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UMJESTO PREDGOVORA

Ovim putem Zelimo da se zahvalimo predstavnicima/cama UdruZenja mladih sa
hendikepom Crne Gore (UMHCG) i samostalnim savjetnicima/cama Zavoda za socijalnu i
dje¢ju zastitu Crne Gore na usmjeravanju i nesebicnoj pomoc¢i tokom pripreme, izrade
metodologije, obrade i tumacenja podataka, kao i pisanja izvjeStaja.

Zahvaljujemo se i svim predstavnicima/cama centara za socijalni rad, ustanova
socijalne i dje¢je zaStite i drugih pruzalaca usluga, koj su ucestvovali u istrazivanju i
doprinijeli identifikovanju aspekata bitnih za unaprjedenje kvaliteta usluga socijalne i djecje
zaStite koje se pruzaju djeci s invaliditetom i osobama s invaliditetom. Svi struc¢ni radnici
pokazali su iskrenu Zelju da unaprijede svoje prakse i rad s ovim grupama korisnika/ca.

Posebnu zahvalnost dugujemo korisnicima/cama usluga - djeci s invaliditetom,
osobama s invaliditetom i ¢lanovima/cama njihovih porodica, koji su svojim uces¢em u
istraZivanju pruZzili dragocjen doprinos sagledavanju razliCitih perspektiva znacajnih za
sveobuhvatnu procjenu kompetencija stru¢nih radnika i kreiranju preporuka za
unaprjedenje kvaliteta programa obuka za struc¢ne radnike, stru¢ne saradnike i saradnike.
Svim uCesnicima/cama i saradnicima/cama se toplo zahvaljujemo na izdvojenom vremenu,
aktivnoj participaciji, povjerenju koje su nam ukazali i spremnosti da podijele sa nama svoja
iskustva, ideje i oCekivanja, kao i videnja moguc¢ih promjena.

Nadamo se da ¢e nalazi ovog istrazivanja zainteresovati donosioce odluka i
doprinijeti poboljSanju kvaliteta Zivota djece s invaliditetom, osoba s invaliditetom i ¢lanova
njihovih porodica kroz kvalitetnije usluge, bazirane na ostvarivanju sinergije izmedu
stru¢nih radnika i korisnika ovih usluga, a sve u cilju omogucavanja osobama s invaliditetom
svih dobi i uzrasta da pod jednakim uslovima uzivaju svoja prava i dobiju sveobuhvatnu
drusStvenu podrsku za potpunije uklju¢ivanje u drustvene tokove.

Violeta Mrki¢
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CRC - Convention on the Rights of the Child, Konvencija o pravima djeteta

CRPD - Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Konvencija Ujedinjenih
nacija o pravima osoba sa invaliditetom

CSR - Centar za socijalni rad

DD - dodatak za djecu

DNJP - dodatak za njegu i pomo¢

ECHR - European Convention on Human Rights, Evropska konvencija o ljudskim pravima
EU - Evropska unija

ISSS - informacioni sistem socijalnog staranja

LI - li¢na invalidinina

MFSS - Ministarstvo finansija i socijalnog staranja

NRS - naknada roditelju ili staratelju

NVO - Nevladine organizacije

NVU - Nevladina udruZenja

PUK - pomoc¢ u kuc¢i

UMHCG - UdruZenje mladih sa hendikepom Crne Gore

UN - Ujedinjene nacije

WHO - World Health Organization, Svjetska zdravstvena organizacija

ZSDZ - Zavod za socijalnu i djecju zastitu
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1. UVOD

[straZivanje o potrebama struc¢nih radnika u oblasti socijalne i djecje zastite s posebnim
akcentom na prava djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom realizovano je u okviru
projekta ,Pristupa¢nim prevozom do promjena“, koji realizuje UdruzZenje mladih sa
hendikepom Crne Gore (UMHCG) u partnerstvu sa Glavnim gradom Podgorica i Zavodom za
socijalnu i djecju zaStitu Crne Gore (ZSDZ), uz finansijsku podrSku Evropske unije (EU) i
kofinansiranje Ministarstva javne uprave, digitalnog drustva i medija (MJU), kroz projekat
[PA II - ViSegodisnji program akcije za Crnu Goru za zaposljavanje, obrazovanje i socijalnu
politiku (Multi-annual Action Programme for Montenegro on Employment, Education and
Social Policies), grant u okviru poziva Podrska pruzanju usluga socijalne i djecje zastite.

Svi izrazi koji se u ovom dokumentu upotrebljavaju za fizicka lica u muSkom rodu
podrazumijevaju iste izraze u Zenskom rodu.

Osnovno polaziSte istraZivanja je da srediSnje mjesto u izgradnji sistema kvaliteta
usluga socijalne i djeje zaStite koje se pruzaju djeci s invaliditetom i osobama s invaliditetom
imaju kljuc¢ni akteri, prije svih korisnici usluga, ¢lanovi njihovih porodica i stru¢ni radnici
direktno ukljuceni u planiranje i pruzanje usluga. Pri tome, u pokuSaju sagledavanja bilo kog
segmenta funkcionisanja sistema socijalne i djecje zasStite vazno je ne izgubiti iz vida osnovne
postulate opSte sistemske teorije. Po konceptu cjelovitosti elementi zajedno sa sistemom
proizvode jedan entitet, mnogo veci i sloZeniji od pojedinacne sume elemenata. Koncept
povezanosti (medusobnih odnosa/meduzavisnosti) zasniva se na tome da su odnosi izmedu
elemenata sistema podjednako vazni kao elementi pojedinacno. Koncept homeostaze
ukazuje da svi Zivi sistemi teZe uspostavljanju ravnoteZe, koja za cilj ima odrZavanje i zastitu
sistema. Koncept diferencijacije govori da sistemi postaju sloZeniji tokom vremena
razvijajuci viSe razlic¢itih komponenti. Princip reciprociteta temelji se na ideji da promjena
jednog dijela sistema uti¢e i na promjene u drugim djelovima sistema. Prema konceptu
entropije sistemi koriste svoju sopstvenu energiju da bi funkcionisali, a to je u skladu sa
konceptima cjelovitosti, odnosno povezanosti, moguce jedino ukoliko dobijaju inpute, tj.
podrsku od drugih sistema (podsistema). Prethodno navedeno upucuje na kompleksnost
ovog istrazivackog poduhvata koji je primarno fokusiran na potrebe stru¢nih radnika
ukljuenih u pruZanje podrske djeci s invaliditetom i osobama s invaliditetom, ali
istovremeno sublimira i sve druge aspekte znaCajne za razumjevanje nekoliko Sirokih,
sloZenih i tijesno isprepletanih podrucja, kakva su: prava djece s invaliditetom i osoba s
invaliditetom u medunarodnom i nacionalnom kontekstu; konceptualizacija reforme
sistema socijalne i djecje zaStite u Crnoj Gori, sa posebnom usmjerenos¢u na razvoj mreze
usluga i mehanizme za unaprjedenje sistema kvaliteta u ovoj oblasti; klju¢ne kompetencije
stru¢njaka za psihosocijalni rad, cjeloZivotno ucenje, razliciti oblici podrske pomagacima u
kontinuiranom licnom i profesionalnom razvoju.

[straZivanje se temelji na sistematsko neeksperimentalnom pristupu koji kombinuje
kvantitativne, kvalitativne i participativnhe metode kako bi se informacije sagledale iz visSe
uglova i na razlicite nacine.

Rezultati ovog istraZivanja treba da pruZe analizu stanja, potreba, mogucénosti i
izazova koje treba uzeti u obzir kako bi se ponudila odgovaraju¢a podrska stru¢nim
radnicima u sistemu socijalne i djecje zastite za unaprjedenje prakse u oblasti zaStite djece s
invaliditetom i osoba s invaliditetom. Konkretnije, nalazi istrazivanja treba da:



e pruze osnovni pregled konteksta obrazovanja, obuke i prakse u oblasti zastite djece i
osoba s invaliditetom u Crnoj Gori, Sto obuhvata postojece sisteme za obezbjedivanje
usluga, povezane politike, upravljanje ljudskim resursima u ovoj oblasti, moguénosti
za sticanje i unaprjedivanje znanja;

e ukaZu na potrebe i moguc¢nosti daljeg profesionalnog razvoja, obuke i izgradnju
sistemskih kapaciteta kako bi se osnazili strucni radnici koji se bave zastitom djece i
osoba s invaliditetom.

Kontinuirana edukacija svih stru¢nih radnika u sistemu socijalne i djecje zastite
predstavlja vazno pitanje, koje je predvideno i Zakonom o socijalnoj i djecjoj zastiti, pri cemu
se nedovoljno uzimaju u obzir prakticna ogranicenja koja mogu oteZavati stru¢nim
radnicima koriS¢enje postojecih resursa. Potreba za stalnom edukacijom jos je vaZnija ako
se uzmu u obzir viSestruki izazovi, a medu kojima je i narastajuce nepovjerenje drusStva u
profesionalne kompetencije i etiku stru¢njaka. Strucni radnici, koji u okviru sistema socijalne
i djecje zastite rade sa djecom i osobama s invaliditetom su razlic¢itih stru¢nih profila, kao sto
su: socijalni radnici, psiholozi, pedagozi, specijalni pedagozi, defektolozi, pravnici i sociolozi.
Takva diversifikacija stru¢njaka s jedne strane omogucava obuhvatniji pristup zastiti djece i
osoba s invaliditetom, a s druge strane predstavlja izazov za Kkreiranje programa
usavrSavanja/obuka koji ¢e biti dovoljno senzitivni za specificna podrucja djelatnosti
razliCitih struka.

Generalno, u Crnoj Gori, nedostaju istrazivanja o obrazovnim potrebama strucnih
radnika koji rade u podrucju zastite djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom.

Pregled sistema zaStite djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom u Crnoj Gori, kao i
mehanizama za obezbjedivanje kvaliteta stru¢nog rada i kvaliteta usluga u sektoru socijalne
i djeCje zaStite, te potreba strucnih radnika za unaprjedenjem kompetencija, sa posebnim
akcentom na pravima djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom, zasniva se na
obuhvatnom prikazu postoje¢ih zakona, podzakonskih i strateskih dokumenata u ovoj
oblasti. IzvrSen je uvid u veliki broj relevantnih formalnih i neformalnih dokumenata,
izvjeStaja i analiza koje se bave socijalnom inkluzijom, statusom djece s invaliditetom i osoba
s invaliditetom i njihovih porodica, kao i analiza o funkcionisanju centara za socijalni rad i
drugih institucija i sluzbi u sistemu socijalne i djec¢je zaStite. Shodno fokusu istrazivanja,
narocita paznja posvecena je analizi registra licenciranih pruZzalaca usluga, broju i strukturu
licenci za obavljanje strucnih poslova u socijalnoj i djecjoj zastiti i analizi akreditovanih
programima obuka.

Slijedom osnovnog istrazivackog usmjerenja, koje u srediste stavlja djecu s invaliditetom,
osobe s invaliditetom i c¢lanove njihovih porodica, te kroz tu prizmu sagledava potrebe
stru¢nih radnika ukljucenih u pruzZanje podrske ovim ciljnim grupama, teorijska
kontekstualizacija se bazira na razvojnim konceptima razumjevanja invaliditeta i
kompetencija stru¢nih radnika.

1.1 KONTEKST REFORME SISTEMA SOCIJALNE I DJECJE ZASTITE U
CRNOJ GORI

Brojne promjene koje su se deSavale u globalnom kontekstu krajem 20-og i pocetkom 21-
og vijeka uticale su i na Crnu Goru.



Socijalna zasStita, kao dio socijalne politike Crne Gore, mora se posmatrati u kontekstu
meduzavisnosti drZavne, socijalne i ekonomske politike. Otpocinjanjem procesa tranzicije
(prelaska socijalisticko-samoupravnog drustva na model demokratskog drustva sa trziSnom
privredom) javila su se pitanja potrebe za odgovaraju¢im promjenama u sferi socijalne
politike i socijalne zaStite. Reforma sistema socijalne zastite odvijala se u kontekstu opsteg
prestrukturisanja i demokratizacije drustva.

[zazovi tranzicije ocitovali su se u burnim ekonomskim promjenama, prestrukturisanju
preduzeca, porastu nezaposlenosti, siromastvu i socijalnom raslojavanju, ali i u promjenjenoj
ulozi porodice, povecanju ugrozZenosti djece, ranjivijih i starijih ljudi, povec¢anoj potrebi za
socijalnom pokretljivos¢u pojedinaca, drugacijim formama radnog angaZovanja. Ove
promjene morale su biti propracene i odgovaraju¢im promjenama u zakonskim rjeSenjima
koja se odnose na sistem socijalne zaStite. Transformacija, odnosno tranzicija, jeste
dugotrajan proces koji zahtjeva duboke rezove u ravni ideja, vrijednosti, morala, pravnih
normi, ekonomskih postulata, organizacije drzavne vlasti.

Povecanje slobode pojedinca u demokratskom drustvu, pa i u drustvu u tranziciji koje
podstiCe i gaji demokratske vrijednosti, za sobom povlaci i porast licne odgovornosti
pojedinca za sopstveni Zivot i kvalitet Zivota svoje porodice. Povlacenje drzave iz
apsolutisticke, kao i neprimjereno paternalisticke funkcije, prebacuje teret odgovornosti za
vlastitu sudbinu pojedincu. Drugim rijecima, svako je duzan da se stara o zadovoljavanju
svojih osnovnih Zivotnih potreba i osnovnih Zivotnih potreba lica koje je duZan da izdrzava.
Svako je, u okviru svojih moguénosti, svojim radom, prihodima i imovinom duzan da sprijeci,
otklanja ili ublaZava vlastitu socijalnu izolovanost, kao i socijalnu izolovanost ¢lanova svoje
porodice.

Promjene na makro planu, kao i promjene u sferi socijalne politike i socijalne zastite,
podrazumjevale su otvaranje Crne Gore prema medunarodnoj zajednici, naddrZzavnim
organizacijama i tijelima, kao i stranim drZavnim i nevladinim organizacijama, Sto je
predstavljalo osnov i uslov za neophodnu podrsku ovih politickih, ekonomskih i socijalnih
aktera promjena u Crnoj Gori. Ovo otvaranje omogucilo je pristup novim idejama, ali
ukljucivalo je i postojanje zahtjeva relevantnih medunarodnih ucesnika postavljenih u
pogledu postovanja medunarodnih standarda u kreiranju reformisanog koncepta sistema
socijalne zaStite u Crnoj Gori. Iz toga proizilazi da se reforma sistema socijalne zastite nije
mogla temeljiti samo na politickim, ekonomskim, pravnim i drugim dogovorima snaga
unutar Crne Gore, vec je jasno uokvirena odgovaraju¢im medunarodnim dokumentima i
preporukama medunarodnih faktora. Treba shvatiti kao nesporno i potpuno legitimno pravo
medunarodnih aktera da uti¢u na promjene u drzavi koja teZi da bude dio medunarodnih,
evropskih i regionalnih integracija. Medunarodni ugovori ustanovili su ugovorna tijela
(komitete) Ciji zadatak je da nadziru ispunjavanje pruzetih obaveza drzava potpisnika.

U kreiranju javne politike kroz reformu socijalne zastite u Crnoj Gori uzete su u obzir
vrijednosti i etiCke norme koje se smatraju civilizacijskim tekovinama. Na tim vrijednostima
utemeljene su norme koje su na medunarodnom nivou inkorporirane u brojne konvencije.
Na nacionalnim nivoima odredbe medunarodnih konvencija se konkretizuju, daje im se
kulturoloska obojenost koja je specifi¢na za jednu zajednicu, pri Cemu se njihova vrijednosna
i normativna sustina mora zadrzZati u nacionalnim propisima. ,,KaZe se da se civilizovano



drustvo razlikuje od pristojnog drustva po tome S$to u civilizovanom drustvu ljudi ne
povreduju jedni druge, a u pristojnom drustvu institucije ne povreduju ljude.“1

Proces pristupanja Evropskoj uniji predstavlja element aktuelnog politickog okruZenja u
Crnoj Gori, koji ima karakteristike doktrinarnog ¢vorista sa velikim kapacitetom uticaja na
nacionalne politike, ukljucujué¢i i socijalnu politiku i strateSka opredjeljenja u oblasti
socijalne zastite.

Reforma pociva na slede¢im principima: poStovanje i nedjeljivost ljudskih prava, najbolji
interes korisnika, dostupnost usluga korisnicima u najmanje restriktivnom okruzenju,
participacija korisnika, odgovornost korisnika, samostalnost korisnika, moguénost izbora
usluga i pruzalaca usluga, blagovremenost i kontinuitet.

Reforma je koncipirana na nac¢in da omoguci i podstakne razvoj sistema usluga u oblasti
socijalne zastite, kojima ¢e se u zajednici pruzati potrebna pomoc¢ i podrska osobama koje za
njima imaju potrebu.

U reformskim dokumentima usluge socijalne i djecje zastite definisane su tako da se
sastoje od aktivnosti i dobara koje se nude korisniku kako bi se poboljsao kvalitet njegovog
Zivota, omogucilo zadovoljavanje potreba, otklonili ili ublaZili rizici i maksimalizovao razvoj
potencijala korisnika za Zivot u zajednici.

Ustanovljavanje sistema usluga, umjesto sistema ustanova socijalne zaStite
zahtijevalo je uspostavljanje uslova za mreZu usluga. Oslanjanje sistema socijalne i djecje
zaStite na mrezu ustanova, koje je bilo karakteristicno za period prije reforme, nije imalo
potencijal za razvoj usluga u zajednici, niti je prepoznavalo korisnika kao aktivnog ucesnika
u unapredenju svog socijalnog blagostanja.

Sistem usluga, nasuprot sistemu ustanova, zasniva se na holistiCkom pristupu, koji
ukljucuje sveobuhvatnu procjenu potreba i potencijala korisnika. U holistickom pristupu
korisniku fokus nije na njegovim nedostacima, ve¢ na postoje¢im potencijalima li¢nosti sa
ciliem obezbjedenja, odnosno ocuvanja, njegove S$to potpunije druStvene integracije i Sto
cjelovitijeg poStovanja ljudskih prava. Uspostavljanje meduresorske saradnje percipirano je
kao jedan od klju¢nih uslova za razvoj integrisanog modela socijalne zaStite. Saradnja je
planirana tako da pociva na razlicitostima, na samostalnosti razlicitih sistema (resora), ali i
na zajednicki ustanovljenim planovima i programima.

Usluge socijalne zaStite su sistematizovane tako da su komplementarne - da
omogucavaju da za zadovoljavanje potreba jedne ciljne grupe, kao i jednog korisnika, postoji
mogucénost pruzanja vise usluga koje se medusobno dopunjavaju u efektima koje ostvaruju.
Sve usluge se mogu organizovati i pruzati kao povremene, privremene i kontinuirane, u
skladu sa potrebama i najboljim interesima korisnika.

Korisnik u centru sistema, procjena individualnih potreba i identifikovanje potrebnih usluga
uz punu participaciju korisnika su osnovne karakteristike integrisanog modela usluga.

Deinstitucionalizacija je bila pravac i jedan od ciljeva reforme socijalne zastite. Ona
omogucava poStovanje prava na zZivot u prirodnom okruZenju, poStovanje principa
dostojanstva i interesa korisnika, kao i principa jednake dostupnosti u ostvarivanju prava od
opSteg interesa na teritoriji cijele drzave. Deinstitucionalizacija je u najvecoj mjeri uslovljena
razvojem alternativnih usluga socijalne i djecje zasStite i jacanjem socijalnih aktera koji ih
mogu pruZati.

1Jovanovi¢, V. (2018). Studija - Upravljanje ljudskim i socijalnim resursima u centrima za socijalni rad u Republici
Srbiji
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Decentralizacija socijalne i djecje zastite takode predstavlja zajednicki imenitelj
reformskih kretanja i utkana je u brojne reformske dokumente. Decentralizacija je
prepoznata kao vaZzan faktor u izgradnji kvalitetnog sistema u ovoj oblasti, stoga Sto se bez
prenoSenja odgovornosti na lokalni i donekle na regionalni, odnosno meduopstinski nivo
teSko moze postici pokretanje lokalnih resursa znacajnih za unapredenje sistema socijalne i
djecje zastite.

Za decentralizaciju se obi¢no vezuje i pluralizacija pruZzalaca usluga, odnosno prenos
odgovornosti za sprovodenje socijalne i djecje zastite na sve one lokalne aktere koji imaju ne
samo u tom trenutku formalizovana ovlaséenja i nadleZnosti, nego i volju, iskustva i znanja
koja su relevantna za oblast socijalne i djecje zastite. To je uslovilo uvodenje organizacija
civilnog sektora (nevladinih organizacija) kao pruZalaca usluga socijalne zastite,
potenciraju¢i potrebu za saradnjom izmedu drzavnog i civilnog sektora. Svakako,
ukljuCivanje organizacija civilnog sektora kao pruZaoca usluga socijalne i djeCje zastite
motivisano je potrebom za podizanjem kvaliteta usluga i potrebom za razvojem
ekonomicnijeg i efikasnijeg sistema, kao i stvaranjem razgranate mreZe druStvene
solidarnosti, koja bi efikasno koristila i resurse van drZzavnog sektora. Razvoj
nevladinog/civilnog sektora kao pruzaoca usluga, odnosno razvoj socijalnog preduzetnistva,
imao je utemeljenje i u pretpostavljenom znacajnom ekonomskom efektu za drzavu. Pri tome
neophodno je imati u vidu da je drzava duzZna da garantuje i omogudéi pruZanje usluga, a
trenutno drZzava Crna Gora ih u vecoj mjeri garantuje, ali ne ulaZe dovoljno naporai sredstava
kako bi osigurala njihovu primjenu, tj. obezbijedila odrzivo finansiranje. OCD/NVO su vaZne
i spremne da preuzmu ulogu pruZzalaca usluga, ali ne mogu biti isklju¢ivo odgovorne, bez
adekvatne podrske drZzave. Pluralitet pruzalaca usluga podrazumijeva postojanje vise od
jedne organizacije koja pruza neku uslugu socijalne i djecje zastite, kao i viSe razlicitih usluga
¢ijim pruzanjem se zadovoljavaju potrebe korisnika.

Javna nabavka usluga socijalne i djecje zastite u skladu je sa konceptom pluralizacije
usluga socijalne i djecje zastite i pruzalaca usluga u ¢ijoj osnovi se nalazi razumno ocekivanje
da se putem konkurencije moZe obezbijediti bolji kvalitet usluga. Smatra se da javna nabavka
usluga ima kapacitet da doprinese unapredenju socijalne i djeCje zaStite uticu¢i na razvoj
kulture poslovanja, Kkvalitetnije upravljanje, profesionalnije osoblje, uspjesnije
funkcionisanje, jasnije procedure i sli¢no.

Podjelom uloga u socijalnoj zastiti uveéavaju se pretpostavke za podjelu mo¢i i sistem
zasnovan na kontroli i ravnoteZi. Klju¢ne promjene koje su se odigrale u centrima za socijalni
rad ticu se uvodenja metodologije vodenja slucaja i informacionog sistema socijalnog
staranja (ISSS).

Vodenje slucaja predstavlja vazan mehanizam za rukovodenje pruZanjem usluga
socijalne zaStite, odnosno sistemski pristup u stru¢nom socijalnom radu koji obuhvata
aktivnosti procjene, aranziranja pristupa uslugama, planiranja, koordinacije, nadgledanja i
evaluacije usluga koje bi trebalo da odgovore na potrebe konkretnog korisnika. Uvodenje
ovog metoda u centre za socijalni rad donijelo je novu unutrasnju organizaciju i promjenilo
nacin dokumentovanja rada na slucaju. Na taj nacin izvrSene su strukturne promjene samog
centra za socijalni rad kao najvaZznije organizacije u sistemu socijalne zastite u Crnoj Gori.

Uvodenjem vodenja slucaja i supervizije, odgovornost u radu na slucajevima je
individualizovana, s tim $to ostaje moguc¢nost fleksibilnijeg formiranja strucnih timova i
adekvatnijeg koriS¢enja kompetencija ¢lanova stru¢nog tima. Vodenje slu¢aja promovise
ulaganje strucnih resursa u mjeri prilagodenoj karakteristikama svakog konkretnog slucaja,
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zavisno od njegove jednostavnosti ili kompleksnosti. Kod zahtjevnijeg slucaja, voditelj
slucaja u saradnji sa rukovodiocem i supervizorom, moZe inicirati formiranje tima za
korisnika, u koji se ukljucuju profesionalaci cija ekspertiza i iskustvo odgovaraju zahtjevima
konkretnog zadatka. Odredivanjem voditelja sluc¢aja korisnik dobija svog stru¢njaka, koji je
zaduZen za njega, kome moZe da se obrati i da ga koristi kao resurs za informacije, stru¢ne
savjete i podrsku prilikom ostvarivanja konkretnog prava, odnosno koris¢enja usluge ili
primjene odredene mjere zaStite. Smatra se da se tako obezbjeduje kontinuitet u planiranju
aktivnosti i mjera, promoviSe i znaCajno unaprijeduje individualna odgovornost, kao i da
sama institucija, koja je po svojoj prirodi bezlicna, kroz voditelja slucaja postaje
personalizovana, odnosno dobija ljudski lik u percepciji korisnika.

Projekat Socijalni karton - Informacioni sistem socijalnog staranja (ISSS) predstavlja
okosnicu procesa reforme sistema socijalne i djec¢je zastite u Crnoj Gori. Ovaj projekat je
projekat strukturne reforme sistema socijalne zastite i izgradnje kapaciteta. Sistemom su
obuhvaceni skoro svi poslovni procesi u socijalnoj i djecjoj zastiti, ukljuc¢ujuéi i vodenje
slucaja. Informacioni sistem predstavlja osnovu za brze i efikasnije ostvarivanje prava,
posebno kada je rije¢ o materijalnim davanjima.

U reformisanom sistemu socijalne zastite uloga centra za socijalni rad je prevashodno
da procjeni samostalnosti osobe, njene mogu¢nosti za postizanje dobrobiti, u skladu sa
uzrastom, odnosno razvojnim potrebama i Zivotnim okolnostima. Centar za socijalni rad
identifikuje teSkoce koje neka osoba ima u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti i
upravljanju svojim Zivotom i u skladu sa tom procjenom upucuje korisnika na koris¢enje
odredenih usluga socijalne zaStite. Procjenu vrsSe stru¢ni radnici centra za socijalni rad
zajedno sa korisnikom i uz uceS¢e vaznih osoba iz okruZenja korisnika, kao i uz uceSce
stru¢njaka van centra za socijalni rad, ako je to potrebno.

Cjelokupni razvoj sistema socijalne i djecje zastite je kontinuiran i konzistentan proces
koji zahtjeva monitoring, evaluaciju i primjenu razli¢itih mjera za njegovo unapredenje, a sve
u cilju kvalitetnijeg pruZanja usluga korisnicima. Preispitivanje razvoja jeste njegov
integralni dio i u funkciji je samog razvoja. Ako je svaka promjena u sistemu socijalne i djecje
zaStite bazirana na ideji da se unaprijedi poloZaj korisnika, onda bi efekte svih promjena
trebalo mjeriti upravo po tim kriterijumima.

2. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

[straZivanje se temelji na sistematsko neeksperimentalnom pristupu koji kombinuje
kvantitativne, kvalitativne i participativnhe metode kako bi se informacije sagledale iz visSe
uglova i na razlicite nacine.

2.1 SVRHA I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Svrha istrazivanja je da doprinese poboljSanju kvaliteta Zivota djece sa invaliditetom,
osoba sa invaliditetom i ¢lanova njihovih porodica kroz obezbjedivanje kvalitetnijih usluga,
koje usluge ¢e se bazirati na ostvarivanju sinergije izmedu stru¢nih radnika i korisnika.
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Opsti cilj istraZivanja je unapredenje sistema podrske stru¢nim radnicima u centrima za
socijalni rad i kod pruzaoca usluga za razvoj kompetencija relevantnih za rad sa djecom sa
invaliditetom, osobama sa invaliditetom i ¢lanovima njihovih porodica kroz kvalitetne

obuke.

Neophodno je da strucnjaci razviju dobro razumjevanje globalnih prilika u oblasti
pruzanja usluga i da uzmu u obzir perspektive svih ostalih relevantnih aktera prilikom
isporucivanja konkretne usluge u zajednici. Jedino kroz angaZovanje svih aktera - bilo da su
osobe sa invaliditetom, pruZaoci usluga ili vlasti - razvoj djelotvornih i efikasnih usluga moze
postati realnost. Vlasti, koje su odgovorne za finansiranje ovih usluga, i pruzaoci usluga,
zaduZeni za pruzanje ovih usluga, treba da prihvate da su organizacije osoba s invaliditetom
vodeca snaga u dizajniranju samog pruzanja usluge.

2.2 CILJNE GRUPE

Kao ciljne grupe targetirani su:

Donosioci odluka - predstavnici Ministarstva finansija i socijalnog staranja i Zavoda
za socijalnu i djecju zastitu;

Rukovodioci - direktori centara za socijalni rad i dnevnih boravaka/centara kao i
rukovodioci strucnih sluzbi/servisa kod licenciranih pruzaoca usluga;

Struc¢ni radnici zaposleni u centrima za socijalni rad, ukljueni u pruzanje
podrske djeci i osobama sa invaliditetom i ¢lanovima njihovih porodica;

Strucni radnici zaposleni kod pruzalaca usluga koji su licencirani za pruzanje
konkretnih usluga djeci i osobama s invaliditetom i ¢lanovima njihovih porodica,
ukljucujuci strucne radnike kod drzavnih i drugih pruZalaca licenciranih usluga, sa
posebnim fokusom na pruZaoce usluge smjestaja u ustanovu, s obzirom da ove
ustanove, odnosno zaposleni unutar njih, imaju klju¢nu ulogu u zapocetom procesu
transformacije ovih ustanova u smjeru deinstitucionalizacije. Zaposleni u
ustanovama za smjestaj imaju znacajnu ulogu u pripremi korisnika za osvajanje vece
samostalnosti kroz prelazak na usluge podrske za Zivot u zajednici. Takode, zaposleni
mogu biti i dragocjen resurs u implementaciji usluga i programa podrske korisnicima
u zajednicama te stvaranju pozitivne klime prema nekadasnjim korisnicima smjeStaja
u njihovim lokalnim zajednicama.

Korisnici usluga, djeca i osobe s invaliditetom i ¢clanovi njihovih porodica, koji
imaju glavnu ulogu u planiranju, evaluaciji i opStem pruZanju socijalnih usluga na
nivou zajednice. Oni su kljuc¢ni akteri i samo uz njihovu punu participaciju moguce je
stvaranje odgovaraju¢eg razumjevanja, zajedniCkog jezika i sinhronizovanog
djelovanja sa predstavnicima vlasti, stru¢njaka i pruzalaca usluga.

2.3METODE I TEHNIKE PRIKUPLJANJA PODATAKA

[straZivanje se temelji na sistematsko neeksperimentalnom pristupu koji kombinuje
kvantitativne, kvalitativne i participativnhe metode kako bi se informacije sagledale iz visSe
uglova i na razlicite nacine.

Metodoloskim okvirom obuhvaéena su tri nivoa analize:
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a) Desk analiza, koja ukljucuje:

e Analizu medunarodih i nacionalnih zakonskih i strateskih dokumenata koji reguliSu
prava djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom;

¢ Analizu promjena u razumjevanju i konceptualizaciji invaliditeta kroz vrijeme;

e Analizu raspoloZivih podataka o djeci s invaliditetom i osobama s invaliditetom u
Crnoj Gori;

e Analizu registra licenciranih pruzalaca usluga;

e Analizu akreditovanih programa obuka i strukture ucesnika realizovanih
akreditovanih programa.

b) Analiza podataka prikupljenih kvantitativnim istraZivanjem na prigodnom uzorku
strucnih radnika. Kao tehnika za prikupljanje podataka koriS¢en je upitnik koji je
specijalno konstruisan za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik je klasi¢ni, eksplorativni
i kombinuje razli¢ite vrste pitanja (pitanja zatvorenog tipa, pitanja otvorenog tipa,
skale procjene). Glavni dio upitnika baziran je na skalama Likertovog tipa. Upitnik je
distribuiran elektronskim putem.

c) Analiza podataka dobijenih kvalitativnim istraZivanjem sa stru¢nim radnicima,
rukovodiocima i korisnicima. Kvalitativno istraZivanje bazirano je na fokus grupama
i dubinskom polustruktuiranom intervjuu sa donosiocima odluka (predstavnici
Ministarstva finansija i socijalnog staranja i Zavoda za socijalnu i djec¢ju zaStitu). Za
sve fokus grupe kreirani su posebni vodic¢i koji su sluZili kao osnovni okvir za
prikupljanje relevantnih podataka.

Prilikom izbora ispitanika u kvantitativnom i kvalitativnom istrazivanju klju¢ni princip
je bio da se obezbijedi izbalansirana ukljuCenost ucesnika iz razlicitih
organizacija/institucija, kao i njihova pribliZno ravnomjerna zastupljenost po regionima.
Ogranicenja istraZivanja su prije svega u domenu nemoguénosti neposrednog kontakta sa
uCesnicima fokus grupa, koje su zbog nepovoljne epidemioloSke situacije izazvane
pandemijom COVID-19 realizovane online putem zoom aplikacije. To je predstavljalo
naroCito oteZavajucu okolnost za ostvarivanje kvalitetnijeg kontakta, neophodnog za
produbljivanje komunikacije sa djecom s invaliditetom. Takode, u vezi s aktuelnom
epidemioloSkom situacijom, distribucija upitnika je imala sporiji i sloZeniji tok usljed
privremenog prestanka sa radom pojedinih ustanova, smanjene dostupnosti zaposlenih i
potencijalno umanjene motivisanosti stru¢nih radnika da ucestvuju u istraZivanju u
okolnostima visokog opeterecenja i zabrinutosti za zdravlje.

Eticka pitanja

U sprovodenju istrazivanja posebna paznja je bila posvecena pitanjima koja se ticu: Stete
i korisnosti; informisane saglasnosti; privatnosti i povjerljivosti, kako bi se u svim fazama
rada osiguralo posStovanje najvisih eti¢kih standarda.

Na pocetku svake fokus grupe u€esnicima je obrazloZena svrha i cilj istraZivanja, upoznati
su s nacinima kori$¢enja podataka, te je sa njima diskutovana i dogovorena mogu¢nost za
snimanje razgovora i razjasnjen princip povjerljivosti informacija. Poseban fokus s obzirom
na tok istrazivanja i pristup istrazivaca zahtijevala su djeca ukljucena u fokus grupu. Prije
odrzavanja fokus grupe sa djecom traZene su posebne pismene dozvole za uceSce u
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istrazivanju od strane njihovih roditelja/staratelja. Nakon Sto su se njihovi
roditelji/staratelji saglasili sa ucesS¢em djece u istraZzivanju djeca su dodatno pitana Zele li
ucestvovati u razgovoru. Zbog osjetljivosti i moguc¢ih dodatnih izazova koje bi nosilo
snimanje razgovora sa djecom, fokus grupa nije snimana, veC je ispitiva¢ biljezio tok
razgovora.

3. DESK ANALIZA

Desk analiza obuhvata analizu pravnog i strateSkog okvira koji reguliSe prava djece s
invaliditetom i osoba s invaliditetom; analizu promjena u razumjevanju i konceptualizaciji
invaliditeta kroz vrijeme; analizu raspoloZivih kvantitativnih podataka o osobama s
invaliditetom u Crnoj Gori i koriS¢enju odredenih prava u oblasti socijalne i djecje zastite;
analizu registra licenciranih pruZalaca usluga, analizu akreditovanih programa obuka i
strukture ucesnika realizovanih akreditovanih programa, sa fokusom na programima
relevantnim za rad sa djecom s invaliditetom i osobama s invaliditetom.

3.1 ANALIZA PRAVNOG I STRATESKOG OKVIRA

Prava djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom regulisana su mnogim medunarodnim
dokumentima i nacionalnim zakonima, ciji prikaz je sistematizovan na tri nivoa: nivou
Ujedinjenih nacija; nivou Evropske unije i nivou nacionalnog zakonodavstva.

3.1.1 Prava djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom u dokumentima
Ujedinjenih nacija (UN)

Klju¢ni medunarodni dokumenti koji se direktno odnose na prava osoba s invaliditetom,
u odnosu na druge medunarodne dokumente koji su u vezi sa Citavim nizom razli¢itih
ljudskih prava, donijeti su relativno kasno.

Prvi dokument Ujedinjenih nacija specifi¢no posvecen populaciji sa invaliditetom bila je
Deklaracija o pravima osoba sa mentalnom retardacijom, usvojena 1971. godine, a poslednji
- Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba s invaliditetom, usvojena 2006. godine. U
periodu izmedu donoSenja ova dva dokumenta, dugom 35 godina, periodi¢no ali
kontinuirano su donoSeni i drugi dokumenti i konvencije, medu kojima se posebno izdvajaju:
Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (1975) i Standardna pravila o izjednacavanju
mogucnosti za osobe s invaliditetom (1993). Medutim, vazno je naglasiti da su osobe s
invaliditetom, odnosno njihova prava, i prije donoSenja pomenutih dokumenata bile
prisutne u drugim deklaracijama i konvencijama donijetim na nivou Ujedinjenih nacija, a
narocito u Univerzalnoj deklaraciji o pravima Covjeka (1948) i Konvenciji o pravima djeteta
(1989).

Univerzalna deklaracija o pravima covjeka (1948) je prvi sveobuhvatni dokument o
ljudskim pravima, Cijim su usvajanjem stvorene pretpostavke za zaStitu i unaprjedivanje
prava Covjeka na teritorijalnom i suStinskom planu. Teritorijalnom, jer obavezuje sve drZave
svijeta i predstavlja, kako je u uvodnim odredbama deklaracije navedeno, zajednicku
tekovinu svih naroda i drzava, a sustinskom, jer obuhvata sva ljudska prava. lako se u
odredbama ove Deklaracije nigdje eksplicitno ne spominju osobe s invaliditetom, ve¢ iz
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prvog Clana, gdje stoji “da se sva ljudska bi¢a radaju slobodna u dostojanstvu i pravima”, €ini
se nespornim da se sve njene odredbe odnose posredno i na osobe s invaliditetom. Ovim
dokumentom je nesumnjivo potvrdena vjera u temeljna ljudska prava, prije svega vrijednosti
ljudskog bi¢a bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi kao $to su: rasa, boja, pol, jezik, vjera,
politicko ili drugo opredjeljenje, nacionalno ili socijalno porijeklo, imovina, rodenje ili neka
druga okolnost (cl. 2).

Konvencija o pravima djeteta (1989) je prvi medunarodni dokument u kojem se na
jednom mjestu normira poStovanje gradanskih, politickih, ekonomskih, socijalnih,
zdravstvenih i kulturnih prava djeteta, odnosno u kome su pobrojana prava usmjerena
prema djetetu kao jedinki, a ne prema djeci kao kolektivitetu. Dakle, bitna karakteristika ove
Konvencije je to Sto se sva prava koja su u njoj sadrZzana odnose na svako pojedinacno dijete.
U ¢lanu 23 posebno se naglasavaju “prava djeteta sa smetnjama u duSevnom ili tjelesnom
razvoju”, koje treba da “vodi pun i kvalitetan Zivot, u uslovima koji obezbjeduju dostojanstvo,
jaCaju djetetovo samopouzdanje i olakSavaju njegovo aktivno ucestvovanje u zajednici”.
Istom odredbom naglaSeno je i pravo “djeteta sa smetnjama u razvoju na posebnu brigu”,
kao i pravo na “djelotvoran pristup i sticanje obrazovanja, obuke, pripremu za zaposljavanje
i moguénosti rekreacije na nacin koji vodi postizanju najvece moguce socijalne integracije i
individualnog razvoja djeteta, ukljuCujuci njegov kulturni i duhovni razvoj”.

Deklaracija o pravima osoba sa mentalnom retardacijom (1971) je prvi medunarodni
dokument koji cjelovito ureduje prava samo jedne grupe osoba s invaliditetom. Do usvajanja
ovog dokumenta doslo je na inicijativu roditelja djece s intelektualnim invaliditetom, a sam
tekst dokumenta bio je pripremljen u “Medunarodnoj ligi nacionalnih saveza osoba s
mentalnim hendikepom” (ILSMH) koja se i danas smatra krovnom organizacijom za pitanja
mentalne retardacije. ObjaSnjenje za usvajanje posebnog dokumenta koji govori o pravima
samo jedne kategorije osoba s invaliditetom vjerovatno se nalazi u ¢injenici da ova populacija
¢ini oko 3% ukupne populacije svijeta, odnosno da je najbrojnija grupa osoba s invaliditetom
(Teodorovié; Bratovié, 2001, prema GadZo-Sasi¢, 2020:100).2 U Deklaraciji se posebno
naglaSava da ove osobe imaju ista/jednaka prava kao i ostali gradani, s tim da se u ovom
kontekstu mogu izdvojiti prava na: kvalitetnu zdravstvenu =zaStitu, obrazovanje,
osposobljavanje i savjetovanje; pravo na ekonomsku sigurnost i na Zivot u porodici, a samo
nuzno smjeStaj u ustanovi Cija je okolina najsli¢nija uobi¢ajenom Zivotu osobe; pravo na
stru¢nog zastupnika radi zastite li¢nih interesa; pravo na zaStitu od iskoriS¢avanja,
zlostavljanja i poniZavanja, kao i pravo na zastitu od svih oblika zloupotrebe u slucajevima u
kojima osobe s mentalnom retardacijom nijesu sposobne da koriste svoja prava na smislen
nacin. Klju¢ni cilj usvajanja ove Deklaracije je Sto ve¢ socijalna ukljuenost osoba s
intelektualnim invaliditetom u sve druStvene tokove putem njihovog obrazovanja i
osposobljavanja, Sto stvara osnovne pretpostavke ne samo za socijalnu ukljuenost nego i za
njihovu ekonomsku sigurnost i Zivot u porodici.

UN Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (1975), za razliku od Deklaracije o
pravima osoba s mentalnom retardacijom, prvi je dokument koji na jedinstven nacin
obuhvata prava svih osoba s invaliditetom. Kljucni cilj Deklaracije je da se svakoj osobi s
invaliditetom, bez obzira na uzrok i vrstu invalidnosti, omoguci da razvije svoje sposobnosti
i participira u Zivotu zajednice. Uz naglasak na postovanju ljudskog dostojanstva osoba s
invaliditetom, Deklaracijom se garantuju i razliCite grupe prava kao Sto su: gradanska i

2 Gadzo-Sasié, S. (2020), Socijalni rad sa osobama s invaliditetom, Sarajevo

16



politicka prava; pravo na samostalnost; pravo na medicinski, psiholoski i funkcionalni
tretman i na ekonomsku i socijalnu sigurnost, pravo na zastitu od bilo kakvog oblika
iskoriS¢avanja i poniZavanja. Takode, svim osobama s invaliditetom garantuje se pravo na
Zivot u porodici, a samo izuzetno, ukoliko je to u interesu same osobe s invaliditetom treba
joj omoguciti boravak u ustanovi, s tim da uslovi boravka moraju biti Sto sli¢niji porodi¢nim
(odjeljak 9). Pored toga, Deklaracija istice moguc¢nost konsultovanja organizacija osoba s
invaliditetom u vezi sa pitanjima koja se ti¢u njih samih, uz pravo informisanja osoba s
invaliditetom, njihovih porodica i zajednice o svim sadrZajima istaknutim u Deklaraciji.

Standardna pravila o izjedna¢avanju moguénosti za osobe s invaliditetom (1993) su UN
dokument koji predstavlja krunu decenije posvecene osobama s invaliditetom (1983-1992).
Ovim dokumentom ucinjen je znacajan napredak u borbi za prava osoba s invaliditetom i
postavljeni temelji za izradu nacionalnih zakonodavstava u ¢ijem sredistu ¢e biti kvalitet
Zivota i ucestvovanje osoba s invaliditetom u Zivotu zajednice na ravnopravnoj osnovi. Kao
preduslovi za ravnopravno ucesce isticu se: prikupljanje i Sirenje informacija o uslovima
Zivota osoba s invaliditetom; kreiranje politika i planova, te finansijska odgovornost drzave
za realizaciju planova; donoSenje odgovaraju¢ih zakona; osnivanje i jaCanje nacionalnih
koordinacionih tijela, podrska organizacijama osoba s invaliditetom; obuke osoblja koje je
angazovano na planiranju i implementaciji programa i usluga namjenjenih osobama s
invaliditetom; pracenje i evaluacija nacionalnih programa.

Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba s invaliditetom (2006), koju je Crna Gora
ratifikovala 2009. godine, preciznije nego bilo koji drugi medunarodni dokument normira
osnovna prava i pruza smjernice za ostvarivanje prava osoba s invaliditetom. Za razliku od
ranijih dokumenata posvecenih osobama s invaliditetom, Konvencija je obavezujuci
medunarodni pravni instrument, koji je po svojoj pravnoj snazi iznad nacionalnih zakona. U
preambuli Konvencije invaliditet se definiSe kao razvojni proces koji nastaje kao rezultat
djelovanja osoba s invaliditetom i prepreka koje proizilaze iz stavova njihove okoline.
Klju¢no polaziste je da problemi osoba s invaliditetom proizilaze iz ogranic¢enja koje im
namece drustvo, Sto je u biti socijalnog modela pristupa invaliditetu. Osnovna poruka ove
Konvencije, kojom je ucinjen veliki napredak u borbi za prava osoba s invaliditetom, je da
osobe s invaliditetom trebaju u potpunosti i ravnopravno sudjelovati u drustvu, te da je
invaliditet sam po sebi ljudska pojava koja trazi od drustva da se prilagodi. Uvazavajuci
specificne potrebe osoba s invaliditetom, Konvencija u svojim odredbama, s jedne strane
garantuje, a s druge strane obavezuje drZave potpisnice na prakti¢cnu implementaciju
slijedec¢ih temeljnih ljudskih prava: pristupacnost, prava na Zivot; jednakost pred zakonom;
pristup pravdi; li¢cnu slobodu i sigurnost; slobodu od torture ili okrutnog, necovje¢nog i
ponizavajuceg postupanja ili kazne, kao i slobodu od eksploatacije, nasilja i zlostavljanja;
slobodu kretanja i drzavljanstvo; slobodu misSljenja i izraZavanja, te pristup informacijama;
poStovanje privatnosti, doma i porodice; prava na obrazovanje; zdravstvenu zastitu;
habilitaciju i rehabilitaciju; rad i zapoSljavanje; odgovarajuéi Zivotni standard i socijalnu
zaStitu; participaciju u politicCkom, javnom i kulturnom Zivotu. Poseban naglasak u
Konvenciji stavljen je na zastitu i garantovanje ostvarivanja ljudskih prava Zena i djece s
invaliditetom, u skladu s najboljim interesom djeteta. Takode, naglasak je dat i na: podizanje
svijesti cijelog drustva o osobama s invaliditetom i njihovim pravima; samostalno Zivljenje i
punu uklju¢enost u drustvo. DrZzave potpisnice su se obavezale da ¢e odmah preduzeti
efektivne i odgovaraju¢e mjere radi: podizanja nivoa svijesti o osobama s invaliditetom u
cijelom drustvu, ukljucujué¢i i njihove porodice, i promovisanja posStovanja prava i
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dostojanstva ovih osoba; borbe protiv stereotipa i predrasuda o osobama s invaliditetom i
Stetnih postupaka u vezi s ovim osobama u svim oblastima Zivota, ukljucujuci one zasnovane
na polu i uzrastu i podizanje nivoa svijesti o doprinosima i sposobnostima osoba s
invaliditetom. Jedna od predvidenih mjera je i promovisanje programa treninga za podizanje
nivoa svijesti o osobama s invaliditetom i njihovim pravima (¢lan 8. Konvencije).

3.1.2 Prava djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom u dokumentima Evropske
unije (EU)

Najbitnija dokumenta EU kojima se reguliSu prava osoba s invaliditetom su: Evropska
socijalna povelja, a veliki znacaj imaju i strategije: Evropska strategija za osobe s
invaliditetom 2010-2020. i Evropska strategija za prava osoba s invaliditetom 2021-2030.

Kao komplementaran instrument Evropskoj konvenciji o ljudskim pravima koja Stiti
gradanska i politicka prava, Evropska socijalna povelja, evropski ugovor potpisan u Torinu
1961. godine, unapreduje zastitu osnovnih socijalnih i ekonomskih prava gradana drzava
potpisnica. Evropska socijalna povelja je dopunjena, novi tekst objedinjuje u jedan
instrument prava koja su zajemcena Poveljom iz 1961. godine i Dodatnim protokolom iz
1988. godine zajedno sa amandmanima na ova prava i novim pravima. Revidirna Povelja
(Strazbur, 1996) ima isti mehanizam nadzora kao i Povelja.

Evropskom socijalnom poveljom garantuju se socijalna prava kojima se unaprjeduje
standard Zivota i socijalno blagostanje svih stanovnika odredene zemlje, bez diskriminacije
po bilo kojoj osnovi. Takode, ovim dokumentom se unaprjeduje opseg i sadrZina prava koja
su ranije regulisana Evropskom konvencijom o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda
(1950), s posebnim fokusom na njihovu ekonomsku i socijalnu dimenziju. DrZave potpisnice
Evropske socijalne povelje se kroz 31. ¢lan obavezuju da svojim gradanima osiguraju pravo
na: stanovanje, zdravlje, obrazovanje, zapoSljavanje, pravnu i socijalnu zastitu, slobodu
kretanja i nediskriminaciju. Pravo osoba s invaliditetom na nezavisnost, socijalnu integraciju
i ucesce u zZivotnoj zajednici posebno je istaknuto u ¢lanu 15. ovog dokumenta

U Madridskoj deklaraciji (2002), usvojenoj na Evropskom kongresu osoba s
invaliditetom, odredena je vizija, odnosno konceptualni okvir za djelovanje, u Evropskoj
godini osoba s invaliditetom (2003), na evropskom, regionalnom i lokalnom nivou.
Naglasavajuci da je invalidnost pitanje ljudskih prava, da osobe s invaliditetom traZe jednake
mogucénosti, a ne milosrde, da barijere u drustvu vode diskriminaciji i socijalnom
iskljucivanju, da su osobe s invaliditetom nevidljivi gradani, te da ¢ine raznovrsnu i razli¢itu
grupu, ovaj dokument poseban naglasak stavlja na antidiskriminaciju i pozitivnu akciju, ¢iji
ishod je socijalno ukljuc¢ivanje ove populacije. Mozda najbitnije mjesto unutar programa za
ostvarivanje vizije date u Deklaraciji zauzima tacka 7 “zapoSljavanje kao klju¢ socijalnog
ukljucivanja”, u kojoj se istice da zaposljavanje predstavlja jedan od bitnih nacina borbe
protiv isklju¢enja osoba s invaliditetom iz zajednice, ali i promovisanja njihovog nezavisnog
Zivota i dostojanstva, te da treba preduzeti dodatne napore za povecanje pristupa
mogucénostima za zapoSljavanje osobama s invaliditetom.

Evropska strategija za osobe s invaliditetom (2010-2020) trasirala je desetogodiSnje
djelovanje, kako na evropskom nivou, tako i na nivou nacionalnih aktivnosti usmjerenih na
poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom. Opsti cilj strategije bio je osnaZivanje osoba s
invaliditetom kako bi u punoj mjeri uc¢estvovale u drustvu na jednakim osnovama sa ostalim
gradanima, uz istovremenu fokusiranost na uklanjanje drustvenih prepreka, sa jasno
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utvrdenim klju¢nim oblastima djelovanja, kao Sto su: pristupacnost, participacija, jednakost,
zaposljavanje, obrazovanje i obuka, socijalna zastita, zdravstvo i medunarodne aktivnosti.
Donosenjem novog dokumenta (Evropska strategija za prava osoba s invaliditetom 2021-
2030), koji se oslanja na prethodnu Strategiju, potvrdjuje se kontinuitet u aktivnostima
usmjerenim na poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom.

3.1.3 Prava djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom u pravnom okviru Crne
Gore

Ustavom Crne Gore svim gradanima se garantuje najvisi nivo medunarodno priznatih
ljudskih prava i osnovnih sloboda bez diskriminacije po bilo kom osnovu. Potvrdeni i
objavljeni medunarodni ugovori i opSteprihvacena pravila medunarodnog prava sastavni su
dio unutrasSnjeg pravnog poretka, imaju primat nad domac¢im zakonodavstvom i neposredno
se primjenjuju kada odnose ureduju drugacije od unutrasnjeg zakonodavstva (¢lan 9. Ustava
Crne Gore). Garancije date Ustavom Crne Gore razradene su nizom zakona kojima su uredeni
radni odnosi, zapoSljavanje, penzijsko i invalidsko osiguranje, obrazovanje, zdravstvena i
socijalna zastita, zastita na radu osoba sa invaliditetom i dr.

U kontekstu invalidnosti i zaStite prava osoba s invaliditetom u nacionalnom
pravnom okviru jedan od najvaznijih zakona jeste Zakon o zabrani diskriminacije, kojim se
razraduje i konkretizuje zaStita od diskriminacije. Ovaj zakon ureduje sistem zastite od
diskriminacije po bilo kom osnovu, garantuje zastitu, promoviSe ljudska prava i slobode i
stvara uslove za ostvarivanje jednakih moguénosti za sve gradane. Posebno znacajan je ¢lan
18, koji glasi: “Pod diskriminacijom lica sa invaliditetom smatra se, narocito
onemogucavanje ili oteZavanje pristupa zdravstvenoj zastiti, odnosno uskracivanje prava na
zdravstvenu zastitu, redovni medicinski tretman i ljekove, rehabilitaciona sredstva i mjere;
uskracivanje prava na Skolovanje, odnosno obrazovanje; uskra¢ivanje prava na rad i prava
iz radnog odnosa; uskradivanje prava na brak, na stvaranje porodice i drugih prava iz oblasti
brac¢nih i porodi¢nih odnosa”.

Pored Zakona o zabrani diskriminacije, Crna Gora je donijela i niz posebnih zakona,
fokusiranih na odredena prava osoba s invaliditetom, kao Sto su:

e Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju lica s invaliditetom;

e Zakon o kretanju lica s invaliditetom uz pomoc¢ psa pomagaca;

e Zakon o povlastici na putovanje lica sa invaliditetom;

e Zakon o vaspitanju i obrazovanju djece s posebnim obrazovnim potrebama;
e Zakon o zabrani diskriminacije lica sa invaliditetom

Zakon o zabrani diskriminacije lica sa invaliditetom zasniva se na nacelima
postovanja ljudskih prava i dostojanstva osoba s invaliditetom; podsticanja ukljucivanja
osoba s invaliditetom u sve oblasti druStvenog Zivota na temeljima ravnopravnosti;
ukljucivanja osoba s invaliditetom u sve procese u kojima se odlucuje o njihovim pravima i
obavezama; jednakosti u ostvarivanju prava i obaveza osoba s invaliditetom. Zakonom se
zabranjuje svaki oblik diskriminacije osoba s invaliditetom. Akcentuje se i da pristanak
osobe s invaliditetom na diskriminaciju ne oslobada od odgovornosti osobu koja vrsi
diskriminaciju.

Prethodno pomenutim zakonima, koji direktno reguliSu prava osoba s invaliditetom,
ne iscrpljuje se lista zakona znacajnih za ostvarivanje prava osoba s invaliditetom u
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nacionalnom pravnom okviru. Prava i obaveze osoba s invalidetom ureduju i brojni drugi
zakoni, kao Sto su: Zakon o socijalnom stanovanju, Zakon o radu, Zakon o penzijskom i
invalidskom osiguranju, Zakon o socijalnoj i djec¢joj zastiti, Zakon o borackoj i invalidskoj
zastiti, Zakon o obrazovanju i vaspitanju, Zakon o visokom obrazovanju, Zakon o zastiti od
nasilja u porodici, Porodicni zakon i dr.

Osim zakonodavnog okvira, znacajnu ulogu u promovisanju i unaprjedenju
poStovanja prava djece s invaliditetom i osoba s invaliditetom imali su/imaju razliciti
strateski dokumenti, medu kojima se istic¢u: Strategija za integraciju osoba s invaliditetom za
period 2008-2016; Strategija za integraciju osoba s invaliditetom za period 2016-2020;
Strategija za zaStitu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju jednakosti za period
2017-2021.

Strategija za integraciju osoba s invaliditetom za period 2008-2016, koju je Vlada
Crne Gore donijela krajem 2007. godine, predstavljala je prvi strateski dokument u kojem je
na obuhvatan nacin analizirano stanje osoba s invaliditetom u Crnoj Gori i projektovan niz
mjera i preporuka usmjerenih na unaprjedenje poloZaja ove posebno osjetljive grupe u
osmogodiSnjem periodu. Strategija je donijeta u svrhu uspostavljanja najSireg pravnog
okvira za definisanje politika prema osobama sa invaliditetom u skladu sa socijalnim
modelom razumjevanja invalidnosti, a kao glavni cilj postulirano je unaprjedenje polozaja
osoba sa invaliditetom u Crnoj Gori i njihovo uklju¢ivanje u sve oblasti drustva na
ravnopravnoj osnovi. Kao nastavak strateskog pristupa pitanjima od znacaja za integraciju
osoba s invaliditetom, u decembru 2015. godine donijeta je nova/druga Strategija za
integraciju osoba s invaliditetom za period 2016-2020 godine. Ova Strategija je trasirala
djelovanje u svakoj od relevantnih oblasti po standardima koji podrazumijevaju: zastititu i
unaprjedivanje prava lica sa invaliditetom kroz efikasni sistem pravne zastite, razvijanjem
prevencije i sprecavanjem diskriminacije; obezbjezbjedivanje uslova za puno i aktivno
uCestvovanje lica sa invaliditetom u svim oblastima druStvenog Zivota na ravnopravnoj
osnovi kroz razvoj i primjenu politike pruZanja jednakih mogué¢nosti, posebno u oblastima
zapoS$ljavanja, rada, obrazovanja, kulture i stanovanja; obezbjedivanje socijalnih,
zdravstvenih i drugih usluga licima sa invaliditetom u skladu sa njihovim realnim potrebama
i uskladu sa medunarodnim standardima i moguc¢nostima drZave; osiguranje pristupa licima
sa invaliditetom njihovom Zivotnom okruZenju, sredstvima javnog prevoza, institucijama,
uslugama, sistemima komunikacije i informacijama planskim i osmisljenim uklanjanjem
barijera i izgradnjom pristupacnih objekata i usluga; senzibilizacije drustva za probleme i
prava lica sa invaliditetom sistematskom i planskom edukacijom, informisanjem i
uklanjanjem postojeéih stereotipa i predrasuda. Konkretnim mjerama i aktivnostima za
postizanje strateSkog cilja u oblasti socijalne zaStite projektovano je: interesorsko djelovanje
Ministarstva rada i socijalnog staranja, Ministarstva zdravlja i Ministarstva prosvjete kako bi
se podstakla efikasnost procjene invaliditeta; formiranje Registra lica s invaliditetom;
obezbijedivanje odrZivosti sistema socijalne zasStite za lica sa invaliditetom; unaprijedenje
pravne regulative u oblasti socijalne zastite po osnovu invaliditeta, shodno stepenu podrske
neophodnom za punu inkluziju u druStvenu zajednicu; preduzimanje mjera kako bi se Sto
veci broj ustanova socijalne zastite u¢inio potpuno pristupac¢nim za lica sa invaliditetom;
akreditovanje i sprovodenje programa edukacije zaposlenih u socijalnoj i djec¢joj zastiti;
upoznavanje clanova socio-ljekarskih komisija sa pravima lica sa invaliditetom;
omogucavanje sistematskog i organizovanog stru¢nog usavrsavanja pruzaocima usluga za
lica sa invaliditetom u duhu socijalnog modela; obezbijedivanje pristupa informacijama i
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stvaranje mogucnosti za samoinformisanje lica sa invaliditetom o pravima iz socijalne zastite
na sajtovima MRSS i drzavnih institucija u pristupa¢nim formatima; osnivanje i razvijanje
novih/nedostajuc¢ih servisa baziranih na istraZenim potrebama Kkorisnika; razmatranje
materijalne podrske za roditelje koji su lica sa invaliditetom; unaprijedenje zastite djece i
mladih sa smetnjama u razvoju bez roditeljskog staranja; da e se prilikom inoviranja Zakona
o penzijskom i invalidskom osiguranju voditi racuna o postovanju medunarodnih standarda
u ovoj oblasti.

Strategija za zaStitu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju jednakosti za
period 2017-2021 predstavlja prvi strateski dokument kojim se definiSu mjere i aktivnosti
za obezbjedivanje potpune zaStite od diskriminacije i uZivanje jednakih prava u svim
oblastima Zivota osobama s invaliditetom. Ova strategija fokusirana je iskljucivo na zastitu
osoba sa invaliditetom od diskriminacije i postizanje jednakosti ovih osoba sa drugima, pri
cemu narocito uzima u obzir viSestruku diskriminaciju osoba s invaliditetom koje
istovremeno spadaju i u neku drugu ranjivu grupu. Glavni zadaci utvrdeni strategijom su:
uskladivanje pravnog okvira sa medunarodnim standardima, sprjecavanje krSenja zabrane
diskriminacije prema osobama sa invaliditetom kroz obezbjedivanje punog sprovodenja
antidiskriminacionog zakonodavstva, pracenje i sprovodenje Konvencije UN o pravima
osoba s invaliditetom.

3.1PROMJENE U RAZUMIJEVANJU I KONCEPTUALIZACI)I INVALIDITETA
KROZ VRIJEME

Kroz cjelokupnu istoriju ljudske civilizacije, u svim sistemima i svim druStvima,
postojao je jedan broj ¢lanova zajednice sa invaliditetom. Istorijski posmatrano, u razli¢itim
epohama stav druStva prema osobama s invaliditetom bio je odreden koliko shvatanjima
date sredine, toliko i kulturnim, materijalnim i duhovnim obiljezjima vremena u kojem je
osoba s invaliditetom Zivjela. Preciznije receno, drusStveni odnos prema osobama s
invaliditetom bio je determinisan razliCitim faktorima, medu kojima se najceSc¢e isticu:
drusStveno uredenje, zakonska regulativa, nivo ekonomske modi, religija i razvoj nauke.

Na ovom mjestu, ne bi bilo svrsishodno detaljnije prikazivanje drusStvenog odnosa
prema osobama s invaliditetom kroz razli¢ite epohe, prate¢i druStveno-ekonomske
formacije. Generalno, na osnovu pregleda literature posveéene ovoj temi, moze se zakljuciti
da je sve do zavrSetka Drugog svjetskog rata odnos drustva prema osobama s invaliditetom
bio obiljeZen manje ili viSe otvorenim odbacivanjem, iako su se periodi¢no manifestovale
promjene u odnosima od netrpeljivosti ka trpeljivosti, od sporadi¢no prisutnih elemenata
odnosa proZetog odredenim oblicima zaStite ka uspostavljanju cjelovitije organizovane
zaStite i vece drustvene brige. U periodu po zavrSetku Drugog svjetskog rata, zbog velikog
broja ranjenih u vrijeme njegovog trajanja, dolazi do povecanja broja osoba s invaliditetom,
Sto dovodi do toga da se na invalidnost po prvi put pocCinje gledati kao na problem zajednice.
Ovo, skupa sa pojavom antipsihijatrijskog pokreta, dovodi do ja¢anja socijalne orijentacije,
odnosno pocetaka vaninstitucionalizacije, sa sve viSe prisutnim spoznajama o negativnim
posljedicama drustvene segregacije osoba s invaliditetom. Kasnije, posebno 70-ih godina 20.
vijeka, s pojacanim interesovanjem za rjeSavanje problema osoba s invaliditetom, javlja se i
ideja o njihovoj potpunoj integraciji u sve sfere Zivota u zajednici. Svjesnost o dometima i
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mogucénostima ravnopravnog ucesc¢a u Zivotu zajednice osoba s invaliditetom sa drugim
clanovima drustva danas je sve viSe prisutna u svim zemljama svijeta.

U literaturi postoji Citav niz razlic¢itih definicija invaliditeta, koje su utkane u razlicite
teorijske pristupe na kojima se temelje savremena shvatanja fenomena invalidnosti.
Zajednicko za vecinu definicija je da, polazeci od latinske rijeCi invaliditas - nesposobnost, u
fokus stavljaju ometenost, oStecenje, nedostatak, disfunkciju. Mnogi od pojmova cesto
koriS¢enih u starijoj literaturi, kao S$to su: abnormalnost, anomalnost, aberantnost,
asocijalnost, devijantnost, ometenost u razvoju, sadrZe stigmatizirajuci i omalovazavajuci
predznak ili su naknadno dobili takvo konotativno znacenje. U novijoj literaturi u definisanju
invalidnosti preovladavaju sintagme: odstupanja u razvoju, psihofizicke smetnje, oStecenja,
poremecaji, teSkoe obrazovne i socijalne adaptacije i integracije, hendikepiranost,
specificne potrebe. Koegzistiranje razlicitih termina u savremenoj literature moZe se dovesti
u vezu sa kompleksnos$¢u fenomena invalidnosti, ali i naporima da se iznadu termini koji ¢e
njihove porodice. Danas ve¢ uhodani termini osobe s invaliditetom ili djeca sa smetnjama u
razvoju plod su ne samo naucnih spoznaja i razvoja ljudskih prava o neprimjerenosti
terminolosSke stigmatizacije, ve¢ i aktivnosti samih osoba s invaliditetom koje su, udruzene
na medunarodnom nivou, zahtijevale da se pojmovi invaliditet i invalidnost zadrZe, koliko
god oni u svom izvornom znacenju bili neadekvatni, ali su za sada i najprecizniji. Takav stav
osoba s invaliditetom moZe se obrazloziti opravdanom zabrinuto$¢u da bi brisanjem pojma
“invalidnost” ili ,invaliditet” izgubili odredena prava na primjerenu drustvenu brigu i zastitu.
Uostalom, sve navedeno proisteklo je iz ¢injenice da je upravo Konvencija UN o pravima
osoba s invaliditetom u svojoj preambuli i pojmovniku dala odgovor na dotadasnja
neslaganja i razlike, definisSu¢i invalidnost, odnosno oSteéenje, kao licno svojstvo osobe
(impairement), u odnosu na drustveni kontekt i fenomen kakav je invaliditet (disability) koji
predstavlja odnos s okolinom i odgovornost drustva.

Neki od savremenih autora (Vash; Crewe, 2010, prema GadZo-Sasi¢, 2020:55)3
smatraju da Ce se izbor rijeci koje se odnose na bilo koju grupu osoba koje su u nepovoljnom
poloZaju i dalje mijenjati, sve dok te grupe ne postanu uistinu jednaki ¢lanovi drustva.

Vazno je naglasiti da jezicka etikecija u javnom i nau¢nom diskursu predstavlja
svojevrsni indikator socijalnog polozaja osoba s invaliditetom kao i odnosa, ne samo nauke,
vel i Citavog drustva prema problemu invaliditeta (Dimoski 2010, 13; Petrovi¢ 2007; Rajkov
2003, 71-79; Ruzi¢ 2003)4.

Mijenjanje druStvenog odnosa prema osobama s invaliditetom i promjene u nac¢inu
odredenja invalidnosti mozda se najbolje ogleda u promjeni koriS¢enja terminologije u
razliitim medunarodnim dokumentima.

3.2 NEKI PODACI O DJECI S INVALIDITETOM I 0SOBAMA S INVALIDITETOM I
OSTVARIVANJU ODREDPENIH PRAVA U OBLASTI SOCIJALNE I DJECJE
ZASTITE

3 Gadzo-Sasi¢, S. (2020), Socijalni rad sa osobama s invaliditetom, Sarajevo

+ Dimoski, S. (2012), Osobenosti rada sa osobama sa ometenoséu i njihovim porodicama, U: Cori¢, B. (ur.).
Seminar “Ljudi govore...”. Psihijatrija i psihoterapija izmedu humanosti, neutralnosti i profesionalnosti.
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, FASPER, Beograd
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U Crnoj Gori nema objedinjenih podataka o broju lica sa invaliditetom na drzavnom
nivou. Organi i institucije, koji pruZaju odredene vrste usluga i servisa licima sa
invaliditetom, vode evidencije o korisnicima svojih prava i usluga, koriste¢i razli¢itu
metodologiju, tako da je veoma teSko do¢i do cjelovitih i na sistemati¢an nacin disagregiranih
podataka.

Popisom stanovnisStva, domacinstava i stanova u Crnoj Gori iz 2011. godine po prvi
put su se prikupljali podaci o postojanju smetnji u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Kao
osobe koje imaju smetnje pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti definisane su sve osobe
koje imaju prakti¢na ogranicenja u izvodenju ili uestvovanju u razli¢itim aktivnostima. Ova
grupa ukljucuje osobe koje dozivljavaju ograniCenja u osnovnim funkcionalnim
aktivnostima, kao Sto su hod, sluh, vid i slicno, ¢ak i ako je ogranicenje bilo poboljSano
upotrebom pomagala ili uz podrsku okoline. Odgovori su se prikupljali na bazi izjave osoba,
bez obzira na postojanje medicinske dokumentacije kao dokaza o invalidnosti. Pitanja u
popisnom obrascu, koji se ispunjavao za svaku popisanu osobu, glasila su: ima li osoba zbog
neke dugotrajne bolesti, invalidnosti ili starosti teSko¢a u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti; vrsta smetnji; uzrok smetnji i vrsta pomagala koja osoba koristi. Na ovo pitanje
bilo je moguce dati viSe odgovora, jer osoba moZe da ima viSe od jedne vrste smetnji. Shodno
podacima prikupljenih Popisom iz 2011. godine, u Crnoj Gori, od ukupnog broja stanovnika,
68.064 osoba ili priblizno 11%, ima smetnje pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti zbog
dugotrajne bolesti, invaliditeta ili starosti. Poredenja radi, vazno je napomenuti da prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) osobe sa invliditetom ¢ine pribliZno
15% od ukupnog broja stanovnika na Zemlji.

Prema podacima iz Popisa, 5% crnogorske populacije ima problem sa kretanjem, 2%
sa vidom iako koristi naocare i sociva, a od ukupnog broja stanovnika 1% stanovniStva ima
problem sa sluhom i pored koriséenja slusnih aparata. Smetnje sa pamc¢enjem, koncetracijom
ili za vrijeme sporazumijevanja sa drugima ima 1% stanovnistva, dok 4% stanovniStva osjeca
teSkoce druge vrste. Posmatrano prema starosnim grupama, procenat stanovnistva koji ima
smetnje u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, raste sa porastom starosne dobi. Naime, u
starosnoj grupi mladoj od 29 godina, 1% populacije se izjasnilo da ima poteSkoce ili smetnje
zbog neke dugotrajne bolesti ili invalidnosti, 40% u starosnoj grupi od 65 do 84 godine
starosti, a ¢ak 61% u populaciji starijoj od 85 godina. Najces¢i uzrok za otezano obavljanje
svakodnevnih aktivnosti kod 6% populacije je bolest, dok se 2% stanovniStva izjasnilo da je
razlog starost, 1,2% lica ima neko profesionalno ostecenje steceno povredom na radu ili
oboljenje steceno na radu. Povrede kao uzrok smetnje, a koje nisu stecene na radu ili u
saobracajnoj nesreci ima 3914 lica. Urodene smetnje ima 3488 ili 0,6% stanovnika, 0,3% od
ukupnog broja stanovnika povredu je steklo u saobrac¢ajnoj nesreci, dok 0,2% populacije ne
zna uzrok teSkoca koje ima. Od ukupnog broja lica sa smetnjama 54% su Zene, a 46%
muskarci. Od ukupnog broja Zenske populacije, 12% ima smetnje tokom obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, dok taj procenat kod muskaraca iznosi 10%.

Vazno je napomenuti da se tokom pripreme Strategije za suzbijanje siromastva i
socijalne iskljuCenosti u Crnoj Gori, pokazalo se da blizu 60% lica sa invaliditetom Zivi na
granici siromastva ili ispod nje, Sto implicira da ova populacija spade u najsiromasnije i
najmarginalizovanije drusStvene grupe.
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Prema evidenciji Zavoda za zaposljavanje u Crnoj Gori je samo 2% zaposlenih sa
invaliditetom, bez obzira na zakonske stimulacije i subvencije garantovane poslodavcima
ukoliko zaposljavaju osobe sa invaliditetom.s

U tabeli broj 1 prikazani su podaci o korisnicima nekih od osnovnih materijalnih
davanja iz socijalne zasStite, koja najdirektnije targetiraju djecu s invaliditetom i osobe s
invaliditetom, odnosno njihove roditelje/staratelje, kakva su: dodatak za njegu i pomo¢
(DNJP) iako ovo pravo mogu ostvariti i osobe koje imaju trajnije promjene zdravstvenog
stanja, Sto nuZno ne mora rezultirati pojavom invalidnosti, li¢cna invalidnina (LI) i naknada
roditelju ili staratelju korisnika prava na licnu invalidninu (NRS), za period 2017-2019.
godina.

Tabela br. 1: Uporedni prikaz kretanja broja korisnika odredenih materijalnih davanja iz socijalne
zastite za period 2017-2019. godina

Naknada
Prosjecan broj r:g:;tlé 11111:1
korisnika Li¢na Dodatak za ae)
fs . a1 . . . korisnika
obuhvacenih invalidnina | njegu i pomo¢
prava na
pravom "
licnu
invalidninu
2017. godina 2428 14422 1974
2018. godina 2499 15405 2042
2019. godina 2617 17574 2170

Radi efektnijeg uvida slijedi i grafi¢ki prikaz podataka sadrZanih u prethodnoj tabeli.

Grafikon br. 1: Uporedni prikaz kretanja broja korisnika odredenih materijalnih davanja iz socijalne
zaStite za period 2017-2019. godina

5 Analiza poloZaja i zastite od diskriminacije osoba sa invaliditetom u Crnoj Gori, 2017.
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[z grafikona se moze uociti da se tokom posmatranog vremenskog intervala uve¢avao
broj korisnika obuhvacdenih targetiranim pravima iz socijalne zastite (LI, DNJP, NRS). Pri
tome uzlazni trend je naglasen u ostvarivanju prava na dodatak za njegu i pomo¢, dok se u
ostvarivanju prava na licnu invalidninu i prava na naknadu roditelju ili staratelju korisnika
prava na licnu invalidninu biljeZe relativno diskretne promjene.

Slijedi prikaz podataka o broju djece koja su bila obuhva¢ena pravom na dodatak za
djecu (DD) u decembru 2019. godine prema razli¢itim osnovama za ostvarivanje ovog prava,
Sto omogucava uvid u udio djece koja su pravo na DD imala po osnovu koris¢enja prava na
DNJP ili LI

Tabela br. 2: Distribucija djece obuhvacene pravom na dodatak za djecu na dan 31.12.2019. godine
prema osnovu za ostvarivanje prava

Pravo na DD po kategorijama (stanje na dan 31.12.2019. godine)

Pravo na DD po kategorijama
(stanje na dan 31.12.2019. Broj djece Procenat
godine)

Korisnici materijalnog

. - 12,005 88.6%
obezbjedenja
K0r1s1}1c1 dodatka za njegu i 639 4.7%
pomo¢
Korisnici licne invalidnine 442 3.3%
Korisnici usluge smjesStaja u 62 0.5%
ustanovu
KOI-‘lSVIll(-:l uslug(_a p(?rodlcnog 356 2.6%
smjesStaja-hraniteljstva
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Korisnici .prel.r.la individualnom 46 0.3%
planu aktivacije
Ukupno 13,550 100.0%

[z podataka u tabeli moze se zakljuciti da su u strukturi djece koja su bila obuhvacena
pravom na DD u decembru 2019. godine, 8% cinila djeca koja su to pravo ostvarila po osnovu
koriS¢enja prava na dodatak za njegu i pomo¢ ili prava na li¢cnu invalidninu.

U vise dokumenata navodi se da su materijalna davanja koja ostvaruju osobe s
invaliditetom nedovoljna i neadekvatna, da je njihov iznos simboli¢an i fiksno utvrden, te da
ne prati realne troskove Zivota i ne uzima u obzir stepen potrebne podrske. Kao jedan od
vecih izazova sa kojima se osobe s invaliditetom susrecu isti¢e se utvrdivanje procenta
invaliditeta i preostale radne sposobnosti.

Komitet UN za prava osoba s invaliditetom je sredinom 2017. godine razmatrao
Inicijalni izvjeStaj o tome kako drZava Crna Gora primjenjuje Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom. Alternativni izvjeStaj podnijela je i Neformalna koalicija organizacija osoba s
invaliditetom Crne Gore i isti sadrzi sve kljutne nalaze koji se odnose na zakonski okvir i
javne politike, kao i situaciju u praksi, sa fokusom na pravne, administrativne, socijalne i
fizicke barijere u ostvarivanju prava osoba s invaliditetom. U Alternativnom izvjeStaju se
navodi da ne postoji jedinstvena baza podataka o osobama s invaliditetom, da drzava ne
koristi jedinstvenu definiciju osoba s invaliditetom uskladenu s CRPD, te da je zastupljena
“diskriminacija u odnosu na vrstu ostecenja ili invaliditeta, stepen oStecenja, vrijeme i uzrok
nastanka, godine starosti, svrhu za koju se utvrduje invaliditet”.

U istom dokumentu posebno se naglaSava da je “postojanje instituta oduzimanja
poslovne sposobnosti bez razvijanja podrzanog odluc¢ivanja potpuno suprotno CRPD, a da se
broj osoba s invaliditetom kojima se oduzima poslovna sposobnost u Crnoj Gori povecava iz
godine u godinu, te da se, takode potpuno suprotno CRPD, brojna prava uslovljavaju
oduzetom poslovnom sposobnos$¢u, odnosno rjeSenjem o starateljstvu.

3.3 ANALIZA REGISTRA LICENCIRANIH PRUZALACA USLUGA

Registar licenciranih pruzalaca usluga ¢analiziran je po sjediStima pruZzalaca koji su
licencirani za pruZanje odredenih usluga; statusu pruzaoca (drZavni, privatni ili nevladin
sektor); vrsti usluga za Cije pruZanje je pruzalac licenciran; korisnickim grupama kojima se
obezbjeduju konkretne usluge, razvrstano prema starosnoj dobi i specifikaciji podrucja
djelovanja (npr. problemi u ponasanju, Zrtve nasilja, djeca i osobe s invaliditetom) i dr. S
obzirom da su neki pruzaoci dobili licence za pruZanje viSe usluga, broj usluga je veci od
broja licenciranih pruZzalaca koji obezbjeduju ove usluge. Preciznije, 44 pruzaoca posjeduju
licence za obavljanje djelatnosti socijalne i djecje zaStite, koji pruZaoci obezbjeduju ukupno
56 usluga.

U tabeli broj 3 prikazana je distribucija licenciranih pruZalaca usluga prema
sjediStima ustanova/organizacija i broj usluga koje obezbjeduju.

6 https://mrs.gov.me/informacije/Registri
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Tabela br. 3: Distribucija licenciranih pruzaoca usluga prema sjedistima ustanova/organizacija i broj

usluga koje obezbjeduju

Licencirani pruzaoci po | Broj pruzaoca
sjedistima/opsStinama usluga

Broj usluga
koje
obezbjeduju
licencirani
pruzaoci

—
S

Podgorica

15

Gradska opStina
Golubovci

Cetinje

Danilovgrad

Niksi¢

Bar

Kotor

Tivat

Budva

Herceg Novi

Berane

Plav

Rozaje

Bijelo Polje

Mojkovac

(FCR NG N S O NCJ Y U RO (S Y NG Y NG U SN

Pljevlja

BRI (IN (R (NG R (R[] (N] =

Ukupno 44

[0}
=)

[z tabele se moZe uociti da se sjediSta pruzalaca usluga koji posjeduju licencu za
obavljanje djelatnosti socijalne i djecje zastite za odredene usluge nalaze u 16 crnogorskih
opStina, pri cemu broj pruzalaca lociranih u pojedina¢nim opsStinama varira u rasponu od 1
do 14. Ocekivano najviSe pruzalaca usluga koncentrisano je na teritoriji Glavnog grada
Podgorica. Pri tome je vazno imati u vidu da pojedine usluge koje obezbjeduju ovi pruzaoci
mogu prevazilaziti lokalni nivo, odnosno biti pruzane i korisnicima iz drugih opstina ili

obuhvatati korisnike na nivou cijele Crne Gore.

Slijedi prikaz licenciranih pruZalaca usluga u odnosu na broj usluga za ¢ije pruzanje

su se licencirali.

Tabela br. 4: Distribucija licenciranih pruzaoca usluga prema broju usluga za koje su se licencirali

Pruzaoci usluga

pruzanje 1 usluge

prema bl:ol“ usluga Bf o) Procenat
za koje su se pruzaoca
licencirali
Licencirani za 36 81.8%
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Llcevncn{'am Za 6 13.6%
pruzanje 2 usluge
Llcevncn.'am za 0 0.0%
pruzanje 3 usluge
Llcevncq'anl za 2 4.5%
pruzanje 4 usluge

Ukupno 44 | 100.0%

[z tabele se uocava da u strukturi licenciranih pruzalaca usluga ubjedljivo dominiraju
pruZzaoci koji su licencu za obavljanje poslova socijalne i djecje zaStite dobili za jednu uslugu.
Ipak, nije zanemarljiv ni udio pruzalaca sa licencama za pruZanje 2 ili viSe usluga (zbirno
18.1% pruzalaca, od kojih je 13.6% licencirano za dvije usluge, dok je 4.5% licencirano za
pruzanje 4 usluge).

MoZe biti znacajno i interesantno sagledati strukturu licenciranih pruzalaca usluga
prema tome da li su iz drZavnog, privatnog ili nevladinog sektora, koji podaci su predstavljeni
u tabeli broj 5.

Tabela br. 5: Licencirani pruzaoci usluga prema sektoru

Licencirani pruZzaoci .
Broj
usluga prema » Procenat
pruzaoca
sektoru
DrZavni sektor 21 47.7%
Nevladin sektor o
(NVO, NVU) 21 47.7%
Privatni sektor 2 4.6%
Ukupno 44 | 100.0%

[z tabele je vidljivo da su u strukturi licenciranih pruzalaca usluga jednako zastupljeni
pruzaoci koji pripadaju drZavnom sektoru i pruZaoci usluga iz nevladinog sektora, koji
zajedno obuhvataju oko 95% svih pruZalaca, dok je udio pruzalaca iz privatnog sektora manji
od 5%.

Radi vece ilustrativnosti, podaci iz tabele predstavljeni su i graficki.

Grafikon br. 2: Odnos drzavnih, NVO i privatnih pruzaoca usluga licenciranih za obavljanje poslova
socijalne i djecje zastite

28



4,6%

m Drzavni sektor

m Nevladin sektor
(NVO, NVU)

u Privatni sektor

Prikazani podaci mogu se shvatiti kao jedan od indikatora koji govori u prilog
naprijedovanja u procesu decentralizacije i pluralizacije u izgradnji sistema baziranog na
uslugama.

NeSto drugacija slika dobija se uporedivanjem broja usluga koje obezbjeduju
licencirani pruZzaoci iz razlicitih sektora (drzavni, privatni, NVO), koji prikaz je dat u tabeli
br. 6 i grafikonu br. 3.

Tabela br. 6: Usluge koje obezbjeduju licencirani pruzaoci prema sektoru

Usluge koje
obezbjeduju Broj
. . . v . Procenat
licencirani pruzaoci | usluga
prema sektoru
DrZavni sektor 30 53.6%
Nevladin sektor (NVO,
NVU) 24 42.8%
Privatni sektor 2 3.6%
Ukupno 56 | 100.0%

Grafikon br. 3: Distribucija usluga koje obezbjeduju licencirani pruZaoci po sektorima

3,6%

m Drzavni sektor

= Nevladin sektor
(NVO, NVU)

m Privatni sektor

MoZe se zapaziti da u strukturi usluga preovladavaju usluge za cije pruZanje su se
licencirale drZzavne ustanove, koje usluge obuhvataju viSe od 1/2 svih usluga obezbjedenih
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od strane licenciranih pruzalaca. Medutim, primjetan je i znatan udio usluga za ¢ije pruzZanje
su licencirale nevladine organizacije, koje Cine preko 2/5 usluga, Sto potencira afirmaciju i
znacaj nevladinog sektora u aktuel