja i stru¢nog kadra radi Sto boljeg i kvalitetnijeg pruzanja usluga.
Rad servisnog centra, kako je istaknuto, priznat je od roditelja, lokalne zajednice, Sire drustvene javnosti
te institucija u Bosni i Hercegovini, kao i medunarodnih organizacija.

Neposredna pomo¢ se pruza za 120 korisnika, a potencijalni korisnici su i ostale kategorirane osobe s
podrudja opéina Foéa, Ustikolina, Cajnice, Visegrad, Kalinovik, Rogatica, Gorazde, Gacko i Bile¢a. Prema
podacima op¢inskih centara za socijalni rad, radi se o 1200 potencijalnih korisnika. SC ,,Tra¢ak nade*
Foca radi na poboljsanju kvaliteta zivota OSl i ¢lanova njihovih porodica. Kroz usluge koje im se pruzaju
radi se na njihovoj socijalizaciji i integraciji u drustvenu zajednicu.

Fotografija u vlasnistvu Servisnog centra ,, Tracak nade*.

FHIdSNl/AIVSN
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Udruzenje za pomo¢ djeci i omladini sa poteSkocama u
razvoju ,,Tracak nade*, Foca

Puni naziv udruzenja

Datum osnivanja 10. 12.2010. g

Sjediste udruzenja Petra Bojovi¢a bb, Foca

FHIdSNl/AIVSN

Odgovorno lice udruzenja Jelena Viloti¢

Puni naziv servisnog

Servis centar ,, Tracak nade, Foca
centra

Datum osnivanja I.12.2016.g.

Unapredivati kvalitet Zivota osobama s potesko¢ama u razvoju
bilo kroz organiziranje adekvatnih aktivnosti na dnevnom nivou,
uposljavanje ili rjeSavanje statusa kroz zakonske regulative. Cilj je
ukazati na Cinjenicu da su osobe s potesko¢ama u razvoju jednako
vazne kao i one koje nemaju takve poteskoce.

Deinstitucionalizacija i inkluzija osoba s potesko¢ama u razvoju u
drustvo s razvijenim sistemom podrske u zajednici.

Sjediste servisnog centra Petra Bojovi¢a bb, Foca

Jelena Viloti¢

058/211-072
tracaknade. | 0@gmail.com

Djeca s potesko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom kao i

Ciljna grupa njihove porodice

Broj korisnika 14710

Usluge defektologa;

usluge psihologa;

usluge logopeda;

usluge medicinskog tehnicara;
usluge posluzivanja hrane;
individualni tretmani;

grupni tretmani.

O O O O O O O

Broj pruzenih usluga 129662

Sta o servisnom centru kazu korisnici?

,Yazno nam je da nas sin rado dolazi u centar. Vjerujem da ucestvuje u mnogim aktivnostima s

buntovnicko ponasanje.“ A. M., otac korisnika

,,Kao majci tinejdZerke, jako mi je vazno da naucim ispravno komunicirati sa svojom kéerkom
tako da mogu adekvatno odgovoriti na njene potrebe, ali i postaviti zadovoljavajuce granice.* D.
D., majka korisnice

1% Podatak se odnosi na period I. 10.2020 — 30. 9. 2021.
20 podatak se odnosi na period 1. 10. 2020 — 30. 9. 2021.
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2.1.6. Servisni centri ,,Dajte nam Sansu | i 2%, Sarajevo

Nepostojanje adekvatne i pravovremene sistemske podrske za djecu s potesko¢ama u razvoju i
njihovim porodicama u Kantonu Sarajevo motiviralo je pokretanje projekta osnivanja Servisnog centra
,Dajte nam Sansu‘ 201 |. godine. Usluge servisnog centra dostupne su svim porodicama djece i osoba
s potesko¢ama u razvoju na nivou Kantona Sarajevo. Rastom broja korisnika i podrskom partnera i
donatora otvoren je i drugi servisni centar ,,Dajte nam Sansu 2“. Od tada ova dva servisna centra
rade kontinuirano i dalje Sirec¢i obim i vrste usluga, a prema potrebama korisnika i raspolozivim
resursima.

FHIdSNl/AIVSN

Usluge podrske povremeno su koristile i porodice iz drugih krajeva BiH kada adekvatna podrska nije
postojala u njihovim okruzenjima. Uvidanjem da Sirom BiH postoje djeca i porodice s istim ili sli¢nim
potrebama, menadZment i osoblje servisnog centra promovirali su svoj rad pa su tako inicirani i
osnovani svi prethodno navedeni servisni centri. Osoblje servisnog centra Cesto nastupa u medijima,
na seminarima i drugim dogadajima, te dijele iskustva iz prakse Sireci ideju rada servisnih centara i
koristi koju imaju djeca s tesko¢ama u razvoju i njihove porodice.

Fotografija u vlasnistvu Servisnog centra ,,Dajte nam Sansu 1.

Udruzenje porodica djece i osoba s poteSkocama u

Puni naziv udruzenja . k 5 -
razvoju Dajte nam Sansu, Sarajevo

Sjediste udruzenja Trg medunarodnog prijateljstva 8, Sarajevo
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Odgovorno lice udruzenja Ines Kavalec

Servis centar za podrSku porodicama djece i osoba s
Puni naziv servisnog poteskocama u razvoju ,,Dajte nam Sansu |*;
centra Servis centar za podrsku porodicama djece i osoba s
poteskocama u razvoju ,,Dajte nam Sansu 2

28.5.2014. g.
7.12.2017. g

Datum osnivanja
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,Dajte nam Sansu“ je neprofitna organizacija koja djeluje na
podruéju Bosne i Hercegovine. Koristeéi inovativhe modele kroz
direktan rad pruzamo podrsku porodicama i djeci i odraslima s
poteskocama u razvoju bez obzira na vrstu i stepen invaliditeta.
Utjecemo na svijest zajednice edukativnim i inkluzivnim
aktivnostima te na promjene, dopune i implementiranje
relevantnih zakona.

FHIdSNl/AIVSN

Osvijesteno drustvo koje prepoznaje potrebe porodica djece i
odraslih s potesko¢ama u razvoju i sistemski ih rjesava
uvazavajuci njihovo dostojanstvo, razli¢itosti i moguénosti.

Sieditte servisnog centra Trg medunarodnog prijateljstva 8, Novi Grad Sarajevo;
) g Obala Kulina bana 28, Stari Grad Sarajevo
centra
033/760-145, admin@dajtenamsansu.org
033/531-020, admindns2@dajtenamsansu.org

Djeca i osobe s poteskoéama u razvoju, njihovi
roditelji/staratelji, tipi¢na braca i sestre i ostali ¢lanovi porodice

Broj korisnika 63421

Broj pruzenih usluga

Ciljna grupa

Psiholoska podrska za sve ¢lanove porodice;
kratki boravak;

cjelodnevni boravak;

usluge zdravstvene njege;

opservacija;

pruzanje pravne i informativne pomoci;

podrska na terenu u domu porodice izvan radnih sati;
mobilni tim — terenska podrska u domu porodice;
mobilni tim — usluge prijevoza porodica;
interventna podrska u kriznim situacijama;

radna subota;

kratki predah;

online podrska;

individualni rad;

radno-okupacijska terapija.

O OO OO O0OOO0OO0OO0OOoOOoOOoOOoO O

1685822

Sta o servisnom centru kazu korisnici?

,,Servisni centar mi mnogo znaci kao mjesto koje pruza podrsku cijeloj porodici. Dobijam veliku
podrsku kada odlazimo ljekaru ili u druge institucije, jer kartica koju mi je izdao servisni centar

donosi odredene olakSice. Psiholoska podrska mom djetetu u mojoj kudi, gdje se osjecamo
sigurno, mi mnogo znadi, kao i psiholoska podrska koju ja dobijam.“ S. F., majka korisnika

2! Podatak se odnosi na period 1. 10. 2020 — 30. 9. 2021.
22 Podatak se odnosi na period I. 10. 2020 — 30. 9. 2021.
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mailto:admin@dajtenamsansu.org

,,Mnogo mi znadi jer mi mnogo i pomaZzZe, cini roditeljstvo i Zivot jednostavnijim. Pomazu mi u
brizi oko moje bebe i ja ne brinem mnogo. Ne bih mogla zamisliti Zivot bez servisnog centra,
osjetim da smo s njima i ja i moje dijete sretniji.“ E. H., majka korisnika

,»Servisni centar mi je druga kuca. Sve u mom Zivotu se promijenilo kad sam pocela koristiti
usluge servisnog centra. Daju mi podrsku — moralnu, psiholosku, emocionalnu itd. Ne bih mogla
zamisliti Zivot bez njih, jer su mi vjetar u leda i guraju mene i moje dijete naprijed.“ R. Dz,
majka korisnika

FHIdSNl/AIVSN
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2.2. Uloga i vaznost USAID-a u uspostavljanju i podrsci radu servisnih
centara u Bosni i Hercegovini

Americka agencija za medunarodni razvoj (USAID) stoji kao glavni finansijer i partner u realizaciji
pocetne ideje o uspostavljanju modela servisnih centara u saradnji s Udruzenjem porodica djece i
osoba s poteSko¢ama u razvoju ,,Dajte nam Sansu* iz Sarajeva. Udruzenje su 201 1. godine osnovali
roditelji djece s potesko¢ama u razvoju iz potrebe da udruzeni djeluju na stvaranju boljih drustvenih
okolnosti za ugodniji Zivot svojih porodica i svoje djece. Svakodnevni izazov porodica i osoba s
potesko¢ama u razvoju doveli su, po uzoru na regionalne i svjetske primjere iz prakse, do ideje i
pokretanja servisnog centra 2014. godine. Sve porodice s prebivalisStem na podruéju Kantona Sarajevo
koje imaju clana s potesko¢ama u razvoju ili invaliditetom, bez obzira na medicinsku dijagnozu, dob i
stepen invaliditeta, osnivanjem Servisnog centra ,,Dajte nam Sansu“ dobivaju besplatne usluge
struénog osoblja u prevazilazenju svakodnevnih prepreka u rastu, razvoju, socijalizaciji, ucenju i
obrazovanju, a porodice jos i savjetodavne usluge prilikom potrazivanja ili koristenja dostupnih
zakonskih prava.

USAID je direktno podrzao osnivanje i rad Servisnog centra ,,Dajte nam Sansu® 2014. godine
sredstvima u iznosu od 71.800,00 KM. Saradnja se potom nastavlja kroz USAID-ov Program podrske
marginaliziranim grupama (USAID/PPMG) u periodu od augusta 2015. do septembra 2020. godine, u
kojem je osnovan i drugi servisni centar u Sarajevu, kao i centri u Banjoj Luci, Foci, Trebinju,
Zavidovi¢ima i Zenici. Servisni centri su kroz USAID/PPMG podrzani ukupnim iznosom od blizu 1,7
miliona KM. Od oktobra 2020. godine, nakon zavrsetka Programa USAID/PPMG, servisni centri se
nalaze ,,pod okriliem* podrske narednog petogodisnjeg Programa podrske zastiti ljudskih prava
USAID/INSPIRE. Tokom prve godine saradnje, odnosno perioda od oktobra 2020. do septembra
2021. g., USAID je kroz USAID/INSPIRE podrzao rad svih sedam servisnih centara sredstvima u iznosu
od preko 560.000,00 KM, kao Sto je navedeno u Tabeli |. Kako je to i ranije bio slucaj, USAID cini
dominantan izvor sredstava u ukupnim izvorima servisnih centara.

Tabela |. Finansijska podrska USAID-a servisnim centrima u periodu od 2014. do 2021. g.

Ukupan
broj
porodica
korisnika
usluga
u periodu
2015-2021.

Sredstva iz Ukupno Broj
Direktna Sredstva iz Programa pruzenih porodica
Servisni Godina podrska Programa USAID/INSPIRE usluga korisnika
centar osnivanja USAID-a | USAID/PPM (oktobar 2020 — u periodu usluga

(KM) G (KM) septembar 2021) 2015- u periodu
(KM) 20212 2020-2021.

Dajte nam
Sansu |, b 71.800,00

Sarajevo

Dajte nam

Sansu -

Zvjezdice, 2l
Banja Luka

Traéak nade,

Dajte nam
Sansu 2, 2017.
Sarajevo /

priblizno

q 560.000 233.874 1.565 5.996
1.7 mil.

Sunce nam je
zajednicko, 2019.
Trebinje

Mala sirena,

B Broj ukupno pruzenih usluga je zbir evidencije o broju pruzenih usluga svakog pojedinog servisnog centra. Posebno je vazno napomenuti
da postoje razlike u nacinu na koji servisni centri pojedinacno broje i evidentiraju pruzene usluge, pa je medusobna uporedivost ovih brojeva
otezana.

FHIdSNl/AIVSN
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Putem Programa podrske marginaliziranim grupama USAID/PPMG, osim finansijske podrske prilikom
osnivanja i u daljem radu servisnih centara, USAID je aktivno radio i na jacanju ukupnih organizacijskih
kapaciteta. Program je unaprijedio rad servisnih centara i sposobnost upravljanja kroz organiziranje
formalnih obuka, mentorstvo i individualne obuke. Teme obuka su obuhvatale pravne strukture,
finansijski menadzment, ljudske resurse, sisteme interne kontrole, upravljanje projektima, sisteme
nabavke, organizacijsku odrzivost te monitoring i evaluaciju. Treninzi su posluzili vecoj vidljivosti i
razmjeni informacija organizacija civilnog drustva i s institucijama vlasti kako bi one prepoznale
znacajne organizacije koje mogu znatno doprinijeti rjeSavanju pitanja iz oblasti u kojima djeluju.
Program USAID/PPMG je uspjesno implementiran u periodu od augusta 2015. do oktobra 2020.
godine.

FHIdSNl/AIVSN

Program podrske zastiti ljudskih prava USAID/INSPIRE naslanja se na postignu¢a Programa
USAID/PPMG. Kroz USAID/INSPIRE USAID radi na osnaZivanju gradana i institucija vlasti kako bi
unaprijedili sveukupnu zastitu ljudskih prava, usluga i prilika za zaposlenje za najranjivije osobe u BiH.
Glavni cilj ovog programa je da svi nivoi vlasti prepoznaju i ukljucuju organizacije gradanskog drustva
i gradane kao neophodne i respektabilne partnere u razvijanju javnih politika. Program ce pruziti
tehnicku podrsku kako bi bili izgradeni kapaciteti organizacija i bh. institucija, a s ciliem pruzanja boljih
usluga marginaliziranim gradanima. USAID/INSPIRE podrzava rad servisnih centara od oktobra 2020.
g. i planirano trajanje ove podrske je do jula 2025. godine. Osim znacajnih finansijskih sredstava,
servisnim centrima je pruzena podrska i kroz obuke, mentorstvo, savjetovanje te u zagovarackim
aktivnostima i procesima.

Specifican cilj postojecih servisnih centara je postizanje odrzivosti i nezavisnosti samo o jednom ili
nekoliko dominantnih izvora finansiranja, stoga su organizacije, ponaosob, u saradnji s USAID/INSPIRE
timom za odrzivost identificirale, planirale i usvojile potrebne mjere i pretocile ih u vlastiti dokument
petogodisnjeg Master plana odrzivosti. Dokument obuhvata ciljeve i rezultate iz komponenti
organizacijske, programske i finansijske odrzivosti te sa sobom donosi jos i opce strateske i zajednicke
ciljeve servisnih centara, strategiju i plan mobilizacije resursa i na kraju komunikacijsku strategiju i
akcione planove. Polazeéi od potreba krajnjih korisnika i njihovih porodica, Master plan odrzivosti
jaca sve interne resurse servisnih centara kako bi ciljnoj grupi pravovremeno odgovorili
odgovarajuc¢im kvalitetom i obimom usluga na teritoriji svog djelovanja. U dijelu mobilizacije resursa
akcent je stavljen na unapredenje diverzifikacije izvora finansiranja, kako bi servisni centri postigli Sto
manju zavisnost od samo jednog izvora finansiranja, Sto je u proslom periodu bio Cest slucaj.
Postavljeni su novi ciljevi, koji podrazumijevaju mobilizaciju i do tada neobuhvaéenih izvora sredstava
i nacina, Sto znaci kreiranje atmosfere proaktivnog pristupa i rada svih kljuénih clanova organizacije
na identificiranju donatora i poboljsanju metoda i aktivnosti fundraisinga/prikupljanja sredstava unutar
servisnih centara. Kroz zajednicke i individualne radionice i konsultacije servisni centri su definirali
akcione planove za godine koje predstoje, a podrska USAID-a u daljem radu i implementaciji Master
plana odrzivosti nastavlja se kroz kontinuirano savjetovanje, mentorstvo i svakako treninge na osnovu
ukazanih potreba.
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Kako bi servisni centri bili Sto uspjesniji u ostvarenju gore navedenih ciljeva, USAID/INSPIRE pruza
podrsku i u jacanju internih kapaciteta i performansi ovih organizacija. Kroz alate KULT/POK i
KULT/POP vrsi se procjena internih organizacijskih kapaciteta. Kroz procjenu razlicitih segmenata
servisnih centara (npr. organizacijska struktura, finansijski menadZzment, upravljanje projektima i dr.)
organizaciji se dodjeljuje indeks procjene i plan jacanja organizacijskih kapaciteta. Procjena
performansi je usmjerena na eksterne ucinke koje organizacija ostvaruje u svojoj oblasti djelovanja.
Servisni centri su 2021. godine nakon procjene performansi dobili detaljne strategije s elementima
jacanja performansi u naredne dvije godine u sferama odnosa prema interesnim stranama, zajednici i
clanstvu. Nakon procjene kapaciteta, servisni centri ¢e imati dva dokumenta s detaljnim planovima
jacanja internih procesa, struktura i kapaciteta, ali i eksternog ucinka. U protekle dvije godine rada sa
servisnim centrima na jacanju njihovih kapaciteta uocljive su ostvarene promjene u internoj
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dokumentaciji, unapredenju odredenih procesa u centrima, ali i u odnosu prema interesnim stranama,
ciljnim grupama i korisnicima.

Ideja uspostavljanja i ja¢anja modela servisnih centara, kao jedine ustanove tog tipa, istekom Programa
USAID/INSPIRE 2025. g. obuhvatit ce vise od | | godina njene provedbe u Bosni i Hercegovini. Nakon
toga ocekuje se visok stepen samostalnosti u daljem radu, odrzivosti, jaka organizacijska struktura,
organizacijski kapaciteti, know-how i naravno zadovoljni korisnici. S druge strane, prepoznavanje uloge
od sire javnosti, Sirenje mreze servisnih centara i kontinuirana finansijska podrska ¢e i dalje
biti neophodni. Stoga, apelira se na opredijeljenost domacih institucija vlasti za preuzimanje
znacajnijeg dijela finansiranja i podrske modelu u budu¢em radu. Takoder, potrebna je podrska pri
uspostavljanju novih centara u drugim zajednicama, s obzirom na to da je neophodnost servisnog
centra po osnovu kontinuiranog rasta broja korisnika i njihovih potreba veé potvrdena.

FHIdSNl/AIVSN

2.3. Uloga i vaznost institucija vlasti u uspostavljanju i podrsci radu
servisnih centara u Bosni i Hercegovini

Model servisnih centara je odgovor na nedovoljno institucionalno ili sistemsko rjesSenje, a na osnovu
ukazanih i nerijesenih potreba gradana. Udruzenja osnivaci, prema tome, rjeSavaju jedan od ozbiljnijih
drustvenih problema u zajednici. Sva dosadasnja nastojanja i zajednicki doprinos zaposlenih,
rukovodstva servisnih centara i donatora osiguravaju za krajnje korisnike, odnosno djecu i odrasle
osobe s poteskocama i njihove porodice, besplatne usluge, Sto je neizostavni dio misija servisnih
centara.

U periodu od 2017. do 2020. godine dominantan izvor sredstava €ine grantovi medunarodnih
razvojnih/finansijskih agencija, uglavnom USAID-a, s prosjecnim uéeséem od 57,1% u ukupnim
sredstvima sedam servisnih centara u Bosni i Hercegovini. Tek uspostavljeni servisni centri su u godini
osnivanja biljezili cak i stopostotno ucesce sredstava USAID-a kroz Program podrske marginaliziranim
grupama (USAID/PPMG), a pojedini servisni centri jos uvijek biljeze ucesce i preko 70%. Nakon toga,
na drugom mijestu, nalazi se znacajna podrska razlicitih institucija vlasti. 1zdvajanja od razlicitih nivoa
vlasti zajedno s direktnim doznakama iz budzeta Cine prosjecno 37,3 1% ucesca u ukupnim sredstvima
svih sedam servisnih centara, kao sto je prikazano na Grafikonu 3.

Grafikon 3. Ucesce izvora finansiranja servisnih centara u BiH po vrstama u periodu od 2017. do 2020. g.
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B Ostali izvori finansiranja

Finansiranje iz budZeta
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Podrska institucija vlasti nije zanemariva, sto se moze zakljuciti iz prethodno navedenog. Saradnja
servisnih centara s vlastima je na razli¢itim nivoima. Podrska institucija vlasti razlikuje se na nivou
entiteta, kao i na nivou nizih nivoa vlasti. Pojedini servisni centri uzivaju znacajnu podrsku od lokalnih
i viSih nivoa vlasti, dok se drugi bas i ne mogu pohvaliti uspjesnom i kontinuiranom saradnjom niti na
jednom nivou. Ne postoji sveobuhvatan zakonski okvir koji bi regulirao pitanje stalnog finansiranja ili
subvencioniranja pruzenih usluga korisnicima, kojih je iz dana u dan sve vise, nazalost. Sve se svodi na
sposobnost rukovodstva servisnih centara za prikupljanje sredstava, zagovaranje prava i boljih uvjeta
za korisnike s jedne strane, te odgovornog ponasanja i reakcije predstavnika vlasti s druge.

FHIdSNl/AIVSN

Do 2020. godine partnerski odnos je uspostavljen s nize navedenim institucijama vlasti, a finansijski
nivo CetverogodiSnje podrske prikazan je u stupcima. Prikaz obuhvata zbirne iznose viSe vrsta
podrske, poput grantova, doznaka i subvencija od institucija vlasti. Ranije osnovani servisni centri,
evidentno, uzivaju veci obim saradnje i podrske uz raznoliku strukturu institucija na razli¢itim nivoima.

Ministarstvo obrazovanja i nauke Kantona Sarajevo je do 2020. godine izdvojilo ukupan iznos od
preko 300.000,00 KM i na taj nacin pruzilo nesebi¢nu podrsku radu i razvoju servisnih centara
(Grafikon 4). Na drugom mijestu se nalazi znacajna podrska od Opstine Foca s preko 200.000,00 KM
u cetverogodisnjem periodu, dok je na tre¢em mijestu, u istom periodu, zabiljezen iznos od 75.000,00
KM iz budzeta Grada Banje Luke. Manji iznosi su evidentirani od nadleznih entitetskih i kantonalnih
ministarstava, a skromnija izdvajanja najéesée su zabiljezena od op¢inskih ili gradskih vlasti.

Grdfikon 4. Podrska servisnim centrima od institucija vlasti u periodu od 2017. do 2020. g. 24
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Slican odnos je evidentiran i u prvoj godini implementacije Programa podrske zastiti ljudskih prava
USAID/INSPIRE, odnosno u periodu od oktobra 2020. do septembra 2021. g, gdje su i dalje
dominantna sredstva USAID-a s prosjec¢nim uces¢em od 52% u ukupnim sredstvima servisnih centara.
Sredstva od razlicitih institucija vlasti u oblicima grantova, doznaka i subvencija ucestvuju s oko 40%
u ukupnim sredstvima.

Nakon 2020. godine nastavljena je saradnja s istim institucijama u pribliznom godisnjem obimu kao i
ranije, a rad servisnih centara su prepoznale i podrzale jos i institucije poput: Uprave za indirektno

2 Iznosi su prikuplieni putem ranijih izvjestaja i analiza servisnih centara, stoga je u primjeru Grad Zenica i Zenicko-dobojski kanton
izvjeSten zajednicki iznos za oba nivoa.
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oporezivanje BiH, Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba sa invaliditetom BiH,
Vlade FBiH, Kabineta predsjednika Republike Srpske, Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom RS-a Prijedor, Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske, Ministarstva porodice, omladine i sporta RS, Javnog fonda djecije zastite RS, JU Centra za
socijalni rad Banja Luka, Centra za socijalni rad Trebinje, Ministarstva finansija RS-a i Ministarstva za
odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo.

FHIdSNl/AIVSN

Institucije na viSim nivoima vlasti podrsku su iskazale kroz finansijska sredstva, dok se na lokalnom
nivou podrska najcesce realizirala kroz subvencioniranje pojedinih operativnih troskova, poput najma
prostora, rezija i u izoliranim slucajevima dijela troskova zaposlenih. Navedene subvencije su i viSe
nego dobrodosle, pogotovo u fazi osnivanja servisnih centara, kada je potrebno pronaci odgovarajuci
prostor, obicno na lokacijama u vlasnistvu lokalnih zajednica ili zavoda, te osigurati inicijalna sredstva
za zaposlene i uspjeSan pocetak rada. Institucije vlasti opcenito daju potrebnu dozu autoriteta i
ozbiljnosti organizacijama u nastupima u ime potencijalnih donatora, a trend je takav da i drugi sektori
slijede pozitivne prakse nakon primjera javnog sektora.

Javni sektor kroz zakonske okvire, budzet i imovinu moze uveliko ubrzati proces Sirenja mreze
servisnih centara u ostalim podruéjima. S obzirom na to da svakodnevno pristizu upiti porodica
korisnika za uslugama servisnih centara s podrucja koja nisu lako dostupna osoblju (mobilnom timu)
ili su nedostizna i predaleka korisnicima za dolazak u servisni centar (preko 60 km razdaljine, roditelji
bez privatnog vozila), teritorijalno pokrivanje na nivou zemlje treba provesti u sto je moguce kra¢em
periodu. Prema tome, javni sektor je kljucni partner u realizaciji projekta podrske djeci/osobama s
poteskoéama u razvoju u njihovim prijekim svakodnevnim potrebama.

2.4. Standardi i kriteriji rada servisnih centara

Pridruzivanjem Evropskoj uniji Bosna i Hercegovina ima obavezu uskladiti sve sisteme, kao i socijalnu
sigurnost, s evropskim standardima. Ovim su ciljevima determinirane izmjene i uskladivanje postojecih
zakonodavstava u oblasti socijalne zastite, a time i zakona koji se odnose na invaliditet (Sluzbeni glasnik
BiH, 76/08, 2008). Pred drzavnim institucijama je izazovan proces uskladivanja i harmoniziranja
principa EU-a kroz domace zakonodavstvo.

U Federaciji Bosne i Hercegovine, kako je prethodno navedeno u ovoj analizi, jos uvijek ne postoji
odgovarajuca zakonska regulativa po pitanju dnevnih centara za pruzanje usluga socijalne zastite
dnevnog zbrinjavanja djece s invaliditetom i djece ometene u razvoju. S tim u vezi, Federalno
ministarstvo rada i socijalne politike je u saradnji s UNICEF-om pri realizaciji Programa za jacanje
sistema socijalne zastite i inkluzije za djecu (Program SPIS) pristupilo izradi Smjernica o djelovanju
centara za pruzanje usluga socijalne zastite dnevnog zbrinjavanja djece s invaliditetom i djece ometene
u razvoju u Federaciji Bosne i Hercegovine. Dokument je izraden u novembru 2014. godine, a njegova
namjera je da se usluge za djecu s invaliditetom ubuduce pruzaju kroz dnevne centre u njihovoj
lokalnoj zajednici, te da se potakne izbjegavanje institucionalnog vida zbrinjavanja. Kroz pruzanje
usluga u lokalnoj zajednici, kako se navodi u Smjernicama, stvaraju se i uvjeti za socijalno ukljuéivanje
djece u aktivniji drustveni zivot. Cilj Smjernica je osigurati jedinstvene standarde djelovanja
zaposlenika centara u Federaciji Bosne i Hercegovine za pruzanje usluga socijalne zastite dnevnog
zbrinjavanja djece s invaliditetom i djece ometene u razvoju radi djelotvornijeg postovanja osnovnih
ljudskih prava ove djece. Smjernice su trebale biti nadopuna Politici u oblasti invalidnosti u Bosni i
Hercegovini iz 2008. godine kao i Strategiji za izjednacavanje mogucnosti za osobe sa invaliditetom u
Federaciji Bosne i Hercegovine 201 1-2015. i u periodu 2016-2020. Do trenutka pisanja ove analize
zakonski okvir je jos uvijek ostao nepromijenjen u FBiH.
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Kao Sto je navedeno u poglavlju 1.4, u Republici Srpskoj su dnevni centri, odnosno dnevno
zbrinjavanje regulirani Zakonom o socijalnoj zastiti i Pravilnikom, koji navode i opce uvjete za one
organizacije koje imaju namjeru vrsenja ove usluge (Sluzbeni glasnik RS-a, 37/2012, 90/2016, 94/2019,
42/2020). Takoder, Strategija unapredenja drustvenog polozaja lica sa invaliditetom u Republici
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Srpskoj 2017-2026. naglasava potrebu za osnivanjem servisnih centara na nivou cijele BiH. Servisni
centri koji su registrirani na prostoru ovog entiteta imaju zakonsku osnovu za ostvarivanje saradnje s
centrima za socijalni rad i za pruzanje usluge dnevnog zbrinjavanja za koje mogu potrazivati naknadu.
Takav sluéaj je evidentiran sa servisnim centrima u Banjoj Luci i Trebinju, dok je Servisni centar
,» Tracak nade" iz Foce u fazi pregovora s institucijama vlasti.

FHIdSNl/AIVSN

Ovdje se dolazi do ponovnog naglasavanja osnovne podjele i potrebe razumijevanja oblika dnevni i
servisni centar u smislu korisnika. Dnevni centar pruza definirani set usluga svojim direktnim
korisnicima i podrazumijeva cjelodnevno zbrinjavanje odredenog broja korisnika. S druge strane,
servisni centar ne ogranicava broj korisnika, obuhvata usluge dnevnog centra i nudi ¢ak i veci obim
usluga, koje prosSiruje na kompletnu porodicu. Zbog ogranicenih ljudskih i prostornih kapaciteta
cjelodnevno zbrinjavanje/boravak u servisnom centru se provodi povremeno ili na osnovu ukazane
potrebe u trajanju od maksimalno 8 sati dnevno.

Nacrt Knjige standarda servisnih centara precizira jasne kriterije za otvaranje centara i davanje
jasnih smjernica predstavnicima vlasti, institucifama i zainteresiranim organizacijama, s ciljem
postizanja jednakog kvaliteta u radu s korisnicima. Servisni centar podrske mogu pokrenuti NVO i
druga pravna lica diji je rad fokusiran na problematiku porodica djece i osoba s
poteskocama/invaliditetom; koja usko saraduju s institucijama vlasti; Cije su usluge besplatne za
krajnje korisnike; imaju osiguran odgovarajuci prostor prema propisanim uvjetima; posjeduju
minimum strucnog kadra za rad s korisnicima i koja biljeze konkretna postignuca u ovoj oblasti.

Ne postoje eksplicitni zakonski okviri koji bi definirali potrebe korisnika i uvjete u prostornom
smislu iskljucivo u slucaju servisnih centara. Zakoni o socijalnoj zastiti i pravilnici na nivou entiteta,
kantona i Distrikta Brcko ureduju oblast socijalne zastite, socijalnih i sliénih ustanova ili organizacija
koje pruzaju socijalne usluge, iz kojih se crpe informacije o minimalnim i potrebnim uvjetima koje
objekti i prostor takvog tipa trebaju zadovoljiti. Prava iz socijalne zastite u Federaciji Bosne i
Hercegovine  ostvaruju se zakonima donesenim na nivou kantona  (Institucija
ombudsmena/ombudsmana za ljudska prava Bosne i Hercegovine, Specijalni izvjesStaj o stanju i
problemima s kojima se susreéu centri/sluzbe za socijalni rad u BiH, 2019). lzvor informacija jesu i
postojeci servisni centri u Bosni i Hercegovini te njihovo dosadasnje iskustvo po ovom pitanju.

Pravilnik o standardima za rad i pruzanje usluga u ustanovama socijalne zastite u Federaciji Bosne i
Hercegovine (Sluzbene novine FBiH, 15/2013) propisuje uvjete za prostorije, gdje su navedene
potrebne prostorije za rad s korisnicima s pripadaju¢im povrsinama. Prema clanu 10, izmedu ostalog
navedenog, svaki objekt mora imati najmanje jednu prostoriju za dnevni boravak povrsine 3 m2 po
korisniku. Pravilnik o uvjetima za osnivanje ustanova socijalne zastite i obavljanje djelatnosti socijalne
zastite (Sluzbeni glasnik Republike Srpske, 90/2017) takoder definira prostorne uvjete, pa je u
primjeru dnevnog boravka za korisnike ustanove socijalne zastite propisana povrsina od minimalno
25 m?, dok nije naveden broj osoba korisnika takve povrsine, a nadalje se u propisima spominje
kapacitet do 50 smjestenih korisnika. Prema clanu 82. Zakona o socijalnoj zastiti Republike Srpske
(Sluzbeni glasnik RS-a, 37/2012, 90/2016, 94/2019, 42/2020 — dr. uredba), ministar donosi pravilnik o
ispunjenosti uvjeta, a rjesenjem utvrduje ispunjenost uvjeta za osnivanje ustanove socijalne zastite i
obavljanje djelatnosti iz oblasti socijalne zastite. U slucaju predskolskih ustanova, vrtica, propisani su
osnovni uvjeti u pogledu prostora i opreme. Na primjeru Kantona Sarajevo, Pedagoski standardi za
predskolski odgoj i obrazovanje i normative prostora, opreme i didaktickih sredstava predskolskog
odgoja i obrazovanja (Sluzbene novine Kantona Sarajevo, |1/2003) utvrduju prostorne uvjete za zivot
i boravak djece u predskolskoj ustanovi. Za uzrast djece od | do 3 godine potrebno je osigurati
najmanije 3,6 m2i 9 m? po jednom djetetu, dok je za uzrast djece starije od 3 godine potrebno osigurati
najmanje 2,4 m?, odnosno 6 m? po jednom djetetu prostora.
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Na osnovu vazeéih zakonskih propisa koji ureduju ovu oblast, dosadasnjeg iskustva servisnih centara
i na bazi istrazivanja trzista kroz iskustva organizacija koje pruzaju sli¢ne usluge u radu s osjetljivom
kategorijom korisnika, nacrt Knjige standarda naglasava minimalne tehni¢ko-gradevinske uvjete
za otvaranje i rad servisnog centra. Prostor mora biti pristupacan djeci i osobama s poteskocama u
kretanju, u prizemlju, a ako je na viSem spratu, s osiguranim liftom i rampama. U pogledu povrsine
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prostorija, objekt treba posjedovati minimalno tri prostorije za rad: prostoriju za rad s korisnicima
(minimalno 3 m2 po korisniku); prostoriju za rad s roditeljima (minimalno 8 m2); te uredsku prostoriju,
za koju je na osnovu dosadasnjeg rada i potreba preporucen minimum od |5 m2. Objekt takoder
treba sadrzavati prilagodene sanitarne prostorije za korisnike, odvojeno od sanitarnih prostorija za
zaposlenike. Preporucuje se i dodatna odvojena prostorija/kabinet za individualan rad s korisnicima,
u slucaju interventnih situacija, te ¢ajna kuhinja. Prostor treba biti pristupacan i prilagoden potrebama
korisnika, bez pragova i svakako s propisnim i osiguranim prikljuccima na elektro, vodovodnu i
telekomunikacijsku mrezu, kao i rijeSen nacin i sistem grijanja. Vodeci se dosadasnjim iskustvom 7
servisnih centara u Bosni i Hercegovini te u okvirima kapaciteta za prihvat minimalno 180 porodica
korisnika tokom godine dana i istovremeno usluzivanje minimalno |5 korisnika u jednom trenutku,
povrsina ukupnog prostora jednog servisnog centra ne smije biti manja od 70 m2. Veca
povrsina prostora svakako nudi i veci potencijal za rad s korisnicima, kao i moguénost povecanja
obima usluga i uvodenja novih usluga. Za servisni centar kapaciteta do 500 porodica korisnika, prema
tome, potrebno je osigurati povrsinu od minimalno 150 m2.

FHIdSNl/AIVSN

Za nove i postojece servisne centre nacrt Knjige standarda preporucuje i pojasnjava osnovne i
dodatne usluge, u skladu s kapacitetima, koje servisni centar treba omoguditi i pruziti korisnicima
— djeci/osobama s poteskocama u razvoju i njihovim porodicama. U osnovne usluge spadaju:
psiholoska podrska, kratki boravak, informativno-pravna pomo¢, pomo¢ u kriznim situacijama te
opservacija. Dodatne usluge podrazumijevaju povecanje spektra usluga i kapaciteta servisnog centra,
a cine ih: mobilni tim, cjelodnevni boravak, radni vikend, podrska porodicama izvan radnog vremena
te sanitetski tim. Na osnovu prepoznavanja potreba korisnika, servisni centri danas imaju i Siri spektar
usluga od propisanih Knjigom standarda, pa se, naprimjer, korisnicima pruzaju usluge i tretmani
logopeda, defektologa, fizioterapeuta, socijalnog pedagoga, te razne kreativne, suportivne ili radno-
okupacijske radionice/terapije s profesorima muzickog i likovnog odgoja i ostalim strucnim
saradnicima.

Nadalje, nacrt Knjige standarda zahtijeva i opisuje na¢in i implementaciju organizacije rada s
korisnicima, neophodnog osoblja, zakazivanja termina, principa davanja prioriteta, kao i propisnog
vodenja cjelokupne dokumentacije korisnika. U dijelu ljudskih potencijala rukovodenje servisnim
centrom i procesima vrSe menadzer, asistent menadZera/voditelj ureda i finansijski menadzer. U
direktom radu s korisnicima neophodno osoblje cine pedagog/edukator rehabilitator/okupacijski
terapeut, psiholog/psihoterapeut, strucni saradnik (pravnik, sociolog, defektolog...), medicinski
tehnicar, socijalni radnik. U skladu s kapacitetima, dodatno osoblje su jos strucni saradnici Ciji je poziv
direktno vezan za rad s ciljinom grupom, vozag, higijenicarka i volonteri.

Na kraju, monitoring rada podrazumijeva kontinuirano kontroliranje parametara s ciljem pracenja
i evaluacije kvaliteta usluge, potreba korisnika, te eventualno korigiranje organizacije rada i/ili vrste i
obima usluga podrske.
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3. POTREBE SERVISNOG CENTRA ZA RESURSIMA

lako su servisni centri u Bosni i Hercegovini osnovani kao sastavni dio udruzenja, oni posjeduju svoju
formalnu organizacijsku strukturu, nacin i sistem rada. Ljudski potencijali su rasporedeni prema
uslugama koje direktno pruzaju korisnicima i time Cine strucno osoblje, Cije pozicije zahtijevaju visok
stepen strucnosti, kvalifikacija i iskustva. Ostali uposlenici su, s druge strane, indirektno ukljuceni u
rad s korisnicima, te Cine pratece rukovodece i administrativno osoblje koje omoguéava neometan
rad struénog osoblja i funkcioniranje ukupne organizacije, odnosno servisnog centra. Ljudski
potencijali su u periodu od 2020. do 202I. godine uzimali izmedu 76% i 88% uceséa u ukupnim
operativnim troSkovima servisnih centara u Bosni i Hercegovini, stoga se svrstavaju u dominantne
troskove. Evidentno je da ljudski potencijali ¢ine najvazniji resurs, s akcentom na stru¢no osoblje
potrebno za provedbu usluga u radu s korisnicima.

AHIdSNI/AIvVSN

Standard pruzanja usluga zahtijeva i odgovarajuéu infrastrukturu, pristupacne objekte korisnicima i
odgovarajuci prostor, odnosno povrsinu kako bi se dostupne usluge mogle neometano provoditi. U
zavisnosti od vrste usluge, rad s korisnicima se obavlja u grupi ili individualno, pa se shodno tome
prostorije dijele na sale za rad s viSe korisnika, zajednicke prostorije ili kabinete stru¢nog osoblja
predvidene za individualan rad. Prostor treba biti funkcionalan, opremljen, redovno odrzavan i
svakako klimatiziran. Navedeni uvjeti iziskuju rezijske i troskove odrzavanja, uz znacajne troskove
najma prostora.

U radu s korisnicima potrebni su stru¢ni materijal, uredaji i medicinska oprema, koji su predmetom
odrzavanja i ponovnih nabavki. Pojedini servisni centri korisnicima koji borave duze omoguéavaju i
ishranu, Sto zahtijeva dodatne prostorne kapacitete. Organizacije koriste i prilagodeno vozilo za
uslugu mobilnog tima, a koje je takoder potrebno odrzavati i redovno servisirati.

3.1. Troskovi pruzanja usluga/troskovi osoblja

Uposlenici servisnih centara se dijele prema grupi poslova koje obavljaju na: primarno strucno osoblje
za direktan rad s korisnicima i njihovim porodicama, zatim dodatno osoblje za rad s korisnicima, te
na rukovodece, administrativno i ostalo osoblje. Broj uposlenih unutar postojecih servisnih centara
varira u odnosu na datum njihovog pojedinacnog osnivanja, aktivni broj korisnika, podrucje na kojem
djeluju, kao i mogucnosti organizacije za angazmanom dodatnog osoblja u slucaju poveéanja potreba
ili broja korisnika. Tako u pojedinim servisnim centrima moZemo, naprimjer, ustanoviti vise
medicinskih sestara/tehniara nego kod drugih te razdvajanje dvojakih funkcija uposlenika. Osim
potreba korisnika s podrucja na kojem odredeni servisni centar djeluje, veli¢inu organizacije definiraju
i dostupni izvori finansiranja potrebni za pokrivanje troskova novouposlenih.
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Potrebno osoblje za uspostavljanje servisnog centra i osnovnih, neophodnih usluga cini 10 pozicija:
o menadzer;

asistent/voditelj ureda;

finansijski menadzer;

pedagog/edukator rehabilitator/okupacijski terapeut;

psiholog/psihoterapeut;

socijalni radnik;

medicinska sestra;

volonteri srodnih zanimanja.

O O 0O 0O 0O O O

U skladu s kapacitetima potrebni su jos:
o strucni saradnici za rad s korisnicima usluga;
o vozac pri mobilnom timu;
o higijenicarka i
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o dodatni volonteri.

Strucno osoblje potrebno za kontinuitet u pruzanju optimalnog spektra usluga navedeno je nizom
podjelom, koja pretpostavlja potpunu operativnost i kvalitet usluga definiranih Knjigom standarda
servisnih centara. Dodatno osoblje za rad s korisnicima, kao i nesto veci broj administrativnog osoblja,
karakteristika su servisnih centara koji su se medu prvima formirali i krenuli s pruzanjem usluga, a koji
teze unapredenju programskih i organizacijskih kapaciteta na osnovu iskazanih potreba i povecanja
broja korisnika usluga.

AHIdSNI/AIvVSN

Vazno je ukazati na pojacanu fluktuaciju stru€¢nog osoblja najcesce zbog nedovoljnih finansijskih
sredstava organizacije, koja se reflektiraju na njihove plac¢e, odnosno niska li¢na primanja, i materijale
za rad. S obzirom na to da strucno osoblje pripada visokokvalificiranom kadru koje je jako tesko
pronadi na trzistu rada s primjerenim iskustvom, apelira se na stvaranj boljih radnih uvjeta, jer se u
suprotnom ugrozava kontinuitet i kvalitet rada s korisnicima i njihovim porodicama.

a) Strucno osoblje za rad s korisnicima

o Organizator zdravstvene njegel/voditelj odjela struénog osoblja organizira, prati,
evaluira i predlaze poboljSanje rada s korisnicima te upravlja strucnim kadrom unutar
servisnog centra.

o Pedagog, edukator rehabilitator pruza usluge iz domena edukacije i rehabilitacije,
profesionalnog savjetovanja i osposobljavanja, te razlicite vrste terapija tokom kojih pruza
podrsku korisnicima, najcesée u formatu individualnog rada.

o Psiholog vrsi opservaciju i procjenu stepena razvoja osobe kada postoji sumnja na postojanje
poteskoce ili odstupanja u razvoju. Usluga pruzena od psihologa i edukatora rehabilitatora
pruza se kroz primjenu standardiziranih testova radi davanja misljenja o razvojnom nivou na
kojem se osoba nalazi. Usluga se obic¢no pruza kroz individualni rad s korisnicima i porodicama
korisnika.

o Defektolog obavlja opservacije korisnika, izraduje individualne programe tretmana u
stimulaciji motorike, razvoju kognicije i govora te socio-emocionalnog razvoja. Usluge se
pruzaju kroz individualni pristup korisnicima, a aktivno se saraduje i s porodicom korisnika.

o Logoped pomaze osobama s poteskocama u poboljsanju komunikacijskih vjestina
prevencijom, dijagnostikom i rehabilitacijom poremecaja komunikacije, jezika, govora i glasa.

o Medicinska sestra/tehnicar vrsi medicinski nadzor, prati propisanu medikamentnu
terapiju, pruza prvu pomo¢ u slucaju epilepti¢nih napada, vrsi hranjenje korisnika koji nisu
samostalni u tom segmentu ili koji imaju dodatne poteskoce te pruza pomoc¢ oko licne higijene
i toaleta.
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o Socijalni radnik analizira cjelokupnu situaciju korisnika i njihovih porodica na osnovu
izrazene socijalne poteskoce uzrokovane stanjem korisnika. U saradniji s porodicom korisnika
planira i realizira moguce pristupe u rjesavanju problema.

Na osnovu provedenih aktivnosti, struéno osoblje izraduje izvjeStaje i predlaze nove programe,
metode i pristupe u radu s korisnicima i njihovim porodicama.

b) Dodatno osoblje za rad s korisnicima

U zavisnosti od kapaciteta i mogucnosti servisnog centra, preporucuje se angazman dodatnog
struénog i radionickog osoblja u svrhu kvalitetnijeg rada s korisnicima.

o Sociolog u saradnji s ostalim strucnim osobljem proucava drustvene faktore koji utjecu na
zdravlje korisnika, te ucestvuje u razli¢itim pedagoskim i savjetodavnim aktivnostima u radu s
korisnicima i njihovim porodicama.
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o Fizioterapeutski tehnicar organizira tretmane u kojima se povecava pokretnost, ublazava
bol te sprecava i ublazava trajne posljedice bolesti kod tretiranih korisnika.

o Asistent u pruzanju usluga, kao dio struc¢nog tima, rasporeduje se za podrsku u zavisnosti
od ukazanih potreba.

o Evaluator vrsi analizu i izvjeStava o ucinkovitosti programa na korisnike te predlaze
poboljsanja.

AHIdSNI/AIvVSN

o Ucitelj djece s poteSko¢ama u razvoju bavi se odgojno-obrazovnim radom s korisnicima
kroz posebne nastavne planove i programe prilagodene djeci s razli¢itim potesko¢ama u
razvoju.

o Odgajatelj obucava predskolsku djecu s poteskocama u razvoju za samostalno obavljanje
osnovnih Zivotnih aktivnosti, inicira i provodi razli¢ite tjelovjezbe korisnika s ciljem zdravog
odrastanja te potiCe joS i spoznajni, kreativni, emocionalni i socijalni razvoj. U saradnji s
ostalim strucnim osobljem vrsi aktivnu ulogu u saradniji s porodicama korisnika, izvjeStavanju
i dogovaranju reaktivnih aktivnosti.

o Profesor fizickog/imuzickogl/likovhog odgoja, koreograf i ostalo osoblje na sli¢nim
pozicijama organizira razli¢ite radno-okupacione terapije, zabavne i interesantne sadrzaje u
radu s korisnicima.

c) Rukovodstvo, administrativno i ostalo osoblje

Administrativno osoblje upravlja servisnim centrom i procesima, a oslonac je struénom osoblju u radu
s korisnicima i njihovim porodicama. Ostalo osoblje vrsi podrsku svim uposlenicima organizacije,
upravlja, odrzava objekte i opremu te saraduje s donatorima, potencijalnim donatorima,
predstavnicima vlasti, predstavnicima privrede i drugim interesno-utjecajnim grupama. Rukovodstvo,
administrativno i ostalo osoblje cCine:

o direktor udruzenja;
o menadzer servisnog centra;

O

asistent menadzeral/voditelj servisnog centra (takoder i koordinator i projektni
menadzer);

finansijski menadzer;
finansijski administrativni radnik;
administrator/administrativni radnik/ekonomist;

pravnik;
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strucni saradnik za prikupljanje sredstava;
marketing i PR menadzer;

posluzitelj hrane/kuhar;

vozac pri mobilnom timu;

radnik na odrzavanju opreme i objekta;

o 0O O O O O O o o o

higijenicarka.

3.1.1. Trenutni troskovi zaposlenih

U zavisnosti od godine osnivanja, nedavno pokrenuti servisni centri ocekivano biljeze maniji broj
zaposlenih, ali s tendencijom povecanja prema optimalnom broju u narednim godinama. Tokom
dosadasnjeg rada i djelovanja servisnih centara u BiH evidentirani su trend rasta broja korisnika te
potreba unapredenja postojecih usluga. Naredna tabela prikazuje planirana izdvajanja za zaposlene u
periodu od oktobra 2021. do septembra 2022. definirana Master planom odrzivosti servisnih centara,
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projicirana u skladu s trenutnim moguénostima i razvojnim kapacitetom organizacije. Navedeni iznosi
nisu dovoljni i pripadaju kategoriji trenutnih minornih izdvajanja, zbog kojih nastaje ranije spomenuta
fluktuacija, pogotovo strucnog osoblja.

Tabela 2. Planirana izdvajanja postojecih servisnih centara u BiH za zaposlenike u periodu od oktobra 202 1. do septembra 2022. g.

Servisni Sara'levo ! Banja Trebinje Zavidovici
centar i2 Luka

AHIdSNI/AIvVSN

SCI -2014. Prosjecno | Prosjecno
SC2 - 2017. 2015. 2016. 2019. 2019. 2019. mjeseéno | godiénje u
u KM KM
23 15 7 6 9 9

Bruto
troskovi 349.285,68 105.975,56 140.872,80 110.000,00 149.000,00 101.686,00 11.390,71 136.688,58
zaposlenih

Bruto
troskovi
vanjskih
saradnika

m 367.786,44 | 107.175,56 | 140.872,80 | 113.000,00 | 157.532,00 | 111.727,00 | 11.882,07 | 142.584,83

3.1.2. Optimalni troskovi zaposlenih

18.500,76 1.200,00 0,00 3.000,00 8.532,00 10.041,00 491,35 5.896,25

Optimalni troskovi zaposlenih podrazumijevaju uskladivanje placa i uvjeta rada trzisnim. Primarni cil]
jeste definiranje troskovnog okvira za nove servisne centre u Bosni i Hercegovini, kao i identifikacija
ocekivanja od uposlenika za boljim radnim uvjetima i primanjima u postojeéim.

Knjiga standarda i viSegodisnje iskustvo servisnih centara u Bosni i Hercegovini nalazu minimalan broj
zaposlenih od 10 osoba koje su potrebne za pokretanje i pocetak rada novog servisnog centra. Takav
novoosnovani centar moze pruziti manji obim ili osnovne usluge za 180 korisnickih porodica. Naredna
tabela poredi prosjecne trenutne troskove zaposlenih prema radnim pozicijama s optimalnim trziSnim
uvjetima.

Tabela 3. Poredenje prosjecnih trenutnih i preporucenih optimalnih troskova zaposlenih novoosnovanog servisnog centra kapaciteta do
10 zaposlenih i 180 porodica korisnika
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Trenutno Optimalno
Trenutna Trenutna Preporucena
prosjecna prosjecna bruto plac¢a
bruto placa bruto placa (mjese¢no u
(mjesecno u KM)2s (godisnje u KM) KM)2¢

A. Strucno osoblje za rad s korisnicima

Preporucena
bruto plac¢a
(godisnje u KM)

Radna pozicija Kvalifikacija

Pedagog VSS/MR 1.426,71 17.120,52 2.152,23 25.826,76
Psiholog VSS/MR 1.294,58 15.534,90 2.642,48 31.709,76

Struéni saradnik
(defektolog/logoped/sociolo VSS/MR 1.639,27 19.671,24 2.642,48 31.709,76

g...)

LURelERe.8 Sss 1.167,47 14.009,59 1.594,26 19.131,12
sestra/tehnicar

2 Mjeseéna bruto plaéa je formirana na osnovu prosjeka placa 7 postojecih servisnih centara, odnosno 6 udruZenja, u Bosni i Hercegovini
iskazanih u godisSnjem budZetu za period od oktobra 2021. do septembra 2022. godine. Visina ukupnih primanja zaposlenih u servisnim
centrima varira kako na entitetskom tako i na nizim nivoima.

% Preporufene pla¢e osoblja iskazane su na osnovu navedenih u Registru zaposlenih u javnom sektoru Kantona Sarajevo

(https://www.anticorrupiks.com/zaposleni-javnom-sektoru) uz dodatak naknade za topli obrok (1% prosjeéne plaée u FBiH) i prijevoz — od
ukupno 273 KM.
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Trenutno Optimalno

Trenutna Trenutna Preporucena
prosjecna prosjecna bruto placa bruto placa
bruto placa bruto placa (mjeseéno u digni P KM
(mjeseéno u KM)2s (godisnje u KM) KM)26 (godiSnje u KM)

Socijalni radnik 1.466,92 17.602,98 2.152,23 25.826,76
Ukupno A 6.994,94 83.939,23 11.183,68 134.204,16

Preporucena
Radna pozicija Kvalifikacija

AHIdSNI/AIvVSN

B. Rukovodstvo, administrativno i ostalo osoblje

Direktor
udruzenja/servisnog
centra, projektni
menadzer

e =ImEnaczers VSsS 1.091,79 13.101,46 2.304,40 27.652,80
koordinator/pravnik

Finansijski menadzer VSS 1.604,42 19.253,04 2.507,30 30.087,60

555 592,97 711558 154353 18.522,36

Higijenicarka SSS 843,36 10.120,36 1.074,93 12.899,16

12.296,40 | 147.556,85 | 22.666,20 | 271.994,40

Kako je navedeno u Tabeli 3, za funkcioniranje servisnog centra kapaciteta do 180 porodica korisnika
trenutno se u prosjeku mjesecno izdvaja preko 12.000,00 KM za troskove 10 zaposlenih, dok na
godisnjem nivou to iznosi blizu 150.000,00 KM. Trenutna izdvajanja jedva da pokrivaju osnovne
potrebe uposlenika, stoga je zabiljezen ranije spomenuti trend fluktuacije strucnog osoblja. Takav
negativan trend utjece direktno na rad s korisnicima, kao vrlo osjetljivom kategorijom, a donosi
diskontinuitet u pruzanju specificnih usluga i minimizira pozitivne efekte individualnih programa u
napretku korisnika uopée. S druge strane, optimalni troskovi zaposlenih baziraju se na uskladivanju
pla¢a zaposlenih u servisnim centrima s placama zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovama,
iskazanim u Registru zaposlenih u javnom sektoru Kantona Sarajevo. Takav pristup bi trebao
rezultirati smanjenjem nepovoljnih uvjeta i postepenom eliminacijom navedenog negativnog trenda,
sto doprinosi kontinuitetu i povec¢anju obima usluga te daljem razvoju i napretku servisnog centra u
organizacijskom smislu. Prema tome, optimalni troskovi zaposlenih na mjese¢nom nivou iznose preko
22.000,00 KM, odnosno preko 270.000,00 KM godisnje, Sto ukazuje na to da su trenutni troskovi
jedva presli 50% nivoa optimalnih.

VSS

1.168,93 14.027,18 4.052,36 48.628,32
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Potreban je veci broj zaposlenih kako bi se postoje¢e usluge novoosnovanog servisnog centra
unaprijedile, uvele nove i prosirio kapacitet za prihvat vise korisnika. Postojeéi servisni centri biljeze
i dalje rast broja korisnika, kao i konstantnu potrebu za uvodenjem novih usluga. Prema tome,
novoosnovani servisni centri ¢e u vrlo kratkom roku prerasti svoj pocetni kapacitet, kao Sto je to
slucaj s postojecim, Sto je potrebno imati na umu i planirati. Optimum organizacije bi podrazumijevao
izgradnju kapaciteta za prihvat 500 porodica korisnika godisnje, za sta je potrebno zaposliti dodatno
osoblje.

Tabela 4. poredi trenutne prosjecne s optimalnim troskovima 25 zaposlenih u servisnom centru
kapaciteta do 500 porodica korisnika. Optimalni troskovi podrazumijevaju preporucenu i potpunu
operativnost jednog servisnog centra s navedenim brojem zaposlenih potrebnih zbog kontinuiranog
rasta broja korisnika te rasta potraznje za uslugama.
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Tabela 4. Poredenje prosjecnih trenutnih i preporucenih optimalnih troskova zaposlenih po jednom servisnom centru kapaciteta do 25
zaposlenih i 500 porodica korisnika

Trenutno Optimalno

Trenutna Trenutna

- S Preporucena Preporucena
prosjeéna prosjeéna

bruto pla¢a bruto pla¢a bruto placa bruto placa
f & 27 2
(mjesecno u KM) (godisnje u KM) (miesecno u KM) (exbnp Ul

A. Strucno osoblje za rad s korisnicima

Organizator
zdravstvene
njegelvoditelj
odjela stru¢nog
osoblja ifili
servisnog centra

VSS/MR 1.426,7 17.120,52 2.152,23 25.826,76
VSS/MR 1.294,58 15.534,90 2.642,48 31.709,76
VSS/MR 1.639,27 19.671,24 2.642,48 31.709,76
VSS/MR 1.539,06 18.468,69 2.642,48 31.709,76

Radna pozicija Kvalifikacija

VSS/MR 2.752,39 33.028,68

e S $SS 1.167,47 14.009,59 1.594,26 19.131,12
sestra/tehniéar
Socijalni radnik VSS |.466,92 17.602,98 2.152,23 25.826,76

Ukupno A 8.533,99 102.407,92 16.578,55 198.942,60

B. Dodatno strucno osoblje za rad s korisnicima

VSS 1.487,20 17.846,40 2.152,23 25.826,76

tehnicar
SSS

:‘::;::jt“:sluga 1.074,53 12.894,36 1.543,53 18.522,36

SSS/VSS 711,57 8.538,84 1.543,53 18.522,36
Uditelj djece s
teskoéama u Vss 1.613,33 19.359,96 2.101,50 25.218,00
razvoju

Odgajatelj VSS 1.613,33 19.359,96 2.101,50 25.218,00

Profesor
fizickog/muzickog/

; VSS 1.011,67 12.139,98 2.152,23 25.826,76
likovnog
odgoja/koreograf

Ukupno B 8.710,13 mm 162.630,00

C. Rukovodstvo, administrativno i ostalo osoblje

Direktor
udruzenja/servisno
g centra, projektni
menadzer
Asistent
menadzeral
koordinator/
pravnik

vss 1.604,42 19.253,04 2507,30 30.087,60
menadzer

Finansijski
administrativni VSS 0,00 0,00 1.663,68 19.964,16

VSS 1.168,93 14.027,18 4.052,36 48.628,32

VSS 1.091,79 13.101,46 2.304,40 27.652,80

radnik

7 Preporucene place osoblja iskazane su na osnovu navedenih u Registru zaposlenih u javnom sektoru Kantona Sarajevo
(https://www.anticorrupiks.com/zaposleni-javnom-sektoru) uz dodatak naknade za topli obrok (1% prosjecne pla¢e u FBiH) i prijevoz — od
ukupno 273 KM. Pla¢e administrativnog osoblja bazirane su na poznavanju i istrazivanju trzisnih uvjeta kroz postojec¢u praksu i prosjeka
mjesecnih neto placa za odredenu poziciju prikazanih na portalu plata.ba.

AHIdSNI/AIvVSN

>
Z
>
=
N
>
o
[0}
3
=
m
w
m
(%]
m
£
s
(7]}
=
X
0
m
r4
-
=
KS
>
IN
>
v
X
C
N¢
>
=
m
(=
(%]
-
c
o
>
v
(]
o}
el
o
A
m
9
m
@
[0}
(7]
[}
w
>
2
>
(%]
v
o
—
m
o

| Hg IIDVY¥3Id3d N VWY DIAOHOd WIAOHIIN | N[OAZVY N VWV O

~



https://www.anticorrupiks.com/zaposleni-javnom-sektoru

Trenutno Optimalno

Trenutna Trenutna
prosjecna prosjecna

Preporucena Preporucena
bruto placa bruto plac¢a
(mjesecno u KM)27 (godisnje u KM)

R iciij Kvalifikacij
adna pozicija valifikacija bruto plaa bruto plaéa

(mjesecno u KM) (godisnje u KM)

Administrator/
administrativni VSS/VSS 355,78 4.269,36 1.593,45 19.121,40
radnik/ekonomist

Strucni saradnik

za prikupljanje VSS/VSS 0,00 0,00 2.101,50 25.218,00
sredstava

Market:ng i PR VSS 0,00 0,00 2.507,30 30.087,60
menadzer

Posluzitelj $SS 967,26 11.607,12 1.543,53 18.522,36

AHIdSNI/AIvVSN

hrane/kuhar

$SS 592,97 7.115,58 1.543,53 18.522,36

Radnik na
odrzavanju SSS 0,00 0,00 1.543,53 18.522,36
opreme i objekta

Higijenicarka SSS 843,36 10.120,36 1.074,93 12.899,16

Kako je ranije navedeno, novoosnovani servisni centri vrlo brzo u svom radu dolaze do popunjavanja
kapaciteta prihvata 180 porodica korisnika ili su zbog specificnosti ciljne grupe sve ucestalije potrebe
korisnika za unapredenjem, kao i povecanjem obima trenutnih usluga. Stoga, optimalan kapacitet
podrazumijeva mogucnost prihvata do 500 porodica korisnika i odgovor na potrebe korisnika
uvodenjem dodatnih usluga. Za izgradnju takvog kapaciteta potrebno je dodatno zaposljavanje struc¢nog
i administrativhog osoblja. Trenutni troskovi preporucenih 25 zaposlenih iznose oko 24.000,00 KM
mjesecno, odnosno blizu 287.000,00 KM godisnje. Optimalni troskovi zaposlenih, uskladeni prema ve¢
spomenutom principu i potrebama, podrazumijevaju izdvajanja oko 53.000,00 KM mjese¢no, odnosno
oko 630.000,00 KM godisnje. Evidentno je da servisni centri kapaciteta do 500 porodica korisnika i 25
zaposlenih trenutno pokrivaju oko 45% optimalnih troskova zaposlenih, sto govori o nepovoljnim
radnim uvjetima, nemogucnosti odgovora na stvarne potrebe korisnika, kao i neosiguranom
kontinuitetu u daljem radu s njima.
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3.2. Troskovi infrastrukture i logistike

U infrastrukturnim troskovima dominiraju troskovi najma prostora i troskovi ishrane korisnika kod
onih servisnih centara koji pruzaju takvu vrstu usluge. Slijede troskovi organiziranja razli¢itih radionica
i radno-okupacijskih terapija za korisnike, a nakon toga troskovi goriva i elektricne energije. Nize
navedena Tabela 5 sluzi za definiranje potreba novih servisnih centara u pogledu pokrivanja troskova
infrastrukture i logistike.

Tabela 5. Prosjecni trenutni troSkovi infrastrukture i logistike po jednom servisnom centru od najvisih do najnizih

Vrsta troska Mjesecno u KM Godisnje u KM28

Troskovi najma prostora 511,94 6.143,26
Troskovi ishrane korisnika 350,00 4.200,00

8 Navedeni troskovi su kalkulirani na osnovu prosjeka troskova 7 postojecih servisnih centara u Bosni i Hercegovini iskazanih u Godisnjem
budzZetu za period od oktobra 2021. do septembra 2022. godine, te u Master planu odrzivosti, koji projicira njihov tok u periodu od oktobra
2021. do septembra 2022. g, a prema ranijim tokovima u periodu 2017-2021. godine.
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Troskovi radionica 250,00 3.000,00 c
Troskovi goriva 201,39 2.416,67 2
Troskovi odrzavanja i registracije vozila 181,67 2.180,00 g
Troskovi marketinga i promocije 169,17 2.030,00 Z
Trotkovi grijanja 151,52 1.818,20 2
Troskovi elektricne energije 140,96 1.691,57 E
Troskovi kancelarijskog materijala 106,25 1.275,00

Troskovi telefona i interneta 100,45 1.205,43

Ostalo (troskovi za vanredne situacije: nabavka

sanitarnog medicinskog zastitnog materijala, hitne 83,33 1.000,00

popravke, neplanirani troskovi)

Troskovi materijala za &is¢enje 61,83 742,00

Troskovi odvoza otpada 56,58 679,00

Troskovi materijala za rad 50,00 600,00

Troskovi tekuceg odrzavanja prostora 43,35 520,19

Troskovi angaziranja agencije za obezbjedenje

(videonadzogr, alarnl‘l, ﬁiiékalzaEtita) : : 34,38 412,50

Troskovi odrzavanja opreme 25,00 300,00

Troskovi vode i otpadnih voda 23,42 281,00

Dominantne troskove servisnih centara €ini najam prostora za rad (Tabela 5). U vecini slucajeva ovi
troskovi su zajedno s rezijskim subvencionirani od institucija vlasti. Ta podrska se ogleda u direktnim
subvencijama troskova ili ustupanju, naprimjer, opéinskog prostora servisnom centru na besplatno
koriStenje. Servisni centri koji osiguravaju ishranu korisnika takoder evidentiraju te troskove
dominantnim, a nakon toga slijede troskovi radionica u svakodnevnom radu s korisnicima.

3.3. Ostali i investicijski troSkovi

Ova kategorija troskova obuhvata nekategorirane troskove u odnosu na prethodne dvije, a
podrazumijeva troskove koji se takoder pojavljuju kao neophodni u svakodnevnom radu servisnog
centra. Tu dominiraju troskovi nabavke opreme u redovnom radu, koji mogu biti i viSi u odnosu na
navedene, u slucaju pokretanja novog servisnog centra i potrebe za nabavkom neophodne opreme za
pocetak rada.

Tabela 6. Prosjecni trenutni ostali troSkovi po jednom servisnom centru

Ostali razvojni troSkovi (troskovi implementacije mjera
iz Master plana, budzet za marketing i PR, odrzavanje licenci 1.519,40 18.232,77
i IT opreme)

Troskovi angaziranja racunovodstvene agencije 145,83 1.750,00

Troskovi nabavke opreme 125,00 1.500,00

Bankovna provizija 39,55 474,57

Sluzbena putovanja 34,21 410,50

Troskovi higijenskog materijala 16,67 200,00

Visok udio u navedeno;j tablici Cini stavka ,,ostali razvojni troskovi, gdje su navedeni troskovi koji
nastaju u vrlo kratkom roku nakon formiranja servisnog centra, a koji podrazumijevaju dalji razvoj i
rast organizacije (Tabela 6). Takvi troskovi su, naprimjer, dodatni troskovi marketinga, odrzavanja
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licenci i IT opreme, ulaganje u edukacije struénog osoblja, unapredenje kljucnih kapaciteta i resursa
organizacije u svrhu postizanja organizacijske, programske i finansijske odrzivosti i sl., kako bi se u
konacnici unaprijedile usluge, uvele nove i obuhvatio sto veéi broj korisnika na odredenoj teritoriji.

Svi prethodno prikazani troskovi odnose se na funkcioniranje i svakodnevni rad servisnog centra, dok
je prilikom njegovog osnivanja i osposobljavanja za pocetak rada i prihvat korisnika potrebno uzeti u
obzir i investicijske troskove (Tabela 7). Najcesce se radi o ulaganjima u opremu za rad s korisnicima,
prilagodavaniju i opremanju prostorija, nabavci elektronickih kancelarijskih uredaja i sl.

AHIdSNI/AIvVSN

Tabela 7. Ocekivani investicijski troskovi prilikom pokretanja servisnog centra u adaptiranom prostoru

Investicijsko ulaganje u | Investicijsko ulaganje u
prostor  od 70 m?2 | prostor od |50 m?
kapaciteta do 180 | kapaciteta do 500

korisnika korisnika

Tehnic¢ka oprema 7.000,00 11.000,00
Namjestaj 9.000,00 15.000,00
Didaktika 6.000,00 10.000,00

Adaptacija toaleta za potrebe osoba s 10.000.00 TG
potesko¢ama zZvoju JAUH -UUU,

Ukupno u KM s PDV-om 32.000,00 46.000,00

Kalkulaciju troskova su radili predstavnici Servisnog centra ,,Dajte nam sansu | i 2 iz Sarajeva, a na
osnovu prethodnih iskustava i prosjecnih ocekivanih investicijskih troskova. Navedeni troskovi ne
obuhvataju renoviranje neuvjetnog prostora, odnosno grube i zavrsne gradevinske i instalaterske
radove, vec pretpostavljaju useljiv i uvjetan prostor s osnovnom adaptacijom. Za servisni centar
kapaciteta za prihvat do 180 porodica korisnika godisnje potrebno je opremiti prostor povrsine od
najmanje 70 m2, za Sta ce biti potrebno izdvojiti oko 32.000,00 KM s PDV-om. U okvirima takvog
prostora najvece ulaganje cini prilagodba toaleta potrebama djece/osoba s potesko¢ama u razvoju te
nabavka odgovaraju¢eg namjestaja. U slucaju servisnog centra kapaciteta za prihvat do 500 porodica
korisnika, povrsine 150 m2, bit ¢e potrebno investirati oko 46.000,00 KM, a najvedi trosak Cini ulaganje
u namjestaj.
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3.4. Model odrzivosti servisnih centara

Model odrzivosti i postojanja servisnih centara u Bosni i Hercegovini ogleda se u prijekim potrebama
krajnjih korisnika i specificnim uslugama koje im se ne mogu pruziti na nekom drugom mijestu i to
potpuno besplatno. Osijetljivost kategorije korisnika i porodica s kojima se osoblje servisnih centara
susrece nalaze prisan, Cesto individualan i pozrtvovan pristup u radu. Samo takav pristup biljezi
pozitivhe rezultate, a osoblje kontinuirano prati napredak i razvoj kako direktnog korisnika tako i
clanova njegove porodice. Uzimajuci u obzir Cinjenicu da se u identifikaciji izazova s kojima se korisnik
susrece posmatra cjelokupna slika, strucno osoblje prilagodava svoj rad potrebama cijele porodice.
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Slika 3. Trenutni i projicirani trend rasta broja porodica korisnika u postojecim servisnim centrima u BiH u periodu
2017-2025. g.
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Sarajevo SC | ———Sarajevo SC 2 = Banja Luka Foca

Zenica

Trebinje Zavidovici

Slika 3. prikazuje rast broja korisnika po servisnim centrima ponaosob u proteklom periodu te
projicira rastuci trend i u narednom. ZabiljeZzen je neSto maniji broj dolazaka u prostorije servisnih
centara tokom perioda pandemije i zbog restriktivnih epidemioloskih mjera, ali nije zabiljezen znacajan
pad njihovog ukupnog broja. Neke od usluga su tada pruzene i online putem, a mobilni timovi su na
zahtjev boravili i u domovima porodica. Broj korisnika i usluga uvjetovani su trenutnim kapacitetom
servisnih centara, stoga jacanje njihovih organizacija u prostornim i ljudskim potencijalima u narednom
periodu paralelno donosi povecanje obima posjeta i spektra usluga.
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Za kontinuitet uspjesnog rada s korisnicima potrebno je odrzati kvalitet i nivo usluga, za Sta je
potrebno zadrzati njene pruzatelje, uposlenike servisnih centara. Postojeci servisni centri izlozeni su
konstantnoj fluktuaciji i to stru¢nog osoblja koje je direktno ukljuéeno u proces planiranja i pruzanja
usluge korisniku. lako se radi o veoma empati¢nim stru¢nim osobama, razlog napustanja organizacije
je uglavnom zbog potplacenosti. U takvim slucajevima je izazovno za servisne centre pronadi
odgovarajuc¢u zamjenu i to s prethodnim iskustvom.

AHIdSNI/AIvVSN

Ukupne troskove cine prethodno razlozene kategorije, odnosno troskovi pruzanja usluga/troskovi
zaposlenih, zatim troskovi infrastrukture i logistike te ostali troskovi. Analizom troskova, na osnovu
trenutnog prosjeka troskova postojecih servisnih centara u Bosni i Hercegovini prikazanim u nize
navedenim grafikonima, mozZe se izvesti zaklju¢ak da najve¢e ucesce, ocekivano, cine troskovi
zaposlenih.

Tabela 8. Odnos trenutnih i optimalnih godisnjih troSkova novoosnovanog servisnog centra kapaciteta do 180 porodica korisnika s 10
zaposlenih

Postotak Postotak
ucesca u Mjeseéno u Godisnje u ucesca u
ukupnim ukupnim

troskovima b4 b4 troskovima

A. A.

Mjeseéno u Godisnje u
KM KM

Vrsta troska

A. Ukupni redovni troskovi servisnog centra

Troskovi
pruzanja
usluga/
osoblja
Troskovi
infrastruktur 2.541,23 30.494,81 15% 2.541,23 30.494,81 8%
e i logistike

1.880,65  22.567,84 1% 1.880,65  22.567,84 7%
troskovi
m 16.718,28 | 200.619,50 27.088,08 | 325.057,05

B. Ukupni jednokratni investicijski troskovi pri osnivanju servisnog centra

12.296,40 74%

147.556,85 22.666,20  271.994,40

ki troSkovi jednokratno u KM 32.000,00
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prvoj godini 357.057,05

rada u KM
(A+B)

Trenutni troskovi su formirani na nivou prosjecnih troskova postojecih 7 servisnih centara u Bosni i
Hercegovini i, kako je ranije navedeno, obuhvataju u dijelu troskova zaposlenih, odnosno pruzanja
usluga/osoblja, minorna ulaganja. Troskovima infrastrukture i logistike te ostalim troskovima je
potrebno dodati i jednokratne investicijske troskove, stoga ukupni troskovi u prvoj godini rada
servisnog centra mogu biti i viSi od navedenih iz stavke A zbog potrebnih ulaganja u osposobljavanje
prostora, nabavku opreme i materijala za rad s korisnicima i sl. Optimalni troskovi u dijelu troskova
pruzanja usluga/osoblja podrazumijevaju uskladivanje plac¢a zaposlenih s trzisnim uvjetima, kako je to
navedeno u poglavlju 3.1.2.

Evidentno je da jedan servisni centar kapaciteta 180 porodica korisnika s 10 zaposlenih trenutno
iziskuje nesto vise od 200.000,00 KM na godiSnjem nivou. Optimalni nivo, s druge strane, naglasava
potrebu za osiguranjem sredstava u iznosu od oko 325.000,00 KM godisnje (Tabela 8, stavka A). U
prvoj godini, odnosno prilikom osnivanja servisnog centra, ovim troskovima je potrebno dodati i
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jednokratne investicijske troskove (Tabela 8, stavka B). Stoga, trenutni nivo bi ukupno jednokratno
iznosio nesto vise od 230.000,00 KM, dok bi kod optimalnog nivoa bilo potrebno investirati oko
357.000,00 KM. Nakon prve godine poslovanja redovni troskovi funkcioniranja servisnog centra bi
iznosili kako je navedeno u stavki A.

Uvazavajuci kontinuirani godisnji rast broja porodica korisnika u svim servisnim centrima u Bosni i
Hercegovini, odrzivi model u pogledu ljudskih potencijala podrazumijeva kapacitet od 25 zaposlenih,
neophodnih kako bi organizacija odgovorila na potrebe do 500 porodica unutar godine dana.??

AHIdSNI/AIvVSN

Tabela 9. Odnos trenutnih i optimalnih godisnjih troskova servisnog centra odrZivog modela kapaciteta do 500 porodica korisnika s
25 zaposlenih

Trenutno Optimalno

Postotak Postotak
Vrsta trotka Mjesecno u Godisnje u uceséa u Mjesecno u Godisnje u uceséa u
KM KM ukupnim KM KM ukupnim

troSkovima troSkovima

A. Ukupni redovni troskovi servisnog centra

UL O] (AL £ 1T 23.863,63  286.363,56 84% 52.566,56 63079872  92%
usluga/osoblja

Troskovi
infrastrukture i 2.541,23 30.494,81 9% 2.541,23 30.494,81 4%
logistike

1.880,65 22.567,84 7% 1.880,65  22.567,84 3%
28.285,51 m 56.988,44 | 683.861,37

B. Ukupni jednokratni investicijski troskovi pri osnivanju servisnog centra

Investicijski troskovi jednokra 46.000,00

Ukupno u
prvoj godini 385.426,2| 729.861,37

osnivanja u
KM (A+B)

Kao sto je vidljivo iz Tabele 9, stavke A, servisni centar kapaciteta do 500 porodica korisnika i 25
zaposlenih trenutno treba izdvoijiti u svom redovnom radu blizu 340.000,00 KM godisnje, sto je i dalje
nedovoljno za optimalno funkcioniranje. Prema tome, godisnji iznos od oko 683.000,00 KM je
potreban kako bi se podmirili redovni optimalni godisnji troskovi odrzivog modela servisnog centra.
U prvoj godini poslovanja servisnog centra ovim troskovima je potrebno dodati i jednokratne
investicijske troskove, potrebne prilikom osnivanja, u iznosu od 46.000,00 KM (stavka B). Prema
tome, trenutni nivo je uvecan i iznosi preko 385.000,00 KM, dok optimalan iznosi blizu 730.000,00
KM.
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Bilo da se radi o trenutnim ili optimalnim troskovima zaposlenih servisnog centra kapaciteta do 500
porodica korisnika, ti troskovi i dalje ¢ine znacajno uéesée u ukupnim redovnim (Grafikon 3). Takav
podatak je ocekivan, s obzirom na to da je rije¢ o usluznom tipu organizacije.

¥ Kalkulacija je nastala na osnovu procjene i projekcije trenda rasta broja porodica korisnika (koje unutar domacinstva nerijetko imaju i vise
direktnih, krajnjih korisnika usluga), a uvazavajuéi dostupne primarne podatke i ranije provedene analize trenutnih usluga, naéina prikupljanja
i budzetiranja izvora finansiranja i troskova servisnih centara. Za prosjecnu vrijednost 2021. godine, odnosno broj porodica korisnika usluga
od 180, servisni centar je trebao angazirati prosjecno 10 zaposlenih. Proporcionalno cilinom kapacitetu od 500 porodica korisnika godisnje,
jedan servisni centar treba osigurati ukupno 25 zaposlenih u svim kategorijama, tj. struéno, dodatno i prate¢e osoblje.
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Grafikon 3. Poredenje ucesca kategorija u trenutnim i optimalnim redovnim godisnjim troskovima servisnog centra kapaciteta do
500 porodica korisnika

AHIdSNI/AIvVSN

B Troskovi pruzanja
usluga/osoblja

Troskovi
infrastrukture i
logistike

Ostali troskovi

Povecanjem kapaciteta servisnog centra redovni prosjecni troskovi pruzanja usluga po jednoj porodici
se Cak snizavaju, kako je i prikazano u Tabeli 10. Prema tome, servisni centar koji zaposljava 25 osoba
ne samo da ¢e ponuditi veéi obim usluga ve¢ ¢e biti u mogucnosti da pruzi usluge veéem broju
korisnika na Sirem geografskom podruéju dok postize troskovnu efikasnost, odnosno optimizira
ukupne troskove po jednoj porodici.

Tabela 10. Ukupni redovni troskovi servisnog centra po jednoj porodici

Kapacitet SC-a Kapacitet SC-a Kaj t SC- Kapacitet SC-a
do 180 porodica | do 500 porodica | do 180 porodica | do 500 porodica

Prosjecni godisnji troskovi
pruzanja usluga po jednoj 1.114,55 678,85 1.805,87 1.367,72
porodici u KM

Optimalnim troskovima zaposlenih, osim navedenih benefita za korisnike, organizaciju i Siru drustvenu
zajednicu u kojoj servisni centar djeluje, postizu se i bolji uvjeti za sve zaposlene. Vazan je kontinuitet
u radu s korisnicima koji iskazuju visoku potrebu i zavisnost od usluga servisnog centra, stoga se
preporucuje ublazavanje fluktuacije ujednac¢avanjem placa s trzisnim, pogotovo struc¢nog
osoblja koje je u direktnoj vezi s krajnjim korisnicima.
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Izvori sredstava postoje¢ih servisnih centara u Bosni i Hercegovini podijeljeni su u nekoliko
kategorija (Tabela I I). Razlikuju se novéana davanja, davanja u robi (in-kind) i ostali oblici sredstava.

Tabela I 1. Kategorije/vrste izvora sredstava servisnih centara u Bosni i Hercegovini

Finansiranje iz grantova od jednog od

nivoa vlasti u BiH

Takoder obuhvata podrsku od institucija vlasti na raznim nivoima, a
odnosi se na negrantovska sredstva.

Finansiranje iz budzeta

Finansiranje usluga od centara za . S "
) g Naknada dobivena putem centara za socijalni rad u RS-u u okviru usluge

dnevnog centra, koji djelimi¢no koristi usluge servisnog centra.

socijalni rad/zavoda zdravstvenog
osiguranja
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Finansiranje iz grantova od
medunarodnih razvojnih/finansijskih
agencija

Direktno placanje za aktivnosti servisnog centra u vidu doznacenog
granta.

Novcana i nenovéana izdvajanja od pojedinaca putem razlicitih kanala za

AHIdSNI/AIvVSN

Finansiranje iz donacija pojedinaca prikupljanje sredstava (direktne uplate, humanitarni broj, online donacije
i sl.).
Finansiranje iz vlastitih izvora Clanarine i ostali prihodi od komercijalnih usluga.

Doznacena finansijska sredstva i nematerijalne donacije od drustveno

Finansiranje od poslovnog sektora odgovorhihiildkugih pravnihilica:

Izvori finansiranja dobiveni kroz Subvencioniranje troskova od razlicitih nivoa vlasti, poslovnog sektora ili
subvencije pojedinaca (najam prostora, rezijski troskovi, troskovi zaposlenih...).

AngaZman pojedinaca ili korporativno volontiranje za podrsku u radu

Volonterski angazman . - Ly . . " A
servisnog centra ili provedbi razlicitih aktivnosti na volonterskoj osnovi.

U Grafikonu 4. je navedeno procentualno ucesée razlicitih izvora, odnosno kategorija sredstava na
osnovu prosjeka svih servisnih centara u Bosni i Hercegovini, za period od oktobra 2020. do
septembra 2021. godine. Kako je to i ranije bio slucaj, dominiraju sredstva medunarodnih donatora —
USAID-a i €¢ine prosjecno ucesce od 52% u navedenom periodu. Medutim, posmatrajudi svaki servisni
centar ponaosob, ucesce sredstava od USAID-a dostize cak i 83,3%, Sto govori u prilog visokoj
zavisnosti od samo jednog izvora sredstava. Uoceni nediverzificirani izvori sredstava servisnih centara
prijetnja su za odrzivost modela, sprecavaju dalji napredak i razvoj te svakako negativno utjecu na
kontinuitet pruzanja usluga korisnicima i njihovim porodicama.

Grafikon 4. Prosjecno ucesce izvora finansiranja servisnih centara u BiH po vrstama u periodu od oktobra 2020. do septembra 202 1.
godine

B Finansiranje iz grantova od strane medunarodnih
razvojnih/finansijskih agencija (USAID)

Finansiranje iz grantova od strane jednog od nivoa
vlasti u BiH
1,1%

M |zvori finansiranja dobiveni kroz subvencije

1,9%

9,2% | ,5% H Finansiranje usluga od strane centara za socijalni
rad / zavoda zdravstvenog osiguranja
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H Finansiranje od strane poslovnog sektora
0,
11,3%

B Ostalo
Finansiranje iz grantova od strane medunarodnih
razvojnih/finansijskih agencija (OSTALI)
Lokalne filantropske fondacije

Lokalne NVO

Finansiranje od strane pojedinaca

Volonterski angazman

Finansiranje iz vlastitih izvora
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3.5. Uloga i znacaj institucija vlasti u kontinuitetu djelovanja servisnih
centara u Bosni i Hercegovini

Posmatrajuéi evropske trendove te kako je socijalno zbrinjavanje rijeSeno u Evropi, odnosno kakvi
modeli prevladavaju u razvoju organizacija civilnog drustva po razli¢itim regijama, Bosnu i Hercegovinu
na putu evropskih integracija ocekuje usmjerenje prema jednom od preostajuca tri modela. Prema
Satoru (2010), postoje Cetiri modela razvoja civilnog drustva u Evropi, kako je prikazano na sljedecoj
slici.

AHIdSNI/AIvVSN

Slika 4. Evropski modeli razvoja sektora civilnog drustva (Sator, 2010).

VISE NEZAVISAN

SOCIODEMOKRATSKI / LIBERALNI /
SKANDINAVSKI ANGLOSAKSONSKI

MANJE
INSTITUCIONALIZIRAN
INSTITUCIONALIZIRAN

KORPORATISTICKI /
KONTINENTALNI

MANJE NEZAVISAN

Dimenzija nezavisnosti obuhvata autonomnost u upravljanju organizacijama civilnog drustva u odnosu
na zainteresirane strane/stakeholdere, organizacijske kapacitete, sposobnost u pribavljanju finansijskih
sredstava neophodnih za ostvarenje misije, sposobnost da isporuci sredstva koja nisu ili su samo
dijelom subvencionirana, ekspertizu te postavljanje prioriteta i djelovanje u skladu s misijom, a u
odnosu na prioritete koje postavlja vlada. Institucionaliziranost s druge strane polarizira kapacitet za
provodenjem usluga i projekata za/umjesto vlade, odreduje obrazac pouzdanog i odgovornog
partnera vladi u pruzanju usluga, javnu korisnost, fizicku infrastrukturu, ljudske i finansijske resurse.
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Korporatistickilkontinentalni model karakterizira slucaj gdje organizacije civilnog drustva mogu
biti glavni pruzatelji usluga umjesto drzave. Drzava finansira pruzanje usluga kroz placanja preko trecih
strana ili subvencije glavnim ponudacdima i njihovim interesnim grupama. Uces¢e se krece od 55 do
75% od ukupnih izvora finansiranja sektora. Kao primjer se navodi Njemacka.

Liberalnilanglosaksonski model je prisutan u tipiénim anglosaksonskim zemljama, kao Sto je
Velika Britanija. Organizacije civilnog drustva (OCD) u ovom modelu takoder pruzaju usluge umjesto
drzave, a finansiraju se dijelom kroz ugovore s drzavom. Medutim, OCD zadrzava nezavisnost kroz
veliku povezanost sa zajednicom, vlastitu imovinu, prihod stecen samostalno i kroz filantropiju. Drzava
ucestvuje s 35-55% izvora finansiranja sektora.

Sociodemokratski/skandinavski model podrazumijeva drzavu kao glavnog pruzatelja usluga.
Skoro sve socijalne usluge su pruzene kroz drzavne institucije. OCD je u funkciji zanimanja njihovih
clanova u oblasti sporta, kulture i hobija. Drzava ucestvuje sa 25-35% izvora finansiranja sektora.
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Nastajuci/mediteranski model je karakteristican za zemlje centralne i istocne Evrope, gdje je
odnos izmedu OCD i drzave jos uvijek u razvoju. Biljezi se nizak nivo finansiranja od institucija vlasti
od oko 20% u odnosu na navedene modele, a drzava najces¢e zanemaruje OCD ili stvara odnos
zavisnosti. Modeli socijalne brige su svedeni unutar porodica i drustvenih kontakata. Ocekuje se da
¢e ovaj model prerasti u jedan od preostala tri.

AHIdSNI/AIvVSN

Bosna i Hercegovina, ali i zemlje regije, trenutno pripadaju posljednjem modelu, gdje organizacije
civilnog drustva ocekuje dosta aktivnosti na zagovaranju, dizanju svijesti Sire javnosti, promociji svoje
uloge i znacaja u drustvu te unapredenju saradnje s institucijama vlasti, gdje je zabiljezen znacajan
prostor za napredak. Evropski model kojem teze bh. civilno drustvo i organizacije koje pruzaju
socijalne usluge jeste korporatisticki/kontinentalni.

Servisni centri u Bosni i Hercegovini, kako je ranije navedeno, zavise od dva dominanta izvora
finansiranja, a to su medunarodne organizacije i institucije vlasti. Vrlo malo sredstava uspijevaju
prikupiti iz drugih izvora, a ta sredstva nisu ni dovoljna za njihovu odrzivost. Uzimajuéi u obzir da su
i medunarodne organizacije vodene svojom misijom, ciljevima i rokovima, gdje je tesko procijeniti
kontinuitet i nastavak saradnje u narednom periodu, sto uzrokuje visoku nesigurnost, servisni centri
vide jedini kontinuirani oslonac u institucijama vlasti. Vremenski ograni¢ena podrska medunarodnih
donatora nije stalno i potpuno rjesenje drustvenog problema. Vazno je naglasiti da su usluge za krajnje
korisnike potpuno besplatne, a svaki poremecaj u finansiranju uzrokovao bi diskontinuitet njihovog
pruzanja. S obzirom na to da servisni centri u Bosni i Hercegovini rade s vrlo osjetljivom i specificnom
kategorijom, svaki vanjski poremecaj dovodi do njihove interne refleksije, odnosno utjece na rad s
korisnicima, gdje dolazimo do rizika po njihovo zdravlje i dosadasnji napredak. Kao primjer mozemo
uzeti dijete koje ostvaruje odredeni napredak u radu s defektologom, a u slucaju prestanka pruzanja
takvih usluga ne samo da je zanemarena njegova potreba nego je stagnacija ili nazadovanje vrlo realan
ishod.

Prema tome, postojeci i novi servisni centri, osim prepoznavanja uloge, od institucija vlasti trebaju
kontinuiranu finansijsku podrSku u svom radu. Institucije vlasti bi u tom slucaju bile prepoznate
kao glavni nositelj djelovanja servisnih centara, odnosno glavni finansijer OCD-a, partnera vlasti, koji
pruzaju socijalne usluge djeci/osobama s potesko¢ama u razvoju, a preko kojih drzava upotpunjuje
nedovoljno institucionalno rjesenje i provodi potpisane medunarodne konvencije. S obzirom na to da
neuskladenost zakona i propisa na svim nivoima uzrokuje otezan rad s korisnicima i nestalno
budzetsko finansiranje organizacija koje se bave ovom oblasti, potrebno je harmonizirati i uskladiti
vazece zakonske akte. Partnerstvo vladinog i nevladinog sektora je i ranije zabiljezeno prilikom izmjena
zakona, stoga se preporucuju dalja saradnja i proaktivan pristup rjesavanju izazova, a sve s ciljem
unapredenja zivotnih uvjeta vrlo osjetljive kategorije krajnjih korisnika i njihovih porodica.
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4. PRIEDLOG KANTONA U FBiH S PRIORITETNOSCU
USPOSTAVLJANJA SERVISNIH CENTARA

Prema ,,Politici u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini* (Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine,
broj 76/08, str 1), prvom dokumentu od znacaja za oblast invalidnosti u BiH, usvojenom 2008. g.,
»procjenjuje se da cak 10% stanovnika Bosne i Hercegovine ima fizicke, senzorne, razvojne, mentalne
ili emotivne oblike invalidnosti, a 30% ukupnog stanovnistva je posredno ili neposredno pogodeno
posljedicama fenomena invalidnosti*. Strategija za unapredenje prava i poloZaja osoba sa invaliditetom
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2016-2021. (Vlada FBiH, 2016) referira se na ovaj isti podatak, po
cemu se moze zakljuciti da se procjene ovog pokazatelja nisu promijenile od 2008. g. U ovoj strategiji
se navodi i podatak o 42.808 korisnika prava finansiranja iz Budzeta FBiH po osnovu neratnog
invaliditeta i samo ako im je procijenjeno 90% i 100% ostecenja organizma. Vazno je naglasiti i da ne
postoje cjeloviti podaci o broju osoba s invaliditetom u BiH, entitetima i kantonima, ve¢ su to
isklju¢ivo podaci o broju osoba s invaliditetom koje ostvaruju pojedina prava iz oblasti socijalne zastite.

FHIdSNI/AIvVSN

Strateskim ciljem 5 ,,Unapredivati kvalitetu i dostupnost usluga te uspostavljati nove usluge u skladu
s potrebama osoba s invaliditetom* Vlada FBiH pokazuje opredijeljenost ka uspostavljanju centara za
pruzanje usluga socijalne zastite dnevnog zbrinjavanja djece s invaliditetom i djece sa smetnjama u
razvoju, naglasavajuci da iskljuciva materijalna davanja nisu dovoljna za sveukupno unapredenje
kvaliteta Zivota ovih osoba i njihovih porodica. Za potrebe izrade ovog dokumenta poslan je upit
prema Federalnom ministarstvu rada i socijalne politike o realizaciji aktivnosti broj 5 ovog strateskog
cilia, a odnosi se na izvrSenje procjene potreba i kapaciteta lokalnih zajednica za pruzanje usluga OSI
s aspekta javnog, nevladinog i privatnog sektora. Dobiveni odgovor slijedi u nastavku (dopis br. 06-
31/11-323/22 EP od 21. 2. 2022. g.).

,Uslovi pandemije imali su uticaj i na provedbu planiranih aktivnosti Strategije. U nastojanju da se
navedena aktivnost provede, Koordinaciono tijelo Vlade Federacije BiH za pracenje, usmjeravanje i
izvjeStavanje o implementaciji Strategije je kod Ministarstva za ljudska prava i izbjeglice BiH iniciralo
da se u okviru IPA sektorskog programiranja za 2019. godinu uvrste i osobe s invaliditetom kao jedna
od ranjivih skupina. U tom kontekstu predvideno je da se sprovede proces mapiranja potreba osoba
sa invaliditetom sa ciljem dobivanja jasnih pokazatelja stvarnog stanja i stvarnih potreba ovih osoba i
njihovih porodica u lokalnim zajednicama u BiH i po oblastima i po indikatorima. Mapiranje potreba
OSI u okviru IPA projekta, rezultirat ¢e odgovarajucim izvjestajem u kojem ée biti sumirane potrebe
OSI u oblastima socijalne i zdravstvene zastite, obrazovanja, zaposljavanja, pristupacnosti, statistike,
itd., kao i kapaciteti centara za socijalni rad u pogledu infrastrukture, opreme, kadrova, programskih
sadrzaja, strucnih obuka, supervizije i drugih relevantnih potreba u radu sa OSIl. Medutim, projektom
nisu obuhvaceni ostali privatni i javni kapaciteti u zajednici, koji se eventualno bave pruzanjem
odredenih usluga OSI. Dobiveni rezultati u okvirima istrazivanja mogu posluziti kao osnova za ciljane
programe i mjere podrske OSI. Implementacija ovog Projekta je u zavrsnoj fazi.
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Pitanja o potesko¢ama prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti kod kuce, na poslu ili u skoli
uklju¢ena su u sadrzaj Popisa stanovnistva iz 2013. godine s ciliem da se prikupe osnovni podaci o
osobama s invaliditetom. Ovo pitanje se postavljalo svim ¢lanovima domacinstva i za jednu osobu
mogao je biti obiljezen jedan ili viSe odgovora. Radi dobijanja Sto potpunijih podataka, u sadrzaj
popisnog obrasca P-1 (popisnica) ukljucen je set pitanja koja se odnose na Sest vrsta problema: vid
iako nosi naocale, sluh iako koristi slusni aparat, hod ili penjanje uz stepenice, pamcenje ili
koncentracija, oblacenje i odrzavanje liéne higijene i komunikacija/sporazumijevanje s drugima
(Agencija za statistiku BiH, 2013). Prema podacima dobivenim Popisom stanovnistva iz 201 3. godine,
181.927 osoba u Federaciji BiH je anketarima prijavilo neku od poteskoca u fizickom ili psihickom
razvoju (Tabela 12).30
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3 podaci dobijeni posredstvom Kabineta premijera Vlade Federacije Bosne i Hercegovine i Federalnog zavoda za statistiku u aprilu 2022.
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Tabela 12. Osobe s invaliditetom po starosti i kantonima prema Popisu stanovniStva iz 2013. g.

Starosna dob ispitanika (godina) Ukupno

| Kanton | <I5 | 15-19 | 20-29 | 3049 | 50-59 | 60-64 osoba
Unsko-
sanski : b . 8.473 20.706
kanton
FEEEEL 1,650 3.387
kanton
LUCEAE : : : 19.577 IPERAL
kanton

Zenicko-
dobojski
kanton

FHIdSNI/AIvVSN

Bosansko-
podrinjski
kanton

Srednjobosa
nski kanton

Hercegovac
ko-
neretvanski
kanton

Zapadnoher
cegovacki
kanton

Kanton

- 18.053
Sarajevo

Kanton 10

osoba

Statisticki bilten o socijalnoj zastiti Federalnog zavoda za statistiku za 2020. g. (Federalni zavod za
statistiku, 2021) sadrzi podatke o broju maloljetnih i punoljetnih osoba koje su korisnici oblika, mjere
ili usluge provedene zastite na osnovu zakona i propisa iz ove oblasti od centra za socijalni rad ili
sluzbe socijalne zastite, a koji imaju smetnje u fizickom i psihickom razvoju (Tabela |3). Maloljetnicima
ometenim u fizickom razvoju smatraju se djeca i omladina s oStec¢enjem vida, sluha, s poremecajima
u govoru i glasu, fizicki invalidna kao i osobe visestruko ometene u razvoju. Maloljetnicima ometenim
u psihickom razvoju smatraju se djeca i omladina koji su ometeni u psihickom razvoju, a razvrstani su
prema vaze¢im propisima o razvrstavanju i evidenciji ovih osoba. Punoljetnim korisnicima sa
smetnjama u fizickom i psihickom razvoju smatraju se: odrasle slijepe i slabovidne osobe, odrasle
gluhe i nagluhe osobe, fizicki invalidne osobe, mentalno zaostale osobe, ostale invalidne osobe, osobe
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s kombiniranim smetnjama.3! Tabela |14 daje pregled broja maloljetnih i punoljetnih korisnika socijalne
zastite s fizickim i psihickim smetnjama u razvoju po kantonima FBiH 2020. g.

Tabela 13. Broj maloljetnih i punoljetnih korisnika socijalne zastite s fizickim i psihickim smetnjama u razvoju u FBiH za period
2013-2020. g.

|G| 200, {200 |20, |20 |20, |20 (A, | A, |

Maloljetni
korisnici

8.599 8.927 8.986 9.004 8.342 7.425 8.134 7917

Punoljetni
korisnici

mm 36.494 m 37.427 | 34.777 | 36.268 | 34.973 33.709

Tabela 14. Broj maloljetnih i punoljetnih korisnika socijalne zastite sa smetnjama u fizickom i psihickom razvoju po kantonima FBiH

27.073 27.567 26.620 28423 26.435 28.843 26.839 25.792

2020. g.

N
korisnici korisnici

1.558 3431 4.989

1.782 495 6.733

1.693 1.479 3.172

IS BT Y )

Podatak na koji ¢e se ova analiza oslanjati u predlaganju prioritetnih podrucja za pruzanje usluga
servisnih centara jeste pregled broja maloljetnih i punoljetnih osoba s invaliditetom po kantonima
FBiH za 2020. g., a koji ukljuc¢uje samo osobe s neratnim invaliditetom (Tabela 15).32 Vidljivo je da je
najveci broj osoba s invaliditetom u Kantonu Sarajevo, Tuzlanskom kantonu i Zeni¢ko-dobojskom
kantonu, koje mozemo posmatrati kao prioritetna podruéja (oznaceno crvenom bojom). Slijede
Srednjobosanski kanton, Hercegovacko-neretvanski kanton i Unsko-sanski kanton (oznaceni
narandzastom bojom). | na kraju, po broju osoba s invaliditetom slijede Zapadnohercegovacki kanton,
Kanton 10, Posavski kanton i Bosansko-podrinjski kanton (oznaceno zelenom bojom). Mapa ispod
Tabele 15. daje i vizuelni prikaz prioritetnih podrucja za pruzanje usluga servisnih centara (Slika 5).

3 7a pojasnjenje svake od kategorija pogledati izvor podataka.

32 podaci dobiveni od Federalnog ministarstva rada i socijalne politike e-mail korespondencijom na dan 13. 1. 2022.
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Tabela 15. Broj maloljetnih i punoljetnih osoba s invaliditetom po kantonima FBiH 2020. g.

c
4
>
79! 8 484 9.275 z
Tuzlanski kanton 583 7.976 8.559 ;
Zenicko-dobojski kanton 501 6.984 7.485 m
340 4414 4.754
347 4.066 4.413
293 3.902 4.195
Zapadnohercegovacki 154 1 720 1.874
kanton
75 1229 1304
2 620 642
Bosansko-podrinjski 34 538 572
kanton

Slika 5. Zastupljenost osoba s invaliditetom po kantonima FBiH 2020. g.

c

L

Unsko-

sanski kanton

Srednjobosans
kanton

Bosansko-
hjski

Hercegovacko-
_neretvanski kanton

Broj osoba
7.000 - 10.000

4.000 - 7.000

< 4,000
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ZAKLJUCAK

U nastavku je dat prikaz modela odrzivosti servisnih centara u brojkama, koji sumarno pokazuje
trenutne i optimalne godisnje troskove ve¢ uspostavljenog servisnog centra i onog koji bi se tek
uspostavio, a za dva scenarija kapaciteta —do 180 porodica korisnika i 10 zaposlenih i do 500 porodica

korisnika i 25 zaposlenih.

MODEL ODRZIVOSTI U BROJKAMA

CILJEVI

Kontinuitet u radu s korisnicima
Jacanje kapaciteta i usluga servisnih centara
Sirenje mreze servisnih centara u BiH

TROSKOVI SERVISNOG CENTRA

o

Trenutni godiSnji troSkovi servisnog centra kapaciteta do 180 porodica korisnika i 10

zaposlenih iznose:

Ukupni redovni godisnji troskovi

Ukupni redovni godisnji troskovi s
investicijskim u prvoj godini rada

200.619,50 KM

232.619,50 KM

Optimalni, trziSni godisSnji troskovi servisnog centra kapaciteta do 180 porodica korisnika i

10 zaposlenih iznose:

Ukupni redovni godisnji troskovi

Ukupni redovni godisnji troskovi s
investicijskim u prvoj godini rada

325.057,05 KM

357.057,05 KM

Trenutni godisnji troSkovi za kontinuitet rada servisnog centra kapaciteta do 500 porodica

korisnika i 25 zaposlenih iznose:

Ukupni redovni godisnji troskovi

Ukupni redovni godisnji troskovi s
investicijskim u prvoj godini rada

339.426,21 KM

385.426,21 KM

Optimalni, trzisni godisnji troSkovi za kontinuitet rada servisnog centra kapaciteta do

500 porodica korisnika i 25 zaposlenih iznose:

Ukupni redovni godisnji troskovi

Ukupni redovni godisnji troskovi s
investicijskim u prvoj godini rada

683.861,37 KM

729.861,37 KM

FHIdSNI/AIVSN
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KORISTI ODRZIVOG MODELA

Rjesavanje drustvenih problema

Kontinuitet usluga za korisnike i njihove porodice

Povecanje kapaciteta donosi veci obim usluga za vise korisnika na Sirem podrucju
Povecanje kapaciteta snizava ukupne troSkove pruzanja usluga po jednoj porodici
Optimalnim, trzisnim troskovima zaposlenih ublazava se fluktuacija osoblja

FHIdSNI/AIVSN

IZAZOVI U PRIKUPLJANJU SREDSTAVA | RIZICI ZA OPSTANAK

Povlacenje medunarodnih donatora

Niska zainteresiranost domacih donatora za organizaciju ovoga oblika i tipa

Nerazumijevanie Sire uloge, znacaja i potreba strucnog osoblja od strane donatora, domaci donatori
uglavnom ne zele finansirati place zaposlenih unutar organizacija civilnog drustva
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