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РЕЧНИК НАЈЧЕШЋЕ КОРИШЋЕНИХ СКРАЋЕНИЦА
	АЖС
	-
	анкета о животном стандарду

	AIDS
	-
	Aquired Immunodeficiency Syndrome (синдром стеченог недостатка имунитета; крајња манифестација ХИВ инфекције)

	БДП
	-
	бруто друштвени производ

	DfID
	-
	Department for International Development (Одек за међународни развој у британској влади)

	DILS
	-
	Пружање унапређених услуга на локалном нивоу

	ДОТС
	-
	стратегија директно опсервиране терапије

	ДПСТ
	-
	добровољно и поверљиво саветовање и тестирање

	EC
	-
	European Comission (Европска комисија)

	EAR
	-
	European Agency for Reconstruction (Европска агенција за реконструкцију)

	EU
	-
	European Union (Европска унија)

	ФСИ
	-
	Фонд за социјалне иновације

	ГФАТМ
	-
	Глобални фонд за борбу против сиде, туберкулозе и маларије

	IPA
	-
	Instrument for Pre-accession Assistance (Инструмент за предприступну помоћ)

	HIV
	-
	Human Immunodeficiency Virus (хумани имунодефицијентни вирус који изазива AIDS - СИДУ)

	ИТМ
	-
	индекс телесне масе

	JIM
	-
	Joint Inclusion Memorandum 

	ЈИСП
	-
	Јединствени информациони систем у просвети

	ЛПА
	-
	локални план акције за децу

	КОЦД
	-
	контролне организације цивилног друштва

	ЛРК
	-
	локални ромски координатор

	МЦР
	-
	Миленијумски циљеви развоја

	MIPD
	-
	Multi-annual Indicative Planning Document (Вишегодишњи индикативни плански документ)

	МНРО
	-
	ментално недовољно развијене особе

	МОП
	-
	материјално обезбеђење породице

	МПС
	-
	Министарство просвете и спорта

	НИП
	-
	Национални инвестициони план

	НПИ
	-
	Национални програм за интеграцију у Европску унију

	НПА
	-
	Национални план акције за децу

	НВО
	-
	невладина организација

	OECD
	-
	Organization for Economic Cooperation and Development (Организација за економску сарадњу и развој)

	ОЦД
	-
	организација цивилног друштва

	OPM
	-
	Oxford Policy Manegement, британска консултантска кућа

	OSCE
	-
	Organization for Security and Cooperation in Europe (Организација за европску безбедност и сарадњу)

	ОСИ
	-
	особа/е са инвалидитетом

	ОШ
	-
	основна школа/е

	ПИО
	-
	пензијско-инвалидско осигурање

	PISA
	-
	Programme for International Students’ Assessment (Програм међународног испитивања ученичког постигнућа)

	ППП
	-
	припремни предшколски програм

	PROGRESS
	
	програм  EU за запошљавање и социјалну солидарност

	ПУ
	-
	предшколска установа/е

	ПЗЗ
	-
	примарна здравствена заштита

	РС
	-
	Република Србија

	РЗС
	-
	Републички завод за статистику

	SAA
	-
	Stabilization and Acession Agreement (Споразум о придруживању и сарадњи)

	SILC
	-
	Statistics on Income and Living Conditions (статистика о приходу и условима живота)

	SDC
	-
	Швајцарска агенција за развој и сарадњу

	СПД
	-
	Савет за права детета Владе Републике Србије

	ССС
	
	Стратегија за смањење сиромаштва

	СЗО
	-
	Светска здравствена организација

	TEMPUS
	-
	Trans-European Mobility Scheme for University Studies (Програм EU за помоћ процесу реформе високог образовања у партнерским земљама)

	TIMSS
	-
	Trends in Mathematics and Science Study (Трендови у учењу математике и природних наука)

	UN
	-
	United Nations (Уједињене нације)

	UNDP
	-
	United Nations Developmental Programme (Развојни програм Уједињених нација)

	UNESCO
	-
	United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (Организација Уједичених нација за образовање, науку и културу)

	UNHCR
	-
	United Nations High Commissariat for Refugees (Високи комесаријат Уједињених нација за избеглице)

	UNICEF
	-
	United Nations Children Fund (Фонд Уједињених нација за децу)


УВОД

Национални план акције за децу (НПА) је један од првих стратешких докумената Владе Републике Србије. Документ је урадио Савет за права детета (СПД) Владе Србије. НПА за децу је усвојен 2004. године као израз стратешких опредељења земље у јавној политици према деци до 2015. године. НПА представља прекретницу у односу друштва према деци и у проширивању политике развоја земље, тако да она  од тада, као свој саставни део, укључује и политику према деци.

Текућа 2009. година је шеста година примене НПА и с обзиром на дугорочни карактер документа, било је неопходно да се направи преглед досадашњих постигнућа са препорукама за усклађивање НПА са новонасталим друштвеним околностима, потребама његове што оперативније примене и ефикасног праћења примене.

Основна сврха прегледа реализације НПА за децу у периоду 2004. – 2009. година је процена успешности спровођења постојећег НПА и дефинисање тренутног стања као основе за усклађивање НПА за будући период. 

Циљеви овог прегледа су: 

· утврђивање и представљање нивоа  реализације активности и достизања специфичних и стратешких циљева НПА у протеклом петогодишњњем периоду имплементације (2004-2008. година);

· испитивање кохерентности мера које предвиђа НПА са мерама које су предвиђене новим стратешким документима које је Влада Републике Србије усвојила у периоду после 2004. године;

· оцењивање њихове релевентности за даљу имплементацију у односу на тренутно стање, узимајући у обзир досадашње ефекате реализације,  препоруке Комитета за права детета и европске стандарде. 

У  припреми  овог  прегледа, анализиран је садржај различитих докумената: стратешких и аналитичких,  расположивих прегледа утицаја реализованих политика, различити извештаји, студије, ДевИнфобаза, прикази, закони, планови итд. Списак литературе на крају прегледа приказује све коришћене изворе. Анализа је била дескриптивног карактера и коришћени су квантитативни  и квалитативни приступ. Обухватила је све приоритете НПА: (1) Смањење сиромаштва деце; (2) Квалитетно образовање за сву децу; (3) Боље здравље за сву децу; (4) Унапређење положаја и права деце ометене у развоју; (5) Заштиту права деце без родитељског старања; (6) Заштиту деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља; (7) Јачање капацитета земље за решавање проблема деце.

Најважнија стечена искуства из процеса припреме овог прегледа односе се на: питање недостатка података и поузданих извора података; ограниченост прегледа на податке претежно из јавног сектора; улогу локалних акционих планова за децу (ЛПА)  у реализацији НПА; недостатак хоризонталне координације између институција и организација на националном и локалном нивоу, као и недостатк двосмерне, вертикалне комуникације национални – локални ниво.
Константни проблеми током анализе и израде прегледа су били: недостатак података или недостак поузаданих података о осетљивим групама деце у оквиру свих приоритета НПА, као што су деца са сметњама у развоју, ромска деца и деца – жртве насиља. Тако, на пример, не постоји јединствена евиденција о тачном броју деце са сметњама у развоју, а органи, институције и организације које пружају одређене услуге и задовољавају неке од комплексних потреба ове групације деце, воде парцијалне податке о пруженим услугама.  Слично, тачне податке о стварним размерама насиља које деца у Србији трпе је тешко дати с обзиром да не постоји јединствен систем евидентирања и праћења појаве, што доводи до потешкоћа у поређењу података. Значајан извор података о насиљу над децом представљају истраживања која су спровеле поједине академске институције и невладине организације у протеклих десет година. 

Услед ограниченог времена, људских и других ресурса, овај преглед се претежно ограничио на учешће јавног сектора у примени НПА и није обухватио детаљан приказ доприноса и постигнућа организација цивилног сектора у реализацији приоритета НПА. Њихов допринос је само напоменут у неким деловима прегледа. С обзиром на значајну улогу и допринос који су дале у разним аспектима рада са децом, једна од општих препорука прегледа је да се направи накнадна анализа постигнућа ових организација у оквиру сваког од приоритета НПА.
Преглед реализације НПА је узео у обзир и постигнућа остварена применом ЛПА. Да би допринео реализацији циљева НПА, UNICEF је 2004. године увео програм којим се подстичу општине, да на основу политике дефинисане националним документом – НПА за децу, развију сопствене ЛПА. Поред седам приоритета дефинисаних НПА, ЛПА имају три додатна: промоцију спорта као елемента унапређења личности и дружења деце; унапређење културног живота деце и информисање деце о деци. Израда ЛПА је заснована на јединственој методолошкој структури која је усаглашена са НПА, а основни циљ израде је приближавање националних прироитета локалним потребама, у складу са принципима децентрализације и одрживог развоја Републике Србије. До сада је укупно 21 општина/град
 у Србији усвојила и реализује ЛПА. Евалуациони извештај о изради и примени ЛПА за децу, показује да: у општинама/градовима у којима је позиција координатора за примену ЛПА институционализована у структуру локалне управе, та примена успешнија и постигнута је већа одрживост ЛПА; веома је слабо учешће приватног сектора у изради и примени ЛПА; сама деца нису довољно укључена у реализацију ЛПА. Услед поменутог недостатка вертикалне координације, нису увек доступни подаци о актуелним постигнућима на локалном нивоу, што отежава укупно праћење реализације НПА кроз примену ЛПА.
1. ПРЕГЛЕД РЕАЛИЗАЦИЈЕ НАЦИОНАЛНОГ ПЛАНА АКЦИЈЕ ЗА ДЕЦУ
у оквиру приоритета Смањење сиромаштва деце

1.1. Сажетак
Ово поглавље обухвата: преглед структуре приоритета Смањење сиромаштва деце, преглед реализације активности у циљу смањења сиромаштва деце и достизања циљева према дефинисаним индикаторима и циљевима НПА. У завршном делу су резимирани закључци и дате почетне препоруке за ревизију документа.

Индикатори предвиђени за праћење општег циља 1 показују да је стопа сиромаштва преполовљена у периоду 2002 – 2007 (смањена са 14% на 6,6%), односно да је смањен број сиромашних грађана од једног на пола милиона чиме је остварен циљ у имплементацији Стратегије за смањење сиромаштва. Код Рома је укупно и екстремно сиромаштво било знатно веће него код основне популације. Скоро половина ромске популације (49.2%) је била сиромашна и 6.4% ектремно сиромашна. После дугогодишњег тренда смањења сиромаштва, у 2008. години је дошло до пораста броја сиромашних на 7, 9% становника. Сиромаштво деце до 14 година старости је изнад просека за општу популацију и у 2008. години износи 9,7%. Може се закључити да је циљ постављен Националним планом акције за децу да се проценат популације који живи испод линије сиромаштва смањи на 3% до 2010. године био исувише амбициозан, да није био у складу са кључним стратешким документима и да није остварен. 
У оквиру специфичног циља 1, реализоване су предвиђене активности усмерене на пружање помоћи сиромашним породицама са децом кроз дечје додатке и материјално обезбеђење породице. Према подацима за 2007. годину дечји додатак је примало 228400 породица, односно просечно 436800 деце годишње. Таргетираност дечјих додатака је изузетно ниска: 86% домаћинстава која примају дечје додатке не припада категорији сиромашних. Материјално обезбеђење породице прима 2% од укупног броја становништва у Србији. У 2007. години само је 8,6% сиромашних примало МОП, што је врло низак проценат. МОП има значајан ефекат на ублажавање последица сиромаштва само код ових породица. У наредном периоду потребно је прилагодити скале еквиваленције ради повећања обухвата програмима, побољшати информисаност корисника, смањити трошкове аплицирања, повезати информатичке базе државних институција ради унапређења и убрзања процедура, итд.
У оквиру специфичног циља 2, реализоване су мере за побољшање доступности, квалитета и ефикасности друштвених служби за децу. У погледу здравствених услуга, у 2007. години 6% становништва није било здравствено осигурано, од тога највише сиромашних – 14%. 17% Рома је без здравственог осигурања. Иако се из буџета финансира примарна здравствена заштита неосигураних осетљивих група, угрожена ромска популација без личних докумената и даље не остварује права. Мере предвиђене Акционим планом за унапређење здравља Рома постале су део редовних активности Министарства здравља. Кроз пројекте које заједнички реализују домови здравља и невладин сектор до сада је обухваћено 36 општина; кроз прегледе је досегнуто 1 534 деце и 2 084 жене; израђена је и хигијенско епидемиолошка процена 185 ромских насеља и урађени су предлози мера за свако ово насеље. У оквиру Министарства здравља креиран је систем за праћење програма усмереног на Роме који у наредном периоду треба повезати са осталим системима за мониторинг здравља осетљивих група и других услуга. За идентификацију деце ван здравственог система и подршку здрављу ромске деце посебно је важно увођење ромских здравствених медијаторки у оквиру патронажних служби домова здравља. 

Мере просветне политике које се примењују у циљу побољшања услова за развој и образовање сиромашне деце односе се на регресирани смештај и исхрану ученика у установама, доделу стипендија, кредита и бесплатних уџбеника. У школској 2007/2008. и 2008/2009. години додељено је 1000 стипендија за сиромашне средњошколаце кроз пројекат Министарства рада и социјалне политике а Министарство просвете је школске 2009/2010. године доделило бесплатне уџбенике свој деци која су уписала први разред.  Са нивоа локалне самоуправе постоје и додатне мере подршке сиромашним породицама које примају МОП у виду ваучера за уџбенике, бесплантих оброка, екскурзија  итд. Не постоји координација активности између републичког и локалног нивоа када су ове мере у питању.  Недостатак системских мера подршке сиромашним породицама за образовање деце довео је до повећања приватних издвајања за образовање чији ниво у наредном периоду треба пратити у континуитету. Најсиромашнији ученици су у великом броју (60-75%) функционално неписмени након девет година образовања. Квалитет образовања који им је доступан је на ниском нивоу и значајно нижи од просечног квалитета образовања. Нови Закон о основама система образовања и васпитања предвиђа додатну подршку у образовном систему за децу којој је потребна додатна образовна подршка унутар редовног образовног система.
Активности невладиних организација усмерене су на групе деце које до сада нису биле препознате у систему социјалне заштите, те превасходно треба истаћи напоре да се организује прихват деце улице. У наредном периоду треба подржати и ову групу деце и обезбедити одрживост оваквих иницијатива.

У оквиру специфичног циља 3. појачан је рад и видљивост Савета за права детата. Активности Савета су препозанате али његов рад и даље зависи од донаторских средстава. Највећи проблем за анализу стања деце у Србији је константан недостатак података о осетљивим групама деце. Секторске базе и ДевИнфо још увек не генеришу нове и потребне индикаторе рашчлањене на осетљиве групе деце, што отежава евалуацију и планирање политика које су усмерене на побољшање положаја деце. У наредном периоду потребно је допунити ДевИнфо подацима који недостају. Није израђена Мапа сиромашних средина у Србији неповољних за живот деце али је у 21 општини израђен и реализује се Локални акциони план за децу. Мере за смањење  сиромаштва у неразвијеним подручјима су реализоване у оквиру различитих сектора, али није било системских међуресорних пројеката. И даље изостају  пројекти који циљају побољшање положаја деце на селу. 

У наредном периоду потребно је радити на обезбеђивању средстава за рад Савета за права детета као и на инситуционализацији успешних механизама који су успостављени на локалу ради унапређења положаја деце. Изазов за наредни период су пројекти међуресорне сарадње фокусирани на најнеразвијенија подручја у Србији са наглашеним елементима интереса деце (нпр. мере интегралног руралног развоја морају узети у обзир специфичне потребе деце), па рад Савета треба усмерити на лобирање за дефинисање оваквих пројеката који  би се финансирали из европских фондова.
У циљу усклађувања НПА са новим националним политикама и политикама EU, предлаже се преформулација приоритета Смањење сиромаштва деце у Смањење сиромаштва и друштвена укљученост деце и увођење индикатора за праћење нових димензија положаја деце.
1.2. Структура приоритета Смањење сиромаштва деце
	Стратешки циљеви
	Оптшти циљеви
	Специфични циљеви

	Стратешки циљ 1:
Смањење сиромаштва деце, као и активности које из тога следе део су Стратегије за смањење сиромаштва Владе Републике Србије која је усвојене и планирана као део буџета.
	1. Обезбеђивање помоћи појединој деци и породицама у ситуацији сиромаштва

	1. Помоћ појединим породицама и категоријама деце која су испод линије сиромаштва

2. Побољшање доступности, квалитета и ефикастности друштвених служби за децу

3. Израда систематске, дугорочне, превентивне и развојне стратегије



	
	2. Превенција ефеката сиромаштва интервенцијама у срединама које због сиромаштва делују као генератор трансгенерацијског преношења сиромаштва

	


1.3. Анализа тренутног стања детета у Републици Србији у оквиру приоритета 
Смањење сиромаштва деце
Стратешки циљ 1: Смањење сиромаштва деце као и активности које из тога следе део су Стратегије за смањење сиромаштва Владе Републике Србије која је усвојене и планирана као део буџета
Стратешки циљ се реализује кроз следеће опште циљеве:

· Обезбеђивање помоћи појединој деци и породицама у ситуацији сиромаштва

· Превенција ефеката сиромаштва интервенцијама у срединама које због сиромаштва делују као генератор трансгенерацијског преношења сиромаштва

Специфични циљ 1: 

· Помоћ појединим породицама и категоријама деце испод линије сиромаштва

Анализа активности
Планиране активности чијом реализацијом би требало остварити циљ су:

(1) Мере   класичне   социјалне   заштите   за ублажавање  последица екстремног сиромаштва породица са децом и деце: разна социјална давања (дечији додатак, социјална помоћ -  МОП, итд.) намењена појединим категоријама породица и деце
(2) Ажурирање  евиденције о «новим» облицима сиромаштва: породице и деца која доспевају у ситуацију   сиромаштва   као жртве   реструктурације   привреде и приватизације
Активности Националног плана акције за децу у оквиру приоритета Смањење сиромаштва деце део су Стратегије за смањење сиромаштва Владе Републике Србије која је усвојена 2003. године, а за чију примену су буџетирана средства у оквиру редовних активности ресорних министарстава. Стратегија за смањење сиромаштва је била основ за креирање мера које пре свега треба да допринесу смањењу апсолутног сиромаштва
. Основни циљ спровођења Стратегије за смањење сиромаштва, као и циљ Миленијумских циљева развоја, био је да се апсолутно сиромаштво у Србији до 2010. године преполови. 

      Основне активности које НПА предвиђа у циљу заштите деце од сиромаштва су дечји додатак и материјално обезбеђење породице.
(1) Дечји додатак је инструмент социјалне помоћи намењен сиромашним породицама са децом,  финансиран из буџета Републике Србије. Право на дечји додатак је регулисано Законом о финансијској подршци породицама са децом
. 
Ступањем на снагу Закона из 2002.године реформисане су новчане накнаде које су намењене породици са децом. Принципи реформе су били ти да у релативно сиромашној земљи дечји додатак треба да буде намењен «сиромашнијим» породицама, да ниво заштите треба да буде формулисан на исти начин за сву децу независно од реда рођења или општине у којој живе, уз одржавање његове реалне вредности на непромењеном нивоу. Према Закону материјална угроженост породица са децом се процењује на основу доходовног и имовинског цензуса. У приходе, поред плата, других накнада за рад, катастарског прихода и пензија, улазе и сви приходи од социјалних програма и накнада. Право на дечји додатак остварује највише четворо деце у породици, под условом да похађају основну или средњу школу. Након навршених 19 година, продужено право до 26. године могу да остваре деца са сметњама у развоју, уколико су обухваћена образовним програмима или оспособљавањем за рад. Цензуси и износи права су једнаки на читавом подручју Србије и за сву децу, дефинисани су у апсолутном износу и индексирају се трошковима живота. И цензуси и износи права су виши за хранитељске и старатељске породице, самохране родитеље и децу са сметњама у развоју. Администрирање дечјих додатака је поверено општинским службама, а исплата је из републичког буџета. Надзор над радом служби за дечје додатке врши Министарство рада и социјалне политике. 
Остваривање права на дечји додатак захтева сложену административну процедуру.Уз попуњен образац захтева за дечји додатак, потребно је приложити многобројна документа: фотокопије извода из матичне књиге рођених за сву децу у породици; фотокопију уверења о држављанству Србије за подносиоца захтева; фотокопије личних карата одраслих чланова заједничког домаћинства (лица која поседују биометријску личну карту достављају оригинал на увид и очитавање), а за децу фотокопије пријава пребивалишта; фотокопију оверене здравствене књижице за подносиоца захтева; потврду о приходима у три месеца који претходе месецу подношења захтева за све чланове породичног домаћинства (нето приходи); потврду о катастарским приходима у претходној години за све чланове породичног домаћинства (из места рођења и места пребивалишта); пореско уверење из места пребивалишта о имовинском стању домаћинства; доказ о незапослености (уверење Републичког фонда за тржиште рада и фотокопија радне књижице); школске потврде за децу основношколског и средњошколског узраста, односно потврда надлежне здравствене установе о разлозима за нередовно школовање; доказе о чињеницама у вези непокретности, као и стамбеног простора (извод из земљишњих књига – власнички лист, уговор о куповини непокретности, решење о порезу, уверење Републичког геодетског завода, уговор о коришћењу стана и др.); фотокопију картице текућег рачуна. Ако је потребно, ради доказивања посебног статуса, прилаже се и акт о разврставању за дете са сметњама у развоју; акт о продужењу родитељског права; докази на основу којих се остварује статус самохраног родитеља (извод из матичне књиге умрлих за другог родитеља, пресуда о разводу брака, потврда војног органа, потврда казнено-поправне установе); докази о старатељству, хранитељству (акт надлежног органа старатељства). Према овој листи потребних докумената за дечји додатак, може се закључити да је у административном смислу ово право захтевно за подносиоце захтева. Потреба за прибављањем многобројних доказа отежава пут ка остварењу права на дечји додатак. 
Материјално обезбеђење породице је новчана накнада која се исплаћује из буџета и намењена је заштити најсиромашнијих слојева становништва. Право на материјално обезбеђење породице је регулисано Законом о социјалној заштити и обезебеђивању социјалне сигурности грађана из деведесетих година. Према важећем Закону материјална угроженост се процењује на основу прихода и имовинског цензуса на једиствен начин за све грађане. Под приходима се сматрају сва примања на нивоу домаћинства, укључујући и она од нерегистроване делатности, а нису укључене социјалне накнаде као што су дечји додатак, туђа нега и помоћ. Цензуси на основу којих се одређује минимални ниво материјалне сигурности разликује се у зависности од величне домаћинства. Износи се исплаћују на бази допуне између прихода домаћинства и цензуса. Администрирање МОП-а врше центри за социјални рад у општинама, а исплаћује се из републичког буџета. 

Остваривање овог права је веома захтевно за кориснике. Потребна је обимна документација, јер је уз захтев потребно поднети и: извод(е) из матичне књиге рођених; извод из матричне књиге венчаних; уверење о имовном стању за све пунолетне чланове породице из места рођења и места пребивалишта; потврду о висини примања по основу радног односа или по основу обављања приватне делатности, односно висини прихода за последња 3 месеца од месеца у ком је поднет захтев (за запослене); уверење да незапослени чланови породице пријављени надлежној филијали Националне службе за запошљавање и да нису одбили преквалификацију, стручно оспособљавање или стручно образовање, као и да нису корисници новчане накнаде; потврде да су деца на редовном школовању; уверење Фонда ПИО да подносилац захтева односно члан породице није корисник пензије по било ком основу, а ако је пензионер потврду од Фонда ПИО о висини примања за последња 3 месеца од месеца у коме се подноси захтев; уверење од надлежног органа да се подносилац захтева односно пунолетни члан породице не задужује порезом и доприносом; пресуда о разводу брака и висина утврђене обавезе издржавања; за све пунолетне чланове фотокопија личне карте. 
(2) Увидом у Анализу извештаја о раду центара за социјални рад у Србији за 2008. годину
, не може су утврдити да ажурирање евиденције о «новим» облицима сиромаштва врше центри за социјални рад.  Подаци прикупљени радом ромских здравствених медијаторки, у оквиру рада у патронажним службама домова здравља и израде социјалне карте свих породица у ромским насељима, не користе се системски у оквиру других ресора - на пример,  у образовању и/или социјалној заштити.

Не располаже се тачним бројем особа које немају основна лична документа што им лимитира приступ услугама социјалне заштите, здравства и образовања. У току је пројекат Националног савета ромске националне мањине за евидентирање особа без документације у ромским махалама, као и пројекат UNHCR-а у сарадњи са НВО Праксис. Један од приоритета Стратегије за унапређење положаја Рома (2009) је и обезбеђивање личних докумената особама које их не поседују.
Успешност реализације активности НПА које се односе на смањење сиромаштва прати се преко индикатора: 

· Проценат популације са потрошњом испод линије сиромаштва (циљ: 3% у 2010. год.)
· Просечан приход по потрошачкој јединици
· Просечан расход по потрошачкој јединици
· Проценат потрошње домаћинстава на храну (циљ: 35% у 2010. год.)
· Број деце која примају дечији додатак
· Број домаћинстава у којима бар једно дете прима дечији додатак
· Број породица које користе МОП
· Проценат деце узраста до 14 година у породицама корисницима социјалних трансфера (циљ: 15% у 2010. год.)
· Проценат од укупних социјалних трансфера који се трансферишу у најсиромашнија домаћинства (први и други децил најсиромашније популације) (циљ: 50% у 2010. год.)
Анализа стања – постигнути резултати

Смањење сиромаштва у периоду 2002–2007. Република Србија је усвојила апсолутну линију сиромаштва као национални стандард за мерење стопе сиромаштва. Основни агрегат благостања који се користи је потрошња уместо дохотка, јер се претпоставља да је потрошња боље евидентирана него доходак због великог неформалног сектора и дознака из иностранства   и  да је мање   подложна   краткорочним   флуктуацијама.   Потрошња   је прилагођена величини и саставу домаћинства помоћу OECD скале еквиваленције (1.0/0.7/0.5).
Током последњих година у Србији је дошло до знатног смањења сиромаштва у односу на ранији период. Према подацима Анкете о животном стандарду из 2002. године, 14%
 грађана или око милион људи у Србији је било сиромашно а у 2007. години 6,6%, односно број сиромашних је опао са милион на пола милиона грађана.
 Тако је циљ Стратегије за смањење сиромаштва остварен, као и други циљ Миленијумских циљева развоја, који гласи „до 2015. године преполовити стопу сиромаштва укупног становништва“. Циљ постављен Националним планом акције за децу да се проценат популације који живи испод линије сиромаштва смањи на 3% до 2010. године није био у складу са поменутим стратешким документима.
Сиромаштво је у обе разматране године свакако било веће него што је овде приказано, јер анкетни подаци не обухватају у потпуности избеглице, интерно расељена лица и Роме (као ни 8,200 лица у колективним центрима), групе становништва које су без сумње више угрожене у односу на остало становништво Србије. Међутим, смањење сиромаштва уочено код основног становништва у периоду 2002–2007, такође је уочено код ових категорија становништва (делимично обухваћених анкетом). Сиромаштво је смањено више међу избеглицама него међу интерно расељеним лицима, тако да је стопа сиромаштва избеглица била блиска стопи остале популације (7.4% и 6.5%), док је стопа  сиромаштва  интерно расељених лица  у  2007.  и  даље  била  знатно  већа  него  код  остале популације (14.5% и 6.5%), као пет година раније. Код Рома је, укупно и екстремно сиромаштво било знатно веће него код основне популације. Скоро половина ромске популације (49.2%) је била сиромашна и 6.4% ектремно сиромашна. У односу на укупну популацију Србије, Роми су 7,5 пута више изложени ризику сиромаштва. У руралној средини далеко је више сиромашних Рома (62,1%), него у градским насељима (35,5%). 
Основни фактори који су допринели таквом значајном смањењу сиромаштва између 2002. и 2007. године су значајан и континуиран економски раст од 2000. године, заједно са растом реалних зарада и других примања становништва, посебно  дознака  из  иностранства. Подаци за период између 2003. и 2007. године такође показују да је потрошња средње класе и најсиромашнијих домаћинстава натпросечно расла у односу на општу популацију Србије. 
Повећана потрошња сиромашнијих слојева је показатељ да су сиромашнији грађани имали највећу корист од економског раста, комбинованог са (евентуалним) променама у дистрибуцији дохотка и потрошње. Овим се негира често схватање да економски раст доноси корист превасходно најбоље стојећим слојевима, а да сиромашни све више заостају у свеопштој трци и да им се положај стално погоршава. Посебно висок допринос овом повољном резултату даје кретање потрошње слабије стојећих слојева на руралном подручју Србије, пошто је тамо раст био бржи него на урбаном подручју.

Пораст у куповној моћи може се оценити и поређењем просечних нето зарада и «потрошачке  корпе»: крајем  2007. године са просечном зарадом могла се купити једна просечна потрошачка  корпа за четворочлану породицу или 1,3 минималне потрошачке корпе. У периоду 2001-2007. године број просечних зарада  потребних  за  куповину трајних потрошних добара је значајно смањен (намештај, кућни апарати, аутомобили). У  2006-2007. години трошкови живота су значајно  порасли. Тако је у 2007. години просечно расположиви приход по породици износио око 490 €. У исто време потрошња домаћинстава је износила 443 €, од чега је 40% потрошено за храну.
 
По последњим званичним подацима Републичког завода за статистику у Србији је у 2008. години 7,9% грађана/ки живело испод апсолутне линије сиромаштва.
 То значи да се у 2008. години по први пут зауставља вишегодишњи тренд смањења сиромаштва, и проценат сиромашних остаје на истом нивоу као у 2007. години. 
У 2008. години испод апсолутне линије сиромаштва били су грађани који су на месечном нивоу трошили мање од 7,937 динара, док је у 2009. години овај износ 8,289 динара. Изненађује и чињеница да се од 2006. запажа пораст броја сиромашних у градовима, док број сиромашних у не-градским пределима наставља да се смањује, чиме се смањује јаз између градских и сеоских средина. 

На основу података из Анкете о потрошњи домаћинства, учешће издатака за храну у укупној потрошњи домаћинства је повећано са 37,1% у 2005. години на 41,3% у 2008. години (РЗС 2009), што указује на погоршање животног стандарда становништва.
 И даље су најсиромашнија деца и стари преко 65 година. Сиромашно је 9,7% сиромашне деце до 14 година старости и 8,1% деце старости 14-18 година. У односу на стање 2007. године, профил сиромаштва се није променио, и у 2007. години највећи проценат сиромашних налазио се у ове две узрасне категорије.
Графикон 1: Сиромаштво у 2008. години  према старосним групама
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Наведена кретања могу се  приписати првенствено високом расту цена хране и енергената који је започео средином 2007. године и трајао све до средине 2008. године, након чега је уследила светска економска криза. Цене пољопривредних и прехрамбених производа су у том периоду високог раста порасле за готово 20%, чиме су највише угрожени насиромашнији слојеви становништва, који највећи део својих прихода управо троше на храну. Стога велики изазов за наредни период представља спречавање настајања новог сиромаштва, што је готово немогуће очекивати у тренутним економским условима. Потребни су додатни напори да се не продуби сиромаштво најсиромашнијих слојева друштва, који услед смањене потрошње могу да буду присиљени да продају трајна добра да би преживели, да се лошије хране или напуштају школовање. 
Сиромаштво деце
 Из Анкете о животном стандарду може закључити да је сиромаштво деце смањено у периоду 2002-2007 за једну трећину. Док је 2002. године било сиромашно свако седмо до осмо дете, у 2007-ој години у сиромаштву је живело свако једанаесто. Основни узрок смањења сиромаштва деце свакако је раст доходака њихових родитеља, али и социјална давања (дечји додаци и социјална помоћ). У табели 1. представљено је учешће сиромашних у укупној популацији и популацији деце. У 2007. години  деца до 14 година старости су била угроженија од просека популације што није био случај пре пет година.
Табела 1: Сиромаштво у Србији, 2002. и 2007, у %

	
	2002
	2007

	Проценат сиромашних, укупно
	14,0
	6,6

	Проценат сиромашне деце 0–5 година
	12,5
	8,7

	Проценат сиромашне деце 6–14 година
	14,3
	9,5


Према подацима за 2007. годину дечји додатак је примало 228.400 породица, односно просечно 436.800 деце годишње. Данас у Србији дечји додатак прима свако четврто дете. Без обзира на реформе у домену новчаних накнада које су намењене породици са децом, у односу на 2000-ту годину, број породица које примају дечји додатак се није значајно смањио. Ступањем на снагу Закона из 2002. године 250.000 деце је изгубило право на дечји додатак због увођења прецизнијег дефинисања материјалног статуса домаћинства, увођења имовинског цензуса и одбацивања универзалног права за децу вишег реда рођења. Законске промене довеле су до тога да се број породица које су примале дечји додатак за једно дете преполовио, док се број породица са више од троје деце није смањивао.
Табела 2: Број и удео деце корисника дечјих додатака у укупној популацији деце

	
	Деца корисници 

2007.  година
	Деца 
2006. година
	Удео

	0–6
	145.244
	523.394
	27,8

	7–14
	188.735
	634.219
	29,8

	15–19
	76.457
	456.348
	16,8

	Укупно
	410.436
	1,613.961
	25,4



Међу примаоцима дечјег додатка у 2007. години највише је деце предшколског (35,4%) и основношколског узраста 46%. Према подацима Министарства рада и социјалне политике у 2007. години право на дечји додатак изгубило је 6.365 деце зато што нису достављали школске потврде, од тога је 4.300 основаца.

Нова законска решења нису утицала на смањење учешћа деце из посебно осетљивих група, нарочито деце са сметњама у развоју. Проценат деце која примају увећани делји додатак се скоро удвостручио: у односу на 2001. када је увећани дечји додатак примало 43000 деце (8% од укпупног броја деце), у новембру 2007. године приближно 63000 деце примало је увећани дечји додатак (15,3% од укупног броја деце), највише деца самохраних родитеља (88,3%) и  5.481 дете са сметњама у развоју. 
Табела 3: Структура деце која примају увећани дечји додатак, новембар 2007.

	Структура деце која примају увећани дечји додатак
	
	

	Деца са сметњама у развоју
	4.061
	6,5

	Деца самохраних родитеља
	55.477
	88,3

	Деца са сметњама у развоју и самохраних родитеља
	1.250
	2,0

	Деца у хранитељским и старатељским породицама
	1.839
	2,9

	Деца са сметњама у развоју и у хранитељским и старатељским породицама
	170
	0,3

	Укупно
	62.797
	100,0


У 2007. години међу корисницима дечјег додатка највише је деце из Централне Србије без Београда (62%), а најмањи из Београда (8,1%). У односу на 2001. годину удео деце корисника из Централне Србије се нешто значајније повећао, пре свега на рачун смањења удела деце корисника из Београда. И удео деце корисника из Војводине се незнатно повећао. Значајније смањење броја деце која остварују право на дечји додатак у Београду делом је свакако резултат значајно бржег економског напредовања у односу на преостали део земље. Чињеница је, међутим, да је на веће смањење броја корисника иницијално деловало и уједначавање цензуса за остваривање права, с обзиром на то да су у многим београдским општинама зараде биле изнад републичког просека.
 Најмањи број корисника је у Београду (који је најразвијенији) и у Браничевском округу где дечји додатак прима свако десето дете. Једно од могућих објашњења је традиционалан прилив дознака из иностранства.

Са растом броја деце у сиромашним породицама расте и покривеност дечјим додацима, што је повољна карактеристика програма (видети графикон бр.2)
 Таргетираност дечјих додатака је изузетно ниска. Велики број домаћинстава која нису сиромашна прима дечје додатке: 86% домаћинстава која примају дечје додатке не припада категорији сиромашних. Може се закључити да су дечји додаци неефикасан систем помоћи сиромашнима, зато што држава треба да уложи пет динара да би сиромашни добили један (код МОП-а је три према један). За утеху је то да она четири динара примају породице са децом, али не оном којој су дечји додаци намењени.
Графикон 2. Покривеност дечјим додацима сиромашних породица са децом.
[image: image2.emf]
Иако су се законска решења мењала, програм дечјих додатака је задржао првобитни карактер универзалности (раније је био намењен свим породицама са децом). Томе доприноси и лоша администрација програма од стране општинских служби за дечје додатке које имају недовољно материјалних и кадровских ресурса за селектовање оних које имају права на трансфер, а селекција се заснива на поднетим документима а не на реазултатима увида на терену.
Број домаћинстава
 која су користила материјално обезбеђење породице
 у 2007. години износио је 50800 а број појединаца – 131500. Од укупног броја домаћинстава у Србији свега 2% користи помоћ. Број корисника материјалног обезбеђења готово се удвостручио у односу на 2000. годину. За разлику од друге половине деведесетих, када се број корисника из године у годину смањивао, након 2000. године број корисника континуирано расте. Измене и допуне Закона о социјалној заштити и обезбеђивању социјалне сигурности грађана 1. септембра 2004. године имале су двојако дејство на кретање броја корисника. С једне стране, увођење јединствене републичке линије сиромаштва утицало је на повећање броја корисника, док је одредба о временском ограничењу помоћи за радно способне кориснике имала супротно дејство. 

У структури корисника МОП, преовладавају стари и деца (графикон 3). На графикону  бр. 3 се може видети да преко половине корисника МОП чине стари преко 65 година старости  и деца до 17 година старости.

Графикон 3: Структура корисника МОП према старости
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Табела 4: Обухват МОП-ом, 2002. и 2007. година у %

	
	2002.
	2007.

	
	Укупно
	Сиромашни
	Остали
	Укупно
	Сиромашни 
	Остали

	МОП
	1,1
	4,7
	0,7
	1,4
	8,6
	1,0


У 2007. години само је 8,6% сиромашних примало МОП, што је врло низак проценат. Таргетираност МОП-а је према АЖС 40% сиромашних и 60% несиромашни, а од укупне суме МОП-а 36% иде сиромашнима, што значи да држава треба да издвоји три динара и инвестира у МОП да би сиромашнима стигао један динар, па се може закључити да је таргетираност ниска. Анализе су показале да МОП преполовљује сиромаштво  (покрива 46% дефицита потрошње до линије сиромаштва) али не избавља из сиромашатв, па се може закључити да је МОП знатно ефикаснији у ублажавању него у укидању сиромаштва.
 То је нарочито важно када је у питању ромска популација. Мада не постоје званични статистички подаци, студије указују на то да постоји одређен број ромских породица чији једини извор сталних прихода представља социјална помоћ. Социјална заштита у Републици Србији ипак спречава да сиромаштво Рома и даље расте (према проценама, без овако организоване социјалне заштите сиромаштво Рома скочило би на 73%). Постоје и значајна ограничења у приступу ромских породица социјалној помоћи која се углавном огледа у неинформисаности и сложености процедура.

Као основна мана МОП-а идентификоване су неодговарајуће скале еквиваленције, чијом би се променом повећао обухват програмом. Предлог еквивалентне скале је за одрасле: први одрасли -1, други-0,54, трећи-0,43, четврти и више – 0,39) а за децу: прво 0,52, друго 0,32, треће и више 0,10).

Известан број домаћинстава прима и МОП и дечје додатке. Таквом комбинацијом права се додатно помажу породице са децом које примају МОП.

Уочене су слабости у имплементацији оба програма које се превасходно односе на слабу информисаност корисника, високе трошкове аплицирања (информационе, административне, социјално-психолошке природе), неповезаност комјутерских база државних институција (служба запошљавања, пореска служба, матична евиденција, МУП) чије би повезивање могло да унапреди рад и убрза процедуре, различита примена „дискреционог критеријума“ од стране центара за социјални рад (на пример,  процена пропуштене зараде).

Сродност МОП-а и дечјих додатака у погледу сврхе и у погледу проблема довела је до тога да се тренутно разматра повезивање ова два програма у један при чему се разматрају три опције: (1) административно спајање служби које их реализују уз задржавање постојећих програма, (2) прерасподела посла између служби где би служба за дечје додатке радила административни, а центри за социјални рад стручни део посла за оба трансефера, (3) спајање оба трансфера у један програм где се укидају МОП и дечји додаци и ствара „породични додатак“ уз административну интеграцију. Код разматрања ових опција и код увођења евентуалног породичног додатка, треба осигурати повољне коефицијенте за децу у еквивалентној скали.

Подаци изложени у овом прегледу резултат су анализе ефеката мера које су усмерене на сиромашне која је део програма о планирању јавних политика заснованом на подацима Тима потпредседника Владе за имплементацију Стратегије за смањење сиромаштва.
 Ове анализе имају за циљ развој нових и ревизију постојећих политика Владе, како би све мере биле у потпуности засноване на потребама оних којима су намењење и како бе се убудуће реализовале само најефикасније. Препоруке из израђених анализа укључене су у нови сет закона о образовању (Закон о основама система образовања и васпитања, Закон о предшколском васпитању и образовању, Закон о ученичком и студенстком стандарду, Закон о уџбеницима), и Закон о социјалној заштити и обезбеђивању социјалне сигурности грађана.

Специфични циљ 2: Побољшање доступности, квалитета и ефикасности друштвених служби за децу

Анализа активности
Планиране активности чијом реализацијом би требало остварити циљ су:

(1) Мере здравствене политике у области примарне здравствене заштите мајки и деце: ове мере би морале да у већој мери буду прилагођене потребама деце иу сиромашних средина (вођење рачуна о специфичној структури обољевања те деце, превентивне мере, мере здравственог просвећивања, мере обезбеђивања здраве средина у сиромашним подручјима). Такође би требало предузети мере да се повећа доступност здравствених услуга овој деци.

(2) Мере просветне политике које би требало да побољшају услове за образовање и развој сиромашне деце (бесплатан превоз до школе, бесплатни уџбеници, интернатски смештај у одређеним условима, организована бесплатна додатна помоћ у учењу, помоћ за школске екскурзије и сл.). Нарочито би требало испитати могућност оснивања посебног фонда за стипендирање прецизно дефинисаних категорија деце. Ове мере би обухватале категорије породица и деце на основу обновљене евиденције о таквим породицама и деци. 

Анализа стања – постигнути резултати

(1)
Поред биолошких фактора и понашања на здравље појединца утичу и социјални фактори. Према СЗО здравље је детерминисано како унутрашњим (генетика, понашање, култура, навике и животни стил), тако и спољашњим факторима (превенција и лечење),. На здравље делују и следећи фактори: економски – тржиште, социјални – сиромаштво, природно окружење – климатске промене, нове технологије, и др..

Закон о здравственој заштити дефинише да се под једнаким условима друштвена брига за здравље, на територији Редпублике Србије, остварује обезбеђивањем здравствене заштите групација становништва које су изложене повећаном ризику обољевања, здравственом заштитом лица у вези са спречавањем, сузбијањем, раним откривањем и лечењем болести од већег социјално-медицинског значаја, као и здравственом заштитом социјално угроженог становништва
. Поред овога у закону се дефинише и остваривање општег интереса у здравственој заштити, где се са нивоа Републике обезбеђују средства за уједначавање услова за равномерно остваривање здравствене заштите на целој територији Републике, а посебно на нивоу примарне здравствене заштите у општинама са неповољним демографским карактеристикама и недовољно развијеним општинама, у складу с приоритетима
.
И Закон о здравственом осигурању јасно дефинише ко се све сматра осигураним лицем. Тако је и обезбеђена здравствена заштита лицима која припадају групацији становништва која је изложена повећаном ризику обољевања, лицима чија је здравствена заштита потребна у вези са спречавањем, сузбијањем, раним откривањем и лечењем болести од већег социјално-медицинског значаја, као и лицима која су у категорији социјално-угроженог становништва, ако не испуњавају услове за стицање својства осигураника , или ако права из обавезног здравственог осигурања не остварују као чланови породице осигураника. Средства за уплату доприноса за ову врсту осигураника обезбеђују се из буџета Републике.
 Међутим, један део популације и даље не остварује права која су им на овај начин законом загарантована. Овде се посебно мисли на припаднике ромске националности, а нарочито на оне Роме који живе у нелегалним насељима. Без пријаве пребивалишта или боравишта, особа не може прибавити лична документа и остварити право на здравствено осигурање и остала права. Постојећим решењима, ова лица могу да остваре право на хитну медицинску помоћ, без обзира на то што не поседују документа.

Мере здравствене политике које се примењују у области примарне здравствене заштите мајки и деце,  а у циљу унапређења услова за раст и развој деце из ових групација су углавном биле мере које су се односиле на повећање доступности здравствене заштите уз поштовање специфичних потреба ове деце (специфична структура обољевања, превентивне мере, мере здравственог просвећивања и сл.). 


На овом пољу у претходном периоду највише је урађено са мајкама и децом ромске националности. Тако је кроз два циклуса у 2007. и 2008. години, Министарство здравља за спровођење Акционог плана за унапређење положаја Рома, у свом буџету предвидело средства за пројекате који су за свој циљ имали унапређење здравственог стања ромске популације уз побољшање доступности здравствене заштите, као и унапређење животног окружења у ромским заједницама проценом хигијенско епидемиолошких услова. Кроз пројекте који су се одвијали у сарадњи здравствене установе и невледине организације која ради на овом пољу, обављене су посете ромским насељима/домаћинствима у 36 општина. Током ових посета, прегледима је обухваћено 1 534 деце и 2 084 жене. Прегледи су били праћени и здравствено васпитним радом и дељењем лифлета и брошура.Урађена је и хигијенско-епидемиолошка процена 185 ромских насеља и урађени су предлози мера за свако ово насеље. Ове студије, поред осталог су показале и да: се 21,6% ових домаћинстава  снабдева хигијенски исправном водом за пиће; 16,1% ових домаћинстава има решено питање отклањања отпадних вода (прикључак на канализацију или адекватно одржаване септичке јаме), а 17,8% домаћинстава има организовано одношење смећа, односно отклањање чврстог отпада.


Такође, у овом периоду, обучене су и ромске здравствене медијаторке (видети приоритет Боље здравље за сву децу).
Тешко је пратити успешност ових активности, али се нека слика о доступности и коришћењу здравствене заштите рањивих групација становништва може добити сагледавањем резултата Студије о животном стандарду становништва у Србији 2002. до 2007. година. По овој анкети, у 2007. години, 35% становништва Србије користило је здравствене услуге у здравственим установама (ванболничке здравствене услуге у месецу који је претходио истраживању и болничко лечење у 12 претходних месеци). Изразито мање коришћење је забележено у сиромашним и социјално осетљивим групама становништва: сиромашни становници (24% становништва испод линије сиромаштва), здравствено неосигурани (26%), незапослени (22%) и ромска популација (25%). Највећи део болесног становништва (56%) сматра да није било разлога за коришћењем здравствене заштите, 26% сматра да су тегобе које су имали током 2007. године биле мање здравствене тегобе и да су их сами решавали, а 6% становништва као разлог за некоришћење здравствене заштите наводи да није имало новца да ове услуге плати. То је изјавило значајно више становника из руралних средина од становника градских средина, и више од два пута (9% према 4%), док су особе које живе испод линије сиромаштва чак три пута чешће од просека у Србији изјавиле да је скупоћа била разлог некоришћења здравствених услуга. У ромској популацији свака трећа болесна особа (33%) није користила здравствене услуге из ових разлога или шест пута више него што је то био случај у општој популацији.

Одсуство здравственог осигурања било је разлог некоришћења здравствених услуга код 2% популације, а два пута више међу ванградским и становништвом које живи испод линије сиромаштва (оба по 4%). У 2007. години 6% становништва није било здравствено осигурано. Без здравственог осигурања су значајно више били становници ван градских средина (10%), источне и југоисточне Србије (8% и 11%), као и становници испод линије сиромаштва 14%. Међу Ромима је било забележено 17% соба без здравственог осигурања, а међу незапосленима 11% што је такође значајно више од просека забележеног у укупној популацији
.

На графикону 4. приказано је поређење података о коришћењу здравствене заштите (примарна, болничка и стоматолошка здравствена заштита) за општу популацију и припаднике ромске националности. Може се приметити да припадници опште популације из већ наведених разлога, више користе ову могућност од припадника ромске националности.

Графикон 4: Коришћење здравствене заштите у општој популација и код Рома
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Као иницијатива невладиног сектора у Београду функционише Свратиште за децу улице -  прво те врсте у земљи. Сврха услуга које се пружају у свратишту је да допринесе што потпунијем остварењу права деце и младих који живе или раде на улици, а који добровољно затраже или пристану на услугу, привременим или повременим пружањем ургентних интервенција и задовољавањем тренутних потреба наведене корисничке групе, као и путем обезбеђивања доступности других услуга, права и мера заштите у систему социјалне заштите и другим одговарајућим системима, током двадесет и четири часа дневно. Током 2009. године израђен је нацрт стандарда за свратиште  као услугу социјалне заштите
. 
(2) Анализа података PISA истраживања показала је да су најсиромашнији ученици у великом броју функционално неписмени након девет година образовања (60-75%), да је квалитет образовања доступан сиромашним ученицима на ниском нивоу и значајно нижи од просечног квалитета образовања, као и то да сиромашни ученици  иако имају исти ниво знања као и други ученици, имају већу шансу да након основне школе буду уписани  у средње школе са нижим квалитетом образовања.
 Према АЖС, сиромашна деца су најмање обухваћена предшколским програмима и најбрже напуштају образовни систем (видети приоритет Квалитетно образовање за сву децу).
Мере просветне политике које се примењују у циљу побољшања услова за развој и образовање сиромашне деце су: мере ученичког и студентског стандрада (регресирани смештај и исхрана ученика и студената у установама, стипендије и кредити), пројекат Формирање фонда за подршку  образовању  сиромашних средњошколаца, додела бесплатних уџбеника сиромашним ученицима у основном образовању. 
Велики број локалних самоуправа пружа додатну подршку породицама које примају МОП, али  не постоје подаци о свим врстама подршке и о броју корисника. Тако, на пример,  у Београду се на основу Одлуке о проширеним правима у социјалној заштити, свим породицама које су корисници Материјалног обезбеђења породице додељује једнократна помоћ на почетку сваке школске године за куповину књига и школских материјала..
Ученички и студентски стандард, као помоћна услуга образовања, кроз смештај и исхрану у установама омогућава подстицај за даље образовање ученицима и студентима из економски неразвијених подручја и социјално мање подстицајних средина. Трошкови исхране и смештаја ученика и студената, чије се школовање финансира из буџета Републике Србије, а немају пребивалиште у месту у коме се школују и који испуњавају услове из Конкурса за смештај у установе ученичког и студентског стандарда, су регресирани од стране државе. 
Табела 5: Цене ученичког стандарда
	
	Република (дин)
	Ученик  (дин)

	Смештај -месечно
	6.130,00
	740, 00

	Исхрана  месечно-  доручак,ручак, вечера
	5.820,00
	2.250, 00


У 2007/08 је додељено 11.241.стипендија и 339 кредита у висини од 3.000 динара . Критеријуми за доделу стипендија и кредита се заснивају на успеху ученика, док је материјални статус заступљен са 30% бодова за рангирање. Један број стипендија додељује се ромским ученицима по сниженим критеријумима (видети приоритет који се односи на образовање овог извештаја).

Канцеларија за Национални инвестициони план и Тим за имплементацију Стратегије за смањење сиромаштва Потпредседника Владе РС су у 2007. години покренули пројекат Формирање фонда за подршку  образовању  сиромашних средњошколаца. Пројекат  реализује  Министарство  рада  и социјалне политике у сарадњи са Министарством  просвете а најважније компоненте пројекта су стипендије и механизам менторства који због недостатка средстава НИП-а није успостављен. Циљеви пројекта су побољшање  школског  постигнућа сиромашних ученика и смањење њихоовг осипања из средње школе. У пројекат је  укључено 1000 редовних ученика који су корисници материјалног обезбеђења породице или избегла лица са приходом испод   неопорезивог дела зараде, ученици/це без родитељског старања, ученици/це који живе са једним  родитељем, ученици/це ромске националности, итд.) и имају школско постигнуће изнад нивоа задовољавајућег у претходна три разреда. Очекивала се институционализација пројекта кроз формирање Фонда као институције, међутим, по свој прилици ће делови пројекта бити укључени у нове структуре у оквиру новог Закона о ученичком и студентском стандарду. 

У циљу достизања праведнијег и доступнијег образовања у Србији и пуне реализације права на бесплатно основно образовање, Министарство просвете је покренуло је пројекат обезбеђивања бесплатних уџбеника за ученике првог разреда основне школе у школској 2009–2010. години. Са листе уџбеничких комплета који су достављени школама, наставници који реализују наставу од I до IV разреда, врше избор комплета уџбеника за сваки предмет. Изабрани комплет уџбеника за први разред на нивоу школе усваја Наставничко веће школе. Уџбеници које ће ученици користити, а нису радног карактера, враћају се на крају наставне године пре добијања ђачке књижице. Средства за реализацију овог пројекта обезбедило је Министарство просвете Републике Србије а пројекат је почео са реализацијом 2009. године. Предвиђа се да ће бити додељено око 78.000 бесплатних уџбеника свој деци која 2009/2010. уписују први разред основне школе. 

Да је увођење системских мера подршке образовању сиромашне деце неопходно говоре и резултати АЖС који показују да је учешће домаћинстава у трошковима образовања велико. У последњих пет година повећало се издвајање за уџбенике и школски прибор за 6% за основно образовање а смањило се за 5% за средње образовање; повећано је издвајање за трошкове основног образовања код најобразованијих домаћинстава и из урбаних насеља; смањена је разлика у трошковима за терцијано образовање између урбаних и неурбаних насеља.
 Само 26,7% ромске деце од 3-5 година имају три и више књига за децу у домаћинству док 77,5% деце из укупне популације имају три и више књига (МИКС).
Домаћинства са децом узраста 7-19 година, која се налазе испод линије сиромаштва,  потроше на уџбенике и приручнике суму која је свега 12 % нижа од суме коју потроше домаћинства чији су приходи изнад линије сиромаштва. Будући да се ова разлика смањила у односу на 2002. годину, можемо да закључимо да је куповина школских књига постала још веће оптерећење за најсиромашније. Потребно је увести континуирано праћење приватних издвајања за образовање (тзв.  „издвајања из џепа“), нарочито сиромашних породица.

Недовољно је истакнут проблем и нису спровођене активности за побољшање положаја деце на селу, нарочито „ђака пешака“ који свакога дана пешаче по неколико сати да би похађали школу. Изазови овог типа морају се решавати у оквиру мера за оптимизацију мреже школа и ући у планове интегралног руралног развоја.

Може се закључити да још увек нису уведене системске мере за подршку сиромашној деци у образовном систему, иако је чини се, постигнут друштвени консензус око овог питања.
 
Специфични циљ 3: Израда систематске, дугорочне, превентивне и развојне стратегије

Анализа активности
Планиране активности чијом реализацијом би требало остварити циљ су:
(1) Подршка институционалним решењима (Савет за права детета и НПА);
(2) Развијање и континуирано праћење посебно дефинисаних индикатора сиромаштва деце: укључивање детета као „еквивалентне јединице мере“ (нпр. потрошње) и укрштање са релевантним факторима који генеришу сиромаштво деце како би се на тај начин развила статистичка анализа „осетљива на децу“ и погодна за обраду преко програма Child Info;
(3) Израда Мапе сиромашних средина у Србији неповољних за живот деце;
(4) Израда оквирног националног плана акција за смањење сиромаштва средина у Србији;

(5) Развијање и спровођење пилот пројеката за сиромашне средине из Мапе сиромашних средина који укључују: два ромска развојна центра на југу Србије; пројекте на два локалитета у сиромашним сеоским срединама које имају потенцијал за ревитализацију и у којима би постојећа локална школа била трансформисана у центар комуналног развоја села; пројекта на два локалитета у приградским насељима где не постоји никаква инфраструктура.
(1) Подршку раду Савета пружа УНИЦЕФ и његов рад још увек у потпуности зависи од донаторске помоћи.
(2) У Србији је развијена ДевИнфо база (некада предвиђени Child Info) која је део регуларног статиситчког система Србије и администрира се у оквиру Републичког завода за статистику. ДевИнфо база садржи значајне податке у области образовања, здравства и социјалне заштите.

Подаци у бази још увек нису рашчлањени у довољној мери и нема података о различитим узрасним групама деце, о деци са села, деци са сметњама у развоју, ромској деци и њиховом положају у оквиру различитих система. Проблем је и доступност најновијих података који се још увек не налазе у бази. Тренутно се ради на ревизији индикатора ДевИнфо а ревидирани корпус индикатора треба да садржи индикаторе новог, усклађеног НПА. Потребно је осигурати да нови Попис становништва послужи за добијање нових, релевантних података који до сада нису били расположиви.

Хронични недостатак података о осетљивим групама је резултирао креирањем различитих база у различитим секторима, па је у наредном периоду потребно мапирати такве базе, проверити компатибилност и уколико је могуће, обезбедити повезаност база. У том смислу је важно повезати и податке који се сакупљају на локалу кроз ЛПА.

Иако се доста радило на промоцији базе, њене капацитете недовољно користе истраживачи, јавна администрација и доносиоци одлука. Да би се пратило стање деце у Србији, могуће је договорити неке устаљене и периодичне форме извештавања Савета и парламентарног Одбора у Влади на основу анализе кључних, одабраних индикатора, као што су например, штампање годишњег билтена, годишње „јавно слушање“ на основу ДевИнфо индикатора, годишња седница Владе итд. Потребно је осмислити различите комуникационе механизме за сензибилизацију заинтересованих страна (медији, локалне самоуправе, доносиоци одлука и др.).
(3) Локални план акције за децу израђен је у 21 општини у циљу унапређења положаја деце. Укључивање локалних самоуправа у израду ЛПА одвијало се у три циклуса:

· Сјеница, Крагујевац и Пирот су започеле израду ЛПА 2004. године.

· 13 општина је започело изарду ЛПА 2006. године и започело промену 2007. године: Прокупље, Крушевац, Кањижа, Сента, Бела Паланка, Ваљево, Осечина. Љубовија, Врање, Нова Варош, Пријепоље, Прибој и Лебане;
· 5 општина започело је израду ЛПА 2007 године: Бечеј, Нови Пазар, Владичин Хан и Краљево.

Локални планови акције су већином усаглашени са другим локалним и националним стратешким документима. Посматрано кроз локалне планове акције за децу, од свих осетљивих група, највише су обухваћена сиромашна деца, млади, деца са сметњама у развоју и деца ромске националности. За децу и младе су акционим плановима прописане активности за смањење сиромаштва, унапређење здравља и образовања, подизање квалитета живота деце без родитељског старања, смањење случајева злостављања и насиља над децом, побољшања информисаности. Унапређење положаја деце са сметњама у развоју представља посебан приоритет у оквиру планова акције, и њиме су обухваћена питања сензибилизације јавности за потребе ове деце, подршке породицама које се старају о деци са сметњама у развоју, стимулисања социјализације деце, унапређења здравствене заштите и рехабилитације, побољшање квалитета образовања за ову децу, те прилагођавање инфраструктуре и заштита права деце са сметњама у развоју. У оквиру одређених приоритета, попут смањења сиромаштва и унапређења образовања, посебна пажња је посвећена ромској деци, у смислу веће заступљености ромске деце у образовним институцијама, и то на свим нивоима, од предшколског васпитања до средњих школа.
Главни налази евалуације израде и примене указују на то да су ЛПА препознати као ефикасан механизам за обједињавање активности локалне самоуправе, локалних институција и других заинтересованих страна и да су допринели информисаности заједнице, стручне јавности и локалне самоуправе о релевантним проблемима деце. Међутим, ЛПА сачињавају свега 6% од укупног броја локалних стратешких докумената. 
Израду и примену ЛПА у општинама воде општински међусекторски тимови, који окупљају представнике локалне власти и институција (у области образовања, здравства, културе, социјалне заштите и др.), локалних организација и саме кориснике. У неким општинама позиција координатора интегрисана је у редовне структуре државне управе, чиме су активности везане за ЛПА интегрисане у редовне радне обавезе запослених у државној самоуправи. То значајно доприноси одрживости ЛПА.

Иако су већину активности ЛПА до данас државне институције и невладине организације спровеле, у борби за права детета још увек није постигнута потпуна мобилизација свих заинтересованих страна. У изради и примени ЛПА примећено је изузетно слабо учешће приватног сектора. Иако се документима ЛПА претпоставља активно и смислено учешће децеу њиховој примени, деца су недовољно ангажована у реализацији ЛПА.

Такође, буџетирање средстава не омогућава транспарентан увид у издвајање средстава за примену НПА и ЛПА, што је последица непостојања принципа програмског буџетирања. Основни извори финансирања примене ЛПА јесу буџети општина, кроз које се издвајају конкретна средства за примену ЛПА. Међутим, издвајања не прелазе 0,1 до 0,3% буџетских расхода. 
Примена ЛПА прати се на основу скупа показатеља који су садржани у бази података ДевИнфо. Међутим, општине не користе довољно ову базу података, углавном зато што се она не ажурира правовремено. Кључни проблеми и препреке у контексту праћења су неодговарајући системи сакупљања података и израде основних база података, слаба доступност података те непостојање адекватне техничке опреме и обученог особља које се бави праћењем података. 
Евалуациони извештај о изради и примени локалних планова акције за децу
 даје препоруке у погледу решења за институционализацију ЛПА. Краткорочне препоруке се односе на прикупљање података, на обуку и семинаре чији је циљ делотворна примена и већа транспарентност буџетских издвајања и планирања на локалном и националном нивоу, на унапређење сарадње, на информисање и мобилисање заинтересованих страна. Средњорочним препорукама (до 2012. године) предвиђају се измене и допуне фискалних и других релевантних закона, унапређење међуопштинске сарадње и мобилизација шире локалне заједнице, информисање о потенцијалним изворима финансирања, веће ангажовање националних и других ресурса те боље дефинисање приоритета на локалном нивоу. Дугорочним препорукама (до 2015. године) предвиђају се институционализација праћења примене НПА, континуирана истраживања о реализацији права детета, унапређење ИТ система и умрежавање те ефикасно усаглашавање ЛПА са другим стратешким документима и иницијативама.
У оквиру ЛПА, израђен је модел оптимизације мреже школа на примеру општине Сјеница. Модел се заснива на принципима интегралног руралног развоја и подразумева оптимално коришћење људских и инфраструктурних ресурса у образовању (нефункционалних због демографских трендова, миграција, пада наталитета) у процесу диверсификације руралних економија и обезбеђивању приступа различитим услугама. Кроз планирање средстава која ће бити усмерена на рурални развој важно је предвидети побољшање приступа услуга руралном становништву (нпр. дневни центри – флексибилнији модалитети, здравство, социјална заштита) и интегрисати потребе деце у политику интегралног руралног развоја. У процесу дефинисања управљања IPARD фондовима (средства намењена руралном развоју која Србија може користити као земља кандидат за ЕУ) потребно је обезбедити учешће сектора образовања и средства усмерити на коришћење ресурса система образовања. 
(4) Поред мера које се реализују у оквиру сваког министарства у циљу смањења сиромаштва, 2008. године је формирана Канцеларија за одрживи развој недовољно развијених подручја која је у надлежности министрa без портфеља која учествује у припремама програмских и планских докумената који се односе на одрживи развој недовољно развијених подручја, израду периодичних извештаја о постигнутим циљевима одрживог развоја недовољно развијених подручја, давање мишљења у процесу развоја законодавства, политике, мера и индикатора одрживог развоја недовољно развијених подручја. У оквиру Канцеларије извршена је типологија и категоризација подручја на две основне групе: 1) економски неразвијена подручја, 2) подручја са посебним развојним проблемима. Као основни критеријуми развијености општина коришћени су доходак по становнику и стопа незапослености. и идентификовано је 29 општина са вредностима испод 50% просека у Србији. Економски неразвијена подручја обухватају већином општине које већ више деценија имају обележје „традиционално“ неразвијених подручја. Основне карактеристике ове групе су вишедеценијска неразвијеност Југа Србије и Старе Рашке, као и појава новог транзиционог сиромаштва. Ова подручја суочена су са кумулираним економским (недостатак или непостојање индустријских капацитета, колапс великих система, неразвијено предузетништво, спор процес приватизације), социјалним и демографским проблемима. Седам општина не достиже ни 1/3 просека националног дохотка по становнику Србије, а међу њима су и два индустријска центра – Бор и Мајданпек. Најнеповољнија ситуација је у два округа Југа Србије – Јабланичком и Пчињском – у којима је већи број општина неразвијен. Подручја са посебним развојним проблемима чине општине у којима је присутан процес интензивног демографског пражњења. Ову групу подручја карактерише: интензивно демографско пражњење, структурни проблеми у привреди, приграничност, и тежак економски положај српских општина и српске заједнице у АП Косово и Метохија. 
(5) У циљу подршке инклузији Рома у образовни покренути су Развојни образовни центри на југу Србије
 у оквиру пројекта UNICEF-а и SDC-а. Овај пројекат реализује Друштво за унапређење ромских насеља, а спроводи се у Врању, Бојнику, Белој Паланци, Сурдулици, Лебану, Владичином Хану, Прокупљу, Пироту и Крушевац. Пројекат је почео са имплеменацијом 2003. године а Крушевац и Врање су се укључили 2006. године. Вредност пројекта је 450.000 евра из донације UNICEF-а и 60.000 евра доприноса локалних самоуправа. Пројекат се реализује у партнерству између НВО, локалних самоуправа, центара за социјални рад, предшколских установа, основних и средњих школа. Циљ пројекта је подршка приступу образовању, побољшање спремности за школу, допунска настава и компензаторска настава за децу која су напустила школовање кроз успостављање функционалне повезаности између предшколских установа, школа, центара за социјални рад. Осим са НПА, пројекат је у складу са Стратегијом за смањење сиромаштва и Јединстваним акционим планом за образовање Рома.
Као резултат настали су развојни центри у 12 општина. У припремним програмима учествовало је 1000 деце од 3 до 15 година старости, 4000 деце која похађају основну школу, 100 наставника је обучено за подршку инклузији Рома, 300 родитеља  укључено у радионице за родитеље. Представници локалне самоуправе и представници социјалних установа и локалних НВО обучени су за управљање пројектима, мобилисање заједнице и  подизање свести. Током 2008. године требало је да општине преузму одговорност за имплементацију програма у будућности.
У погледу смањења сиромаштва најугорженијих група у Србији, важно је поменути и активности спроведене у оквиру Декаде за инклузију Ромa.
 Тренутно ради неколико тела која се баве питањима Рома: у марту 2008. године основан је Савет за унапређење положаја Рома и спровођење Декаде. У оквиру Министарства за људска и мањинска права ради Секретаријат за ромску националну стратегију, 
 а 2009. године усвојена је интегрална Стратегија за унапређење положаја Рома и Aкциони план.

На локалном нивоу, уз подршку OSCE-a током 2005. године подржано је 20 општина
 за радно ангажовање 20 локалних ромских координатора (ЛРК)  који су били задужени да  координишу израду и спровођење локалних акционих планова за унапређивање положаја Рома и активно укључивање представника ромске заједнице у овај процес. Након завршетка пројекта сукцесивно су систематизована радна места локалних ромских коордiнатора
. 

Од 2003. године из Фонда за социјалне иновације Министарства рада и социјалне политике подржава се одређен број пројеката који као циљ имају унапређивање положаја Рома кроз партнерство удружења грађана и институција на локалном нивоу. Ови пројекти донели су корисна искуства у пружању подршке иновативним услугама у сарадњи са локалним заједницама, али и даље постоји проблем њихове одрживости. У Републици Србији је регистровано око 200 ромских удружења грађана. Међутим, тек неколико њих испуњава професионалне стандарде социјалног рада који би им омогућили да постану равноправни партнери у пружању социјалних услуга локалним заједницама. Министарство рада и социјалне политике у 2008. години финансирало је ангажовање ромских координатора у 20 јединица локалне самоуправе, које ће наставити финансирање ових кооридинатора, у циљу стварања услова за унапређивање положаја и социјалне инклузије Рома у локалну заједницу. Ову активност је неопходно наставити и у другим локалним заједницама у којима живи значајан број ромског становништва. 

Лига за Декаду је мрежа невладиних организација која прати степен и начин остваривања циљева Декаде. Настала је у октобру 2005. године. Оснивачи су: Фонд за отворено друштво, Центар за права мањина, Дечији ромски центар, Грађанске иницијативе, Југословенска асоцијација за културу и едукација Рома, Ромска унија студената, Друштво за унапређење ромских насеља, YU-Ром центар и Национални савет ромске националне мањине.
Анализа стања – постигнути резултати
Успешност реализације ових активности НПА прати се помоћу следећих индикатора: 

· Број сиромашних средина у Мапи сиромашних средина
· Број сиромашних средина из Мапе сиромашних средина у којима се примењује  национални план акција за сиромашне средине.
        Према Закону о регионалном развоју
 одређују се називи региона и уређују се: начин одређивања области које чине регион и начин одређивања јединица локалне самоуправе које чине област; показатељи степена развијености региона и јединица локалне самоуправе; разврставање региона и јединица локалних самоуправа према степену развијености; развојни документи; субјекти регионалног развоја; мере и подстицаји и извори финансирања за спровођење мера регионалног развоја. Као статистички региони дефинисани су Војводина, Београд, Западни, Источни, Централни, Јужни и регион Косова и Метохије. Закон утврђује критеријуме на основу којих ће се одређивати који региони спадају у развијене, а који у неразвијене. Законом је утврђено да ће Парламент донети план за дефинисање приоритета у регионалном развоју у наредних десет година, који ће припремити надлежно министарство. Такође, законом је утврђено формирање Националног савета за регионални развој чији мандат ће трајати пет година. То тело имаће 19 чланова и председника. Утврђено је и да Влада формира Националну агенцију за регионални развој која ће обављати развојне и стручне послове регионалног развоја, као и Регионални развојни савет за сваки регион. 
Регионални развој биће финансиран из републичког буџета, буџета аутономних покрајина, буџета Београда и јединица локалне самоуправе, као и претприступних фондова ЕУ, донација међународне заједнице и развојних кредита међународних финансијских институција.

        И пре доношења Закона радило се на утврђивању листе неразвијених општина. Стратегија за смањење сиромаштва је 2003. године је дефинисала регионалне и развојне приоритете за 37 неразвијених општина (702.729 становника): Тутин, Прешево, Жабари, Мало Црниће, Житорађа, Дољевац, Владимирци, Ражањ, Бујановац, Петровац, Голубац, Бојник, Жагубица, Кучево, Осечина, Мали Зворник, Мионица, Сјеница, Коцељева, Крупањ, Пријепоље, Љубовија, Рековац, Власотинце Мерошина, Трговиште, Сурдулица, Босилеград, Лебане, Медвеђа, Гаџин Хан, Бабушница, Блаце, Куршумлија, Брус, Црна Трава, Житиште. 
        Канцеларији за одрживи развој недовољно развијених подручја дефинисала је 29 општина  као неразвијене: Житиште, Сурдулица, Власотинце, Мали Зворник, Пландиште, Рача, Књажевац, Кучево, Гаџин Хан, Нова Црња, Житорађа, Мионица, Голубац, Лебане, Пријепоље, Крупањ, Мајданпек, Владичин Хан, Бабушница, Бујановац, Дољевац, Прешево, Блаце, Жагубица, Сјеница, Ражањ, Рековац, Куршумлија,Мерошина, Црна Трава, Кнић, Босилеград, Сврљиг, Жабари, Мало Црниће, Тутин, Трговште, Бела Паланка, Медвеђа, Бојник. Мапа је доступна на: http://www.kornrp.govrs/site/index.php
        Не  постоји јединствени национални акциони план акција за сиромашне средине, али се може рећи да је у пртеходном периоду било системских приступа у реализацији државних пројеката у циљу смањивања разлика између развијених и неразвијених подручја.  Тако је 2007. године тадашања Канцеларија за НИП је заједно са Тимом за имплементацију стратегије за смањење сиромаштва дефинисала приоритетне општине и приоритетне области за инвестиционе пројекте, на основу којих је објављен водич за конкурс НИП-а у 2007. години. Направљена је ранг листа општина које су по индексу опште развијености испод 60% - 70%. Те општине су: Владимирци, Коцељева, Алексинац, Трговиште, Љубовија, Петровац, Власотинце, Жабари, Сјеница, Бољевац, Медвеђа, Бујановац, Владичин Хан, Мало Црниће, Бојник, Ражањ, Лебане, Тутин, Босилеград, Осечина, Мајданпек, Житорађа, Ириг, Ковачица, Алибунар, Сврљиг, Голубац, Бела Паланка, Рача, Црна Трава, Прешево, Мали Иђош, Зворник. Укупно их је 33, а за калкулацију индекса коришћени су подаци који су били доступни на нивоу општине (путна мрежа, број лекара по становнику, деца уписана у средње школе итд.)
        Велики број општина у Србији  је развио неки вид развојног стратешког плана који садржи мере за смањење сиромаштва у складу са локалним потребама. Тим за имплементацију ССС је 2007. године иницирао мапирање локалних стратешких планова свих општина у Србији и анализирао усаглашеност локалних и националних стратешких планова друштвеног и економског развоја.
 Локални планови акције за децу су углавном усаглашени са осталим стратешким документима.

        У циљу смањења сиромаштва локалних средина и повезивању свих актера и ресурса на локалном нивоу, Тим за имплементацију ССС радио је на повезивању компанија које промовишу концепт друштвено одговорног пословања са локалним невладиним организацијама. Израђена је база компанија које друштвено одговорно послују и оне су повезане са пројектима невладиних организација ради финансирања пројеката у локалним срединама.

1.4. Анализа јавних политика релевантних за децу у Републици Србији у оквиру приоритета Смањење сиромаштва деце
1.4.1. Релевантне међународне јавне политике
Међународна документа која су постала део правног поретка Републике Србије (ратификовањем односно пруступањем), коментари и преопруке међународних тела, након свајања НПА за децу:
· Council of Europe (2008): Recommendation Rec(2008)4E of the Committee of Ministers to member states on strengthening the integration of children of migrants and of immigrant background (Adopted by the Committee of Ministers on 20 February 2008 at the 1018th meeting of the Ministers' Deputies)
· Council of Europe (2008): Recommendation Rec(2008)5 of the Committee of Ministers to member states on policies for Roma and/or Travellers in Europe (Adopted by the Committee of Ministers on 20 February 2008 at the 1018th meeting of the Ministers’ Deputies)
· Council of Europe (2005): Recommendation Rec(2005)4 of the Committee of Ministers to member states on improving the housing conditions of Roma and Travellers in Europe (Adopted by the Committee of Ministers on 23 February 2005 at the 916th meeting of the Ministers' Deputies)
Препознајући социјалну кохезију као један од три стратешка циља EU до 2010, земље чланице EU постигле су договор да примену националних политика друштвене укључености координирају кроз израду Националних планова акције друштвене укључености, да редовно извештавају о заједничким индикаторима на нивоу EU, као и о специфичним националним индикаторима којима се испитује ускраћеност појединих друштвених група  које свака земља чланица развија у оквиру сопственог социо-економског контекста. Основни скуп заједничких индикатора чине Лаекен индикатори (Laeken indicators)
. 
Земље које су у процесу приступања EU имају задатак да израде Меморандум о друштвеној укључености (Joint Inclusion Memorandum- JIM), у оквиру којег свака земља описује контекст сиромаштва и друштвене искључености као и приритете за њихово решавање. Меморандум о друштвеној укључености је један од захтева који се морају испунити у процесу приступања EU, као корак у процесу приступања Отвореном методу координације и изради Националног плана друштвене укључености.

Подаци о друштвеној укључености прикупљају се помоћу SILC анкете (Statistics on Income and Living Conditions) која је стандардизована за све чланице EU. Ово истраживање служи као основа за израду националних акционих планова друштвене укључености, а истовремено омогућава праћење ефеката мера које се реализују у циљу смањења сиромаштва и за унапређење друштвене укључености. 
У извештају Европске комисије Социјална заштита и социјална укљученост у Србији 2008. године, истиче се да је у протеклом периоду недовољна пажња поклоњена реформама социјалног сектора и укључивању социјално осетљивх група: стари у руралним подручјима, деца, Роми, избеглице, интерно расељена лица и особе са инвалидитетом,  а наглашено је да је  сиромаштво деце изнад просека у односу на општу популацију.

1.4.2. Национални стратешки и законски оквир

Осим НПА, постојеће националне политике и стратегије укључују мере за смањење сиромаштва деце. Овде посебну пажњу посвећујемо Стратегији за унапређење положаја Рома (2009), као мултисекторском стратешком документу који дефинише мере за смањење различитих аспеката сиромаштва ове осетљиве друштвене групе. За детаљније податке о националном стратешком и законодавном оквиру, погледати секторске делове овог извештаја.
Стратегија за унапређење положаја Рома је национални документ који дефинише основне правце државне политике за унапређивање положаја Рома. Током  2002. године израђен је Нацрт Стратегије за интеграцију и давање нових овлашћења Ромима на основу кога су (током 2004. и 2005. године) израђени и акциони планови у областима које покрива Декада инклузије Рома (социјалне заштите, медија и информисања, културе, антидискриминације, приступа личним документима, као и нацрти акционих планова, који се односе на специфичан положај жена, интерно расељених лица и повратника по основу споразума о реадмисији). Стратегију је усвојила Влада РС 2009. године. 

Стратешки циљ који се поставља овим документом дефинисан је као унапређење положаја Рома у Републици Србији, што треба да доведе до смањења разлика која сада постоји између положаја ромске популације и осталог становништва.
 

Овај документ се бави питањима образовања, услова становања, запошљавања, расељених лица, проблемима у вези са реадмисијом, питањима доступности личних докумената, социјалним осигурањем и социјалном заштитом, здравственом заштитом, положајем жена, информисањем, културом, политичким учешћем и представљањем Рома, дискриминацијом и другим сродним питањима. 

Основни принципи и вредности на којима почива ова Стратегија подразумевају:

· поштовање, заштита и испуњавање законских права Рома;

· пуно и ефикасно укључивање Рома у све области друштвеног живота;

· поштовање, признавање и промоција различитости;

· једнаке могућности засноване на једнаким правима;

· родну равноправност;

· спречавање и борба против свих облика дискриминације и

· спровођење мера афирмативне акције.

Социјална укљученост, европски стандарди  и праћење сиромаштва
Постепеним уласком у уговорни однос са EU (SAA), питања друштвене укључености и смањења сиромаштва и за Србију експлицитније постају део процеса европских интеграција. У складу с тим, Тим потпредседника Владе за имплементацију ССС је покренуо низ активности које ће допринети да се обезбеде предуслови у правцу праћења, извештавања, промоције ових мера. Израђен је предлог националних индикатора социјалне укључености за Србију; покренуто  је формирање Радне групе за социјалну укљученост; успостављена је сарадња са Европском Комисијом која ће подржати изградњу капацитета радне групе; пружена је подршка различитим владиним институцијама, истраживачким институтима и организацијима и медијима у припреми предлога пројекта који се бави промоцијом концепта друштвене укључености (PROGRESS програм); Покренута је анализа коришћења структурног Фонда за друштвену укљученост (на који начин и за које потребе су земље чланице користиле средства EU); Републички завод за статистику развија капацитете и методологију за праћење индикатора друштвене укључености. У извештају Праћење друштвене укључености у Србији представљен је иницијални предлог националних индикатора друштвене искључености које ће Србија пратити и по којима ће извештавати у наредном периоду. Такође, извештај ће послужити као платформа за дефинисање будућих политика које треба да допринесу повећању друштвене укључености у Србији, у складу са европским стандардима. Национални индикатори друштвене укључености су приказани у прилогу 1.
1.5.  Закључци анализа

Преглед постојећих политика и стратегија показује да постојеће политике и стратегије укључују мере за смањење сиромаштва деце, али су и планови и имплементација још увек фрагментарни. Мере предвиђене стратешким плановима су често превише амбициозне, па је неопходна њихова прироитизација у односу на расположиве ресурсе и имплементационе капацитете. 
Специфични циљ 1: Помоћ појединим породицама и категоријама деце која су испод линије сиромаштва
Напредак у достизању овог специфичног циља огледа се следећим показатељима:

· Стопа сиромаштва преполовљена је у периоду 2002 – 2007 (смањена са 14% на 6,6%), односно смањен је број сиромашних грађана од једног на пола милиона што је резултат економског раста земље. Ипак, у 2008. години било је  сиромашно  7,9% становника
. 
· Циљ Стратегије за смањење сиромаштва остварен, као и циљ 2, Миленијумских циљева развоја: до 2015. године преполовити стопу сиромаштва укупног становништва. 
· Циљ постављен Националним планом акције за децу да се проценат популације који живи испод линије сиромаштва смањи на 3% до 2010. године је био исувише амбициозан, није био у складу са поменутим стратешким документима и није остварен.

· Сиромаштво деце је у периоду 2002-2007 смањено за трећину. Док је 2002. године било сиромашно свако седмо до осмо дете, у 2007.-ој години у сиромаштву живело свако једанаесто. У 2008. години било је 9,7% сиромашне деце до 14 година старости и 8,1% сиромашне деце старости 14-18 година. Сиромаштво деце до 14 година старости је изнад просека за општу популацију.
· Према подацима за 2007. годину дечји додатак је примало 228400 породица, односно просечно 436800 деце годишње. Законске промене довеле су до тога да се број породица које су примале дечји додатак за једно дете преполовио, док се број породица са више од троје деце које примају дечји додатак није смањивао. Деца из посебно осетљивих група, као што су деца са сметњама у развоју – нису била погођена новим законским решењима. Таргетираност дечјих додатака је изузетно ниска: 86% домаћинстава која примају дечје додатке не припада категорији сиромашних.  Потреба за прибављањем многобројних доказа отежава пут ка остварењу права на дечји додатак.
· МОП прима 2% од укупног броја становништва у Србији. МОП је знатно ефикаснији у ублажавању него у укидању сиромаштва. МОП примењује неодговарајуће скале еквиваленције, чијом би се променом повећао обухват програмом.

Може се закључити да се су активности у оквиру овог специфичног циља до сада успешно остваривале иако циљ постављен НПА није остварен.
Изазови за наредни период
· Побољшати тарегетираност програма дечјих додатака и МОП-а.
· Побољшати информисаност корисника, смањити трошкове аплицирања (информационе, административне, социјално-психолошке природе), повезати информатичке базе државних институција (служба запошљавања, пореска служба, матична евиденција, МУП) ради унапређења и убрзања процедура, итд.
Специфични циљ 2: Побољшање доступности, квалитета и ефикасности друштвених служби за децу

· Одсуство здравственог осигурања било је разлог некоришћења здравствених услуга код 2% популације, а два пута више међу ванградским и становништвом које живи испод линије сиромаштва (оба по 4%). У 2007. години 6% становништва није било здравствено осигурано. Без здравственог осигурања су значајно више били становници ван градских средина (10%), источне и југоисточне Србије (8% и 11%), као и становници испод линије сиромаштва 14%. Међу Ромима је било забележено 17% соба без здравственог осигурања, а међу незапосленима 11% што је такође значајно више од просека забележеног у укупној популацији.
· Закон о здравственој заштити дефинише да се под једнаким условима на територији Републике Србије остварује друштвена брига за здравље обезбеђивањем здравствене заштите за све групације становништва (изложене повећаном ризику обољевања, лица у вези са спречавањем, сузбијањем, раним откривањем и лечењем болести од већег социјално-медицинског значаја, као и здравственом заштитом социјално угроженог становништва). Из републичког буџета финансира уједначавање услова за равномерно остваривање здравствене заштите на целој територии Републике, а посебно на нивоу примарне здравствене заштите у општинама са неповољним демографским карактеристикама и недовољно развијеним општинама, у складу с приоритетима. Међутим, један део популације и даље не остварује права која су им чланом 22. Закона о здравственом осигурању дефинисана, нарочито Роми и то они  који живе у нелегалним насељима и немају пријаву пребивалишта или боравишта, па не поседују  лична документа која су предуслов за остваривање права на здравствено осигурање и остала права. Ова лица могу да остваре право на хитну медицинску помоћ, без обзира на то што не поседују документа.
· Кроз спровођење Акционог плана за за унапређење положаја Рома кроз редовне активности Министарства здравља које је у свом буџету за 2007. и 2008. години издвајало средства за пројекате који су за свој циљ имали унапређење здравственог стања ромске популације, уз побољшање доступности здравствене заштите, као и унапређење животног окружења у ромским заједницама проценом хигијенско епидемиолошких услова,  обављене су посете ромским насељима/домаћинствима у 36 општина; кроз прегледе је досегнуто 1 534 деце и 2 084 жене; израђена је и хигијенско епидемиолошка процена 185 ромских насеља и урађени су предлози мера за свако ово насеље; обучене су и ромске здравствене медијаторке.
· Доступност здравствене заштите за особе са инвалидитетом је и даље лимитирана, како  до саме установе, тако и несметано кретање у самој установи, и тиме коришћење услуга у њима. Током 2005. и 2006. године у установама примарне здравствене заштите рађено је на увођењу приступних рампи на улазу у зграде, али још увек мора да се ради на обезбеђењу приступа у самим зградама. 
· Мере просветне политике које се примењују у циљу побољшања услова за развој и образовање сиромашне деце су: мере ученичког и студентског стандрада (регресирани смештај и исхрана ученика и студената у установама, стипендије и кредити), 1000 стипендија за сиромашне средњошколаце
, додела бесплатних уџбеника сиромашним ученицима у основном образовању. Постоје и додатне мере подршке сиромашним породицама које примају Материјално обезбеђење породице које свака локална самоуправа додељује у складу са својим могућностима. Квалитет образовања сиромашне деце у великој мери заостаје за просеком у Србији.

Изазови за наредни период:

· Неопходно је повећати доступност здравствене заштите сиромашној популацији, нарочито ромској популацији (фокусирани програми, кампање, сарадња са другим секторима). Потребно је радити на унапређењу услова у ромским насељима и применити препоруке које су израђене за насеља обухваћена пројектима Министарства здравља уз сарадњу актера на локалном нивоу а у складу са ЛПА. 
· Неопходно је увести системске мере за материјалну подршку образовању сиромашне деце, пре свега бесплатне оброке, уџбенике, прибор и превоз. У оквиру мера образовне политике потребно је пратити квалитет образовања сиромашне деце и пружати константну стручну подршку школама у реализацији специфичних програма (видети део овог извештаја Квалитетно образовање све)
· Потребно је иницирати мере подршке деци са села, нарочито оној која су у ризику да рано напусте систем (сиромашна деца и „ђаци пешаци“). Осим оптимизације мреже, подршка деци са села мора укључити мере које таргетирају родитеље (сензибилизација и укључивање у процес доживотног учења), наставни кадар (додатне обуке, мере подршке и умрежавање, коришћење информационих технологија и друге иновације), и саму децу. 
· Потребно је осмислити и реализовати мере подршке деци улице, које обједињују здравство, образовање и социјалну заштиту.
Специфични циљ 3: Израда систематске, дугорочне, превентивне и развојне стратегије

· Може се закључити да су активности Савета за права детата препозанате, али да његов рад и даље зависи од донаторских средстава.
· Успостављена је ДевИнфо база у оквиру Републичког завода за статистику, али је потребна ревизија индикатора који се прате, правовремено ажурирање базе као и промоција базе различитим групама корисника.
· Није израђена Мапа сиромашних средина у Србији неповољних за живот деце али је у 21 општини израђен и реализује се Локални акциони план за децу.
· Новим Законом о регионалном развоју дефинисаће се мере за равноправни развој региона у Србији.
Изазови за наредни период:
· У наредном периоду потребно је радити на институционалним решењима како статуса Савета за права детета, тако и успешних механизама који су успостављени на локалу ради унапређења положаја деце. 
· Треба радити на томе да стратешки планови које општине израђују препознају потребе деце, укључе мере за побољшање положаја деце, успоставе инидкаторе за праћење реализације и да се у оквиру буџета издвоје средства за саму реализацију мера.

· Расположива средства из европских фондова треба, кроз међуресорне пројекте, у већој мери користити за побољшање положаја деце.
1.6.  Препоруке за усклађивање Нациналног плана акције за децу
Предлаже се преформулација приоритета Смањење сиромаштва деце у Смањење сиромаштва и друштвена укљученост деце.

Ради једнобразности приступа предлаже се избацивање општих циљева, формулација специфичних циљева у складу са закључцима анализа и конкретизација активности.
С обзиром на то да не постоји евиденција о посебно осетљивим  групама деце, потребно је у сарадњи са Републичким заводом за статистику искористити предстојећи Попис становништва за њихову евиденцију, ревидирати ДевИнфо базу у складу са новим концептом и допунити је недостајућим индикаторима.

Предлаже се дефинисање специфичног циља 1: Континуирано праћење индикатора сиромаштва и друштвене укључености деце (раније активност, додата димензија друштвене укључености).

Уколико се прихвати концепт да се поред смањења сиромаштва деце, НПА фокусира и на друштвену укљученост, значајно је пратити и додатне димензије сиромаштва деце: ускраћеност егзистенцијалних потреба, социјална партиципација и образовање.
Када је у питању ускраћеност егзистенцијалних потреба потребно је пратити:

· Квалитет становања - Проценат деце која живе у лошим условима становања (стамбени статус, инфраструктурна опремљеност, насељеност, квалитет стамбеног окружења, опремљеност домаћинства апаратима и трајним добрима);
· Квалитет исхране - Проценат деце која има лош квалитет исхране (пропорција домаћинстава и број деце  која не могу себи да приуште два оброка дневно због недостатка новца и која не могу себи да приуште оброк са месом или заменом за месо најмање 2 пута недељно услед недостатака новца; 

· Квалитет одевања - пропорција домаћинстава и деце која не могу да купе одећу и обућу када је неопходна било ком члану домаћинства;
· Одржавање хигијене - проценат деце која живе у  домаћинствима која не могу да купе адекватну количину основних (нелуксузних) производа за одржавање дневне хигијене (сапун, шампон, паста за зубе, женски хигијенски производи, детерџент за прање веша) за све чланове домаћинства.
Социјална партиципација:

· Поседовање личних докумената  - пропорција деце и младих којима недостају уверење о држављанству, извод из матичне књиге рођених (национални индикатор друштвене укључености);
· Могућност остваривања права на социјалну заштиту у случају потребе  - пропорција особа које су основано тражиле, али нису оствариле социјалну заштиту у односу на укупан број оних који су остварили такву заштиту (национални индикатор друштвене укључености);
· Степен културне партиципације  - пропорција особа које се нису укључиле ни у једну јавну културну манифестацију у претходна три месеца међу особама старијим од 14 година (национални индикатор друштвене укључености);
· Распрострањеност насиља у породици  - пропорција деце/младих који су били жртве породичног насиља у односу на укупан број особа које живе у домаћинстивма са више од једног члана  (национални индикатор друштвене укључености);
· Осећај дискриминације заснован на реалном искуству  - пропорција особа старијих од 14 година које пријаве да им је у последњих годину дана бар једном неправедно онемогућено остваривање права на: рад, образовање, здравствену, социјалну заштиту или слободно кретање, због старости, пола, етничке припадности, сексуалне оријентације, вере, расе и сл. (.национални индикатор друштвене укључености);
· Осећај неприпадања ниједној друштвеној групи/заједници осим уже породице  - пропорција становника старијих од 14 година који се овако изјасне у односу на укупан број становника старијих од 14 година (национални индикатор друштвене укључености
);
· Субјективна добробит - животне аспирације детета у односу на тренутну ситуацију у којој живи, задовољство животом генерално (нови индикатор).
Образовање:

· Проценат деце 15 година старости која имају мање од 10 књига код куће (PISA индикатор); 
· Електронска писменост - пропорција особа старијих од 15 година које су способне да самостално користе најмање један компјутерски програм (национални индикатор друштвене укључености);



· Проценат деце која имају персонални рачунар код куће;
· Проценат деце која имају приступ рачунару/интернету у школи.

При дефинисању индикатора треба обратити пажњу на специјално осетљиве групе деце: децу са сметњама у развоју, децу самохраних родитеља, децу у хранитељским и старатељским породицама, ромску децу и децу са села која живе у сиромашним породицама и „ђаке пешаке“.

Активности у оквиру специфичног циља 1: Континуирано праћење индикатора сиромаштва и друштвене укључености деце (раније активност, додата димензија друштвене укључености).
1. Развијање индикатора сиромаштва деце и њихово увођење у статистички систем (кроз ревизију ДевИнфо базе и кроз укључивање релевантних индикатора у секторске базе)

2. Развијање индикатора сиромаштва средине неповољних за живот и развој деце и израда мапе сиромашних средина 

При развијању индикатора потребно је узети у обзир националне индикаторе друштвене укључености.

Предлаже се дефинисање специфичног циља 2: Смањење финансијског сиромаштва и ускраћености. Овај специфични циљ би се односио на смањење броја деце која живе у сиромаштву, и мерио би се према индикаторима финансијског сиромаштва.

Активност 1. Реализација мера државне политике у циљу смањења сиромаштва целокупне популације. Мере су део ресорних политика Владе РС.

Индикатори:

· Проценат деце која живе испод линије апсолутног сиромаштва - Стопа ризика од сиромаштва укупно и по старосним групама и полу - Леакен индикатор;
· Просечан приход по потрошачкој јединици;
· Просечан расход по потрошачкој јединици;
· Проценат потрошње домаћинстава на храну; 
· Проценат деце која живе у домаћинствима без запослених - Леакен индикатор (захтева додатне консултације са РЗС);
· Перцепција потребе – субјективно сиромаштво  (праћење индикатора на основу квалитативног истраживања).
У оквиру овог специфичног циља требало би пратити и индикаторе ускраћености егзистенцијалних потреба (видети претходно).
Активност 2. Дефинисање и реализација мултисекторских пројеката у циљу рехабилитације сиромашне средине (претходно дефинисано НПА)

Индикатори: 
· Број реализованих пројеката; 
· Број грађана директних и индиректних корисника пројекта; 

· Број деце директних и индиректих корисника пројекта; 

Индикатори утицаја пројеката.
Предлаже се издвајање појединих мера из специфичног циља 2 Побољшање доступности, квалитета и ефикасности друштвених служби за децу у приоритете који се односе на образовање, здравство и социјалу. 

Предлаже се дефинисање специфичног циља 3. Побољшање мера социјалне заштите у циљу ублажавања последица сиромаштва (НПА га је дефинисао као активност)
Активности: 1.Реализација мера социјалне заштите 

Индикатори: 

· Број деце која примају дечји додатак (у општој популацији и сиромашне);
· Проценат деце која живе у породицама које су примаоци МОП-а; 

· Проценат деце узраста до 14 година у породицама корисницима социјалних трансфера; 

· Проценат од укупних социјалних трансфера који се трансферишу у најсиромашнија домаћинства (први и други децил најсиромашније популације);
· Проценат деце која прима посебне видове социјалне заштите из буџета јединица локалне самоправе (по општинама, врста подршке, старосне групе деце).
Предлаже се издвајање мера које се односе на просвету у нови специфични циљ бр. 4 који би гласио Развијање мера просветне политике у циљу побољшања услова за развој и образовање сиромашне деце.

Активности које треба да постану део приоритета Смањење сиромаштва деце и друштвена укљученост деце у оквиру новог специфичног циља Развијање мера просветне политике у циљу побољшања услова за развој и образовање сиромашне деце, су:
1. Анализа доступних механизама подршке сиромашној деци на нивоу локалне самоуправе и довођење у везу са републичким механизмима подршке (нпр. провизија  ваучера за књиге или стипендије).

2. Олакшан и бесплатан приступ предшколским установама као компензација неповољних породичних услова за развој.

3. Обезбеђивање бесплатних уџбеника сиромашној деци,  школских  материјала и школских оброка сиромашној деци.

4. Обезбеђивање бесплатних школских екскурзија и рекреативне наставе.

5. Оснивање Фонда за стипендирање прецизно дефинисаних категорија деце (инстицуционалнизација Фонда за стипендирање сиромашних средњошколаца и проширење поља деловања) и обезбеђивање стипендија засноване на социоекономском статусу за ученике средњих школа (размотрити повезивање са неким од социјалних трансфера) – наставак активности из НПА.
6. Увођење механизама за праћење издвајања сиромашних породица за образовање.
7. Анализа положаје деце на селу (сиромашна деца, ђаци пешаци, квалитет образовања), дефинисање мера и осмишљавање пројеката.

Велики део ових активности се може реализовати у сарадњи са невладиним сектором и организацијом Црвени Крст.
Индикатори:

1. Израђена анализа у циљу боље координације механизама подршке са централног и локалнох нивоа, боље таргетираности и већег обухвата. 

2. Број сиромашне деце која су укључена у предшколске програме (рашчлањено по општинама и по старосним групама);
3. Број ученика који су добили бесплатне уџбеничке комплете; 

4. Број ученика који прима бесплатни оброк у школи; 

5. Број ученика који је добио бесплатно школске материјале;
6. Број сиромашне деце којима је обезбеђена бесплатна екскурзија и рекреативна настава

7. Број сиромашних ученика средњих школа који примају стипендију; 
8. Проценат стипендиста који прелазе из разреда у разред; 
9. Школски успех стипендиста;
10. Трошак за образовање у укупним трошковима домаћинства сиромашних породица; 

11. Израђена анализа положаја деце на селу и осмишљени пројекти чијом реализацијом ће се допринети побољшању њиховог полажаја. 

Активности које треба укључити у приоритет Квалитетно образовање за сву децу  јесу:

· Анализа стања на локалном нивоу и евидентирање деце која нису у образовном систему или су рано прекинула школовање. Ова активност захтева сарадњу школа, школских управа, локалних самоуправа, невладиних организација а размена података мора бити омогућена са системима здравствене и социјалне заштите. 

· Додатна подршка сиромашној деци у образовању (допунска настава, продужени боравак онде где постоји)
· Праћење нивоа читалачке писмености код деце из најсиромашнијих породица у циљу даљег школовања (преко националних и међународних тестирања).  У нижим разредима основне школе преко националлних тестирања потребно је идентификовати оне регионе у којима је повећан број сиромашне деце која нису успела да овладају потребним нивоом читалачке писмености и осмислити и пружити стручну подршку школама за реализацију посебних програма који ће припремити децу за прелазак на предметну наставу.

· На основу резултата квалификационих испита потребно је идентификовати оне основне школе где су најмање разлике у образовним постигнућима код деце разлилитог социоекономског статуса, документовати и проширити примере добре праксе. 

· Развој механизама на локалном нивоу за процену потреба деце у образовном систему и координација подршке са осталим секторима - здравство и социјала (нова улога бивше Комисије за категоризацију)
Предлаже се дефинисање специфичног циља 5. Побољшање мера здравствене заштите у циљу ублажавања последица сиромаштва (НПА га је дефинисао као активност)
Активности и индикатори биће накнадно дефинисани.
Предлаже се дефинисање специфичног циља 6. Сарадња са приватним сектором у циљу смањења сиромаштва деце и повећања друштвене укључености. Активности и индикатори биће накнадно дефинисани.

Предлаже се дефинисање специфичног циља 7. Подршка раду Савета за права детета и институционализација других успешних механизама на републичком и локалном нивоу која се баве унапређењем положаја деце. Активности и индикатори биће накнадно дефинисани.

2. ПРЕГЛЕД РЕАЛИЗАЦИЈЕ НАЦИОНАЛНОГ ПЛАНА АКЦИЈЕ ЗА ДЕЦУ

у оквиру приоритета Квалитетно образовање за сву децу

2.1. Сажетак


Овај преглед обухвата: приказ структуре приоритета Квалитетно образовање за сву децу; анализу положаја деце у образовању у Србији; преглед нивоа реализације активности и достизања циљева према дефинисаним индикаторима и циљевима НПА; анализу релевантних стратешких докумената у Србији који су настали у периоду 2004 – 2009; осврт на релевантне европске документе, као и на финансијске инструменте који су већ сада значајна подршка у имплементацији Националног плана акције за децу. У завршном делу су резимирани закључци и дате почетне препоруке за ревизију документа.

Највећи проблем за анализу стања деце у образовању је константан недостатак података о осетљивим групама деце, као и разлике које се појављују у званичним подацима. Чињеница да Јединствени информациони систем у просвети (ЈИСП) још увек не генерише потребне индикаторе, отежава евалуацију и планирање мера у образовању.

Међу најзначајније резултате у досадашњем периоду спадају следећи:

Увођење припремног предшколског програма као системске мере. Програм је током три године примене бесплатно похађало укупно око 229.000 деце (три генерације) у Србији. Иако није остварен потпун обухват који је НПА пројектовао за 2007. годину, укупан обухат предшколским образовањем деце од 6-7 година је повећан за више од 30%. И даље су најмање обухваћена деца са села (50%), ромска деца (не постоје тачни подаци) и деца са сметњама у развоју (мање од 10%). Општи обухват деце узраста од 3 до 5 година предшколским образовањем и васпитањем и даље је мали, иако је повећан са 35% на 40% у периоду од 2002. до 2007. године. За рад на повећању обухвата, највећи проблем представља недостатак капацитета, неравномерано постављена мрежа објеката и лимитирана средства малих и неразвијених општина да инвестирају у овај вид раног развоја деце. Услови рада и квалитет реализације програма су лошији у сеоским срединама.
Мере за побољшање образовања Рома дају прве ефекте. Обухват ромске деце основним образовањем је у периоду 2002-2007 повећан са 56% на 73% и смањен је у истом периоду њихов број у школама за децу са сметњама у развоју са 8% на 6%. И даље постоје огромне разлике у обухвату у дужини школовања између Рома и опште популације па је имплементација мера које би смањиле ове разлике један од приоритета образовне политике. 

Настављено је са реформама средњег стручног образовања и са увођењем нових профила који показују добре ефекте, али обухватају само 9% укупног броја ученика и још увек нису уведени у систем. Иако један од приоритета за европске интеграције, Национални оквир квалификација још увек није завршен. 

Иницијални концепт Школе по мери детета је развијен и усвојен на Савету за права детета. Концепт се заснива на међународно прихваћеним принципима школе засноване на правима детета, уважава специфичности система образовања у Србији и интегрише програме  који се већ дуже време реализују у Србији у оквиру реформе образовног система, у складу са принципима Школе по мери детета (активна настава, школско развојно планирање, сарадња школе и локалне заједнице у оквиру ЛПА, школа без насиља, пилот програми инклузивног образовања). 
Интензивиране су активности на превенцији насиља међу децом и у образовно-васпитним институцијама и оне већ дају резултате. Израђен је и усвојен Посебни протокол за заштиту деце и ученика од насиља, злостављања и занемаривања у васпито-образовном систему и Оквирни акциони план за превенцију насиља. У оквиру ЛПА реализују се програми саветовалишта за младе и вршњашчка подршка за борбу против наркоманије.
Ниво реализације појединих стратешких циљева у оквиру овог приоритета је на различитим нивоу. У оквиру Стратешког циљ 1. остварена су само почетна постигнућа - проценат БДП који се издваја за образовање се у протеклом периоду благо повећавао и износи 3,8% у 2008. години, далеко од прописаног циља. Повећање обухвата деце квалитетним предшколским васпитањем са посебним мерама за обухват деце из необухваћених група (Стратешки циљ 2.) је остварено у значајној мери, али специфични циљ 2.1. (До 2007. год. потпун обухват деце квалитетним предшколским васпитањем годину дана пре поласка у школу) још увек није остварен. Иако су учињени важни позитивни помаци када је у питању обухват деце квалитетним основним образовањем (Стратешки циљ 3) нарочито по питању ромске деце, и даље је осипање при упису у основно образовање око 5%, а код сеоске деце више од 20%. У оквиру стратешког циља 4, није дошло до побољшања квалитета образовања. Иако се национална и међународна тестирања спроводе већ неколико година, налази се не користе у довољној мери за развијање ефикаснијих решења, идентификацију и ширење постојеће добре праксе. У оквиру реализације Стратешког циља 5 (Осигурати да сва деца која заврше основну школу упишу и заврше средњу школу), бележи се помак и стекли су се услови за даљу реализацију. У оквиру Стратешког циља 6 (Изградња школе по мери детета – 2004/10),  још увек се ради на једној од основних активности – изради индикатора Школе по мери детета. 

Стратешки циљеви Националног плана акције за децу препознати су у каснијим развојним стратегијама, а мере дефинисане у наведеним стратешким документима су у складу са овим документом. Велики број планираних мера у различитим стратешким документима се односи на предшколско образовање, на повећање приступа свим нивоима образовања и на инклузивно образовање. Образовање Рома је најзаступљеније у стратешком планирању, али је најмање поузданих података о реализацији мера и њиховим ефектима. Највећа међустратегијска усклађеност је код мера које се тичу средњег стручног образовања и образовања одраслих. Иако индикатори показују да постоји велико осипање сеоске деце из образовног система, осим евидентирања проблема и почетка праћења индикатора, недостају мере усмерене на решавање овог проблема.
Изазови за даљи рад су: креирање модерног информационог система у образовању који ће обезбедити потребне податке свим заинтересованим странама и омогућити ефикасно управљање ресурсима и праћење функционисања система образовања и васпита; оптимизација мреже школа; боља сарадња школе и локалне заједнице; промена начина финансирања образовног система; смањење оптерећености сиромашних породица трошковима образовања; повећање обухвата предшколским образовањем све деце; смањење осипања деце из основне школе - нарочито ромске, сеоске деце и сиромашне деце; укључивање деце са сметњама у развоју у образовање; повећање процента младих који завршавају редовну средњу школу (нарочито оних из осетљивих друштвених група) и настављају школовање; повећање запошљивости младих, уклањање дискриминације у образовању; примена мера за побољшање квалитета образовања, рад на унапређењу функционалних знања и. унапређивање образовних постигнућа на међународним испитивањима.

С обзиром на то да се мере у претходно поменутим и другим анализираним стратешким документима већ могу груписати око неких широко прихваћених приоритета, предлаже се редефинисање стратешких циљева, тако да покрију најзаступљеније теме,  као и  дефинисање  специфичних циљева којих у иницијалном документу није било. Код постављања циљаних индикатора неопходно је узети у обзир циљане индикаторе који се користе како у европским, тако и у националним стратешким документима уз претходну процену њихове остваривости у предвиђеном временском року. Предлаже се редифинисање и конкретизација активности за реализацију циљева. Приликом формулисања активности у усклађеном НПА за децу у оквиру приоритета Квалитетно образовање за сву децу, неопходно је узети у обзир како мере предвиђене стратешким документима и државним политикама (Националним миленијумским циљевима развоја, Националним програмом за интергацију Србије у ЕУ, стратешким документима у Србији и циљевима ЕУ у области образовања), тако и искуства примене НПА на локалу кроз локалне планове акције.  

2.2. Структура приоритета Квалитетно образовање за сву децу
	Приоритет: КВАЛИТЕТНО ОБРАЗОВАЊЕ ЗА СВУ ДЕЦУ

	Стратешки циљеви
	Специфични циљеви

	Стратешки циљ 1:
Повећање издвајања из бруто друштвеног производа на 6% до 2011.године као основни захтев за остварење квалитетног образовања за сву децу
	

	Стратешки циљ 2:
Повећање обухвата деце квалитетним предшколским образовањем са посебним мерама за обухват деце из необухваћених група
	2.1.До 2007.године обезбедити потпуни обухват деце квалитетним предшколским васпитањем годину дана пре поласка у школу



	
	2.2.Повећање обухвата деце квалитетним предшколским васпитањем до 2010. године

	Стратешки циљ 3:
Обухват све деце квалитетним основним образовањем: упис све деце, одржање у систему и смањење осипања, повећање процената деце која завршавају основну школу до 2010.године
	

	Стратешки циљ 4:
Побољшати квалитет основног образовања


	

	Стратешки циљ 5:
Осигурати да се сва деца која заврше основну школу упишу у средњу школу и заврше средњу школу која их запошљава за даље школовање или запошљавање

	

	Стратешки циљ 6:
Изградња школе по мери детета (школа као пријатељски амбијент за дете 2004/10)

	


2.3. Анализа тренутног стања детета у Републици Србији у оквиру приоритета Квалитетно образовање за сву децу 

Развој образовне политике 2004 – 2008


Најважније промене образовне политике у Србији између 2004. и 2008. године од значаја за НПА су: увођење припремног предшколског образовања 2006 године; увођење афирмативних мера за ромску популацију; наставак увођења нових образовних профила у средњем образовању; усвојене Стратегије развоја средњег стручног образовања и Стратегије образовања одраслих (2006); формиран Национални просветни савет; формирани Завод за унапређивање образовања и васпитања и Завод за вредновање образовања и васпитања; огледни  програми у 146 средњих стручних школа; нови образовни  профил  информационе технологије у средњим школама,; пројекат Школа без насиља у сарадњи са UNICEF-ом у више од 10% основних школа у Србији.
 

Од 2008. године настављене су и интензивиране реформске активности фокусиране на: повећање правдености система; разматрање начина за повећање ефикасности и ефективности система; поново је успостављен Национални просветни савет; усвајени стандарди за крај основног образовања; усвојени акциони планови за спровођење Стратегије средњег стручног образовања и Стратегије образовања одраслих; ревидиран је Јединставни акциони план за образовање Рома у оквиру Стратегије за унапређење положаја Рома; интензивиран је рад на повећању приступа образовању ромској деци и започето са реализацијом мера за  смањење дискриминације; рад на превенцији насиља; интензивирање рада на успостављању Јединственог информационог система у просвети (ЈИСП) и промоција образовне политике која се заснива на подацима; појачана је сарадња са ЕУ и свим међународним партнерима; Народна Скупштина Србије је крајем августа месеца 2009. године усвојила Закон о основама система образовања и васпитања и Закон о уџбеницима и другим наставним средствима, а израђени су нацрти Закона о ученичком и студентском стандарду и Закона о предшколском васпитању и образовању.

Стратешки циљ 1: Повећање издвајања из бруто друштвеног производа на 6% до 2011. године 

Активности

Планиране активности чијom реализацијom би требало остварити циљ су:

1. Предузети све мере у Влади Републике Србије и Народној скупштини да се у периоду од 2005. до 2011. сваке године у буџету Републике Србије издвајање за образовање повећава за о,4%

2.  Влада Републике Србије треба да одреди удео основног образовања у укупној јавној потрошњи за образовање.

3. У сарадњи Владе Републике Србије и општина повећати издвајање општина за основно образовање

4. Разрадити нов модел финансирања школа (2005) заснован на анализи ефикасности трошења финансијских средстава за образовање из републичког и општинских буџета

Реализоване активности и остварени резултати
Период од 2000. године обележио је раст улагања у образовање, раст плата запослених у образовању и пораст инвестирања у образовну инфраструктуру.
 

(1) Проценат БДП који се у Србији издваја за образовање се у протеклом периоду благо повећавао и у 2008. години износио је 3,8 % БДП., док земље ОЕЦД-а у просеку троше на образовање 5,8% свог БДП-а
 а нове чланице ЕУ око 5%.

Табела 1:  Консолидовани  јавни  расходи  за  образовање –  функционална класификација (у % БДП)

	Година
	2005.
	2006.
	2007.
	2008.

	% БДП
	3.5
	3.9
	3.7
	3.8


Према  Меморандуму  о  буџету  и  економској  и  фискалној  политици  за  2009.  год.  са пројекцијама  за 2010. и 2011. годину, предвиђено је издвајање за образовање на годишњем нивоу од 4 % БДП до 2011. године 
. Због промењеног начина обрачунавања укупног БДП крајем 2006. године отежано је праћење стопе повећања на годишњем нивоу. 
Подаци говоре о значајном улагању средстава из Националног инвестиционог плана и из кредита у инфраструктурне пројекте. Кредити су се користили за изградњу, реконструкцију и опремање школа. У 2006. години инвестиционим захватима обухваћено је 70 основних школа 25 средњих школа, 35 високошколских установа, 45 установа ученичког стандарда, 22 установе студентског стандарда.
 Из кредита Европске инвестиционе банке изграђено је 8 школа и реконструисана 1 школа. Из кредита Светске банке побољшана је енергетска ефикасност школа у Србији. Средства из НИП-а су се користила за увођење Интернет-а у школе, изградњу сала за спорт и рекреацију итд. Средства из Националног инвестиционог плана су трошена на рехабилитацију инфраструктуре, стручно усавршавање наставника и исплату асистената за подршку ромској деци у школама.
(2) Удео образовања у јавној потрошњи у Србији је 2005. године био око 11%
, док је у OECD земљама око 13,4%. Удео основног образовања у укупној јавној потрошњи није дефинисан. Уколико посматрамо нивое образовања, у 2007. години за предшколско и основно издвојено је 49%, за средње 23%, а за ученички стандард 2% буџета. Највећи део средстава у основном образовању одлази на примања запослених (бруто плате и остала примања) - око 96%,
 док се у OECD земаљама се за плате запослених одваја 72,8% укупног образовног буџета
. 
(3) Јединице локалне самоуправе издвајају око 0,9% БДП за образовање. У 2006. години за потребе основног образовања јединице локалне самоуправе издвојиле су 5,8% укупних расхода, а за потребе средњег образовања 2,8%
. У оквиру Локалних планова акције за децу (ЛПА) јединице локалне самоуправе издавајају додатна средства за образовање, и то за превоз ученика, побољшање школске инфраструктуре, опремање вртића, изградњу дечјих игралишта, стручно усавршавање наставника.  Укупна средства за финансирање ЛПА су веома скромна и чине око 0,3% општинског буџета, али постоји тренд сталног повећањавања.
(4) Нов модел финансирања није још увек уведен. Увођење капитационе формуле (финансирање по ученику), предвиђено је новим Законом о основама система образовања и васпитања (усвојен августа 2009. године) и уводиће се поступно, почев од школске 2011/2012 и завршно са 2014/2015.

Ниво издвајања за образовање мерен и као део БДП и као део укупних јавних расхода нижи је од проесека y OECD земаљама.  Повећање издвајања из БДП на 6% је један од опште прихваћених циљева у националним стратешким документима. Због различитих података о тренутном издвајању из БДП за образовање као и о динамици повећања издвајања, није могуће проценити када ће циљ од 6% бити достигнут, али је мало вероватно да то буде у 2011. години. За одређење временског рока за његово извршење, потребне су додатне консултације са Министарством финансија. 
Анализе ефикасности показују да је уз повећање издвајања за образовање, неопходна прерасподела улагања унутар система образовања (оптимизација мреже школа, смањење удела за плате у корист повећања удела који се троши на побољшање осталих параматара квалитета и на праведност) (видети и одељак 3.2). 

Ефикасност и праведност финансирања у Србији су додатно ослабљени зато што образовни буџет издржава веома велики број малих издвојених одељења која коштају знатно више од обичних одељења (било да се посматра финансирање по ученику или по одељењу). Од укупног броја ученика основних школа, 85.7% ученика основних школа у Србији похађа 941 школу где просечно одељење броји 23.1 ученика, док преосталих 14.3% ученика похађа 2231 малу издвојену школу где просечно одељење броји 13.6 ученика.
 Постоје значајне варијације у износу новца који школе у различитим регионима у Србији приме са централног нивоа, било да се посматра финансирање по ученику или по одељењу. Финансирање са централног нивоа је највише у школама у Војводини и у зајечарском региону, а најниже у регионима Централне Србије
. Постоје и озбиљне разлике између износа новца које сличне школе из истог региона примају из централног буџета.

Анализа буџетске потрошње и продуктивности јавног сектора у светлу финансијске кризе
 показала је да Србија за образовање издваја знатно више од поменутих 4%  (око 5%) и указала на несразмерност између ниских постигнућа на међународним испитивањима (PISA тест) и улагања у образовање. Неки од индикатора неефикасноти система су; скупа мрежа малих школа (сателита), однос наставник-ученик и велики број одељења са малим бројем ученика (видети стратешки циљ 3). Процењује се да би увођење минималног броја ученика од 30 у свим општинама сачувало око 37% републичког буџета за образовање, а само оптимизацијом одељења унутар школа оствариле би се брзе уштеде од око 10%. 
Мере за повећање ефикасности не би требало да буду праћене смањењем издвајања за образовање. Поред оптималнијег коришћења ресурса, образовни систем би имао користи од повећања издвајања
, како је и пројектовано НПА.
Стратешки циљ 2: Повећање обухвата деце квалитетним предшколским образовањем
 са 

посебним мерама за обухват деце из необухваћених група
Специфични циљ:

2.1. До 2007. обезбедити потпуни обихват деце квалитетним предшколским васпитањем годину дана пре поласка у школу
Активности

Планиране активности чија реализација би требало да  допринесе остварењу специфичног циља су:

1. Израда програма васпитања за децу годину дана пред полазак у школу (2005)

2. Израда стандарда простора, опреме и дидактичких средстава (2005)

3. Дефинисање мреже предшколских установа за васпитање деце које обухватају децу годину дана пред полазак у школу
4. Разрада посебних мера за обухват деце која до сада нису била обухваћена предшколским образовањем годину дана пред полазак у школу: сеоске деце, ромске деце, деце са сметњама у развоју
5. Обухват деце овим обликом предшколског васпитања: 2006. године – 80%, 2007. године – потпун обухват

6. Усавршавање кадрова за рад са децом годину дана пре поласка у школу; посебна обука за рад са децом из специфичних културних и социјалних група

Реализоване активности и остварени резултати
(1) Припремни предшколски програм (ППП) 
 је обавезни, универзалани и бесплатан облик

предшколског образовања и васпитања за децу од 5,5 – 6,5 година старости у години пред полазак у школу, у трајању од најмање шест месеци четири сата дневно. Уведен је школске 2006/07 године - годину дана касније него што је НПА планирано, у циљу повећања ефикасности основног образовања
 и представља једну од најважнијих системских мера у образовању у протеклом периоду. Функције припремног предшколског програма су подстицање развоја деце, ублажавање социокултурних разлика, допуна породичном васпитању и припрема за школу.
 Програм се реализује у предшколским установама и у основним школама. Иако је део обавезног основног образовања (продужетак образовања са 8 на 9 година), ППП је дефинисан као део предшколског образовања и реализује се према концепцији предшколског образовања. Курикулум је дефинисан Правилником о Општим основама предшколског програма који је Национални просветни савет усвојио у октобру 2006. године.

У циљу увођења ППП-а, Министарство просвете је реализовало низ активности: обезбеђена су средства за финансирање ППП у буџету РС; општине су законом обавезане да уколико постоји потреба обезбеде финансирање превоза деце
; одређено је да ППП реализују васпитачи у предшколској установи, а у изузетним случајевима уз одобрење министарства ППП може да организује основна школа и да реализатори буду учитељи. Прослеђено је упутство установама о начину организације васпитних група (минимални број деце за формирање васпитне групе је 5
 а максимални  26). Обухват се прати у оквиру Сектора за предшколско и основно образовање и васпитање преко упитника који Министарство шаље предшколским установама (предшколско образовање и васпитање још увек није део информационог система Министарства просвете). 
(2) Нови Закон о основама система образовања и васпитања прописује стандардизацију у свим областима образовања и вапитања. 

(3) За реализацију ППП користи се постојећа мрежа предшколских установа а само око 7% деце похађа ППП који се реализује у основним школама.
(4) У циљу повећања обухвата деце која немају личне документе, Министарство просвете је у 2006. години преко школских управа упутило допис школама да у ППП уписују сву децу, без обзира на поседовање документације. Реализован је низ пројеката у сарадњи са међународним организацијама и невладиним сектором у циљу повећања обухвата деце из осетљивих група.

У оквиру Локалних планова акције за децу организовани су неформални програми предшколског образовања ромке деце (13 развојно образовних центара који су обухватили око 300 деце). У неколико општина отворени су нови вртићи. ЛПА тимови су покренули акцију идентификовања деце предшколског узраста и помогли њихово укључивање у ППП. Кроз програме је оспособљен знатан број кадрова и из невладиног сектора и међу васпитачима који представљају значајан ресурс за повећање обухвата деце у будуће.

(5) Иако је обухват ППП-ом према подацима Министартсва просвете у 2008/09. години 96%, (74.674 деце), реално стање је неповољније јер се велики број деце, посебно из осетљивих група (ромска, деца из екстремно сиромашних породица, деца са села и деца из осетљивих група), не налази у званичној статистици. Подаци о обухвату за 2007/08. годину се разликују. Према подацима министарства, у 2007. је било обухваћено 99,6 % деце, према подацима РЗС - 88,85%
, а према АЖС/2007 – 83% .
Табела 2. Упоредни преглед обухвата деце ППП за 2006/07. и 2007/08. школску годину

	Показатељи:

	2006/07.
	2007/08.

	Укупан број деце узраста 

5,5 -6,5 година*
	76.158
	78.477

	Број деце обухваћене ППП


	76.209**
	78.177***

	% обухвата за целу Србију


	100%
	99,6%

	ППП у у основним школама


	6,9%
	7,38%

	Четворосатни ППП


	69,75%
	65,82%

	Целодневни ППП у вртићима


	30,25%
	33,18%


(6) Приликом увођења ППП, није било системске обуке кадра а анализе су показале да је обученост кадра најважнији фактор квалитета у реализацији ППП. 

Успешност реализације ових активности НПА прати се помоћу следећих индикатора: 

· Проценат деце обухваћене програмом за децу годину дана пре поласка у школу (по општинама, у Републици)

· Број установа које укључују децу годину дана пре поласка у школу (по општинама, у Републици)

· Број васпитних група (по општинама, у Републици)

Табела 3. Обухват деце по областима у Србији:

	Област
	Обухват деце ППП школска 2007/08

	Република Србија у целини
	88,85%

	Војводина
	100,53%

	Београд
	86,11%

	Централна Србија
	84,80%


У Војводини је око 100% обухвата, окрузи у Централној Србији: Борски 54,35%, Зајечарски 50.04%, Браничевски 57,99%, Колубарски 48,04%, Пчињски 72,20%, Пморавски 79,64% и Рашки 81,57%. 

Упадљиво нижи обухват (око 50% или мање)  је у следећим општинама: Мионица (26,35%), Уб (29,75%), Ваљево (34,51%), Србобран (28,35%), Кладово (33,09%), Неготин (39,51%), Петровац (42,07%), Мајданпек (44,60%), Пожаревац (50,66%) и Пожега (50,37%). 
 

Подаци о броју васпитних група у којима се реализује ППП се разикују у периодима извештавања. Према подацима Министарства просвете из фебруара 2008.године ППП-ом је обухваћено 77 006 деце у оквиру 4321 васпитне групе у организацији дечјих вртића и основних школа, 1412 деце у болничким и 339 деце у развојним групама. Према извештају из јуна месеца 2008. ППП је обихватио 79 349  деце у  4632.5 васпитне групе.

Увођење припремног предшколског програма је била добра мера предвиђена НПА за  остварење стратешког циља којим је предвиђено повећање укупног обухвата деце предшколским образовањем и васпитањем. Може се проценити да је за три године примене припремним предшколским програмом било обухваћено око 229.000 деце у Србији. Према АЖС, увођење ППП повећало је укупан обухат деце од 6-7 година предшколским образовањем за више од 30% (са 51% 2002. године на 83% 2007. године).
Анализа утицаја увођења ППП
 рађена после две године спровођења програма показала је следеће:

· Око једне трећине деце похађа целодневни програм, а две трећине четворосатне програме.

· Краћи програми су чешћи у мање развијеним срединама и то код деце која пре припремног предшколског програма нису била обухваћена предшколским образовањем и васпитањем.

· У око 94% случајева ППП се реализује у предшколским установама и реализују га васпитачи (чак и када се реализује у простору основне школе). 

· Због мањка капацитета ППП је потиснуо све друге облике предшколског и довео до повећања броја деце у ионако великим васпитним групама, што утиче на квалитет реализације самог програма.

· Није било системске обуке за рад у ППП, па је обученост кадра најважнији фактор квалитета у реализацији ППП. 
Треба нагласити и то да НПА предвиђа активности за повећање обухвата деце из осетљивих група, али не предвиђа рашчлањене индикаторе који би служили за праћење резултата планираних активности. 

Истраживања показују да скоро 50% сиромашне деце (из породица које живе испод линије сиромаштва) није обухваћено обавезним ППП. Мање од 10% деце са сметњама у развоју је обухваћено ППП.
 Код су у питању ромска деца не постоје поуздани подаци о њиховом обухвату ППП. Студије случаја показале су да се обухват ромске деце се значајно повећао увођењем ППП  иако ромски родитељи нису високо мотивисани за слање деце у ППП (већина то чини због законске обавезе). Сигурно је да и даље  један велики проценат ромске деце није обухваћен ППП, али се не зна који. Ромска деца по правилу похађају законски минимум од 6 месеци
. Увођење ромског асистента доприноси квалитетнијем и лакшем раду са ромском децом и предвиђа се новим Законом чија имплементација подразумева израду подзаконских аката (правилника) који ову област прецизно дефинишу. У систему образовања, од септембра 2010. године предвиђено је финансирање рада 174 аситената из буџета Републике.

Према АЖС/ 2007.  обухват деце из сеоских средина ППП – ом је око 50%, мада нема поузданих података. Квалитет ППП је лошији у сеоским срединама - краће траје, деца се по први пут укључују у предшколско васпитање, организује се у основној школи, реализатор је најчешће учитељ, нема опреме ни дидактичких материјала. Посебан проблем је то што деца из удаљених села морају да путују јавним превозом. 

Реализован је велики број пројеката невладиног сектора који су утицали како на повећање обухвата деце предшколским образовањем и васпитањем, тако и на квалитет реализације програма. Иако ефикасни, пројекти споро прелазе у системска решења па се очекује да ће нови Закон бити помак у том правцу.
Специфични циљ:

2.2. Повећање обухвата деце квалитетним предшколским образовањем до 2010. године

Активности:

Планиране активности чија реализација доприноси остварењу специфичног циља су:

1. Израда и усвајање законске регулативе о систему предшколског васпитања

2. Развој мреже установа за предшколско васпитање

3. Образовање, обука и усавршавање кадрова за рад у предшколском васпитању

4. Повећање обухвата деце предшколским васпитањем: 80% обухвата у 2007. години

5. Дефинисање посебних мера за обухват деце из угрожених и маргинализованих група (80% обухвата ове деце у 2007. години)

6. Обезбедити партиципацију родитеља у раду предшколских установа, посебно оних из маргинализованиг друштвених група.

Реализоване активности и остварени резултати
(1) Предлог Закона о предшколском васпитању и образовању  је израђен и упућен Влади на усвајање
. Усвајање се очекује током јесени 2009. године.

(2) Мрежа предшколских установа постављена je по принципу једна општина- једна установа. Свака предшколска установа има разгранату мрежу објеката и других простора (2.297 објеката и других простора за рад са децом), а програми се остварују и у приватним вртићима (51) и основним школама (149).  

Број предшколских објеката у периоду 2004-2008 повећан је са 1840 на 2297 (Миленијумским циљевима развоја постављен је циљ од 3.500 предшколских установа у 2015. години), међутим, и даље највећу препреку за укључивање деце и остваривање предшколског образовања и васпитања представља недовољан капацитет мреже, неравномерна географска распоређеност предшколских објеката и велика регионална неуједначеност у погледу услова рада и опремљености дидактичким материјалима. 
Иако је изградња предшколских објеката у Србији последњих година постала један од приоритета у развоју општинске инфраструктуре у великим градовима, у неразвијеним општинама и у сеоским подручјима се не улаже ни у постојеће објекте ни у изградњу нових, па капацитета нема довољно а услови за боравак деце су лоши. Између осталог, средства за изградњу предшколским објеката су издвајана и из Националног инвестиционог плана, а реализатори су били локалне самоуправе и Министарство просвете, односно Министарство рада и социјалне политике.

Табела 4:  Број предшколских објеката у Србији

	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	1840
	1873
	1924
	2159
	2297


И у урбаним срединама је велики број деце на листама чекања услед недостатка капацитета. Према подацима Министарства просвете, 2007/2008. године на листама чекања је било 12.386 деце, а 6.492 деце уписано је преко капацитета установа.

(3) Расте број акредитованих програма за професионални развој запослених у предшколском образовању. 

Табела 5. Број акредитованих програма за професионални развој запослених у предшколском образовању
	Област
	2006/2007
	2007/2008
	2008/2009
	2009/ 010

	Предшколско васпитање и образовање
	7
	15+4=19
	23
	57


(4) Обухват деце свих узраста предшколским васпитањем је  протеклом периоду повећан. Учешће деце од 3 до 5 година у предшколском образовању је у пероду 2002-2007 порасло (35% на 40%, АЖС) и тренутно износи око 40%. Реално стање је неповољније, јер се велики број деце, посебно из осетљивих група, не налази у званичној статистици. У поређењу са  земљама чланицама Европске уније у којима је просечно око 85% четворогодишњака укључено у различите видове предшколског образовања, обухват предшколским образовањем и васпитањем у Србији и даље је један од најнижих Европи.
 
(5) У циљу већег обухвата ромске деце узраста 5-8 година, Министарство просвете је у сарадњи са Ромским образовним фондом из Будимпеште подржало 24 пројекта предшколских установа чијом реализацијом је 600 ромске деце похађало предшколско образовање (2007. године). Додатном подршком Министарства просвете од краја 2005. до почетка 2007. године укључено је укупно 1.500 ромске деце и 120 установа. Још увек није достигнут циљ НПА да предшколским образовањем буде обухваћено 80% деце.

Добра искуства из досадашњих пројеката интегрисана су у пројекат Образовање за све – унапређење доступности и квалитета образовања деце из маргинализованих група, чија реализација ће почети крајем 2009. године. Финансијска средства за реализацију пројекта обезбеђена су путем Инструмента за претприступну помоћ Европске Уније (IPA 2008), а пројектом ће се подржати имплементација новог Закона, односно увођење асистената у наставу. Пројектне активности ће бити усмерене ка томе да деца и ученици похађају наставу примерену њиховим развојним и образовним карактеристикама и потребама, да буду прихваћенa и деца из маргинализованих група и да сви ученици у школи добију прилику за интеркултурално учење. Наставници и васпитачи ће имати прилику за усавршавање својих компетенција, добиће помоћ у комуникацији са родитељима и локалном заједницом, а са ученицима ће моћи да раде и на додатним корективним часовима. Биће, такође, обезбеђена набавка и израда индивидуалних материјала за рад ученика.
Успешност реализације ових активности НПА прати се помоћу следећих индикатора: 

· Проценат деце обухваћене предшколским образовањем (по општинама, у Републици)

· Проценат деце из посебних група (ромска деца, деца са сметњама у развоју, сеоска деца) обухваћене предшколским васпитањем

Обухват деце свих узраста предшколским васпитањем је  протеклом периоду повећан, као што се може видети на графикону 1.

Географске разлике у похађању предшколског образовања и васпитања су велике. Предшколске установе похађају у већој мери деца из урбаних средина, деца из Београда, западне Србије и Војводине, a у најмањем проценту иду у предшколско деца из источне Србије (15%).

Графикон 1. Обухват предшколским образовањем према Анкети о животном стандарду
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Иако разлика у подацима постоји, сви указују на то да је најмањи обухват деце из осетљивих група којима је предшколско образовање најпотребније. У 2005. години на узрасту од 3 до 5 година предшколским образовањем je било обухваћено 45,2% деце у градским срединама, 14,4% у сеоским срединама и свега 4 % ромске деце из ромских махала и сламова
 (ДевИнфо)
. 
Деца из домаћинства где је глава домаћинства ниског образовног нивоа у знатно мањој мери похађају предшколско образовње и васпитање (16% у односу на просек  43%). Чак и када је похађање обавезно и бесплатно, само 57% деце из ове групе похађа предшколску установу (просек је 83%). Богатија домаћинства у далеко већој мери користе услуге у сектору предшколског васпитања које се финансирају из буџета. Систем не мотивише сиромашне породице да укључују децу у јавне предшколске установе к - обухват у најсиромашнијим породицама 7,4%, а у најбогатијим - 64,1%
.
Табела 6: Обухват деце из осетљивих група (узраст 3-5 година).

	Категорија деце
	% обухвата
	Извор података

	Деца са села
	14%,
	МICS, 2005

	Најсиромашнија деца
	7%
	MICS, 2005

	Ромска деца узраста 3-5 година
	4%
	MICS, 2005

	Обухват деце од 3 до 5 година:
	
	

	- деца из породица из најнижег квантила сиромаштва
	15%
	АЖС, 2008

	 - деца из породица у којима је глава породице без ОШ или само са ОШ
	16%
	АЖС, 2008



Будући да је основни разлог за непохађање предшколских установа код сиромашне деце, ромске деце и деце из неурбаних насеља став родитеља и старалаца да то и није неопходно (дете је сувише мало и више воли да је код куће), потребно је радити на подизању нивоа разумевања значаја предшколског образовања и васпитања за укупни развој детета.
 Најчешће навођени разлог за непохађање обданишта је жеља детета да буде код куће (38%); код деце из неурбаних насеља удаљеност (26%), узраст детета (24%), цена (10%), непостојање слободног места (5%), док је код деце из најсиромашнијих породица важнији разлог цена (19%) од удаљености (9%). Непостојање слободног места као разлог непохађања обданишта најчешће наводе најбогатије породице (13%) и породице из Београда (12%).

Веома мали број деце са сметњама у развоју похађа предшколско образовање и васпитање. По званичним подацима Министарства просвете у 2007/2008. години 432 деце ометене у  развоју је било укључено у развојне групе. У школској 2007/2008. години  програм  образовних  активности  за  децу  предшколског узраста ометену у развоју, који је био организован при специјалним школама, похађало је 136 деце у 23 групе. Болничке групе обухватају децу  на дужем болничком лечењу при установама система здравствене заштите. У 2007/08. години, програмом васпитно-образовног рада са  децом  на  болничком  лечењу  било  је  обухваћено  укупно  271  дете  у  оквиру  37 развојних група за децу са сметњама у развоју.

Треба истаћи и то да је један од проблема представља сиромашна понуда различитих типова програма и услуга. У предшколским установама понуђени су програми у целодневном трајању који одговарају на потребе запослених родитеља, чија деца при упису у многим срединама имају приоритет. Подаци говоре да од укупног броја васпитних група, 5162 (61%) група реализује програме у целодневном трајању. За децу узраста до три године, предшколске установе нуде само целодневни програм - целодневни боравак. Тек се у години пред полазак у школу нуди могућност полудневног боравка и то за реализацију обавезног припремног предшколског програма. Од укупног броја васпитних група 3183 (38%) је припремни предшколски програм у полудневном трајању.


Основни предуслов за повећање обухвата и проширење понуде програма и услуга који одговарају потребама и интересовањима деце, родитеља и локалне заједнице представља равномерно проширење просторних капацитета, инвестирање у изградњу нових и адаптацију постојећих објеката предшколских установа, али и адаптација и/или коришћење других расположивих потенцијала у локалној заједници. Локалним самоуправама у сиромашним општинама треба помоћи у изградњи предшколских установа (подршком из републичког буџета, донаторским средствима, коришћење предприступних фондова, подршка при добијању кредита) водећи рачуна о локалним потребама и условима.
Стратешки циљ 3: Обухват све деце квалитетним основним образовањем: упис све деце, одржање у систему и смањење осипања, повећање процената деце која завршавају основну школу до 2010.године 
Активности
1. Увођење система праћења уписа, осипање деце и завршавања школовања

2. Оптимизација мреже основних школа као основног механизма универзалне доступности основног образовања

3. Посебне мере подршке за упис, смањење осипања и повећање процента деце која завршавају школу из ромске заједнице и деце са сметњама у развоју.

Реализоване активности и остварени резултати
(1) Праћење уписа на основу параметара село/град, етничке/националне мањине предвиђено НПА се још увек не врши.

(2) Мрежа школа и даље не прати демографске промене у друштву. Пројектована је у време када се у Србији рађало око 100.000 деце годишње, док последњих година тај број износи мање од 80.000. У  периоду од 2002. до 2005. године незнатно је опао број основних школа ( 0,5%), број ученика смањио чак за 6%, а број наставника порастао за 5%. Од 2000 године бележи се годишње смањење уписа ученика у први разред основних школа за 1,5 %. 
. Узроци су негативни природни прираштај, увођење нових наставних предмета и формирањe одељења са малим бројем ученика у одређеним срединама (на основу броја одељења се врши финансирање школа).  По просечној величини одељења Србија је слична OECD земљама. Међутим, варијације унутар земље су велике: 85,7% ученика основне школе у Србији похађа 941 школу где просечно одељење има 23,1 ученика, док 14,3 % ученика основне школе похађа 2.231 сателитску школу где просечно одељење има 13,6 ученика
. Услови у којима се реализује процес учења нису једнако праведни за сву децу. Школе су различитог нивоа опремљености, тако да постоје школе које задовољавају ISO  стандарде и чије су учионице компјутеризоване, као и школе које немају основне услове за рад. Квалитет образовања у сеоским школама је испод просека (видети стратешки циљ 4 овог извештаја). 

У циљу обезбеђивања једнаког приступа образовању за све потребно је у складу са препорукама НПА, извршити функционалну оптимизацију мреже основних школа што ће по проценама побољшати квалитет образовања. У протеклом периоду развијени су неки модели оптимизације мреже школа на локалном нивоу у сарадњи са локалном заједницом и образовним властима, што је корисно искуство које може да се користи за даљи рад на оптимизацији мреже школа. 
(3) Посебне мере за упис, смањење осипања и повећање процената ромске деце која завршавају образовање НПА, операционализоване су Јединственим акционим планом за образовање Рома који је Влада РС усвојила 2005. године у оквиру Декаде Рома. Имплементацијом је координирало Министарство просвете. У 2006. години је у оквиру Министарства просвете формирана радна група за праћење имплементације акционих планова за унапређивање образовања Рома. Састав радне групе и циљеви рада су редефинисани током 2008. године. Резултат рада радне групе током 2008. и 2009. је ревидиран Јединствени акциони план за образовање Рома, у оквиру кога су реализоване следеће активности: олакшане су процедуре уписа у основну школу за децу;  у сарадњи са НВО Центар за права мањина израђени су индикатори дискриминације који су саставни део Приручника за пружање подршке развоју антидискриминативне културе у образовно-васпитним установама.
;утврђене су превентивне активности и процедуре за решавање појава насиља по Посебном протоколу за заштиту деце/ученика од насиља, злостављања и занемаривања  које су школе у обавези да примењују од 2009. године. До измена релевантних правилника примена протокола и приручника реализује се према писму/упутству које МП шаље школским управама у коме се школе обавештавају да  су у обавези да  примењују Протокол, односно Приручник, а просветни саветници ће пратити квалитет, односно, процес и резултате примене. Центар за права мањина од септембра месеца 2009. године подржава пилот примене антидискриминационог приручника у 4 најугроженије школске управе. Израђен је програм за учење српског језика за децу Рома-повратника из иностранства. UNICEF је спровео програм накнадне регистрације деце у матичне књиге рођених у 19 општина, када је  идентификовано око 500 деце без докумената која су накнадно уписана у школе  и развијен је модел за накнадну регистрацију деце убудуће.  

Стручно усавршавање кадра у циљу подизања професионалних компетенција  за рад са децом из маргинализованих група одвијало се кроз разне програме:

· Током 2006. године је у свакој школској управи обучен по један просветни саветник (укупно њих 16) за праћење пројеката за унапређивање образовања Рома и одржани су регионални састанци у 14 школских управа (пројекат Развој капацитета школских управа за реализацију локалних акционих планова за унапређивање образовања Рома).
· 2006. године је у оквиру заједничког пројекта са ОЕБС-ом, обучено 54 асистента за подршку ромским ученицима, и они су од 2007. године сукцесивно ангажовани у настави. Новим предлогом Закона асистенти се уводе у систем образовања и васпитања. 
· У 2006. години одржано је девет базичних семинара програма Активно учење за рад са децом из маргинализованих група – ромски програм (АУРО)
 који је похађало 226 учесника из шест градова (Врање, Лебане, Бела Паланка, Пожаревац, Костолац, Кучево). Циљ ових семинара јесте да помогне наставницима у раду са ромском децом, да се повећа њихов сензибилитет за потребе ромске деце и рад на промени положаја ромске деце у школи, њиховом задржавању у школи и освајању стандарда постигнућа.

· У циљу побољшања квалитета образовања које стичу деца у сеоским срединама, спроводи се програм Активно учење у раду са децом из малих школа и комбинованих одељења - МАКО
  којим се јачају професионалне компетенције учитеља. У 2006. години реализовано је: један семинар за МАКО инструкторе; осам базичних семинара са 157 учитеља; два виша, супервизијска семинара са 37 учесника и 11 супервизијских посета малим школама са 193 учесника.У школској 2008/2009. години овај семинар је реализован 3 пута (Прокупље, Сента, Нови Пазар) са укупно 86 учесника. Акредитован је за школску 2009/10, али се са реализацијом семинара још није  почело.
· Појачан је рад на увођењу садржаја о историји, традицији и култури Рома у образовне институције, кроз програм Како увести ромску културу у наставни план и програм. Од 2008. године НВО Ромски информативни центар из Крагујевца спроводи програм  Роми кроз време са циљем стручног оспособљавања наставника да интегришу садржаје о ромској култури, историји и традицији у редовну наставу. Часове ромске културе према приручнику ''Роми кроз време'' укупно је одржало 60 учитеља у 48 основних школа, у 43 града/места у целој Србији. Укупно је одржано 132 школска часа на којима је 2918 деце добило знања о ромској култури, обичајима и традицији. Број радних сати ангажованих учитеља, као и других учитеља, који су предвиђене садржаје ромске културе интегрисали у редован план и програм износи 593,33 школска часа.
· У  Каталогу за 2009/10  Завода за унапређивање образовања и васпитања, акредитовани су програми који промовишу инклузивно образовање у оквиру  следећих области : Страни језик (нпр: Поштовање различитости ученика у настави  енглеског језика на млађем узрасту и Настава енглеског језика на млађем узрасту –Teaching English for Yong Learners), затим Ликовна култура (Маштаоница од папира, као циљну групу има наставнике инклузивних школа и школа за децу са посебним потребама),, Физичко васпитање (Адаптирана физичка активност и инклузија), Васпитни рад - општа питања наставе, у подобласти Оснаживање компетенција наставника (Инклузивно посредовање-фактор превенције поремећаја понашања и сукоба у инклузивном школовању; Употреба просветних картона, Стварање услова за развој даровитих ученика). Завод је упутио  посебан позив  за програме подршке изради индивидуалних планова подршке за децу и ученике  са сметњама у развоју. Запажа се пораст броја програма за даровите, као и програма за планове подршке за децу и ученике  са сметњама у развоју (видети део о деци са сметњама у развоју).
Почетком јуна 2009. године, у оквиру председавања Декадом Рома, одржана је међународна конференција Право на образовање за свако дете: уклањање баријера и унапређење инклузије за ромску децу, која је окупила земље Декаде Рома, представике EU и међународних институција. Постигнут је споразум о циљном деловању у четири критичне области кроз: обезбеђивање интегрисаног раног образовања, окончање сегрегације и унапређење инклузије, креирање подстицајне средине у школама и учионицама и јавно финансирање инклузивног образовања.
  

Инклузија деце са сметњама у развоју је до сада реализована кроз пројекте невладиних организација Велики и Мали, Save the Children, Фонда за отворено друштво, програме инклузивног образовања деце предшколског и основношколског узраста у оквиру ЛПА итд. (видети део о деци са сметњама у развоју). Нови Закон о основама система уводи инклузивни приступ у образовни систем (видети део Нова законска решења).

Током 2008. године почела је реализација четворогодишњег пројекта Пружање унапређених услуга на локалном нивоу (DILS)
 чији је циљ унапређење услуга из области здравства, образовања и социјалне заштите на локалном нивоу. То подразумева бољи квалитет, већу доступност, као и већу праведност и ефикасност у пружању ових услуга. Пројектом ће бити подржана имплеметнација нових законских решења у погледу инклузија деце са сметњама у развоју, ромске деце, деце са села. Образовно-васпитне установе ће добити средства - грантове за набавку наменске опреме, стручно усавршавање запослених и слично. Пројекат траје до 2011. године, финансира се из кредита Светске банке, а спроводи у сарадњи са Министарством здравља, Министарством рада и социјалне политике и органима локалне самоуправе. 
Успешност реализације ових активности НПА прати се помоћу следећих индикатора: 

· Проценат деце из једне генераицје која уписују први разред основне школе

· Проценат деце која завршавају први/други/трећи циклус основног образовања

· Проценат деце Рома, других етничких група, деце са посебним потребама
 која су обухваћена основним образовањем

Проценат деце која уписију и завршавају основну школу је од 2005. године константан и креће се око 95% (за упис 2005 – 97,5%, 2006 - 94,6%, 2007 – 95,8%, 2008 - 95,7%, подаци РЗС). Осипање при упису је око 5% деце. Пошто поуздани подаци о обухвату деце из осетљивих група не постоје, овај податак треба пажљиво тумачити.
Осипање деце са села при упису премашује 20% (2005 – 81,5%, 2006 – 79,82%, 2007 - 78,8, 2008 - 77,45%, РЗС). Основну школу заврши око 74% деце са села (индикатор се не мења од 2005. године до сада).
       Обухват деце основним образовањем је у 2005/06 био 98,41% (ДевИнфо, РЗС), стопа завршавања 95% а стопа наставка школовања 97,33%.

У време када су дефинисани индикатори за праћење НПА концепција основног образовања била је три циклуса по три године. Каснијим изменама и допунама закона враћена су два образовна циклуса а од 2006/07 уведен је обавезан припремни предшколски програм којим је обавезно образовање продужено на девет година. 
Највећи проценат деце која нису у образовном систему и даље је из ромских породица (21,6%), сиромашних породица (11,8% у односу на просек 1,6%) и   недовољно образованих породица (4,4%).
 Повећао се проценат сиромашне деце која нису у образовном систему: 2002. године 6% деце из породица које живе испод линије сиромаштва није било у образовном систему а 2007. године 12%. Број деце која понављају разред је био изузетно мали у истраживањима АЖС ( 0,8% 2002 и 1% 2007), али су породице из којих ова деца долазе сиромашне и са најмањим степеном квалификација носиоца домаћинства.
 
Κао резултат бројних активности које су у протеклом периоду реализоване у циљу унапређења образовања Рома у оквиру Акционог плана за унапређење образовања Рома (2005), повећан је обухват ромске деце основним образовањем са 56% у 2002. на 73% 2007. године и смањен је проценат ромске деце у школама за децу са сметњама у развоју са 8% 2002. на 6% 2007. (АЖС 2002/2007).
 
О деци са сметњама у развоју нема поузданих података (видети део о деци са сметњама у развоју овог извештаја).
Индикатори показују да још увек није остварен стратешки циљ НПА о упису све деце у основно образовање, повећању обухвата и стопе завршавања. 

Стратешки циљ 4: Побољшати квалитет основног образовања 


Вредновање система образовања у циљу осигурања и унапређења квалитета на републичком нивоу спада у надлежности Министарства просвете, Националног просветног савета и Завода за вредновање квалитета образовања и васпитања (основан 2004. године).

Активности

1. Побољшање квалитета школских програма:иновирање програма, повећање релевантности знања, развијање животних вештина, осигурање флексибилности школских програма-сукцесивно по разредима (2004/2010)

2. Дефинисање стандарда простора, опреме и дидактичких средстава те праћење придржавања стандарда (2004/2010)

3. Дефинисање основних стандарда школских уџбеника (2004) и прилагођавање продукције пколских уџбеника стандардима (од 2004) у континуитету

4. Израда нових програма иницијалног образовања наставника (2004/06) и њихова имплементација

5. Јачање програма проефесионалног развоја наставника: издавање лиценци наставницима, акредитовање нових програма стручног усавршавања, усвајање правилника за професионално напредовање наставника

6. Увођење метода наставе, учења у којима је наглашена партиципација и активност деце

7. Стручно и континуирано праћење квалитета образовних постигнућа ученика: примена нових модела оцењивања у школи, национални програми оцењивања ученика у у појединим разредима, нови модел мале матуре, учешће у међународним програмима оцењивања образовних постигнућа (PISA, TIMSS).
Реализоване активности и остварени резултати
(1) Почев од 2003/2004. школске године, сваке године се сукцесивно по разредима уводе нови наставни програми. 2005. године усвојен је нови наставни план и програм за први циклус основог образовања. Према новом плану и програму основног образовања и васпитања, ученици похађају наставу из два страна језика
, од којих је један обавезан од 1. разреда, а други има статус обавезног изборног предмета и изучава се од 5. разреда. Од 2007. почео је да се примењује нови наставни план за други циклус образовања. Новине су: увођење другог страног језика као обавезног предмета; спорт као обавезан изборни предмет од петог разреда
; постојећи предмет техничко образовање иновиран је садржајима из информатике. Здравствено васпитање реализује се интегрисано, кроз наставне предмете. Информационе технологије уведене су у оба циклуса основног образовања. 

Са аспекта НПА и у односу на препоруке Комитета за права детета, важно је истаћи да Грађанско васпитање има статус обавезног изборног предмета на свим нивоима основног образовања и васпитања
. Циљеви   Грађанског   васпитања   су   усмерени   на   стицање   знања и вештина  за  активну  партиципацију  на  основама  демократских  принципа,  поштовање дечјих  и  људских  права,  интеркултурално  образовање  и  сл. Од школске 2009/10. године почиње примена новог наставног плана и програма у 7. разреду. 

Национални просветни савет је усвојио маја 2009. године образовне стандарде за крај обавезног образовања, који су урађени су 2006. године. То захтева усклађивање наставних програма, уџбеника и других наставних материјала са стандардима образовних постигнућа.

(2) Дефинисање стандарда простора, опреме и дидактичких средстава још увек није извршено.
(3) У циљу побољшања квалитета уџбеника, реализују се огледи за издавање уџбеника, а припремљен је предлог новог Закона о уџбеницима и другим наставним средствима. Тренутно се уџбеници припремају и одобравају у складу са Законом о уџбеницима и Правилницима о програму огледа за уџбенике
.  Основни стандарди школских уџбеника су дефинисани али никада нису званично усвојени.
 НПА-ом је  њихово усвајање било предвиђено у 2004. години. Према новом Закону о уџбеницима и другим наставним средствима (Службени гласник 07/ 2009, чл. 14), стандарди квалитета уџбеника обухватиће садржину, педагошко-психолошке захтеве, дидактичку и методичку обраду, језичке захтеве, израду, графичку, ликовну и техничку опремљеност уџбеника,зависно од облика, медија и намене. Стандарде квалитета уџбеника и упутство о њиховој примени утврђује Национални просветни савет, на предлог Завода за унапређивање образовања и васпитања.
(4) Образовање наставника и васпитача, са изузетком учитељских факултета, показује у пракси да се наставници образују за струку за коју су се определили, али да не поседују довољно образовање и компетениције за обављање наставничког позива, јер на већини факултета њихово образовање не укључује педагошке и психолошке дисциплине, дидактику, методику, што битно утиче на квалитет образовања. Министарство просвете у сарадњи са Заводом за унапређивање образовања и васпитања планирало је припрему Предлога стандарда наставничких компетенција као основу за реформу наставних планова и програма наставничких факултета који још увек нису израђени.. Нацрт стандарда наставничких копетенција ће бити представљен до 1. октобра 2009. године. Јавна расправа је планирана за  октобар и новембар 2009.
(5) Професионални развој запослених представља једну од кључних области за подизање квалитета образовања и васпитања у Србији. Оквир за развој система сталног стручног усавршавања запослених у образовању постављен је Законом из 2003 године, којим је предвиђена  могућност напредовања у звањима. Носилац активности за професионални развој наставника је Центар за професионални развој наставника у оквиру Завода за унапређење образовања и васпитања који је формиран 2004. године. Објављен је Правилник о сталном стручном усавршавању и напредовању наставника, васпитача и стручних сарадника (2003, измене 2004) који предвиђа напредовање на 4 нивоа, што нажалост није подржано кроз припадајућа примања због недостатка средстава у буџету. У 2008. години формирана је Радна група за измену овог правилника пошто је током примене закључено да важећи Правилник има много недоречености и да отежава примену, посебно око обука које су од јавног интереса.

Развој професионалих компетенција наставника, подстиче се похађањем најмање 100 сати одобрених програма стручног усваршавања у току 5 година. Одобрени програми објављују се у годишњим каталозима. Број приспелих и одобрених програма расте: у 2007/08 било их је 360, у 2008/09 571 програм а у 2009/10 има 840 програма.

Преглед броја акредитованих програма показује да се он у неким областима вишеструко повећао: нпр. математика и информатика, природне науке, средње стручно образовање и васпитање. Од посебног заначаја за стручно усавршавање наставника су програми из методике наставе, који су и  даље неадекватно заступљени на базичним студијама. Методом активне наставе до сада је обухваћено око 35% наставника. И даље је мали број програма за рад са нациналним мањинама и за рад са децом са сметњама у развоју. У Каталогу за 2009/10 у области Образовања деце са посебним потребама, налази се 46 програма, а у области Националне мањине  19 програма (видети и стратешки циљ 3 у оквиру овог приоритета и приоритет о деци са сметњама у развоју).
Табела 7. Број акредитованих програма за стручно усавршавање наставника, по областима

	Област
	2006/2007
	2007/2008
	2008/2009
	2009/ 010

	1. Српски језик
књижевност,
библиотекарство
	10
	8(нови)+7(стари)=

15
	24
	33

	2. Математика и информатика
	23
	52+27=79
	117
	119

	3. Друштвене науке
	9
	15+3=18
	21
	48

	4. Природне науке
	23
	47+6=53
	53
	96

	5. Средње стручно образовање
	3
	20+0=20
	110
	98

	6. Страни језик
	19
	8+12=20
	18
	27

	7. Уметности
	26
	23+7=30
	50
	92

	8. Физичко и здравствено образовање
	8
	15+2=17
	27
	45

	9. Васпитни рад и општа питања наставе
	28
	55+12=67
	93
	160

	10. Предшколско васпитање и образовање
	7
	15+4=19
	23
	57

	11. Образовање деце са посебним потребама
	10
	15+0=15
	23
	46

	12. Националне мањине
	3
	3+3=6
	12
	19


Није рађена анализа на који начин се акредитовани програми  усклађују са променама у курикулуму и одговарају на потребе наставног кадра.

Преглед учешћа на семинарима, указује на то да се у највећој мери стручно усавршавају запослени у основним школама (49,19%), затим у средњим стручним (24%), предшколском образовању и васпитању и најмање запослени у гимназијама.
Развој професионалних компетенција наставног и васпитног особља обезбеђује се и обавезом полагања испита за лиценцу. Припреме за полагање овог испита, за почетника у образовно-васпитној установи трају најмање једну годину, уз стручну подршку наставника-ментора. Закон прописује и услове за суспендовање или одузимање стечене лиценце. Испит организује и спроводи Одељење за полагање испита за лиценцу, директоре и секретаре установа у оквиру Секретаријата Министарства просвете.
 У оквиру Једиственог информационог система у образовању успоставиће се Регистар дозвола за рад који се тренутно не води. До јуна месеца 2009. године издато је 5.572 лиценце.
Табела 8. Испит за лиценцу

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Број кандидата
	11

	665
	1.486
	2.395
	1.015 (до јуна месеца)


У току је трећа фаза (2007-2009) вишегодишњег пројекта професионалног развоја запослених у образовању Министарства просвете, Завода за унапређивање васпитања и образовања који подржава  Швајцарска агенција за развој и сарадњу (SDC). Пројекат има следеће компоненте: а) консолидовање система професионалног развоја на централном нивоу; б) законско и физичко успостављање нових регионалних центара за професионални развој запослених у образовању и васпитању; в) функционисање децентрализованог система професионалног развоја запослених у образовању и васпитању усклађеног са националном политиком и потребама региона, установа и запослених у образовању и васпитању. Кроз овај пројекат усостављени су регионални центри за професионални развој запослених у образовању.

(7) Стручно и континуирано праћење квалитета образовних постигнућа ученика врши се националним испитивањима ученика које спроводи Завод за вредновање образовања и васпитања. Испитивања су вршена у два наврата, код ученика трећег (2004. године) и четвртог разреда (2006. године) основне школе из предмата Српски језик и Математика.
Србија од 2003. године учествује у PISA испитивању у оквиру кога се систематски прати који ниво функционалне писмености у области математике, научне и читалачке писмености достижу петнаестогодишњаци. Испитивање спроводи Институт за психологију Филозофског факултета у Београду.Постигнућа ученика 8. разреда у области природних наука (хемије, физике, билогије и географије) прати се од 2003. године кроз TIMSS истраживање које спроводи Институт за педагошка истраживања. Иако се спроводе већ неколико година, налази свих ових тестирања не користе за развијање ефикаснијих решења и ширење постојеће добре праксе.

Завршни испит на крају основног образовања почеће да се примењује  од 2010/2011. године када ће се основно образовање у потпуности стицати по новом програму који се завршава полагањем завршног испита, уместо досадашњег пријемног испита за средњу школу. Завршни испит ће процењивати степен остварености општих и посебних стандарда постигнућа у основном образовању и васпитању (за ученике са сметањама у развоју и инвалидитетом). Ученици полагањем завршог испита добијају  јавну исправу о завршеном основном образовању и стичу права на упис у средњу школу без полагања квалификационог испита.

Поред активности које је предвидео НПА, учињени су и додатни напори у циљу побољшања квалитета рада образовних институција, па је у 2005/06 години израђен је Приручник за самовредновање и вредновање рада школа и обучени су локални актери самовредновања. Током 2006. године објављено и дистрибуирано 10 000 Приручника,  обучено 140 просветних саветника, 4 500 директора и других запослених у школама за примену националних стандарда квалитета установе, а све школе у Србији су извршиле самовредновање и израдиле акциони план за унапређивање квалитета рада. У наредном периоду предстоји усаглашавање приручника са новим законским решењима,
За школе је у периоду 2002-2007 развијен концепт школског развојног планирања, чија имплементација треба да допринесе побољшању квалитета образовања у школи. За школско развојно планирање је у назначеном периоду обучени запослени из 834 основне школе и гимназије,док су све остале школе добиле једнодневну обуку менаџмента школе из области развојног планирања.  Све школе у Србији израдиле су развојне планове за период од 3 до 5 година, а многе су већ у другом циклусу развоја. Један од изазова за наредни период је повезивање развојног и финансијског планирања на нивоу школе и повезивање ових планова са стратешким плановима развоја и буџетима јединица локалне самоуправе.
Успешност реализације ових активности НПА прати се преко резултата на крају основне школе; квантитативних резултата на националним тестовима и квантитативних резултата на међународним тестовима образовних постигнућа.

Важан сегмент унапређења и осигурања квалитета образовања у Србији у блиској будућности чиниће систем завршних и матурских испита у оквиру основног и средњег образовања. Током 2010. године Министарство просвете почиње са реализацијом пројекта Подршка осигурању квалитета – систем испита у оквиру основног и средњег образова. Завршне испите ће полагати ученици на крају основног образовања  - по први пут генерација ученика која школске 2010/2011. године завршава осми разред,  као и ученици који заврше средње стручно образовање у трогодишњем трајању. Матурске испите ће полагати ученици на крају општег средњег (општа матура), средњег стручног (стручна матура) и средњег уметничког образовања (уметничка матура). Пројекат се финансира из предприступних фондова EU (IPA).

На националном тестирању 2004. године, после три године школовања, око 30% ученика остварило је минималне стандарде, а 7% ученика највише стандарде. Уочена је велика разлика у постигнућима између округа (а у другом испитивању школских управа) која иде од 1,5 (математика) до 2 школске године (српски језик). 
 Другим речима, ученицима из округа који су постигли најслабији успех требало би или 50% више часова да сустигну вршњаке (уместо да имају 5 часова они би требало да имају 7.5 часова) или значајно унапређење квалитета како би ученици са истим бројем часова, захваљујући квалитетнијем процесу учења/наставе успели да надокнаде заостатак у односу на ученике из најуспешнијих округа.


Постигнућа ромске деце су далеко испод националног просека (366 - Математика и 346 - Српски језик, у односу на просечних 500). После три године школовања, 50% ромских ученика није овладало најелементарнијим знањима и вештинама који су били испитивани у националном тестирању из Математике. Постигнућа расељене и избегле деце из математике су близу просека, док расељена деца из српског језика имају постигнућа испод просека. Ученици сеоских школа заостају до једне школске године за ученицима у градским школама. 

У односу на међународни просек, образовни систем у Србији остварује ниже исходе.
 Анализа образовних постигнућа петнаестогодишњака у Србији на основу PISA испитивања показала је следеће
:
· Просечна постигнућа у свим испитиваним доменима за око 60-70 поена испод просека OECD земаља а 30-90 поена у односу на ученике из Хрватке и Словеније. Имајући у виду да ефекат једне године школовања износи око 38 поена, може се закључити да би ученицима из Србије требало од једне до скоро три године додатног школовања да би достигли ученике из Хрватске, Словеније и других земаља чланица OECD-а. 
· Између два тестирања резултати се нису поправили, а у домену читалачке писмености су слабији у односу на претходно испитивање. 
· По критеријумима земаља чланица EU, 40-50% ученика се може сматрати функсионално неписменима, док се код најсиромашнијих ученика проценат функционално неписмених креће од 60-75%. 

Разлике у образовним постигнућима ученика са најнижим и највишим социоекономским статусом на PISA испитивањима су и 2003. и 2006. године износила 100-110 поена, односно скоро 3 године школовања а при том су образовна постигнућа ученика са најнижим социоекономским статусом око 380-390 поена у домену математичке и научне и око 380-390 поена у домену читалачке писмености.
У табели 5. упорђени су резултати на PISA тестирању у 2003. и 2006. години. Ниска постигнућа у Србији само делом се могу објаснити и нижим улагањем у образовање. Земље које постижу просечне резулате на PISA испитивању издвајају око 5% БДП на образовање али однос између издвајања за образовање и образовних постигнућа није линеаран.
Неке од карактеристика образовних система који су успешни на PISA испитивању су:

· у погледу управљања: децентрализација, важна улога наставника да програме и стандарде преведе у праксу, повезаност са тржиштем рада,

· у погледу структуре образовног система: продужетак основног образовања, висок обухват, инклузија, индивидуализован приступ, институционална диференцијација, наставне стратегије за рад са хетерогеним групама ученика, компензаторски програми, допунска настава за децу којој језик наставе није матерњи, развијене ваншколске активности,

· стандардизација и континуирано праћење образовних постигнућа, екстерна евалуација и самоевалуација школа,

· у погледу професионалног развоја наставника: наставници за све образовне нивое се школују на наставничким факултетима, интердисциплинарно, обавезно је континуирано професионално усавршавање наставника а неки програми су обавезни; посебно је важан професионалан развој директора школа.

Табела 9. PISA резултати Србије у 2003. и 2006. години

	Математичка писменост

	
	Србија 2003
	ОЕЦД 2003
	Србија 2006
	ОЕЦД 2006
	Србија

2006 вс. 2003

	Образовна постигнућа
	437
	500
	435
	498
	=

	Квалитет образовања
	445
	500
	440
	500
	▼

	% функционално неписмених
	42%
	21%
	43%
	21%
	=

	Праведност (утицај СЕС)
	36
	42
	35
	38
	=

	Родна разлика (М вс. Ж)
	1 (нз)
	11
	5 (нз)
	11
	=

	Читалачка писменост

	
	Србија 2003
	ОЕЦД 2003
	Србија 2006
	ОЕЦД 2006
	Србија

2006 вс. 2003

	Образовна постигнућа
	412
	494
	401
	492
	▼

	Квалитет образовања
	420
	500
	406
	500
	▼

	% функционално неписмених
	47%
	19%
	52%
	20%
	▼

	Праведност (утицај СЕС)
	34
	41
	36
	38
	=

	Родна разлика (М вс. Ж)
	-43
	-34
	-42
	-38
	=

	Научна писменост

	
	Србија 2003
	ОЕЦД 2003
	Србија 2006
	ОЕЦД 2006
	Србија

2006 вс. 2003

	Образовна постигнућа
	436
	500
	436
	500
	=

	Квалитет образовања
	445
	500
	440
	500
	▼

	% функционално неписмених
	-
	-
	38%
	19%
	

	Праведност (утицај СЕС)
	35
	45
	33
	40
	=

	Родна разлика (М вс. Ж)
	-5 (нз)
	6 (нз)
	-5 (нз)
	2 (нз)
	=


На графикону 2. дат је однос образовних постигнућа и улагања у образовање.

Графикон 2. Однос улагања у образовање (проценат БДП који се улаже у образовање, подаци за 2005. год) и образовних постигнућа на скали научне писмености  (PISA 2006)
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Резултати и препоруке PISA-е су по први пут јавно дискутовани на конференцији 2009. године која је окупила више од 2000 запослених у образовању. Министарство просвете је промовисало PISA испитивање 2009. године, публиковало и дистрибуирало збирку задатака да би наставници и ученици разумели шта је то функционална писменост, зашто је важна за будућност деце  и на који начин се проверава.
Према истраживању TIMSS 2007, постигнуће ученика 8. разреда из математике се поправило у односу на њихово постигнуће из 2003. године, а у области природних наука (хемије, физике, билогије и географије) је остало на истом нивоу. И даље су постигнућа ученика из Србије испод просека и у математици  и у природним наукама. И резултати TIMSS-а 2007 показују да основношколско образовање у Србији није довољно ефикасно. Скоро петина ученика осмог разреда није достигла ни границу најнижег нивоа знања из математике (17% ученика) и природних наука (19% ученика) у овом испитивању, а врло мали број ученика, у поређењу са другим земљама, достиже нивое високог постигнућа. Резултати TIMSS-а 2007 указују поново, као и TIMSS 2003, да је потребно посебну пажњу посветити настави предмета природних наука и обезбедити боље услове и средства за њено одвијање у основној школи.


Завод за вредновање образовања и васпитања ради на развоју стандарда и инструмената за екстерно вредновање квалитета рада образовно-васпитних установа, затим на редефинисању постојећих индикатора и на изради инструмената за вредновање за употребу у стручно-педагошком надзору, као и на јачање капацитета просветних саветника за обављање стручно-педагошког надзора.

Стратешки циљ 5. Осигурати да се сва деца која заврше основну школу упишу у средњу школу и заврше средњу школу која их запошљава за даље школовање или запошљавање  
Србија је једна од ретких земаља где средње образовање није обавезно. Траје две, три или четири године и обухвата углавном младе од 15-19 година. У Републици Србији мрежу средњих школа чини 511 школа, oд тога 111 гимназија, 327 стручних школа, 11 мешовитих школа (опште и стручно образовање), 39 уметничких и 29 средњих школа за ученике са сметњама у развоју организованих по истим принципима као и основне школе за ученике са сметњама у развоју.  Средње стручно образовње стиче се у оквиру 15 подручја рада за 258 профила у трогодишњем и четворогодишњем трајању
. 

Активности

Планиране активности чија реализација би требало да  допринесе остварењу специфичног циља су:

1. Дефинисање диверсификованог система средњег образовања усклађеног са променама у привреди и структури запошљавања (2004)

2. Дефинисање мреже стручних школа која обезбеђује широку доступност средњег образовања деци у зависности од њиховог успеха и основној школи, од интересовања ученика и потреба локалне средине

3. Омогућити сваком детету минимално професионално оспособљавање

Реализоване активности и остварени резултати
(1) Реформа средњег стручног образовања спроводи се од 2001. године подржана финансијским средствима EU (CARDS програм
). Правци реформе дефинисани Стратегијом развоја средњег стручног образовања која је усвојена децембра 2006. година и Акционим планом  који је усвојен у марту месецу 2009. године су: даљи институционални развој и дефинисање законских и подзаконских аката; наставак даље модернизације и усавршавања стручног образовања утемељеног на концепту доживотног учења и уз уважавање принципа партнерства, доступности, отворености, децентрализације и програмске разноврсности; развијање система вредновања квалитета у систему стручног образовања; стандардизација; развијање посебне политике и приступа младима посебно у сфери њиховог образовања, запошљавања и професионалног развоја и напредовања; прилагођавање система стручног образовања младима са посебним потребама; проширење приступа припадницима националних мањина; модернизација послесредњег стручног образовања и његово повезивање са развојем високог образовања у Републици Србији, а у складу са принципима Болоњског процеса. Документ је у складу са Лисабонском декларацијом и Копенхашким процесом.


Током реформе је  до сада створено је 65 профила у 13 подручја рада у 184  школа. Иако показују добре ефекте, нови профили обухватају свега 9 % средњошколаца (од нове школске 2009/2010. године 11%) и спроводе се као оглед (нису ушли у систем). 

Главни ефекти осавремењених наставних програма у средњем стручном образовању су: 1) пораст процента ученика који завршавају стручно образовање; 2) ученици мање изостају, имају веће просечне оцене; ређе напуштају школовање и имају позитиван став о образовању и завршеним обукама, 3) послодаваци су задовољни компетенцијама свршених ученика огледних профила на радном месту; 4) повећана је запошљивост - чак до 70-80% матураната машинских и пољопривредних школа запослило се већ у прва три месеца по завршетку школовања.

Остали профили су засновани на застарелом наставном плану и програму, наставним методама и неадекватној инфраструктури. У наставном плану и програму је исувише општег и теоријског знања, док је практична обука недовољна и није добро интегрисана у наставни план и програм. Учешће послодаваца у изради школских програма и извођењу обуке је ограничено, а наставници нису довољно обучени  у циљу усавршавања знања потребних за извођење наставе. 

Посебан проблем представља обезбеђивање стручне праксе код послодавца за ученике средњих стручних школа, пошто приватне фирме нису заинтересоване за ангажовање ученика на пракси, а велики системи често одбијају сарадњу са стручним школама. Приоритет је успоставити систем који би стимулисао послодавце да прихвате ученике средњих стручних школа на праксу.


Још увек није обезбеђена вертикална и хоризонтална проходност кроз систем (трогодишњи профили у средњем стручном и веза са високим образовањем, веза између општег средњег и средњег стручног образовања).

Концепт каријерног вођења који се још не спроводи систематски у основним и средњим школама. Последњих година Национална служба за запошљавање и Министарство просвете организују Сајмове професионалне оријентације, са циљем да се створе услови за  непосредну комуникацију између школа, ученика, родитеља и послодаваца. 

Један део реформских активности средњих школа спроводи се кроз пројекте:

· Модел вођења каријере и саветовања у оквиру средњег стручног образовања
и Имплементација модела каријерног вођења и саветовања у систему средњег стручног образовања у Републици Србији на школском/локалном нивоу 
 Београдске отворене школе.
· Као припрема младих за улазак у свет рада, уведен је предмет Образовање за предузетништво у завршној години у 117 средњих стручних школа.
 (2) Није се приступило редефинисању критеријума на националном нивоу за успостављање ефикасне и адекватне мреже средњих стручних школа. Проблем су и даље велики број ученика, недовољни просторни капацитети, застарела опрема и недостатак стручног наставног кадра за све области. За неке од подручја рада постоји велики број школа на малом географском простору.
   
Графикон 3.  Средње образовање и васпитање – број запослених, број корисника и број установа у редовним средњим школама на крају  шк. Године.
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(3) Редовне школе не завршава око 20% младих, а најмање из осетљивих група и о томе  не постоје прецизни подаци. У циљу повећања броја младих из осетљивих група који добијају неки вид занимања, већ неколико година уназад Министарство просвете реализује афирмативну акцију приликом уписа ученика Ромске националности у средње школе и студената на факултете (2007/08 шк.године уписано је 165 ученика у средње школе и 107 студената на факултете). 
Графикон 4. Број ромске деце уписане у средње школе кроз афирмативну акцију
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Број ромске деце уписане у средње школе се повећава. Пошто не постоји механизам праћења њиховог образовања по упису - Министарство просвете не врши праћење, тешко је проценити ефекте ових активности.
Успешност реализације ових активности  НПА прати се преко следећих показатеља:

· Проценат деце из сваке генерације која уписују средњу школу (по општинама, у Републици)

· Проценат деце која завршавају различите средње школе
Подаци показују да се нето стопа уписа у средње школе благо повећала са 76,4% у 2005. на 81,58 % у 2008. години (РЗС). Обухват средњим образовањем је у 2005. години био 76,4% а у 2008. 81,68%. Истраживања показују да ипак велики бррј деце није укључен у образовни систем:

· Према  АЖС/2002 године 20,5 % деце узраста 15-18 година било је ван образовног система или није добијен одговор на питање о укључености.  Према АЖС/2007 16,7 % деце узраста 15-19 година није укључено у образовни систем. У погледу неукључености у образовни систем, полне разлике су изражене код сиромашне омладине (50% девојака наспрам 31% младића).

· Истраживање АЖС/2007 указује на велике разлике у зависности од различитих социоекономских показатеља: образовним системом у знатно мањој мери обухваћени су млади из домаћинстава где је глава домаћинства ниског образовног нивоа ( 28% ), млади из најсиромашних породица (42%), Роми ( 62%), избегла и интерно расељена омладина (22%).
 Проценат обухвата деце из ромских насеља је свега 10,2% (MICS 3, 2005). Осипање ромске деце  је велико при преласку из основног у средње образовање ( у основној школи је 73% а у средњој 38%).

· У посматраном петогодишњем периоду опао је број ученика који уписују гимназије и трогодишње стручне школе а порастао је број ученика у средњим четворогодишњим школама.

Средње школе не завршава око 20% младих. Према подацима РЗС, у 2008. години редовну средњу школу је завршило 82,76% младих. Иако немамо прецизне податке, сигурно је да велики број младих током школовања не стекне занимање које би обезбедило место на тржишту рада. Највеће је осипање код младих са села, ромске популације а о младима са сметњама у развоју не постоје подаци.

У наредном периоду потребно је увести нову уписну политику у  средње школе кроз нови систем финалних испита на крају основне школе који ће заменити квалификационе испите (планира се од школске 2010/2011. година) и увести нове националне испите на крају средњег образовања (општа матура и матура у средњем стручном образовању 2012/2012). Један од услова за увођење нове матуре је развој стандарда у средњем образовању.

Може се закључити да активности предвиђене НПА још увек нису у потпуности реализоване, мада учињени помаци стварају основу за њихову реализацију у будућности. 
Стратешки циљ 6: Изградња школе по мери детета 
Усвајање концепта школе по мери детета
 је дугорочни процес креирања школе као пријатељске средине за дете. Процес подразумева синергију свих пројеката у којима школа учествује и који допроносе остваривању појединих димензија школе као пријатељске средине за дете, као и сарадњу школе и локалне заједнице.
Активности

Планиране активности чија реализација би требало да  допринесе остварењу циља су:

1. Израда индикатора школе по мери детета (2004/05); Индикатори: Школе као подстицајне средине за ефикасно учење; Школе као подстицајног и безбедног физичког амбијента; Школе као здраве средине; Школе као средине без насиља; Школе као средине у којој се поштују права детета; Школе као средине за истраживање и разноврсне активности; Школе као повољног амбијента за партиципацију деце у школским и ваншколским активностима
2. Покрет за стварање школе по мери детета (школе као пријатељског амбијента) и додељивања  звања  “Школе  по  мери  детета”  појединим  школама  на  основу дефинисаних индикатора – од 2006. надаље
Реализоване активности и остварени резултати
(1) Сет индикатора школе по мери детета још увек није финализиран.

(2) Програм је формално почео у 2006. години, саветовањима о концепту, мапирањем партнера и иновативних пројеката. Формиран је стручни тим који води Образовни форум и Друштво педагога Србије  и израђен је концепт програма који је је усвојио Савет за права детета.  Још увек није установљен стандард Школа по мери детета.
Концепт се заснива на међународно прихваћеним принципима школе засноване на правима детета, специфичностима система образовања у Србији и програмима заснованим на  принципима школе по мери детета који се већ дуже време спроводе у Србији као део реформе образовног система (примена метода активне наставе, школско развојно планирање, сарадња школе и локалне заједнице у оквиру ЛПА, Школа без насиља, пилот програми инклузивног образовања). На основу овог концепта, теренског испитивања о ставовима о квалитетном образовању и анализи ситуације у односу на компоненте школи по мери детета у току је припрема пилот пројекта који ће се реализовати у неколико школа у оквиру НПА/ЛПА.  
Основни ослонци за креирање школе по мери детета идентификовани су у постојећим програмима: педагошки ефикасна школа усмерена на ученике и њихово стицање знања и вештина и у циљу достизања пуних потенцијала, школа као  подстицајна средина за учење, школа као средина без насиља, школа као средина у којој се поштују права детета; школа као средина за истраживање и разноврсне активности; школа као повољни амбијент за партиципацију деце у школским и ваншколским активностима., школа као подстицајни и безбедни физички амбијент, школа као здрава средина.


Кораци у имплементацији су: дефинисање и контекстуализација модела; пилотирање у оквиру Локалних планова акције за децу; анализа услова за примену искустава и системско ширење покрета. 


До сада развијени елементи Школе по мери детета обухватају превасходно обуку наставника за примену метода Активне наставе. Пројекат је резултат заједничке активности Министарства просвете Србије, Института за психологију и УНИЦЕФ-а. Усмерен је на обуку наставника за промену праксе и унапређење процеса наставе/учења са циљем унапређивања образовних исхода из домена репродуктивних ка вишим нивоима знања. Програм се односи на обуку наставника за осмишљавање часова учења  који би се реализовали кроз различите облике интерактивног радаи оспособљавање наставника да прате и анализирају ток часа у односу на циљеве и предвиђене исходе. До сада је у Србији овим програмом обухваћено око 35% наставника, стручних сарадника и представника образовних власти. Поред општег пограмског модула, разрађени су и примењују се  модули за подршку инклузији Рома и за рад у комбинованим одељењима.
 Програм активне наставе представља један од темеља реформе образовања  и кључну компоненту Школе по мери детета. Примена ове методе наставе/учења развија мотивацију код наставика, ствара позитивни амбијент за учење, наставници су упућени на већу сарадњу,  већа је партиципација деце, кооперативно учење, стицање социјалних вештина, развијања критичког мишљења, утиче и на психосоцијално и емотивно стање ученика. На основу исказа наставника, примена Активне наставе имај позитиван ефекат на ученичка постигнућа, међутим објективна оцена моћи ће да се да тек након вишегодишње примене у оквиру целине система. 


Један елемент Школе по мери детета је и школа без насиља. Постојећи подаци указују на тренд повећања породичног а посебно вршњачког насиља међу децом и младима у Србији.
Кроз програм Школа без насиља, рад на превенцији насиља над децом започео је још 2005. године. Резултати примене су следећи:

· Програмом је обухваћено 165 школа у Србији са више од 110.000 укључених ученика. 

· До сада је 58 школа широм Србије успешно реализовало све фазе програма Школа без насиља
· Резултати показују да је чак 64% ученика изјавило да познаје вршњаке који су променили понашање на боље а скоро 90% укључених ђака изјављује да су у решавању сукоба коришћене конструктивне мере а не казна. 
· Школе учеснице програма потписале су 2009. године Декларацију мреже Школа без насиља у којој ће директори, наставници, ученици и њихови родитељи наставити да континуирано раде на превенцији насиља и конструктивној интервенцији на насиље. 
Суштинске промене могу се очекивати тек када цела једна генерација ученика у сваком разреду прође кроз Програм и почне да примењује договорене кораке. 
Министарство просвете је 2007. године израдило је и усвојило Посебни протокол за заштиту деце и ученика од насиља, злостављања и занемаривања у васпито-образовном систему, а 2009. године Оквирни акциони план за превенцију насиља којим су покренути и оснажени системски механизми за подршку и праћење резултата у школама. Школе су од 2009. у обавези да примењују превентивне активности и утврђене процедуре за решавање појава насиља по Посебном протоколу за заштиту деце/ученика од насиља, злостављања и занемаривања. Новим Законом предвиђа се доношење посебног протокола који представља подзаконски акт и обавезује школу да га примењује. 

У школама ће бити креиран Програм заштите деце од насиља (на основу Протокола) у чијем ће планирању и реализацији учествовати наставно особље, ученици и њихови родитељи. Кроз међусобну сарадњу и рад на заједничком циљу стварања сигурне и подстицајне средине за рад и развој, актери васпитно-образовног процеса унапредиће односе у школи, креирати бољу атмосферу за рад, унапредити компетенције у области превенције насиља, конструктивног решавања конфликата, ненасилне комуникације, сарадње и партиципације.  
 

У оквиру ЛПА реализују се програми саветовалишта за младе и вршњашчка подршка за борбу против наркоманије.
2.4. Анализа јавних политика релевантних за децу у Републици Србији у оквиру приоритета Квалитетно образовање за сву децу

2.4.1. Релевантне међународне јавне политике
Међународне конвенције и иницијативе
Најважнија документа која се баве правом на образовање су:

· Универзална декларација о људским правима
, 

· Конвенција УН о правима детета 
.

· Међународна конвенција о елиминацији свих облика расне дискриминацијe
, 

· Међународни пакт о економским, социјалним и културним правима
, 

· Конвенција УНЕСКО против диксриминације у образовању
 

Србија је од 2005. чланица Декаде Рома којом је председавала у периоду јул 2008- јул 2009. године.

Значајне политике Европске уније

Лисабонска агенда
Постављајући изградњу најконкуретније економије у свету засноване на знању као свој основни циљ, Европска унија се определила за стварање друштва заснованог на  знању. 

Стратешки оквир чини Лисабонска стратегија која представља развојни план ЕУ чијим остварењем ће се достићи циљ „да до 2010. године EU постане најконкурентија и најдинамичнија економија света заснована на знању и способна да оствари одрживи економски раст са квантитативно и квалитативно бољим запошљавањем и већом социјалном кохезијом”. Препознавањем  знања  као  најважнијег  ресурса развоја друштва,  дефинисано је место и улога образовне политике као интегралног дела економске и других друштвених политика. 
Стратешки циљеви EU у овој области су:  подизање квалитета образовања, олакшавање приступа образовању, отварање европског образовања према свету и успостављање европског образовања и усавршавања до 2010. године. Будући да услед развоја технологије, науке и друштвених промена, знање брзо застарева, стално стицање нових знања – доживотно учење је постало услов развоја. Оно је обавеза и право сваког појединца, а обезбеђивање приступа образовању свима под једнаким условима обавеза државе и друштва. 

Табела 10. приказује циљеве образовања замаља ЕУ до 2010. године, дефинисане Лисабонском стратегијом. Достизање ових циљева мери се заједнички договореним показатељима.

	Табела 10. Лисабонски циљеви за образовање и обуку до 2010.

	Мање од 20% петнаестогодишњака има недовољне читалачке вештине – мери се преко ПИСА резултата

	Смањити проценат оних који напуштају школовање на 10%

	85% младих заврши средње образовање

	Повећати број дипломираних у областима математике, науке и технологије за 15%

	Повећати партиципацију одраслих у доживотном учењу на 12.5%


У циљу праћења Лисабонских циљева, на нивоу EU је  формулисано 5 нових референтних тачака тј. заједничких циљева (енг. banchmarks ) за образовање и обуку (ЕТ 2020)
. На децу се односе:

	Табела 11.  Нови циљеви ЕУ за образовање и обуку до 2020. који се односе на децу

	До 2020. мање од 15% петнаестогодишњака има ниска постигнућа у читању, математици и науци (циљ је са 20% промењен на 15% и осим читања, постигнућа се мере у науци и математици)

	До 2020. најмање 95% деце старости од 4 године до поласка у школу треба обухватити раним образовањем деце.

(нови циљ)


Рано образовање деце се по први пут уводи као заједнички циљ на нивоу земаља EU.

Предприступни фондови (IPA
) и  Вишегодишњи индикативни плански документ
 
Циљ помоћи ЕУ кроз предприступне фондове земљама кандидатима и потенцијалним кандидатима је: подршка у напорима јачања њихових демократских институција и владавине права, европским интеграцијама, реформи државне управе, реформи привреде, повећању запослености, реформи образовања, поштовању људских и мањинских права, промоцији родне равноправности, јачању грађанског друштва, унапређењу регионалне сарадње, достизању одрживог развоја и смањењу сиромаштва. Србија у овом тренутку користи 1. (подршка у транзиционом процесу и изградња институција) и 2. компоненту IPA (регионална и прекогранична сарадња).  

Вишегодишњи индикативни програмски документ (MIPD
) идентификује приоритетне области за Европску унију у оквиру Приоритета Европског партнерства утврђених за Републику Србију, главне области интервенције, као и финансијска средства за њихову имплементацију.

Приоритетне области у MIPD 2008-2010 у области образовања које су релевантне за НПА су:

· Промоција и имплементација реформе образовног система у циљу подршке економији и постизању захтева Лисабонске агенде;
· Унапређење и боље повезивање образовања и потреба тржишта рада стицањем нових компетенција;

· Инклузија маргинализованих група, нарочито Рома и деце са сметњама у развоју и особа са инвалидитетом у редовни образовни систем;

· Подршка предшколском и основном образовању нарочито сиромашне и искључене деце као предуслова за друге очекиване резултате као што су запошљавање, социјална инклузија и смањење сиромаштва;

· Развој образовања одраслих и стратегије доживотног учења.

Споразум о стабилизацији и придруживању 

Споразум о стабилизацији и придруживању (SAA) је међународни уговор потписан 2008. године између Републике Србије и Европске уније. Обавезе Србије које проистичу из Споразума (чл. 102, ССП), а значајне су за НПА за децу су:
· Подизање нивоа општег образовања и стручног оспособљавања и обуке у Србији, као и политике према младима и рада младих, укључујући неформално образовање. 
· Испуњење циљева Болоњске декларације.

· Обезбеђење приступа свим нивоима образовања и обуке без икакве дискриминације засноване на полу, раси, етничком пореклу или вери. 

· У оквиру сарадње приоритетне су области у вези са Community acquis 

· Релевантни програми Заједнице и инструменти допринеће побољшању образовних структура и структура обуке и активности у Србији.

Извештај Европске комисије (ЕC) о напретку Србије за 2008. годину 

Годишњи Извештај ЕC о напретку описује везе између Србије и ЕU из перспекитве испуњења услова за чланство у ЕУ, односно процењује капацитете Србије да имплементира ЕU стандарде у складу са Споразум о стабилизацији и придруживању и Европским партнерством. Од посебног значаја за реализацију НПА у погледу образовања деце су следећи изазови  идентификовани у годишњем извештају за 2008. годину: осигурање квалитета, мобилност и повезаност са тржиштем рада;  успостављање веза између универзитета, стручног образовања и обука; успостављање механизма који би обезбедио међусекторску мобилност, који би олакшао упис у институције високог образовања и који би унапредио признавање претходног образовања; развој и усвајање националног квалификационог оквира; реорганизација система стручног образовања како би се обезбедио широк спектар образовних профила и већа прилагодљивост на потребе привреде. Истакнуто је неадекватно финансирање образовног сектора који представља 3,7% БДП-а као и нееластични механизам распоређивања, недовољно финансирање од стране локалних власти и недостатак укључења пословног сектора. 

2.4.2. Национални стратешки и законски оквир

2.4.2. Национални стратешки оквир и Национални план акције за децу


У протеклом периоду Влада Републике Србије усвојила је низ стратегија чији циљеви су у погледу образовања у складу са НПА. Будући да Србија нема свеобухватну стратегију образовања, мере које треба имплементирати у оквиру образовног система  дифинисане су у различитим развојним стратегијама. Стратешки документи који имају експлицитне захтеве према образовном систему, а релевантни су за Национални плана акције за децу су:
· Национални програм за интеграцију у Европску унију (2008)

· Стратегија за смањење сиромаштва (2003)

· Миленијумски циљеви развоја (2005, 2006)

· Јединствени Акциони план за образовање Рома (2005) и Стратегија за унапређење положаја Рома (2009)

· Национална стратегија регионалног развоја (2007)
· Национална стратегија запошљавања и Акциони план (2005)
· Стратегија развоја информатичког друштва (2006)

· Стратегија унапређења положаја са инвалидитетом (2006)

· Стратегија одрживог развоја и Акциони план (2008, 2009)

· Национална стратегија за младе  (2008) и Акциони план (2009).
· Стратегија развоја образовања одраслих са Акционим планом (2006, 2009)
· Стратегија развоја средњег стручног образовања са Акционим планом (2006, 2009)

Стратешки оквир представљен овим стратегијама дефинише најважније националне приоритете и изазове образовне политике наглашавајући растућу улогу образовања у друштву.

Национални програм за интеграцију у Европску унију

Националним програмом интеграције у Европску унију (НПИ) дефинисани су приоритети реформи у целокупном друштву за наредни период. У области образовања, дефинисани су следећи приоритети који су добре смернице за конкретизацију мера НПА:
1. Осигурање услова за стварање образовне политике засноване на подацима кроз:

Осигурање услова за стварање и примену образовне политике и квалитетног образовања;   

2. Заокруживање стратегијског оквира којим се одређују правци развоја образовања у циљу стварања људског и друштвеног капитала;  

4.  Заокруживање законског оквира у циљу уређивања развоја образовања у Републици Србији;  

5.  Дефинисање Националног оквира квалификација;

6.  Појачана примена механизама школског развоја;

7. Стварање институционалних капацитета за успешније спровођење европских програма (TEMPUS, LLL, Еразмус Мундус) и коришћење фондова (IPA) 

МАТРИЦА ЗА АНАЛИЗУ УСКЛАЂЕНОСТИ ЈАВНИХ ПОЛИТИКА ЗА ДЕЦУ
	НПА за децу
	Релевантне јавне политике за децу у Републици Србији - избор

	
	1

Национални миленијумски циљеви развоја, 2006.г.

и Извештај о реализацији МЦР (2005)
	2
Стратегија за смањење сиромаштва (2003. год)  и Други извештај о имплементацији ССС
	3

НПИ
	4

Закон о основама система образовања и васпитања (2009)
	5
Национална стратегија привредног развоја РС

(2006-2012)

и 

Акциони план 2006
	6 

Стратегија за унапређење положаја Рома у Републици Србији

Април 2009. године
	7
Стратегија унапређења положаја особа са инвалидитетом у РС 

(2007-2015) децембар 

2006

	Приоритет НПА :

Квалитетно образовање за сву децу
	Стратешки и други циљеви, задаци, мере и сл. у оквиру наведених јавних политика који су повезани са прироитетом НПА за децу

	Стратешки циљ 1:

 Повећање издвајања за образовање из бруто друштвеног производа на 6% до 2011.године као основни захтев за остварење квалитетног образовања за сву децу. 


	Извештај о реализацији Миленијумских циљева развоја, 2005. (преузето):
• до 2015. повећати издвајање за образовање из БДП на 6%, што директно утиче на повећање квалитета образовања за сву децу 


	Из Стратегије за смањење сиромаштва (2003):

-Повећати издвајања за образовање из БДП на 4% у средњорочном периоду

-Наставити процес децентрализације уз очување права на квалитетно образовање свих делова популације 

Средњорочни приоритети, Други извештај ССС, 2007.

1. Повећати издвајање за образовање из БДП на 6%, што би директно утицало на повећање квалитета образовања за сву децу.Образовна политика требало би да већим делом усмери повећана финансијска средства ка повећању обухвата рањивих група и група за које постоји велики ризик сиромаштва и ка подизању квалитета образовања за те групе.


	Средњорочни приоритети:

-повећање издвајања из БДП за образовање на 6% као основног предуслова за остваривање квалитетног образовања за све 

-реформу система финансирања на свим нивоима образовања

	 Увођење новог начина финансирања образовања по капитационој формули.
	Из текста Стратегије:

-Донети стратегију развоја и финансирања мреже основног, средњег, струковног и

академског образовања са посебним освртом на буџетско и ванбуџетско финансирање и

процесе децентрализације
	  
	


• Провера и пилотирање припремљених стандарда знања за крај основног образовања

	
	 Правовремено и ефикасно укључивање ромске деце у предшколско и основно образовање, што захтева:

-нова законска решења за регулисање укључивања у наставу деце која су прерасла упис у први разред;

-израду система за адекватну процену спремности за полазак у школу;

-стварање услова за двојезичну наставу и наставу ромског језика као обавезног, изборног или факултативног предмета;

-стручно усавршавање наставног особља за индивидуализован образовни рад и интерактивну наставу, а посебно за сузбијање стереотипа, предрасуда и дискриминације;

-систематско праћење и санкционисање дискриминације и других облика понашања заснованих на етничким и другим предрасудама у предшколским и школским срединама, а посебно међу васпитачима, наставницима и особљем ових институција;

-регулисање и омогућавање наставка образовања за децу која су испала из система (друга шанса);

-вредновање образовних исхода у раду са ромском децом кроз систем подстицања и награђивања наставника и образовних установа од стране Министарства просвете;

-промовисање образовања девојчица, посебно оних које су напустиле образовање или из других разлога испале из система и

материјалну подршку ромским ученицима и њиховим породицама у виду обезбеђења бесплатног превоза за ученике који живе у насељима далеко од предшколске установе или основне школе, бесплатних оброка у предшколским установама или основним школама, одеће, бесплатних уџбеника и другог образовног материјала.
	Из текста стратегије:
Предузети одговарајуће мере како би деца са инвалидитетом могла користити услуге предшколских установа равноправно са другом децом




• Реачизација Стратегије за образовање деце са посебним потребама

	• Реализација активности у оквиру Декаде Рома

• Развој капацитета свих савета националних мањина за даљи партнерски рад на унапређењу образовања мањина


	Стратешки циљ 1:

Укључивање Рома у образовни систем и обезбеђивање континуитета у образовању. 
Оствареност овог циља изражава се кроз нумеричке показатеље о броју ромских ученика и студената у систему. За реализацију овог циља потребно је:

-створити системске услове за укључивање Рома у образовни систем и што дуже задржавање у систему;

-развити посебну политику уписа за ромске ученике;

-припремити образовне институције за пријем ромских ученика и

припремити ромску децу за укључивање у школу.


	Из текста стратегије:

-Осигурати да се у оквиру свеобухватног (формалног и неформалног) образовног система обезбеде индивидуализоване мере подршке особама са инвалидитетом, ради постизања максималног академског и социјалног развоја у складу са концептом инклузивног друштва

-Осигурати  да  се  образовање  особа,  а  нарочито  деце  са  аудитивним инвалидитетом, визуелним инвалидитетом или комбинованим сензорним инвалидитетом, врши на форматима  комуникације који су најпримеренији и у окружењу које осигурава максималан академски и друштвени развој




• Провера и пилотирање припремљених стандарда знања за крај основног образовања

	
	Стратешки циљ 2:

Обезбеђивање квалитетног образовања за Роме. Оствареност овог циља изражава се кроз елиминацију системских разлика у школском постигнућу између ромских и осталих ученика. За реализацију овог циља потребно је:
-створити системске услове за обезбеђивање и контролу квалитета образовања ромских ученика;

-обезбедити образовне програме који прате потребе ромске деце и младих;

-обезбедити просветни кадар посебно едукован за рад са ромском децом;

-вратити у редовне школе ромску децу која су без основа уписана у специјалне школе;

-систематски мотивисати ромску децу за школовање и образовање и

-мотивисати ромске родитеље да подржавају образовање своје деце.


	Из текста стратегије:

Предузети одговарајуће мере за образовање и запошљавање наставног особља које користи гестовни језик или Брајево писмо, укључујући наставнике који су и сами особе са инвалидитетом



	Стратешки циљ 5. Осигурати да се сва деца која заврше основну школу упишу у средњу школу и заврше средњу школу која их запошљава за даље школовање или запошљавање

	МЦР 2. 

Да до 2015. сви дечаци и девојчице заврше основно образовање,

-Стицање занимања, промовисање концепта доживотног учења и доступност високог образовања

- да 95% ученика и ученица заврши неки вид редовног средњег образовања

- да 100% младих узрста 15-24 године до 2015. буде писмено


	ССС, 2003.
-Увођење степенованог система средњих стручних школа

-Ширење стручног образовања на неформално образовање и повезивање са радним искуством

-Ојачати саветодавне службе у Националној служби за запошљавање у средњим школама

-Осмислити и спровести програме обуке/преквалификације наставника на основу тренутних потреба сектора. Увести мере за проверу квалитета
-Укључивање што већег броја младих у средње и високо образовање 

Краткорочни приоритети, Други извештај ССС, 2007.
-Створити нормативни оквир за акредитацију и сертификацију стручног образовања

-Усвојити у планираним роковима акционе планове за Стратегију развоја средњег стручног образовања и за Стратегију развоја образовања одраслих као основних инструмената за примену тих стратегија и одмах започети њихову примену

Средњорочни приоритети, Други извештај ССС, 2007.

Реализовати акционе планове Стратегије развоја средњег стручног образовања и Стратегије образовања одраслих, и од тих стратегија створити моћне и непосредне инструменте за јачање стуба број један у ССС (стварање услова за продуктивно запошљавање)


	Средљорочни приоритети;

Дефинисање Националног оквира квалификација

-оснивање Националног савета за стручно образовање који ће до даљњег функционисати и као национално тело за квалификације

-оснивање Националне агенције за стручно образовање и образовање одраслих 

-успостављање система сертификације и акредитације у стручном образовању и оспособљавању

-Регулисање система националних испита на крају средњег образовања


	Ради стицања квалификације и отварања приступа доживотном учењу предлогом новог Закона додати су нови облици стручног послеосновног образовања, уведено је бесплатно средње образовање (све земље у окружењу средње образовање имају као обавезно), а образовање одраслих боље регулисано. Институционалну одговорност за унапређење стручног образовања преузима нови Савета за унапређење стручног образовања и образовање одраслих (биће надлежан за стручне предмете а општи остају у надлежности НПС) у циљу јачања социјалног партнерства.
	Из текста Стратегије:

Успостављање националних савета на свом нивоима образовања - опште, стручно и високо образовање и образовање одраслих - на нивоу Србије.

-Донети стратегију развоја и финансирања мреже основног, средњег, струковног и

академског образовања са посебним освртом на буџетско и ванбуџетско финансирање и

процесе децентрализације. Овај приоритет предвиђа: (а) дефинисање националних,

регионалних и локалних критеријума за успостављање мреже средњих стручних школа; 

(б) дефинисање система увођења нових профила и (в) промену уписне политике уз уважавање

свих специфичности локалних средина

• Донети акциони програм имплементације стратегије укупног образовања Србије у складу

са привредним и друштвеним развојем (од основне школе до докторских студија) 
• Увођење опште и стручне матуре, са стратегијом и подстицањем развоја општег образовања у складу са технолошким и научним развојем Србије

Сп.циљ: Побољшање ефикасности и ефективности образовања
(2007-2009)

Акциони план (преузето): Краткорочне мере и активности (2007-2009):
1. Увођење опште и стручне матуре (због система сертификације), са стратегијом и подстицањем развоја општег образовања у складу са технолошким и научним развојем Србије. 

2. Даљи развој пилот програма у стручном образовању уз сарадњу са ЕУ, односно њеним агенцијама, са сталним корекцијама према потребама тржишта рада.

3. Дефинисати систем реализације праксе у средњим стручним школама (увођење лиценце за реализацију праксе,  дефинисање стандарда за реализацију праксе, увођење уговора о сарадњи са послодавцима, формирање регионалних центара који би били добро опремљени)

4. Тренинг и обука наставника, уз максимално опремање школа и обавезу да сви наши ученици са 14 година могу самостално да користе рачунаре и интернет. 


	Стратешки циљ 2:
Обезбеђивање квалитетног образовања за Роме. Оствареност овог циља изражава се кроз елиминацију системских разлика у школском постигнућу између ромских и осталих ученика. За реализацију овог циља потребно је:

-створити системске услове за обезбеђивање и контролу квалитета образовања ромских ученика;

-обезбедити образовне програме који прате потребе ромске деце и младих;

-обезбедити просветни кадар посебно едукован за рад са ромском децом;

-вратити у редовне школе ромску децу која су без основа уписана у специјалне школе;

-систематски мотивисати ромску децу за школовање и образовање и

-мотивисати ромске родитеље да подржавају образовање своје деце.
Повећање броја Рома са средњим и високим образовањем, што захтева: 

-законско прецизирање и регулисање критеријума, процедура и механизама за реализацију уписа ромских ученика и студената у средњошколске и високошколске образовне институције;

-праћење успешности уписаних ученика и студената;

-развијање и интензивирање активности у вези са информисањем о доступним стипендијама, кредитима и другим расположивим видовима материјалне подршке ромским ученицима и студентима;

-развијање менторског рада са ромским ученицима и студентима;

-успостављање и развијање механизама повезивања са тржиштем рада;

-обезбеђивање стипендија за ученике средњих школа и студенте из ромских породица;

-обезбеђивање смештаја у студентским домовима за одређен број ромских студената и

-подстицање сарадње универзитетских установа са ромским удружењима грађана у оснивању информативних центара за студенте.


	

	Стратешки циљ 6. Изградња школе по мери детета (школа као пријатељски амбијент за дете)


	
	
	
	Уводи се одговорност установе за обезбеђивање свих услова остваривања права детета и ученика као и право на заштиту и правично поступање школе према ученику и када повреди обавезу утврђену законом; подиже се одговорност родитеља кроз укључивање породице у живот и рад школе; Савет родитеља има јаснију улогу у животу школе; ојачана је улога Ученичког парламента кроз учешње у процесима самовредновања и развојног планирања, као и кроз учешће у стручним органима. Нови закон уводи реалистичније  процедуре у систему надзора и заштите права детета и ученика, а посебно је додато овлашћење надзора над дискриминацијом и безбедношћу деце/ученика. Поједностављени су механизми жалбе ученика и родитеља и регулисано је питање заштите права ученика. Социјализацијска улога школе кроз јасне одредбе о забрани дискриминације.  забрани насиља, злостављања и занемаривања, „вођеног” кажњавања које води социјално прихватљивијем понашању.   Обавезне обуке за директоре и испите што би требало да допринесе унапређењу компетенција директора у  управљању образовним установама.
	
	Стратешки циљ 3:

Успостављање механизама који ће подстицати толеранцију и уважавање различитости. Праћење и вредновање остварености овог циља изискује евалуацију социјалне климе, израду специфичних мера за спречавање сегрегације и дискриминације и израду критеријума за њихово идентификовање. За реализацију овог циља потребно је:
-развијати осетљивост професионалне јавности и шире друштвене заједнице за образовне потребе Рома;

-развијати образовно окружење засновано на интеркултурним вредностима;

-спречавати сегрегацију и подстицати десегрегацију и

спроводити мере против дискриминације.
Стратешки циљ 4.

Неговање културног идентитета. У остваривању овог циља надлежност има Национални савет ромске националне мањине, који треба да оствари тесну сарадњу са Министарством просвете, Министарством културе, Министарством омладине и спорта,  као и са другим институцијама и телима. Оствареност овог циља огледа се у обезбеђивању услова за неговање културног идентитета и развијање свести о националном идентитету, а квантитативни показатељи остварености циља су, уз друге показатеље квалитета програма, развијеност различитих облика наставе ромског језика, заступљеност елемената ромске националне културе и традиције у образовном програму, као и одговарајући показатељи квалитета школског развојног плана. 
За реализацију овог циља потребно је:

-подржати развој културног идентитета деце и младих;

'-образовати стручњаке за ромски језик и културу и

-увести елементе ромске културе у образовни програм.
	


Заједнички приоритети и мере
Заједнички приоритети и мере препознати у НПИ и свим претходно наведеним стратешким документима који су релевантни за Национални план акције за децу и чија реализација утиче на остваривање НПА, могу се сумирати на следећи начин :
1. Успоставити модерни систем финансирања и повећање ефикасности, што би утицало на остварење стратешког циља 1 НПА: Повећање издвајања из бруто друштвеног производа на 6% до 2011.године као основни захтев за остварење квалитетног образовања за сву децу. 

Мере и стратегије у којима су мере предвиђене су:
· Повећати издвајање за образовање из БДП (на 6% БДП). Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија привредног развоја, Стратегија регионалног развоја.
· Модернизовати систем финансирања. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија привредног развоја, Стратегија регионалног развоја, Стратегија и АП за младе
· Увођење мера за ефикасно коришћење ресурса: материјалних, људских и финансијских. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, Стратегија и АП Одрживог развоја.
· Побољшати начин вођења образовне статистике, ажурирати базу података о систему образовања у циљу боље и ефикасније образовне политике. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, Стратегија привредног развоја, Стратегија и АП Одрживог развоја.
2. Осигурати доступност образовања/ повећати обухват деце на свим нивоима образовања, што би одговарало стратешком циљу 2 НПА: Повећање обухвата деце квалитетним предшколским образовањем са посебним мерама за обухват деце из необухваћених група.
Мере и стратегије у којима су мере предвиђене су:
· Повећати обухват предшколским образовањем све деце, а нарочито деце из маргинализованих/искључених група (ромска и деца са инвалидитетом). Предвиђено:НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија привредног развоја, Стратегија унапређења положаја особа са инвалидитетом
· Проширити мрежу предшколских институција. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, Стратегија и АП Одрживог развоја.
У оквир ове теме могле би се сврстати и мере које одговарају стратешком циљу 3 НПА: Обухват све деце квалитетним основним образовањем: упис све деце, одржање у систему и смањење осипања, повећање процената деце која завршавају основну школу до 2010.године.

Мере и стратегије у којима су мере предвиђене су:
· Обезбедити универзалну укљученост у основно образовање и у обавезан припремни предшколски програм. Предвиђено: НПА, НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија привредног развоја,Стратегија унапређења положаја особа са инвалидитетом, Стратегија и АП Одрживог развоја.
· Функционална оптимизација мреже школа уз обезбеђен једнак приступ  образовању за све. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, Стратегија и АП Одрживог развоја.
· Обезбедити континуитет у напредовању кроз систем образовања, повећати атрактивност образовања и смањити осипање деце и младих на свим нивоима образовања Предвиђено НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија и АП за младе.
· Побољшати услове за образовање и развој сиромашне деце (афирмативна акција, стипендирање, додатна помоћ у учењу, интернатски смештај). Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија и АП Одрживог развоја.
3.Обезбедити квалитетно образовање за сву децу и младе (укључујући ту и ромску, маргинализовану, депривирану и децу/младе са сметњама у развоју), што би утицало на остварење стратешког циља 4 НПА: Побољшати квалитет основног образовања.

Мере и стратегије у којима су мере предвиђене су:

· Осигурати инклузивно образовање за сву децу и младе. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија и АП запошљавања, Стратегија унапређења положаја особа са инвалидитетом, Стратегија и АП за младе.
· Наставити са реформом образовних планова и програма са нагласком на стандардима знања и образовним резлутатима / исходима и уз укључење рачунарског описмењавања. Предвиђено:НПИ, ССС, МЦР, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија и АП запошљавања, Стратегија привредног развоја.
· Спречити све видове сегрегације и дискриминације у образовању на свим нивоима образовања и појачати надзор у овом погледу. Предвиђено;НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија и АП Одрживог развоја.
· Промовисати мултикултуралност. Предвиђено; ССС, ЈАП, НПИ, Стратегија и АП Одрживог развоја.
· Континуирано праћење образовних постигнућа (PISA, TIMSS, национална тестирања). Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, Стратегија и АП Одрживог развоја.
· Осигурати модеран, квалитетан и континуирани професионални развој запослених у образовању у циљу подизања квалитета образовања све деце. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија унапређења положаја особа са инвалидитетом.
· Развити систем заштите деце од насиља у школском окружењу. Предвиђено:НПИ, Стратегија и АП за младе.
4.Стицање занимања, стварање услова за доживотно учење и доступност високог образовања, што би утицало на остварење стратешког циља 5 НПА: Осигурати да се сва деца која заврше основну школу упишу у средњу школу и заврше средњу школу која их запошљава за даље школовање или запошљавање
· Развити стандардизацију у области стручног образовања (стандарди занимања,  образовни стандарди и стандарди знања). Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија привредног развоја, Стратегија и АП запошљавања.
· Успоставити систем доживотног образовања (националне и локалне институције, стандарди, акредитација, сертификација стечених знања, отворен систем стицања квалификација, финансирање) и укључити све категорије становништва у процес доживотног образовања. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија привредног развоја, Стратегија регионалног развоја, Стратегија и АП запошљавања, Стратегија и АП за младе.
· Проширити програме образовања одраслих и развијати релевантне програме друге образовне шансе, функционално описмењавање и стицање квалификације младих и одраслих из маргинализованих група. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија и АП запошљавања, Стратегија унапређења положаја особа са инвалидитетом, Стратегија и АП за младе.
· Увести отворен и флексибилан систем стручног образовања који ће обезбедити  шире стручно образовање и већу флексибилност на тржишту рада. Предвиђено:НПИ, ССС, МЦР, ЈАП, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија привредног развоја, Стратегија регионалног развоја, Стратегија и АП запошљавања.
· Ширити стручно образовање на неформално образовање и повезивати са радним искуством.Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, Стратегија и АП Одрживог развоја, Стратегија привредног развоја, Стратегија и АП запошљавања.

5. Успостављање система обезбеђивања квалитета, мониторинга и евалуације. Утиче на остварење свих циљева које предвиђа НПА.

· Успоставити систем за осигурање квалитета на свим нивоима образовног система. Предвиђено: НПИ, ССС, МЦР, Стратегија привредног развоја, Стратегија и АП Одрживог развоја.

Када је реч о хоризонталној повезаности политика, може се  закључити да су стратешки циљеви Националног плана акције за децу препознати у каснијим развојним стратегијама
 и да су мере преопручене у наведеним стратешким документима у складу су са НПА.



Велики број планираних мера у различитим стратешким документима се односи на предшколско образовање. 

Велика је заступљеност мера које се односе на повећање приступа образовању и на инклузивно образовање.


Вероватно подстакнуто Декадом Рома, образовање Рома је најзаступљеније у стратешком планирању, али је најмање поузданих података о реализацији мера и њиховим ефектима.


Највећа усклађеност је код мера које се тичу средњег стручног образовања и образовања одраслих, док је гимназијско образовање најмање заступљено у стратешким документима.


Иако индикатори говоре о томе да постоји велико осипање из образовног система када су у питању сеоска деца, изостале су мере усмерене на  решавање овог проблема.
И на крају, због недостатка података и механизама за праћење, тешко је говорити о реализацији планираних мера и о њиховим ефектима. Ова празнина је делимично попуњена аналитичким студијама које је Тим за имплементацију Стратегије за смањење сиромаштва израдио у 2008. години. За област образовања урађене су анализе утицаја увођења припремног предшколског програма, анализиран је квалитет и праведност образовања у Србији и образовне шансе сиромашних на основу PISA резултата, мере афирмативне акције усмерене на вулнерабилне групе и анализа утицаја повезивања политике образовања и тржишта рада. 

Законски оквир

Устав Републике Србије 
 који је на снази од новембра 2006.  регулише људска права 

појединачно (као што је право на образовање), права мањина укључујући чланове који се односе на једнакост и очување националног идентитена и забрану дискриминације. Априла 2006. усвојен је Закон против дискриминације особа са инвалидитетом
, а Закон против дискриминације уводи мере афирмативне акције за групе које се налазе у неједнаком положају ради постизања пуне равноправности у друштву.
Законодавство у области образовања чине:
· Закон о  основама система образовања и васпитања (август 2009)

· Закон о уџбеницима и наставним средствима (август 2009)

· Закон о високом образовању
 (август 2005.)
· Закон о основној школи i
 и Закон о средњој школи
 (измене и допуне 2002.). 
Нова законска решења 
Скупштина Републике Србије је 31.08.2009. усвојима  предлоге Закона о основама система образовања и Закона о уџбеницима и наставним средствима. Припремљен је Закон о предшколском образовању и вапитању и Закон о ученичком и студентском станарду.
Нова решења из Закона о основама система образовања и васпитања (2009) која могу утицати на реализацију НПАсу: 
За стратешки циљ 1: Увођење новог начина финансирања образовања по капитационој формули.

За стратешки циљ 2: Продужено трајање бесплатног припремног предшколског програма на 9 месеци у циљу превенције осипања и повећања обухвата образовањем. 
За стратешки циљ 3: Уводи се уписна политика која не дискриминише ни по једном основу, приступ под истим условима лицима без држављанства, страним држављанима, прогнаним или расељеним лицима; Процена спремности детета за полазак у школу се врши на матерњем језику детета и уведене су  афирмативне мере уписа; Рано праћење развоја детета и откривање његових потреба, без „категоризације” и усмеравање и обезбеђивање адекватне и континуиране образовне подршке: увођење педагошког асистента за подршку у образовању деце из маргинализованих група, развој и примена индивидуалног образовног плана, успостављање стручног тима на школском и локалном нивоу за праћење напредовања; Укључивање деце са сметњама у развоју вршиће се на тај начин што родитељи бирају да ли ће дете уписати у редовну или специјалну школу. Дете може пратити персонални асистент. 

     За стратешки циљ 4: Уводе се  исходи и стандарди образовања; постављени су виши стандарди за професију наставника; Уводи се обавеза наставника да реализују допунску наставу;  Уводи се курикулум на модуларној бази;  Наставни програми основног и средњег образовања садржаће и препоруке за припрему индивидуалног образовног плана за ученике којима је потребна додатна образовна подршка, који се са закашњењем укључују у образовни процес, који не познају језик на коме се остварује образовно-васпитни рад. Ради бољег праћења и планирања дефинише се Јединствени информациони систем у просвети.  
     За стратешки циљ 5 НПА: Ради стицања квалификације и отварања приступа доживотном учењу предлогом новог Закона додати су нови облици стручног послеосновног образовања, уведено је бесплатно средње образовање (све земље у окружењу средње образовање имају као обавезно), а образовање одраслих боље регулисано. Институционалну одговорност за унапређење стручног образовања преузима нови Савета за унапређење стручног образовања и образовање одраслих (биће надлежан за стручне предмете а општи остају у надлежности НПС) у циљу јачања социјалног партнерства. 
     За стратешки циљ 6 НПА: уводи се одговорност установе за обезбеђивање свих услова остваривања права детета и ученика као и право на заштиту и правично поступање школе према ученику и када повреди обавезу утврђену законом; подиже се одговорност родитеља кроз укључивање породице у живот и рад школе; Савет родитеља има јаснију улогу у животу школе; ојачана је улога Ученичког парламента кроз учешње у процесима самовредновања и развојног планирања, као и кроз учешће у стручним органима. Нови закон уводи реалистичније  процедуре у систему надзора и заштите права детета и ученика, а посебно је додато овлашћење надзора над дискриминацијом и безбедношћу деце/ученика. Поједностављени су механизми жалбе ученика и родитеља и регулисано је питање заштите права ученика. Социјализацијска улога школе кроз јасне одредбе о забрани дискриминације.  забрани насиља, злостављања и занемаривања, „вођеног” кажњавања које води социјално прихватљивијем понашању.   Обавезне обуке за директоре и испите што би требало да допринесе унапређењу компетенција директора у  управљању образовним установама.
     За НПА су значајна и нова решења из предлога Закона о предшколском образовању и васпитању (2009) као што је нпр: приоритизација деце из осетљивих група при упису у предшколске установе, увођење алтернативних облика предшколског образовања и васпитања.
2.5. Закључци анализа

Највећи проблем за анализу стања деце у образовању и дефинисање мера је константан недостатак података о осетљивим групама. Чињеница да Јединствени информациони систем у просвети (ЈИСП) још увек не генерише потребне индикаторе, отежава евалуацију и планирање мера у образовању. 
1. Повећање издвајања из бруто друштвеног производа на 6% до 2011. године 
У оквиру Стратешког циљ 1. остварена су почетна постигнућа - проценат БДП који се издваја за образовање се у протеклом периоду је благо повећавао и износи 3,8% у 2008. години, међутим, ниво издвајања је и даље низак и далеко од 6% колико издвајају ОЕЦД земље и 5% колико је отприлике издвајање нових ЕУ чланица. Динамика повећања  не указује на то да ће се достићи планираних 6% у 2011. години. 

Око 96% буџета за основно образовање се троши на плате запослених (бруто плате и друга лична примања) а само мали проценат на развојне програме, који се углавном финансирају из донаторских средстава што у финалној фази повлачи питање одрживости. 
Нема расположивих података о укупним приходима и трошковима школа, односно о финансијским трансферима које школе примају са свих нивоа власти, приходима које самостално остварују, учешћу родитеља и донацијама које примају.
Пошто бројни индикатори указују на неефикасност система, изазови за наредни период су:

оптимизација школа (просторна, организациона и педагошка) и промена начина финансирања образовног система. Потребно је направити пројекцију трошкова образовања деце из посебно осетљивих група (Роми, деца у комбинованим одељењима и малим школама, деца са сметњама у развоју) и повезати ове трошкове са оптимизацијом мреже школа. Код промене начина финансирања отворена питања су: формула која ће се примењивати када су у питању деца из социјално угрожених средина за коју треба обезбедити више средстава; подршка руководству школа да та средства на адекватне начине троши и стална контрола трошења средстава.
Да би се обезбедиле развојне и финасијске везе између школа и општина на локалном нивоу, неопходно је повезивање развојног и финансијског планирања на нивоу школе и повезивање ових планова са стратешким плановима развоја и буџетима јединица локалне самоуправе. 

У даљем периоду неопходно је оспособити школе за приступ различитим финансијским средствима, како онима који су тренутно доступни на националном нивоу и преко ЕУ, тако и онима којима ће се приступ бити  могућ у будућности (нпр. учешће у програму Доживотно учење Европске уније).
Неопходно је оспобити информациони систем за праћење релевантних индикатора.

2. Повећање обухвата деце квалитетним предшколским образовањем са посебним мерама за обухват деце из необухваћених група
У оквиру Стратешког циља 2 остварена су значајна постигнућа, али специфични циљ 2.1. који се односи на потпуни обухват деце квалитетним предшколским васпитањем годину дана пре поласка у школу до 2007. године још увек није остварен. Најважније је да реализоване мере у предшколском образовању имају позитивне ефекте на обухват деце.

Припремни предшколски програм је уведен школске 2006/07. године и овај бесплатни програм је за три године примене обухватио око 229.000 деце у Србији. Његовим увођењем повећан је укупан обухат деце од 6-7 година предшколским образовањем за више од 30%, али потпун обихват који је НПА пројектовао за 2007. годину – није остварен. Новим Законом о основама система образовања и васпитања, ППП је са 6 продужен на 9 месеци. У најмањој мери су предшколским образовањем и ППП-ом обухваћена деца са села, ромска деца, сиромашна и деца са сметњама у развоју и у овом тренутку је извесно да њихов обухват неће достићи 80% колико је пројекција НПА до 2010. године (специфични циљ 2.2.). Систем још увек није развио механизме за већи обухват осетљивих група деце. Није развијен систем праћења реализације ППП (рашчлањивање података за осетљиве групе деце) ни систем осигурања квалитета. Недовољно се радило са родитељима на указивању на значај предшколског образовања и васпитања за укупни развој детета, па децу шаљу у предшколске установе само због законске обавезе.
Учешће деце од 3 до 5 година у предшколском образовању је у пероду 2002-2007 порасло са 35% на 40%, али  и даље спада међу најниже у Европи.  Квалитет реализације предшколског образовања и васпитања варира и зависи од могућности улагања локалних самоуправа. Понуда програма је сиромашна.
Иако је капацитет мреже предшколских објеката повећан за више од 450 објеката у претходном петогодишњем периоду, капацитети су и даље недовољни и неравномерно географски распређени. Због недостатка капацитета предност се даје деци запослених родитеља, па деца из осетљивих група остају ван система.
Предлог Закона о предшколском васпитању и образовању  је израђен, али још увек није усвојен. Предлог овог закона предвиђа приоритизацију деце из осетљивих група при упису у предшколске установе, увођење алтернативних облика предшколског образовања и васпитања.

Изазови за наредни период су:

· Повећање броја предшколских установа уз њихово равномерно географско распоређивање (МЦР задатак: дуплирати број предшколских установа до 2015. године уз њихово равномерно географско распоређивање). 
· Опремање основних школе у сеоским пределима за организацију ППП, а за учитеље организовати обуке за реализацију ППП.
· Креирање мреже подршке кадровима који реализују ППП.
· Увођење посебних механизама за повећање обухвата деце из осетљивих група (ромске, сеоске, сиромашне деце, деце са сметњама у развоју). 
· Укључивање деце из осетљивих група у предшколско на што ранијем узрасту, па треба радити на стварању услова за увођење систематског обухвата ове деце годину дана пре поласка у ППП.
3. Обухват све деце квалитетним основним образовањем: упис све деце, одржање у систему и смањење осипања, повећање процената деце која завршавају основну школу до 2010. године 
Иако су направљени важни позитивни помаци, није успостављен јасан и стабилан оквир за потпуно остваривање Стратешког циља 3 о обухвату све деце квалитетним основним образовањем, чак ни у делу који се односи на упис све деце у основно образовање: и даље је осипање при упису око 5%,  код сеоске деце више од 20%,  а о деци са сметњама у развоју нема прецизних података. Осипање током школовања и редовност похађања основне школе се не прате у довољној мери, па не постоји јaсна стратегија и системска решења за отклањање ових проблема. Није се поправило стање са вођењем статистике која се односи на ромску децу и децу са сметњама у развоју, па и даље не располажемо поузданим и важним подацима за боље таргетирање образовно-политичких мера.
Иако истраживања показују да постоји позитиван помак у образовању Рома и да је дошло до повећања обухвата ромске деце основним образовањем од 56%-73% у периоду 2002-2007. као ефекат мера које су усмерене ка ромској популацији, несумњиво и даље постоје огромне разлике како у обухвату у дужини школовања, тако и у квалитету образовања између Рома и опште популације па је имплементација мера које би смањиле ове разлике и даље један од приоритета образовне политике. 
Проценат сиромашне деце која одустају од школовања је у 2002. години био  6% 2002. а у 2007. години 12%, а системске мере за подршку образовању сиромашне деце још увек нису уведене.

Изазови за наредни период су:

· Анализа стања на локалном нивоу и евидентирање деце која нису у образовном систему или су рано прекинула школовање. Ова активност захтева сарадњу школа, школских управа, локалних самоуправа, невладиних организација а размена података мора бити омогућена са системима здравствене и социјалне заштите. 
· Потпуна интеграција мера за образовање Рома и праћење реализације у оквиру постојећег образовног система, боља међуресорна сарадња, координација и дефинисање улога актера на централном (различита министарства) тако и на локалном нивоу (систем социјалне и здравствене заштите).

· Побољшање приступа образовању и инклузија се уводе новим Законом о основама система образовања и васпитања и предвиђају низ мера за укидање категоризације, индивидуални образовни програми, асистенти у настави итд. У том смислу изазови за наредни период су: припрема и обука кадра за прихватање све деце/ученика  у редовни образовни систем (промене у базичном образовању наставног и васпитног кадра); архитектонско прилагођавање објекта за потребе свих корисника образовне установе; успостављање сарадње са локалном самоуправом која у својим финансијским плановима и програмима, мора располагати неопходним средствима у буџету. 
· Обезбедити услове за редовност похађања наставе, кроз мере оптимизације мреже школа, увођење флексибилних програма за спедифичне услове (децу у удаљњним селима, децу која мењају место боравказбог начина и услова живота, због климатских промена, сезонских радова и сл.).

· Побољшати статистику о ромској деци и деци са сметњама у развоју.
4. Побољшати квалитет основног образовања
Без обзира на значајне помаке и велики број реализованих активности, квалитет образовања у школи још увек није побољшан. Иако иновирани, наставни програми су и даље оријентисани ка садржајима, а не ка развијању функционалне писмености и животних вештона. У настави и даље  недостаје учење да се учи, неговање креативног и критичког мишљења и самостално решавање проблема; наставничке компетенције нису у довољној мери прилагођене потребама образовања у савременом друштву, а школа као организација у којој се учење дешава није довољно усмерена на постизање виших (квалитетнијих) резултата. 
У оквиру стратешког циља 4, реализоване су предвиђене активности:

· Почев од 2003/2004. школске године, сваке године се сукцесивно по разредима уводе нови наставни програми.

· 2006. године формиран је Национални просветни савет, који је наставио рад у новом сазиву 2009. године.

· У 2009. години усвојени су образовни стандарди за крај обавезног образовања. 

· Успостављен је систем за професионални развој наставника, уведена је лиценца,  акредитују се програми и њихов број расте из године у годину, усвојен је Правилник о професионалном развоју наставника (тренутно се ревидира).
И даље остају следећи изазови за остваривање овог циља:

· Усклађивање наставних програма, уџбеника и других наставних материјала са стандардима образовних постигнућа.
· Усвајање стандарда квалитета уџбеника.
· Унапређење националног система праћења и вредновања образовних постигнућа увођењем завршног испита. Важно је искористити постојећи квалификациони испит за постепни прелазак на завршни испит, који опет треба дефинисати тако да подстиче развој виших нивоа образовних постигнућа, а не репродуктивних знања (непознати задаци уз претходну дисеминацију публикација, збирке задатака са примерима и објашњењима, праведни услови полагања).
· Стандардизација и унапређење квалитета школског оцењивања (приручници за оцењивање, за процену остваривања стандарда ученичких постигнућа).
· Модернизација иницијалног образовања наставника.
· Стандардизација свих сегмената образовног система предвиђена је новим Законом о основама система образовања и васпитања и отвара се питање њеног оперативног спровођења. 
· Побољшање квалитета образовања и функционалних знања - Образовна постигнућа на међународним испитивањима се у периоду 2003. - 2006. нису поправила, чак су се и погоршала када је у питању читалачка писменост; Тренутно се 40-50% ученика се може сматрати функсионално неписменима.
· Праћење квалитета образовања по школским управама/школама, идентификовање и ширење примера добре праксе. На националним и међународним тестирањима примећене су велике разлике у постигнућима између округа тј. школских управа и то чак до 2 године школовања. Осетљиве групе, ромска и деца са села, постижу резултате који су испод просека. 
5. Осигурати да се сва деца која заврше основну школу упишу у средњу школу и заврше средњу школу која их оспособљава за даље школовање или запошљавање
У оквиру реализације стратешког циља 5, остварена су само почетна постигнућа:

· Нови профили у средњем стручном образовању показују добре ефекте али обухватају само 9% укупног броја ђака. Имају статус огледа тј. нису још увек уведени у систем.

· Усвојена је Стратегија развоја стручног образовања у Србији (2006. год) и Акциони план за њено спровођење (марту 2009. године). Очекује се имплементација у наредном периоду.

· Новим предлогом закона формира се Савет за унапређење стручног образовања и образовање одраслих.
· Проценат деце средњошколског узраста која су укључена у образовни систем  у благом је порасту, али и даље се из система највише осипају млади Роми, млади са села и са инвалидитетом.
И даље остаје као изазов имплементација мера које су предивиђене Акционим планом за имплементацију Стратегије средњег стручног образовања, што ће допринети остварењу овог циља:
· Усавршавање система стручног образовања како би се обезбедио флексибилан и хоризонтално и вертикално мобилан систем стручног образовања. 
· Развој и примену система обезбеђивања квалитета у стручном образовању и оспособљавању; 

· Развој стандарда који се односе на установе, наставнике и образовне програме;

· Развој Националног оквира квалификација;

· Евалуација огледних профила у стручном образовању и увођење успешних профила у систем, уз потребну обуку наставника, просветних саветника и набавку опреме за школе;
· Рационализација мреже средњих стручних школа у складу са потребама привреде, тржишта рада, локалних заједница, захтевима који произлазе из праваца друштвеног и економског развоја и политике запошљавања, као и у складу са жељама и могућностима ученика;
· Опције финансирања стручног образовања и оспособљавања;
· Систем признавања претходно стеченог знања и  искуства;
· Општа матура, стручна матура, завршни испит у стручном образовању на крају трогодишњих профила, специјалистички испити, мајсторски испити

· Модернизација и развој професионалне праксе и практичне наставе, у средњим школама и предузећима;

· Развој система акредитације и сертификације а) образовних установа и организација за обуку; б) програма; в) начина  признавања у систему сертификације;

· Промена постојеће уписне политике а у складу са потребама тржишта рада, жељама и интересима појединаца и друштва;

· Иновирање опреме и наставног материјала;
· Повезивање са локалном самоуправом, потребама локалне привреде, тражење нових начина финансирања;
· Креирање додатних мера да би се постигао стратешки циљ да сва деца заврше неки вид редовног средњег образовања; мере за повећање обухвата треба усмерити на младе из сиромашних породица, породица са нижим образовним нивоом, неурбаних насеља и на Роме.
· Креирање програма друге образовне шансе за младе који су напустили образовни систем. 
6. Изградња школе по мери детета (школа као пријатељски амбијент за дете) – 2004/10
У оквиру реализовања Стратешког циља 6, усвојен је општи концепт за спровођење програма. Урађено је прeлиминарно испитивање ставова о компонентама Школе по мери детета.  Ради се на изради пилот модела, индикатора и стандарда Школе по мери детета (националних и локално специфичних стандарда). С обзиром на то да се ослонци за Школу по мери детета већ дуже време спроводе на нивоу пројектних активности (локални планови акције за децу, примена метода активне наставе, школа без насиља, социјална укљученост осетљивих група, промоција ваншколских активности, повезаност са локалном заједницом), изазови за наредни период су њихово увођење у системска решења и укључивање индикатора школе по мери детета у сет индикатора за самоевалуацију школа.

2.6.  Препоруке за усклађивање Нациналног плана акције за децу
С обзиром на то да се мере у претходно поменутим и другим анализаираним стратешким документима већ могу груписати око неких широко прихваћених приоритета, предлаже се редефинисање стратешких циљева и увођење нових специфичних циљева у оквиру овог приоритета, тако да покрију најзаступљеније теме (видети део 2.4.2 у оквиру овог приоритета). За оперативније формулације и одређење временског рока, потребне су додатне консулатације са релевантним институцијама.

Будући да у оквиру приоритета Квалитетно образовање за све, осим у погледу предшколског образовања и васпитања, нису били разрађени специфични циљеви у оквиру стратешких циљева, требало би их дефинисати. Код постављања циљаних индикатора неопходно  узети у обзир ОЕЦД индикаторе, европске индикаторе (Banchmarks 2020) тако и циљане индикаторе у другим стратешким документима (МЦР), уз претходну процену њихове остваривости у предвиђеном временском року. У складу са правцима реформе, стратешким опредељењима Србије, резултатима различитих анализа и индикаторима који се већ прате, потребно је ускладити индикаторе нарочито са Националним миленијумским циљевима развоја и индикаторима (ДевИнфо база), Лакен индикаторима и националним индикаторима за праћење друштвене укључености. Индикатори који ће се користити за праћење НПА морају бити стандардизовани како би се омогућила упоредивост и континуирано праћење. Генерисање ових индикатора мора бити обезебеђено из ЈИСП који треба креирати  у што краћем року као јединствен, интегрисан и конзистентан систем протока информација везаних за образовање, који ће обезбедити потребне податке свим заинтересованим странама и омогућити ефикасно управљање ресурсима и праћење функционисања система образовања и васпитања.  
Приликом формулисања активности у усклађеном НПА за децу у оквиру приоритета Квалитетно образовање за сву децу, неопходно је узети у обзир мере предвиђене Националним миленијумским циљевима развоја, Националним програмом за интергацију Србије у ЕУ, стратешким документима у Србији и циљевима ЕУ у области образовања. 

Предлаже се конкретизација активности (мера) у складу са претходним закључцима.

Препоруке су наведене у оквиру првобитних назива стратешких циљева у НПА и потребно је размотрити њихово редифинисање..


Предлаже се редефинисање првобитног стратешког циља 1. Повећање издвајања из бруто друштвеног производа на 6% до 2011. године у Успостављање модерног система финансирања и повећање ефикасности образовања.

Како је повећање издвајања за образовање на 6% опште прихваћен циљ, предлаже се да као такав остане у ревидираном документу сада као специфични циљ, уз преформулацију и јасну назнаку да то повећање мора бити праведније распоређено и усмерено на развојне програме. Рок за остварење циља захтева додатне консултације.
Предлаже се дефинисање следећих специфичних циљева и активности у оквиру њих:

· Повећање издвајања из БДП на 6% до Х године (потребне додатне консултације са Министарством финансија). Активности: повећање издвајања из репуџличког буџета и буџета локалних самоуправа.

· Побољшати ефикасност система образовања и васпитања – увођење капитационог финансирања

· Увођење мера за ефикасно коришћење ресурса: материјалних, људских, финансијских. Активности: повезивање развојног и финансијског планирања (ниво школе и са локалном самоуправом); обука школа за приступ различитим финансијским средствима.

· Побољшати начин вођења образовне статистике у циљу боље и ефикасније образовне политике. Активности: успостављен Јединствени инфомациони систем.

Поред индикатора који су предвиђени, предлаже се увођење нових индикатора:

1) Просечни износ приватних издвајања за образовање (тзв. плаћања из џепа) - којим би се пратила висина приватних издвајања за образовање. Потребно је ускладити ову препоруку са приоритетом Сиромаштво деце. Праћење овог индикатора ће вероватно захтевати увођење неке врсте националног рачуна за образовање.
2) Укупни трошкови за образовање per capita – потребно их је пратити због преласка на нове механизме финансирања и због праћења праведности у образовању (ОЕЦД индикатор).

Предлаже се дефинисање низа мера које би требало да утичу на већу ефикасност система.

2.
Повећање обухвата деце квалитетним предшколским образовањем са посебним мерама за обухват деце из необухваћених група
Иако је обухват предшколским образовањем повећан, стратешки циљ није остварен и његова реализација остаје актуелна за наредни период. Наведене активности су релевантне за достизање циља.

Будући да је припремни предшколски програм уведен, потребно је ревидирати остварене активности и ревидирати рокове који су предвиђени за остварење оних активности које нису реализоване. Треба размотрити пребацивање специфичног циља који се односи на припремни предшколски програм у оквир стратешког циља 3 који се односи на повећање обухвата основним образовањем, како би се обезбедило усклађивање са МЦР. Тако би у оквиру овог специфичног циља остале мере које се односе на предшколско васпитање и образовање.

Предложени индикатори су релевантни за праћење достизања циља. Индикатор о обухвату предшколским образовањем предложен је као један од национално специфичних индикатора за праћење социјалне инклузије (уз остале Лакен индикаторе).  Постојећим индикаторима треба додати индикаторе за праћење повећања обухвата деце из осетљивих група, с обзиром на то да НПА предвиђа активности за повећање обухвата али не предвиђа индикаторе који би пратили резултате предвиђених активности.
Обухват предшколским образовањем, рашчлањен по осетљивим групама деце,  прати се у оквиру Миленијумских циљева развоја (МЦР 2) где се дефинишу и специфични задаци:

· Да се 100% дечака и девојчица упише у основно образовање

· Да 98% дечака и девојчица заврши основно образовање

· Смањити стопу осипања деце при преласку у 5. разред испод 1%

· До 2015. осигурати да 70% деце (3-7) гоидна буде обухваћено предшколским образовањем, с посебним акцетном на децу из ризичних група (деца  на селу, ромска деца и деца са сметњама у развоју)

Методолошки би требало водити рачуна о старосним групама да би индикатори о обухвату били међународно упоредиви 
.

3. До 2010. године, обезбедити обухват све деце квалитетним основним образовањем: упис све деце, одржање у систему и смањење осипања, повећање процената деце која завршавају основну школу .
Потребно је избацити три индикатора који се односе на проценат деце која завршавају први/други/трећи циклус основне школе. У време када су дефинисани индикатори за праћење НПА концепција основног образовања била је три циклуса по три године. Каснијим изменама и допунама закона враћена су два образовна циклуса а од 2006/07 уведен је обавезан припремни предшколски програм којим је обавезно образовање продужено на девет година. Новим Законом, ППП је продужен на 9 месеци.
Предлажу се следећи индикатори за праћење остварења стратешког циља 3 :
·  Проценат деце која су се уписала у основну школу (рашчлањено по полу, село/град, етничкој припадности, статус детета са сметњама у развоју) - МЦР индикатор
· Проценат деце која прелазе у 5. разред (рашчлањено по полу, село/град, етничкој припадности, статус детета са сметњама у развоју) - МЦР индикатор
· Проценат деце која завршавају основну школу (рашчлањено по полу, село/град, етничкој припадности, статус детета са сметњама у развоју) - МЦР индикатор
· Стопа прекида основног школовања (рашчлањено по полу, село/град, етничкој припадности, статус детета са сметњама у развоју) - Национално специфични индикатор социјалне укључености и МЦР

Активности нису разрађене па би их требало разрадити. Предлаже се усклађивање са МЦР,   са ревидираним Јединственим АП за образовање Рома, уз ослањање на препоруке међународне конференције.

4. Побољшати квалитет основног образовања 
Параметри квалитета образовања (квалитет средине у кojoj сe oдвиja прoцeс учeњa, квaлитeт сaдржaja кojи сe изучaвajу (нaстaвни плaнoви и прoгрaми), квaлитeт нaстaвникa и квaлитeт прoцeсa нaстaвe/учeњa кojи oни oргaнизуjу, квaлитeт дидaктичких срeдстaвa, квaлитeт шкoлских пoстигнућa) прате се индикаторима које су дефинисани Националним планом акције за децу. Предлаже се увођење индикатора Задовољство деце школом.

Важан индикатор Писменост изражена као слаби резултати на PISA тесту (Лакен индикатор, Лисабонски индикатор) већ је укључен као индикатор за праћење међународних постигнућа. У оквиру праћења постигнућа, обавезно треба осигурати праћење праведности посебних група које се сматрају осетљивим када је квалитет образовања у питању: ромска деца, деца са сметњама у развоју, деца из сеоских средина (TIMSS и PISA у оквиру методологије генеришу ове податке). 
Поред активности које нису реализоване и које остају за реализацију у будућем периоду, побољшању квалитета образовања би могле допринети следеће активности: успостављање стандарда који се односе на постигнућа ученика и одраслих (базичне компетенције); стандарди знања, вештина и вредносних ставова за професију наставника и васпитача (компетенције); стандарди компетенција директора, просветног инспектора и просветног саветника; стандарди квалитета уџбеника и наставних средстава, као и стандарди квалитета рада установа у систему образовања и васпитања.
5. Осигурати да се сва деца која заврше основну школу упишу у средњу школу и заврше средњу школу која их запошљава за даље школовање или запошљавање  
Потребно је ревидирати активности у складу са усвојеним Акционим планом средњег стручног образовања.
Будући да индикатори показују лош положај деце са села и деце са сметњама у развоју када је у питању средње образовање, потребно је пратити њихово напредовање кроз систем, те се предлаже  рашчлањивање индикатора тако да обихвате и ове групе деце.

Индикатор који су већ предвиђен НПА о проценту деце која завршавају различите средње школе треба посматрати  рашчлањено по полу, село/град, етничкој припадности, статус младих са сметњама у развоју.

Због ниског нивоа образованости становништва потребно је пратити индикатор који прати неписменост младих 15-24 године.

6. Изградња школе по мери детета 
Предлаже се задржавање активности и индикатора које су раније дефинисани НПА, као и даљи рад на развоју индикатора Школе по мери детета.

Предлаже се увођење индикатора Школе по мери детета у сет индикатора за самоевалуацију школа (оних који недостају и избећи преклапања).

Оперативније формулације за све стратешке циљеве биће разрађене у табели усклеђеног НПА за децу. 

3. ПРЕГЛЕД РЕАЛИЗАЦИЈЕ НАЦИОНАЛНОГ ПЛАНА АКЦИЈЕ ЗА ДЕЦУ
у оквиру приоритета Боље здарвље за сву децу

3.1. Сажетак 
Преглед  реализације Националног плана акције за децу (НПА) у оквиру приоритета Боље здравље за сву децу  је базиран на доступним демографским, социо-економским и здравствено статистичким подацима, подацима из релевантних истраживања и анализа активности које су спровођене на пољу здравствене заштите деце, младих и жена, као и анализе легислативе на пољу здравствене заштите. 

У току досадашње примене НПА за децу пружен је значајан допринос реализацији стратешког циља Омогућити свој деци здрав и безбедан почетак живота. У оквиру овог стратешког циља остварена су следећа постигнућа: (1) у периоду 1997-2006. година, матернална смртност у Србији је значално смањена са 21,35 на 12,7%; (2) смањена је стопа перинаталне  смртности (у 2007. години износила 9,4, а 2000. године је износила 11,1); (3) у десетогодишњем периоду (1997. – 2007. година) бележи се уједначен проценат живорођене деце која су на рођењу имала малу телесну масу (испод 2 500 грама), и креће се око 5%; (4) око 98% свих трудница обухваћено је програмима пренаталне здравствене заштите, а преко 98% свих порођаја обави се у породилиштима у здравственим установама. (5) Када је дојење у питању доста је урађено да се промовише овај начин исхране одојчади, па су тако 1993. само 3 породилишта имала сертификат Болница пријатељ беба, а 2007. године овај сертификат је имало чак 49 породилишта (од 58 породилишта колико их има у Србији). (6) Број искључиво дојене деце у првих шест месеци живота 2005. године износио је 15,1%; (7) стопа смртности одојчади показује значајна тренд опадања са 12,1 у 1997. години, на 7,1 у 2007. години, што предстваља велики напредак на нивоу опште популације; (8) имунизација деце је обавезна и на високом нивоу остварености – око 98%, у зависности од болести; (9)  Србија је земља са ниском преваленцом HIV-а, те су тако крајем 2008. године у Србији 1304 особе живеле са HIV-ом, а међу децом узраста до 15 година HIV-инфекција је ретка (68 случајева, тј 3%); превентивне активности у области заштите од HIV-а и других сексуално преносивих инфекција резултирале су чињеницом да далеко већи број младих користи кондом приликом последњег сексуалног односа са нерегуларним партнером.

Међутим, постоје озбиљни изазови за даљи рад: (1) висока стопа смртности одојчади Рома која је 2005. године процењена на 26; (2) проценат живорођене ромске деце која су на рођењу имала малу телесну масу је 9,6%, односно скоро два пута више него у општој популацији; (3) обухват трудница посетама патронажне службе је још увек низак (0,8 посета по трудници у 2007. години); (4) јако мали број породилишта омогућава присуство оца или партнера на порођају (10% породилишта која су део Програмa Baby Friendly Initiative омогућава ову врсту услуге, док се у осталим породилиштима ово води као ванстандардна услуга и потребно је платити за њу; (5) мањи је обухват Rомкиња програмима пренаталне здравствене заштите (85,8%), а и мањи је број порођаја међу трудним Ромкињама који се обави у породилиштима него међу осталим трудницама (95,7% ); (6) велика регионална неуједначеност у дојењу између југоисточне (22,3%) и западне Србије (4,2%), као и између градске (17,8%) и сеоске средине (12,7%); (7) значајно је нижи обухват имунизацијом код ромске деце и он се у зависности од године и болести се креће од око 56% код дифтерије, тетануса, великог кашља и дечије парализе и око 88,8% када је у питању туберкулоза, (7) још увек није формиран Национални регистар за конгениталне малформације и поремећаје, (8) ниска стопа тестирања на HIV/AIDS у општој популацији; (9) према подацима Института за јавно здравље Србије, четвртина свих регистрованих особа  инфицираних HIV-ом у Србији су жене (25%), а од укупно 587 жена инфицираних HIV-ом, регистрованих у периоду од 1985. до 2008. године, 88% су биле жене репродуктивног доба (516 особа узраста 15-49 година), односно 61% свих регистрованих HIV-позитивних жена је било узраста од 25 до 39 година (358 особа). Све ово указује на потенцијалну опасност од преноса HIV-а са мајке на дете .    
Најважније досадашње постигнуће у оквиру стратешког циља Створити услове за оптимални развој сваког детета је напредак у обезбеђивању једнакости деце у доступности и коришћењу здравствене заштите, нарочито на предшколском узрасту, што се првенствено огледа у: одржавању стопе смртности деце испод пет година на релативно ниском нивоу који је у рангу земаља европског региона и земаља EU после проширења 2004. године; донет је сет системских закона из области заштите здравља, као и пратећих подзаконких аката и стратегија и програма здавствене заштите који би требало да у следећем дугорочном периоду допринесу побољшању здравственог стања деце; просечан број деце узраста од о до 6 година на једног лекара је у 2007. години био 674 што чини бољу обезбеђеност од оне превиђене стандардима (850 деце на једног педијатра); повећано задовољство корисника услугама примарне здравствене заштите-услугама педијатра и сестре задовољно је преко 80% испитаника.
Отворена питања и проблеми у оквиру овог стратешког циља су: (1) стопа смртности деце испод пет година старости је значајно већа у популацији Рома који живе у ромским насељима и 2005. године процењена је на 28 на 1000 живорођених; (2) превентабилна обољења - дијареја и респираторне инфекције су у дупло већем проценту изражене код ромске, него код остале деце; (3) пораст стопе гојазне деце у општој популацији; (4) висок проценат потхрањености код ромске деце; (5) висок проценат анемије код деце узраста до пет година; (6) проценат акутних респираторних обољења код ромске деце је већи него код деце осталих националности; (7) забрињава и податак да су у 2007. години повреде и тровања у структури умирања деце и адолесцената чинила чак 51,3%, а саобраћајне несреће се наводе са учешћем од 27% у укупној смртности деце узраста 15-19 година; (8) просечна оцена коју је добио педијатар на петогодишњем нивоу је најнижа у поређењу са осталим специјалистима на овом нивоу здравствене заштите  и у просеку је 4 (врло добар). 
У оквиру стратешког циља Промоција здравља међу младима и адолесцентима, остварена су следећа кључна постигнућа: усвојен је сет стратешких докумената (Стратегија за здравље младих, Стратегија за борбу против HIV/AIDS-а, Стратегија за борбу против дрога са Акционим планом (2009-2013), али и Нацинални програм здравствене заштите жена, деце и младих) чијом ће се рализацијом значајно допринети остварњу овог стратешког циља НПА; повећава се број младих који имају довољно знања о HIV/AIDS-у, тако да могу правилно да идентификују праве начине превенције и преноса HIV-а (17,8% младих у 2006. години што је за 11,1% више него у 2000. години); смањена је учесталост пушења код младих у односу на 2000. годину што је несумњиво резултат јаких превентивних активности и кампања које су вођене у претходном десетогодишњем периоду.

И поред позитивних ефеката, запажа се низ и даље присутних проблема, међу којима се посебно издвајају следећи: (1) висока стопа малолетничких прекида трудноће, уз пратеће поремећаје као што су стерилитет и други поремећаји репродуктивног здравља; (2) стопа малолетничких трудноћа се годинама одржава на доста високом нивоу (око 15%); (3) у структури свих порођаја 7,3% су породиље узраста до 20 година старости; (4) пораст раног ступања у сексуалне односе младих (15-19 година старости) праћено већим ризиком од полно преносивих инфекција; (5) стални пораст броја адолесцената са регистрованим полнопреносивим инфекцијама; (6) неадекватно регистровање полно преносивих обољења; (7) учесталост конзумирања алкохола код младих далеко превазилази просек који се региструје у земљама EU - иако постоји забрана продаје алкохола малолетним лицима, висок је ниво доступности алкохолних пића младима (пиво, вино, жестоко пиће); (8) у порасту је злоупотреба психоактивних супстанци међу младима и евидентна је велика доступност „лаких“ наркотика младима (марихуана, канабис).

Најважније препоруке за будући рад су: (1) Стратешки циљеви дефинисани су као стратешка поља деловања или приоритети и предлаже се да тако и остану. (2) Будући да су у оквиру приоритета Боље здравље за сву децу, специфични циљеви дефинисани више као стратешки ( с обзиром на временски период који покривају од 2004. до 20015 године), потребно их је редефинисати. (3) Активности које су дефинисане у оквиру специфичних циљева више су поља деловања, него конкретне активности. У даљој разради плана потребно је, у сарадњи са свим заинтересованим странама, дефинисати прецизне активности које би водиле остваривању специфичних и стратешких циљева. (4) Постављени индикатори су добро дефинисани али би требало узети у обзир, како циљне индикаторе у другим стратешким документима уз претходну процену њихове остваривости у предвиђеном временском року, тако и индикаторе дефинисане у Националним миленијумским циљевима развоја. Потребно је и јасно одредити ко је задужен за праћење истих у смислу остваривања постављених циљева.За оперативније формулације и одређење временског рока, потребне су додатне консулатације са релевантним инситуцијама.
3.2.  Структура приоритета Боље здравље за сву децу
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	Специфични циљеви
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3.3. Анализа тренутног стања детета у Републици Србији у  оквиру приоритета Боље здравље за сву децу
Стратешки циљ 1: Омогућити свој деци здрав и безбедан почетак живота
Најчешће коришћени показатељи успешности заштите здравља мајки и деце су: матернална, перинатална и смртност одојчади, као и стопа смртности деце до пете године старости и очекивано трајање живота на рођењу. У Табели 1. су приказане просечне вредности основних здравствених показатеља у Европи у поређењу с нашим показатељима.

Табела 1. Показатељи успешности здравствене заштите мајки и деце за Србију и за EU, 2006. година

	Држава (регион)
	Стопа перинаталне смртности
	Матернална смртност
	Стопа смртност одојчади
	Стопа смртности деце до 5 година старости
	Очекивано трајање живота на рођењу (год.)

	Србија
	9,1
	12,7
	7,4
	8,7
	73,2

	Европски регион
	7,9
	14,5
	7,8
	9,9
	75,1

	ЕУ (пре 2004. год.)
	5,9
	5,4
	3,9
	4,5
	80,3

	ЕУ (после 2004. и 2007.год.)
	6,3
	7,8
	7,4
	9,2
	74,5


Према овим показатељима Србија се налази у просеку земаља европског региона. Ако се пореде показатељи за Србију и за земље EU (пре 2004. године), Србија има веће вредности свих показатеља изузев за очекивано трајање живота на рођењу. Али ако се пореде показатељи за Србију и земље ЕУ (после 2004. и 2007. године, тј. након проширења EU) веће су само стопе перинаталне и матерналне смртности, а остали показатељи су у просеку ових земаља. 
Специфични циљ 1.1. Смањити матерналну смртност за половину просечне вредности до 2015. године


Процентуални удео жена репродуктивног доба у укупном становништву код нас у периоду од 1997. до  2007. године се кретао у распону од 24,5% до 23,4%. Стопа укупног фертилитета опада -  1997. године је износила 1,72, 2004. години 1,6, а у 2007. години 1,4. У целокупном посматраном периоду стопа укупног фертилитета је испод тзв. „прага репродукције“ који износи 2,15. Овај показатељ је сличан са земљама из европског региона у којима је такође испод 2,15, изузев Турске у којој се креће у распону од 2,17 до 2,63 у зависносзи од посматраног периода
.


Анализа активности
У оквиру овога специфичног циља дефинисане су две опште активности – поља деловања чија ће реализација до 2015. године допринети остварењу овога циља. То су:

· Обезбеђење стандарда квалитета рада пренаталне здравствене заштите, и

· Хуманизовање услова порођаја у болницама и промовисање еманципаторских приступа порођају (омогућити и стимулисати приступ порођају оцу детета, смештај новорођенчета с мајком, амбулантни порођај и порођај код куће).
На пољу сталног унапређења квалитета рада у систему здравствене заштите, а самим тим и пренаталне здравствене заштите, у претходном периоду урађено је следеће: 

· У августу 2007. године Министарство здравља је донело Правилник о показатељима квалитета здравствене заштите (као посебна област прати се квалитет гинеколошке здравствене заштите са дефинисаним показатељима квалитета рада ових служби). Досадашња анализа показатеља је рађена на полугодишњем нивоу, а први пут су током 2008. године прикупљени и анализирани подаци на годишњем нивоу. Очекује се да ће овај покрет за стално унапређење квалитета рада у здравственим установама довести до повећања квалитета рада, али и квалитета пружених услуга корисницима.
· До 2007. године у око 60% домова здравља, а у складу са препорукама из Програма промоције, подршке и заштите дојења и стварања здравствених установа пријатеља новорођенчета и мајке формиране су Школе за труднице и родитељство, а у око 30% домова здравља пружале су се услуге психофизичке припреме у трудноћи и за порођај
.
· Поливалентна патронажна служба је остварила 0,8 посета по трудници 2007. године, што је испод планираног обима. Недовољан број посета трудницама бележи се током последњих десет година. Код скоро 30% трудница није остварена ниједна патронажна посета у трудноћи. У периоду од 1997. до 2007. године број патронажних посета бабињари показују тренд раста,  тако да је 2007. године износио 4,7, што је приближно у складу са утврђеним обимом и садржајем рада поливалентне патронаже
.
Када су у питању активности на хуманизовању услова порођаја у болницама, највише напретка је постигнуто током 2008. године: 

· У другој половини 2008. године на иницијативу удружења грађана и јаког притиска јавности да се квалитет услуга пружених у породилиштима смањује, Министарства здравља је предузело кораке на унапређењу квалитета рада у породилиштима. Тако су организовани округли столови на тему здравствене заштите породиља и покренута је анкета испитивања задовољства породиља квалитетом пружених услуга у породилиштима са циљем да се унапреди здравствена заштита породиља. Предузимање акција и мера за унапређење квалитета пружене здравствене заштите је континуирано током периода трајања истраживања (до јула 2009. године). Такође, основана је радна група за Baby Friendly програм, која ће уз финансијску подршку UNICEF-а програм израдити евалуацију програма и припремити предлог унапређења програма тј. развити Baby Friendly плус програм.
· Пратећи две кампање Имате право (спроведена током 2006. и 2008. године) и Здравље се осмехом преноси (април-јул 2009. год.), које су за циљ имале да се пацијенти упознају са својим правима из области здравствене заштите и осигурања и  да се унапреди комуникација у односу лекар пацијент, организоване су едукације за запослене у породилиштима у циљу унапређења интерперсоналног аспекта здравствених услуга у гинеколошко-акушерским установама. Кроз ове едукације је прошло 158 учесника од чега 72 начелника одељења и 86 главних медицинских сестара на одељењима за гинекологију и акушерство породилишта у Србији.
· Присуство супруга или партнера током порођаја је још увек ванстандардна услуга и за њу је у већини породилишта потребно додатно плаћање. 

a) Анализа стања – постигнути резултати
Успешност реализације претходно наведених активности НПА се прати кроз показатељ матерналне смртности
. 
Матернална смртност код нас у десетогодишњем периоду (1997. – 2007. година) је значајно смањена са 21,3 на 100.000 живорођених у 1997. години на 12,7 у 2006. години. Током посматраног периода вредности података о матерналној смртности су веома варирале, а најмање вредности овог показатеља забележене су 2002. године када је од обољења и стања у трудноћи, на порођају и шест недеља после порођаја умрла 1 жена и 2004. године када су из истих разлога умрле 2 жене (графикон 1). У 2007. години није регистрован ниједан смртни случај жена у вези са трудноћом, порођајем и пуерперијумом. Дакле, према доступним подацима матернални морталитет, као редак догађај, варира из године у годину, а са тенденцијом смањења.
Графикон 1. Матернална смртност на 100.000 живорођених, Србија 1997. до 2006. година
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У Србији  је 2006. године матернална смртност (12,7 умрлих на 100.000 живорођених) била је нижа у односу на ниво просека европског региона (14,5 умрлих на 100.000 живорођених), али већа од просечених вредности у земљама EU (7,8 умрлих на 100.000 живорођених за земље EU пре проширења 2004. године, и 5,4 умрлих на 100.000 живорођених за земље EU после проширења 2004. и 2007. године). У поређењу са земљама у окружењу матернална смртност у Републици Србији 2006. године била је већа у односу  на развијеније земље из окружења (графикон 2).
Графикон 2. Матернална смртност у Србији у односу на земље у окружењу
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Према налазима истраживања које је UNICEF спровео 2005. године
, проценат жена које су се породиле у институцијама је износио 98,8%. Овај проценат је нешто нижи ако се посматрају најсиромашније групе становништва када износи 97,3%, или 95,7% када се посматрају жене ромске националности
.
Поред претходног показатеља важан је и приступ пренаталној здравственој заштити
. Наиме, према налазима UNICEF-овог истраживање, 98,6% жена из опште популације је имао приступ овој заштити, а када су у питању Ромкиње - само 85,8%, што указује на то да су Ромкиње у знатно неравноправнијем положају у односу на остале жене.   У истом периоду 98,2 % жена у генеративном периоду (од 15 до 49 година старости) је имало приступ овом виду здравствене заштите
.
Специфични циљ 1.2. Смањити пропорцију деце са малом телесном масом на рођењу (мањом од 2.500 грама) и обезбедити веће преживљавање деце са малом телесном масом на рођењу

Анализа активности
У оквиру овога специфичног циља дефинисано је више активности – поља деловања чија би реализација до 2015. године требало да допринесе остварењу овога циља. То су:

· Креирање и спровођење Националне перинаталне стратегије;
· Обухват свих породилишта програмом Болница пријатељ беба;
· Благовремено упознавање родитеља са принципима правилне неге и исхране деце те организација подршке за решавање њихових проблема у нези деце програмом који воде патронажне сестре Телефоном до савета;
· Промовисање и подршка искључивом дојењу одојчади до шестог месеца живота и наставка дојења уз одговарајуће дохрањивање деце узраста од две године и више;
· Отварање развојних саветовалишта те едукација педијатара и лекара примарне здравствене заштите (ПЗЗ) за пружање адекватне помоћи деци са поремећајима у развоју.

Национална перинатална стратегија није израђена. У 2005. години је Републичка стручна комисија за израду и имплементацију водича у клиничкој пракси израдила Национални водич за лекаре у примарној здравственој заштити – здравствена заштита жена у току трудноће. 

На иницијативу експерата Светске здравствене организације и UNICEF-а 1995. године покренута је иницијатива за успостављање програма Болница пријатељ беба. Овај Програм се спроводи у здравственим установама наше земље као програм мера за подстицање природне исхране новорођенчади, одојчади и мале деце са циљем очувања и унапређења здравља мајке и деце кроз унапређење дојења. Реализује се кроз све нивое здравствене заштите и то у домовима здравља (служба за заштиту жена, деце и поливалентне патронаже ), у болницама (на болничким одељењима за патологију трудноће, порођаје и болесну децу), у породици и локалној заједници. Као подршка напорима овога типа Министарство здравља је 2003. године донело Програм промоције, подршке и заштите дојења и Baby Friendly Hospital Initiative, а именована је и Републичка комисија за унапређење дојења, природне исхране и здравог потомства 2004. године. Током спровођења овога програма организовано је 120 семинара на којима је обучено 9700 здравствених радника. У 70% породилишта која су део Програма, створени су услови за посете најближих чланова породице, а у 10% породилишта успешно се реализује могућност да отац или партнер присуствује порођају. Ипак забрињава податак да се од 2005. године наовамо из буџета Министарства здравља више не издвајају средства неопходна за редовни мониторинг, сертификацију и ресертификацију породилишта, па је и квалитет програма који се спроводи у породилиштима урушен и значајно варира од једне до друге установе. Све болнице које имају сертификат би требало да опет прођу процес редовне ресертификације.
У оквиру овог Програма дефинисано је десет корака – мера које здравствена установа треба да спроведе у циљу унапређења и промовисања природне исхране одојчади. Два поља деловања дефинисана у НПА су мере које су дефинисане овим програмом: (1) благовремено упознавање родитеља са принципима правилне неге и исхране деце и организација подршке за решавање њихових проблема у нези деце програмом који воде патронажне сестре Телефоном до савета и (2) промовисање и подршка искључивом дојењу одојчади до шестог месеца живота и наставак дојења уз одговарајуће дохрањивање деце узраст од две године и више. У оквиру прве мере подршка мајкама је омогућена кроз: 

· Рад служби за здравствену заштиту предшколске деце и саветовалишта за одојчад при домовима здравља; 

· Рад служби поливалентне патронаже које имају обавезу да у првих петнаест дана  посете мајку и новорођенче са укупно пет кућних посета. Обухват овим посетама је 95%. 

· Јачање капацитета НВО које раде на подршци мајкама, и у том смислу Министзарство здравља сваке године издваја средства у оквиру буџетске линије за подршку раду НВО. У  2008. години је то била НВО Мобимед из Новог Сада која спроводи пројкте Беба долази и Дете расте.

Телефонско саветовалиште Телефоном до савета за здраво дете од 2003. године самостално ради при Градском заводу за јавно здравље у Београду и пружа услуге телефонског саветовања за трудице и мајке на територији целе Србије. Овакво саветовалиште је функционисало и у Удружењу медицинских сестара Србије. Кроз овај Програм организоване су и школе за труднице и родитељство у око 60% домова здравља (158 домова здравља у Републици Србији), а у 30% домова здравља пружале су се услуге психофизичке припреме у  трудноћи и за порођај
.  


Развојна саветовалишта постоје и функционишу при домовима здравља са основним циљем да се помогне родитељима да рано препознају и правовремено одреагују на уочене неправилности у разоју детета. У сарадњи са UNICEF-ом и Министарством за рад, запошљавање и социјалну политику, у 2008. години, Министарство здравља је узело учешће у пројекту који има четри компоненте, а основни циљ компоненте пројекта, која се односи на здравство, је да се унапреди здравтвена заштита деце са развојним поремећајима.

Психофизиолошки поремећаји и говорна патологија представљају глобални проблем, који је према подацима Светске здравствене организације у све већем порасту. Уочавајући овај проблем као један од приоритетних, Министарство здравља  2005. године образовало је Републичку стручну комисију за превенцију и лечење психофизиолошких  поремећаја која је, између осталог, сачинила предлог Националног програма за превенцију психофизиолошких и говорних поремећаја увојеног 2009. године.


Анализа стања – постигнути резултати

Успешност реализације ових активности НПА се прати кроз показатеље: стопа перинаталне смртности; проценат живорођене деце са телесном масом мањом од 2 500 грама на рођењу; број породилишта који имају сертфикат „Болница пријатељ беба“; и пропорција одојчади до 6 месеци живота која се искључиво доје. 


У периоду од 1991. - 2007. година стопа перинаталне смртности се уз благе осцилације одржавала на истом високом нивоу до 1996. године. Након ове године започиње постепено, а последњих година и изразитије опадање вредности. Тако у периоду од 2000. до 2007. године ова стопа опада са 11,2 на 9,4 (графикон 3).
Графикон 3. Стопа перинаталне смртности на 1.000 порођаја, Србија, 1991. до 2007. година
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У односу на земље европског региона Србија има већу стопу перинаталне смртности, што је још уочљивије у поређењу са земљама EU и пре и после проширења 2004. године (Графикон 4). У односу на земље из окружења које нису чланице EU, перинатална смртност у Србији је мања. Тако је, на пример, 2005. године у Црној Гори, она је износила 9,8, у Молдавији 11,52, а у Македонији 16,7
.

Графикон 4. Стопа перинаталне смртности на 1.000 порођаја, Србија и изабрани региони, 2005. година
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У периоду 1997-2007. година, проценат живорођене деце са малом телесном масом на рођењу је био уједначен и кретао се око 5% (од 5,1% колико је био 1997. године до 5,5% у 2007. години).
 Код ромске деце овај показатељ је виши и у 2005. години износио  је 9,6%.


Са иницијативом промоције, подршке и заштите дојења започело се још 1994. године, а 2003. године је Министарство здравља Републике Србије усвојило Програм промоције, подршке и заштите дојења и Baby Friendly Hospital Initiative. По овом Програму се укључују породилишта у ову иницијативу и добијају сертификат Болница пријатељ беба ако испуне глобалне критеријуме. Код нас су, од укупног броја породилишта (58)
, у 1996. години шест је имала овај сертификат, а 2007. године чак 49 породилишта. У 2007. години у овај програм је било укључено 56 од 58 породилишта, што чини 96,5% породилишта. Табела 2. приказује податке о породилиштима у Србији са сертификатом Болница пријатељ беба.
Табела 2. Показатељи о породилишта са сертификатом Болница пријатељ беба, Србија 2007. година

	
	СРБИЈА

	
	Свега
	Централна

Србија
	Војводина

	Укупан број породилишта
	58
	45
	13

	Број болница које су укључене у Програм
	56
	43
	13

	% порођаја у болницама у Програму
	91%
	89%
	100%

	Број болница које имају сертификат према Глобалним критеријумима
	49
	38
	11

	% порођаја у "Болницама пријатељима беба"
	78%
	73%
	95%

	% искључивог дојења на отпусту у "Болницама пријатељима беба"
	94%
	96%
	92%



Показатељ о проценту одојчади до 6 месеци живота која се искључиво доје добијен је из истраживања које је UNICEF спровео 2005. године
. Од укупног броја деце тог узраста у Србији искључиво се доји 15,1%. Ако се овај показатељ анализира, запажа се разлика у вредностима за децу српске и ромске националности - искључиво се доји 13,8% деце српске националности до 6. месеца живота и 18% ромске деце истог доба.
 
Специфични циљ 1.3. Смањити смртност одојчади за једну трећину до 2015. године, посебно смањити разлике у смртности међу окрузима и појединим осетљивим групама (Роми, интерно расељена лица, сиромашни)

Анализа активности
У оквиру овога специфичног циља дефинисане су следеће активности – поља деловања чија би реализација до 2015. године требало да допринесе његовом остварењу: 
· Формулисање националне политике и програма здравствене заштите деце који би обезбедио оптималан физички, емоционални, духовни и сазнајни развој детета;

· Побољшати услове за скрининг наследних обољења код све новорођене деце;

· Формирање националног регистра за конгениталне малформације и поремећаје;

· Успостављање система одрживе елиминације поремећаја изазваних недостатком јода;

· Одржавање високог обухвата имунизацијом (преко 90%) без регионалних разлика и разлика међу посебним популационим групама. Посебни програми у оквиру програма имунизације: елиминација малих богиња и неонаталног тетануса, као и одржавање ерадикације дечије парализе. Подржаће се и увођење нових вакцина у календар имунизације деце.


Национални програм здравствене заштите жена, деце и омладине је израђен и усвојен од стране Владе Републике Србије 2009. године. Он је, поред осталог, основа за унапређење националне политике, програма и планова акције за здравље жена и здравље и развој деце и омладине код нас.
У нашој земљи општеприхваћено је да недвосмислено јавно-здравствено оправдање има трагање за следећа четири обољења: фенилкетонурија, хипотиреоза, развојни поремећај кука и урођена глувоћа. Правилником о садржају и обиму превентивних мера у области примарне здравствене заштите код нас је дефинисан обавезан скрининг за детекцију фенилкетонурије и хипотиреоидизма, једним тестом до петог дана по рођењу, а преглед кукова на дисплазију ултразвучним прегледом у трећем месецу живота, као и скрининг преглед за детекцију анемије једанпут у шестом месецу по рођењу.

У фебруару 2009. године Влада Републике Србије је донела Уредбу о Националном програму превентивне здравствене заштите деце са психофизиолошким поремећајима и говорном патологијом. Овим Програмом се предвиђа и увођење свеобухватног скрининга за рано откривање психофизиолошких и говорних поремећаја код деце до шест година старости, формирање базе података организованог раног откривања  ових поремећаја и формирање Регистра деце са сметњама у развоју.

У Србији је још од 1951. године законски регулисана контрола јода у соли и успостављен је Програм превенције дефицита јода. На основу истраживања нивоа јода у урину школске деце у Србији, као и на основу физиолошких критеријума је закључено да је Србија успела да елиминише дефицит јода у исхрани. Финални корак у овом процесу је међународна верификација која подразумева испуњавање 10 међународних критеријума одрживе елиминације дефицита јода.  
Обавезна имунизација деце код нас је дефинисана Календаром обавезних имунизација лица одређеног узраста.
 Новина је увођење обавезне имунизације против хепатитиса Б од 2006. године.

У оквиру пројекта Министарства здравља који се финансира средствима Глобалног фонда за борбу против сиде, туберкулозе и маларије  „Контрола туберкулозе у Србији кроз спровођење стратегије директно опсервиране терапије (ДОТС) и обухват ризичних популација“ током 2006. и 2007. године спроведен је активни скрининг на туберкулозу у ромским нехигијенским насељлима међу децом до 14 година старости (8.172 деце тестирано, откривен један случај туберкулозе, а профилатичка терапија је дата за 15-торо деце). Такође, током овог период спроведене су и опсежне едукације на овом пољу у 122 нехигијенска ромска насеља са преко 40.000 становника, која се налазе у 14 градова у Србији.
a) Анализа стања – постигнути резултати

Успешност реализације ових активности НПА се прати преко следећих показатеља: стопа смртности одојчади; обухват вакцинацијом деце у првој години живота; број пријављених случајева неонаталног тетануса годишње; број пријављених случајева полиомијелитиса годишње; учесталост конгениталних поремећаја код деце. 

У периоду 1997. - 2007. година, стопа смртности одојчади
  је у паду. У 1997. години ова стопа је била 12,1, а 2007. године 7,1 (графикон 5). Стопа смртности одојчади Рома у ромским насељима 2005. године процењена је на 26.
 Вредности оба показатеља су веће у односу на постављени миленијумски циљ развоја за 2015. годину (МЦР) који је процењен на 4,5 (графикон 6).
У 2006. години у Србији је стопа смртности одојчади (7,4) била нижа у односу на европски регион где је износила 7,8. У истој години, у односу на земље EU после проширења 2004. године, вредност овог показатеља је била незнатно нижа - 7,4  у нашој замљи у односу на 7,7 за овај регион. Ако поредимо Србију са земљама EU пре проширења 2004. године, онда је овај показатељ знатно нижи у овим земљама где је вредност била 3,9 у 2006. години.

Графикон 5. Стопа смртности одојчади на 1.000 живорођене деце, Србија, 1991. до 2007. година


[image: image13.emf]7,1

7,4

8

8,1

9,1

10

10

10,6

11

11,6

12,1

0

2

4

6

8

10

12

14

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007


Графикон 6. Стопе смртности одојчади на 1.000 живорођене деце, просечна популација деце и ромска деца у ромским насељима, 2005. година
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Обухват вакцинацијом је изузетно важан за сваку земљу па се тако код нас на националном нивоу тежи обухвату од 99%. Табела 3 приказује показатеље о обухвату деце вакцинацијом.

Табела 3. Обухват вакцинацијом деце из опште популације и ромске деце, Србија 2005.- 2007. година

,

	Болест
	% деце из опште популације обухваћене вакцинацијом
	% ромске деце обухваћене вакцинацијом

	
	2005.
	2006.
	2007.
	2005.

	ТБЦ
	97,8
	98,8
	98,2
	88,8

	ДТП3
	97,7
	96,8
	98,0
	55,6

	ОПВ3
	97,8
	97,2
	97,9
	56,9



Када је у питању тетанус новорођенчади наша земља је у потпуности елиминисала ово обољење 1999. године (укупно два случаја су регистрована и то 1992. и 1993. године по један случај). Србија одржава статус земље без дечије парализе од 2002. године. Последњи случај је регистрован 2001. године, а у периоду од 1990. до 2000. године се бележи по један случај сваке године изузев 1998. када су регистрована 4, а 1999. 2 случаја.


Код нас се званично не прати учесталост конгениталних поремећаја код деце – стопа инциденције односно број новооткривених случајева на 100 000 деце. Показатељ учесталости конгениталних поремећаја код деце се код нас прати рутинском здравственом статистиком  и то као стопа утврђених случајева урођене наказности, деформација и хромозомске ненормалности на 1 000 становника (деце). Вредност овог показатеља варира од 6,7 колико је регистровано 2000. године до 15,9 колико је регистровано 2007. године (графикон 7).

Графикон 7. Приказ урођене наказности, деформација и хромозомске ненормалности, стопа на 1 000 становника (деце), Србија 2000. до 2007. година
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Специфични циљ 1.4. Смањити инциденцију педијатријског ХИВ-а/АИДС-а, тј. пренос ХИВ-а са мајке на дете испод 2%
Крајем 2008. године у Србији су 1304 особе живеле са HIV-ом, односно званично регистрована преваленција HIV инфекције у општој популацији је  била 0,02%. У складу са светским препорукама, процењена преваленција HIV инфекције у Србији крајем 2008. године у популацији одраслих узраста 15-49 година је мања од 0,1%. Ово нашу земљу сврстава у земље са ниском преваленцом HIV-а. Премда је епидемиолошка ситуација у Србији уобичајена, забрињава тренд пораст преноса HIV-а сексуалним контактом, регистрован у последњих 10 година ( 13% – 1991. године, према 68% – 2008.).
 Овај тренд је још израженији међу новооткривеним особама зараженим HIV-ом. 
Од укупног броја регистрованих случајева, међу децом узраста до 15 година HIV инфекција је ретка (68 случајева тј. 3%), као и међу младима узраста 15-24 године (303 случаја или 13%). У укупном преносу HIV-а, пренос HIV инфекције са мајке на дете је изузетно редак (1,6%).

Анализа активности
Активности које би требало да допринесу остварењу овог циља су:
· Формулисање Националне стратегије и програма превенције HIV-а/AIDS-а;

· Омогућавање и промовисање бесплатног тестирања становништва на HIV;

· Промоција и побољшање доступности јефтиних и квалитетних кондома.


У фебруару 2005. године Влада Републике Србије је усвојила Националну стратегију за борбу против HIV-а/AIDS-а. Једна од циљних група у Стратегији су и млади а специфични циљ Стратегије је и смањење нових HIV инфекција међу младима. Ова Стратегија је препознала важност формирања мреже институција које се баве добровољним, поверљивим саветовањем и тестирањем на HIV (ДПСТ), па је тако од 2002. године кроз активности Министарства здравља, подржане средствима Глобалног фонда за борбу против сиде, туберкулозе и маларије (ГФАТМ), оформљена мрежа саветовалишта за ДПСТ. Данас ова саветовалишта, у којима грађани могу да се потпуно бесплатно и анонимно саветују и тестирају, постоје при 22 института/завода за јавно здравље у Србији, као и при Заводу за здравствену заштиту студената у Београду.


Као најефикаснија заштита од полно преносифих инфекција дистрибуција и доступност кондома је код нас препозната као важна активност у Стратегији. На подстицајним економским мерама које би учиниле да цена кондома буде нижа није пуно учињено, али је зато на социјалном маркетингу и дистрибуцији кондома пуно урађено. Кроз пројекат Министарства здравља Унапређење националног одговора на HIV/AIDS децентрализацијом кључних здравствених услуга путем активности социјалног маркетинга (дистрибуција кроз водећа дневна, недељна и месечна издања новина, као и кроз активности на јавним манифестацијама) подељено преко 500.000 кондома.


Анализа стања – постигнути резултати

Успешност реализације ових активности НПА се прати помоћу следећих показатеља: инциденција педијатријског HIV/AIDS-а, проценат становништва које редовно користи кондом (на основу самоизвештавања) и број становништва које се у току године тестира на HIV. 
Од 36-торо деце инфициране HIV-ом у периоду 1989.-2008. година за које је пријављена вертикална трансмисија HIV-а, регистрована су 23 детета која су оболела од АIDS-а, док је 12 деце умрло од АIDS-а. У Србији је од 2002. закључно са 31.12.2008. године било регистровано 12-торо  деце које су HIV добили са мајке у току трудноће или порођаја (3 особе у 2002., 2 особе у 2003., 3 особе у 2004, 1 особа 2005., ниједна особа 2006. године и по 1 особа 2007. и 2008. године).


Проценат становништва које редовно користи кондом приликом сексуалног односа је показатељ који се прати специјално за то креираним истраживањима. Резултати истраживања о здравственом стању становништва спроведених код нас 2000. и 2006. године,  показали су да од укупног броја младих узраста 15-19 година који су у последњих годину дана имали сексуални контакт са нерегуларним партнером, 78,4% је користило кондом.
 Истраживање које је UNICEF спровео 2005. године показало је да 86,6% младих узраста 15-19 година користило кондом приликом последњег ризичног сексуалног односа.


Наша земља са регистрованом стопом добровољног тестирања на HIV од 2,7 на 1 000 становника  спада у земље са јако малом преваленцом оних који се тестирају, а у поређењу са земљама у европском региону имамо најмањи број оних који се одлучују на добровољно и поверљиво саветовање и тестирање. 
Стратешки циљ 2: Створити услове за оптимални развој сваког детета

Учешће деце до шест година старости у укупном броју становника смањено је са 7,4% у 1997. години на 6,9%  колико је регистровано у 2002. години.  Како се процењује у 2007. години овај узраст чини 7,0% од укупног броја процењеног становништва.

Специфични циљ 2.1. Обезбедити једнакост деце у доступности  и коришћењу здравствене заштите

Здравствену заштиту деце 0 до 6 година на примарном нивоу обезбеђују службе за здравствену заштиту деце при домовима здравља. Здравствену заштиту у службама за предшколску децу у 2007. години пружало је 777 доктора медицине од чега је 85,1% доктора медицине-специјалиста. У периоду од 1997. до 2007. године, проценат доктора медицине-специјалиста у односу на укупан број доктора медицине је у порасту, док је однос здравствених радника средње и више медицинске струке и лекара у истом периоду уједначен и у 2007. години је износио 1,85. Oптерећеност лекара, односно просечан број посета по лекару у посматраном периоду био је најмањи 1999. године и износио је 4202, док је највећи просечан број посета по лекару био 2005. године и то 5836. Просечан број деце узраста 0–6 година на једног глекара 1998. године износио је 607 док је 2007. године овај број порастао на 674 што је представљало и даље бољу обезбеђеност од предвиђенe стандардом (850 деце на једног педијатра). У целом посматраном периоду, свако дете узраста 0 до 6 година је у просеку 5 пута остварило услуге код педијатра због дијагностике и лечења неког обољења или стања.


Анализа активности
Активности – поља деловања чија би реализација до 2015. године требало да допринесе остварењу овога циља: 
· Доношење и спровођење нових системских и других закона који ће прецизно уредити пакете здравствених услуга за мајке и децу са њиховим правима у систему здравствене заштите који ће одредити место и улогу корисника у креирању, праћењу и евалуацији здравствене заштите и обезбедити једнакост и праведност у систему здравствене заштите за сву децу;

· Дефинисање националних протокола (водича добре клиничке праксе) за обољења и стања која представљају водеће узроке смртности код деце;

· Формулисање и спровођење посебних програма за смањивање смртности од превентабилних обољења као што су акутне респираторне инфекције, туберкулоза, дијареална обољења.
У 2002. години Влада Републике Србије је усвојила Здравствену политику која је дефинисала циљеве развоја здравствене заштите из којих су произашли водећи принципи реформе система здравствене заштите, а 2005. године  је донет сет системских закона из области здравствене заштите (Закон о здравственој заштити, Закон о здравственом осигурању и Закон о коморама здравствених радника) који су полазна основа за креирање здравствене политике. Ова документа су била основа за израду и доношење бројних других докумената: 
а) Стратешки документи
· Стратегија за борбу против HIV/AIDS-а (2005); 
· Стратегија развоја здравља младих у Републици Србији (2005); 
· Стратегија контроле дувана (2006); 
· Стратегија развоја заштите менталног здравља (2007); 
· Стратегија подстицања рађања (2008); 
· Стратегија јавног здравља Републике Србије(2009);
· Стратегијa за превенцију и контролу хроничних незаразних болести Републике Србије(2009); Стратегија за борбу против дрога у Републици Србији (2009). 
б) Програмски документи

· Програм заштите становништва од заразних болести (2002); 
· Програм заштите становништва од туберкулозе (2005); 
· Националним програм здравствене заштите жена, деце и омладине (2009); 
· Национални програм превентивне стоматолошке здравствене заштите (2009); 
· Национални програм превентивне здравствене заштите деце са психофизиолошким поремећајима и говорном патологијом (2009). 
Сет нових закона из области здравствене заштите је у скупштинској процедури и очекује се њихово усвајање до краја 2009. године: Нацрт Закона о јавном здрављу; Нацрт Закона о трансплантацији органа; Нацрт Закона о трансплантацији ткива и ћелија; Нацрт Закона о трансфузиолошкој делатности; Нацрт Закона о лечењу неплодности и поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења.

Националним програмом здравствене заштите жена, деце и омладине предвиђа се организовање здравствених служби прилагођених потребама адолесцената: повећање доступности здравствених служби за све адолесценте; повећање поверења адолесцената  у здравствене службе и коришћење здравствених услуга; укључивање представника адолесцената у комисије које се баве планирањем, проценом здравствене заштите у складу са потребама младих; успостављање доступне здравствене заштите за све адолесценте; успостављање сарадње здравствених установа са удружењима младих; едукација здравствених радника и сарадника за  приступ наклоњен младима и прилагођен потребама младих.
 Нацртом Стратегије примарне здравствене заштите
, која је прошла јавне расправе, предвиђа се активно укључивање корисника у систем доношења одлука.
Од 2003. до 2005. године донет је читав низ националних водича за лекаре у примарној здравственој заштити из бројних области од којих издвајамо само следеће који се тичу и здравља деце: отитис медиа, гојазност, употреба антибиотика у општој медицини.


Анализа стања – постигнути резултати
Показатељи успешност реализације ових активности НПА су: стопа смртности деце до пет година старости, број деце млађе од пет година живота умрле од дијареје на годишњем нивоу; број деце млађе од пет година живота умрле од респираторних инфекција на годишњем нивоу; стопа морбидитета и морталитета деце до пет година старости од дијареје и респираторних инфекција; стопа коришћења примарне здравствене заштите деце и стопа хоспитализације деце у току године, посебно према етничким групама, социјално-економском статусу, територијама.
У периоду 1997–2007. године у Србији се бележи константан пад вредности стопе смртности деце испод пет година (графикон 8). Ова стопа је била значајно већа у популацији Рома који живе у ромским насељима и 2005. године процењена је на 28 на 1000 живорођених
, што указује на веома лоше здравственостање ове маргинализоване групе. Стопа смртности деце до пет година старости у Србији у 2006. години је износила 8,7 и била је знатно нижа и од земаља ЕУ након проширења 2004. године (9,29) и земаља европског региона (10). Ова стопа је била већа ако се пореди са земљама EU пре проширења 2004. године у којима је процењена на 4,7 (графикон 9)

Графикон 8. Стопа смртности деце до пет година старости на 1.000 живорођене деце, Србија,1991.до2007.година
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Графикон 9. Стопа смртности деце до пет година старости на 1.000 живорођене деце, Србија и изабрани региони 2006. година
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Број деце млађе од пет година живота умрле од дијареје на годишњем нивоу је опао од 2000. године када је забележено 7 смртних случајева до 2007. године када је било 3 смртна случаја. У истом периоду број деце млађе од пет година живота умрле од респираторних инфекција на годишњем нивоу је био уједначенији и кретао се од 36 случајева смрти у 2000. години до 22 случаја смрти у 2007. години (табела 4).
Табела 4. Показатељи о броју деце млађе од пет година живота умрле од дијареје и респираторних инфекција на годишњем нивоу, Србија 2000. до 2007. година

	Назив индикатора
	2000. год.
	2001. год
	2002. год
	2003. год
	2004. год
	2005. год
	2006. год
	2007. год

	Број деце млађе од 5 год умрле од дијареје
	7
	6
	1
	7
	0
	4
	0
	3

	Број деце млађе од 5 год. умрле од респир. инф.
	36
	21
	20
	28
	20
	20
	21
	22


Током 2005. године проценат деце до пет година старости која су оболела од дијареје је био 5,2%, а од респираторних инфекција 3,4. У истом периоду ови проценти су били дупло већи за ромску децу и то за дијареју 10,4, а за респираторне инфекције 7,7%.

Служба за здравствену заштиту деце обезбеђује ванболничку здравствену заштиту деци од 0 до 6 година старости. Укупан број остварених услуга у ординацији  лекaра је 4.220492, од чега 60 % првих посета и 8,3 %систематских прегледа. Просечан број посета (у ординацији; саветовалишту за одојчад; за децу од 1 до 6 година) по лекару у служби за здравствену заштиту деце, износи 6 464. Број деце предшколског узраста на једног лекара у служби за здравствену заштиту деце, износи 672
. Ова добра обезбеђеност лекарима је основа за одговарајући обухват деце превентивним, систематским и контролним прегледима.
Стопа хоспитализације деце по годинама и регионима у Србији варира и према годинама и према регионима и генерално се запажа пораст, посебно у последњих пет година.. Ниже стопе хоспитализације се бележе у Војводини у односу на Централну Србију (табела 5).

Табела 5. Стопа хоспитализације деце по годинама и регионима, Србија 2000. до 2007. година

	Регион
	Стопа хоспитализације деце у % по годинама


	
	2000. год.
	2001. год
	2002. год
	2003. год
	2004. год
	2005. год
	2006. год
	2007. год

	Србија
	51,1
	56.4
	70,2
	65,3
	75,1
	75,2
	82,7
	81,5

	Војводина
	47,1
	52,3
	62,3
	59,2
	63,2
	63,0
	68,6
	67,4

	Централна Србија
	52,5
	57,8
	73,2
	67,6
	79,6
	79,9
	88,0
	86,8


Специфични циљ 2.2. Смањити повређивање и смртност деце од несреће и насиља
У 2007. години, повреде и тровања се појављују у 51,3% узрока смрти школске деце и омладине, односно свако друго дете школског узраста и адолесцент  умре због разлога повреде или тровања
. У 2007. години саобраћајне несреће се наводе са са учешћем од 27% у укупној смртности деце узраста 15-19 година, или 52% у структури групе повреда, тровања и последица деловања спољних фактора, као узрока смртности деце овога узраста. 
 Деца и омладина узраста 7-19 година у саобраћају учествују углавном као возачи бицикла, ролера и трактора. Од они који возе ролере или скејтборд 86,5%, а од оних који возе бицикл 96,5% не носи заштитну кацигу. Када у саобраћају учествују као пешаци, 8,7% деце прелази улицу ван обележеног пешачког прелаза или када је на семафору црвено светло. Преко 70% деце која се у аутомобилу возе као сувозачи, користе сигурносни појас.
 


Анализа активности
Активности – поља деловања у оквиру овог циља су:

· Формулисати Национални програм превенције несрећа и повређивања код деце;

· Направити безбедне путеве до школа и бициклистичке стазе како би се деца стимулисала да се безбедно баве физичком активношћу и што више шетају;

· Смањити максималну брзину у областима где има пуно пешака, посебно деце, као што су путеви око школа, болница и трговачких центара те ограничити брзину око школа и паркова на 30 км/ч;

· Успоставање механизама сарадње и партнерства између система здравствене заштите, образовног система и система безбедности, као и између владиног и невладиног сектора, како би се деци пружило безбедно окружење за одрастање.

Министарство здравља је препознало важност ове теме па је тако током  2008. године финансирало израду  Националног програм превенције трауме и унапређење збрињавања трауматозованих и повређених лица, чији је носилац Институт за ортопедско-хируршке болести Бањица. Циљ је спровођење активности које ће водити ка смањењу инциденције повређивања, морталитета и ограничене радне способности насталих као последице трауме, подизању свести о значају спровођења превентивних мера (у саобраћају, школи, на радном месту) у заштити од повређивања, али и јачању капацитета институција ангажованих у прихвату и збрињавању повређених. Кроз Програм ће се радити на успостављању система јединствене евиденције повређивања – траума регистар, као и на изради стручно-методолошког упутства о униформном праћењу повређеног, изради водича о начину прихвата, транспорта и збрињавања повређених.
Министарство здравља је као носилац активности, заједно са Министасртвом просвете, Министарством просторног планирања и заштите животне средине и Министарством пољопривреде, започело израду Акционог плана за животну средину и здравље деце, чије се усвајање очекује у 2009. години. У косултативни процес укључени су све значајне заинтересоване стране на пољу заштите животне средине и здравља из јавног и цивилног сектора. Циљеви који се желе постићи овим планом акције су: координација свих релевантних активности везаних за смањење и превенцију оштећења дечијег здравља проузрокованог утицајима из животне средине, укључивање аспеката дечијег здравља у секторске политике везане за животну средину, укључивање свих сегмената друштва, посебно невладиног сектора, у активности везане за подизање свести јавности о утицајима из животне средине на здравље деце, као и главни циљ унапређење дечијег здравља кроз унапређење квалитета животне средине.
Школска деца и млади су веома осетљива група када је у питању учесталост повређивања и оно је важан фактор који утиче на здравље младих. Повреде младих се најчешће дешавају у саобраћају, као и у школи, кући, спортским теренима, где често изостаје адекватно пружена прва помоћ. Из тог разлога је едукација младих у овој области од великог значаја у смислу смањења ризика за настанак повреда код деце и младих и смањања последица повређивања. Црвени крст Србије спроводи обуку школске деце и младих у пружању прве помоћи. Ову обуку годишње похађа око 10 000 полазника. Обука се изводи у организацијама Црвеног крста на локланом нивоу, уобичајено у сарадњи са  основним и срењим школама, које прихвате обуку ученика из прве помоћи, као једну од ваннаставних активности.
Програм За доброту сваки дан је добар дан, који спроводи Црвени Крст Србије  има за циљ да промовише борбу против насиља међу децом и младима, односно уважавање културолошких и етничких разлика кроз развој позитивног васпитног окружења заснованог на интеркултуролошким вредностима у основним школама у двадесетчетири  општине широм Србије. Обезбеђена је територијална заступљеност средина из свих делова Србије. Циљну групу и директне кориснике, током 2008. године, чинило је 8500 деце, узраста од 8-14 година, из 24 организације Црвеног крста, а индиректни корисници су мањинске групе у Србији, са посебним нагласком на ромску популацију и децу са сметњама у развоју. Кроз наведене активности пажња је посвећена и Конвенцији о правима детета.

Анализа стања – постигнути резултати

Успешност реализације ових активности НПА се прати и процењује помоћу следећих показатеље: стопа смртности деце од повреда и несрећа; стопа повређивања деце и преваленција инвалидности деце као последица несрећа и повреда.
Стопа смртности деце од 0-20 година старости од спољашњих узрока је прилично уједначена и кретала се од 12, 4 колико је износила 2002. године па до 11,5 у 2007. години. 

Учешће повређивања у морбидитету деце до 19 година старости је у периоду 2002.-2007. било прилично уједначено и кретало се око 2,5% (у 2002. години 2,4, а у 2007. години 2,8%).

Преваленција инвалидитета деце као последица несрећа и повреда – нема података.

Специфични циљ 2.3. Побољшати исхрану деце

Анализа активности
Активности – поља деловања чија дефинисани у оквиру овога циља су:

· Дефинисање Националне политике о исхрани деце;
· Праћење раста и развоја деце на основу националних графикона уз одговарајућу едукацију здарвствених радника и родитеља;
· Дефинисање програма за смањење учесталости анемије настале услед дефицита гвожђа;
· Предузимање опсежних, мултимедијалних образовних кампања намењених родитељима и деци о здравој исхрани;
· Едукација о квалитетној и безбедној храни те о исхрани у предшколским установама и вртићима. 
· Обезбедити да сва оглашавања хране на телевизији усаглашавају националне водиче исхране;
· Преиспитивање свих стандарда за употребу пестицида и адитива у храни, те њихово прилагођавање толеранцији деце, а не одраслих.
Национална политика о исхрани деце није дефинисана али је у 2009. години усвојена Национална стратегија за борбу против хроничних незаразних болести, са акционим планом,  која има сегмент посвећен превенцији водећих фактора ризика за настанак хроничних незаразних болести као што су гојазност, неправилна исхрана и физичка неактивност. Националним програмом здравствене заштите жена, деце и омладине предвиђају се активности на превенција и лечењу гојазности и поремећаја исхране: редовно праћење телесне масе, висине и индекса телесне масе (ИТМ); промоција физичке активности;  рано откривање, праћење и лечење гојазности; формирање тимова у домовима здравља који би радили на овим активностима (педијатар,нутрициониста, психолог, ендокринолог).  
У току је и рад на изради Програма за унапређење исхране школске деце и превенција болести и стања која су последице неправилне исхране. Носилац ове активности је Институт за јавно здравље Србије.

Ново у овој области је Одлука о новој индикацији за пријем у Специјалну болницу Чигота (донета од стране Министарства здравља и Републичког завода за здравствено осигурање). Овом одлуком је  младима узраста од 12-18 година, одређеног степена гојазности, уведено право да једном годишње о трошку осигурања бораве 21 дан у овој здравстевној установи. Пријем се остварује на захтев педијатра и уз сагласност лекарске комисије
.

Министарство здравља је основало специјалну радну групу за увођење нових стандарда у праћењу раста деце у Републици Србији. Ова група је уз вођство Удружења педијатара Србије дефинисала стандарде раста деце на основу предлога стандарда Светске здравствене организације и Уницефа. За потребе лакшег увођења нових стандарда је припремљен приручник за здравствене раднике и почела је њихова едукација.
Према подацима из 2000. године у Србији 46% деце узраста шест до једанаест месеци и 42,6% деце у другој години живота има анемију. Према класификацији Светске здравствене организације  (СЗО), Србија спада у ред земаља у којима је анемија „умерен” јавно-здравствени проблем, односно када говоримо о деци узраста до две године анемија је „озбиљан” јавно-здравствени проблем. Само у 2007. години, због сидеропенијске анемије на болничко лечење упућено је 543 деце узраста 0-18 година. Смањење учесталости  анемије је предвиђено Програмом здравствене заштите жене, деце и младих.
Стратегија за превенцију и контролу хроничних незаразних болести Републике Србије, која је усвојена 2009. године, предвиђа унапређење прописа у погледу здравствене безбедности и квалитета намирница, али и у погледу рекламирања индустријски произведене хране која представља ризик по здравље. Такође, предвиђена је и израда препорука за правилну исхрану за различите популационе групе, што би за децу значило обезбеђење услова за правилну исхрану у предшколским и школским установама, као и израда препорука за исхрану деце (едукација о принципима правилне исхране, кампање, предавања, саветовалишни рад и сл.)

Анализа стања – постигнути резултати

Успешност реализације планираних активности НПА се прати утврђује се помоћу следећих показатеља: проценат деце до пет година старости која су гојазна; проценат деце до пет година старости која су потхрањена; проценат деце узраста од шест месеци до пет година старости чији је ниво хемоглобина испод 12 грама/100 мл крви.

Проценат деце до пет година старости која су гојазна у општој популацији је 15,3, а потхраљеност је 1,6. Код ромске деце вредности су супротне и то тако да је проценат ромске деце до пет година старости која су потхрањена је 12,0, а оне која су гојазна је 3,9 (табела 6). Ови показатељи су праћени у истраживању по истој методологији и 1996. и 2000. године и за популацију остале деце износе за гојазност у 1996. години 9,7, а у 2000. години 15,3. За потхрањеност пак подаци су за 1996. годину 0,6, а за 2000. годину 1,9.

Табела 6. Проценат ромске и остале деце до пет година старости која су гојазна или потхрањена, Србија 2005. година

	Популација
	% деце до пет година старости

	
	Потхрањеност
	Гојазност

	Ромска деца
	12,0
	3,9

	Остала деца
	1,6
	15,3


Према истом истраживању које је UNICEF спровео 2000. године подаци показују да је преваленција анемија код деце узрста од шест месеци до пет година износила 30,8%.

Специфични циљ 2.4. Стварање безбедне, подржавајуће, ненасилне животне средине за одрастање деце

Анализа активности
У оквиру овога специфичног циља дефинисане су следеће активности:

· Смањивање учесталости респираторних обољења код деце са смањењем загађења од аутомобила, контролом стања аутомобила, увођењем стандарда за издувне гасове како би се деца заштитила од токсичних материја;
· Смањивање изложености деце буци, посебно у центрима градова;
· Смањивање нивоа насиља коме су деца изложена преко ТВ програма;
· Обезбеђење чисте и безбедне воде за пиће;
· Укључивање образовања о животној средини у основне планове и програме наставе на свим нивоима, од основношколског до високог образовања. 
Акционим планом за жиотну средину и здравље деце, чије се усвајање очекује у 2009. години, предвиђено је спровођење активности које су и део НПА-а, а тичу се ове области.

Анализа стања – постигнути резултати

Показатељ успешности реализације ових активности НПА је стопа разбољевања деце од респираторних инфекција – број деце оболеле од акутних и хроничних респираторних инфекција на 100. 000 деце одређеног узраста. Овај показатељ је доступан само кроз истраживање које је UNICEF спровео у 2000. и 2005. години. У 2000. години проценат деце до пет година живота оболеле од акутних респираторних инфекција износио је 2,7, а у 2005. је био нешто већи 3,4%.  У 2005. години проценат ромске деце до пет година живота која су оболела од акутних респираторних инфекција износио је 7,7%, што је знатно више у односу на осталу децу у Србији.

Специфични циљ 2.5. Обезбедити информисаност деце о здрављу и њихово учествовање, сходно степену развоја, у доношење одлука које се тичу њиховог здравља

Анализа активности
Активности дефинисане у оквиру овога циља су:

· Јачање свести породице и заједнице о правима која им у здравственој заштити припадају;

· Стимулисање удруживања родитеља и умрежавање ових организација, као и њихово укључивање у доношење одлука о сопственом здрављу и здрављу деце;

· Побољшање знања и мотивисаност родитеља за обезбеђивање одговарајуће здравствене заштите њиховој деци и боља информисаност о правима у систему здравствене заштите;

· Истраживање потреба других етничких и културалних група да би се процениле њихове потребе за културно прихватљивим здравственим услугама.

Право на здравствену заштиту је основно право грађана Републике Србије, као и осталих који имају пребивалиште или боравиште на територији Републике Србије. Право је грађанина да  здравствену заштиту остварује уз поштовање свих људских права и вредности и у складу са професионалиним и етичким начелима. Законом  о здравственој заштити су дефинисна права пацијента при остваривању здравствене заштите, као и поступак за стално унапређење квалитета здравствене заштите: доступна здравствена заштита, информације, обавештење, слободан избор, приватност и поверљивост информација, самоодлучивање и пристанак, увид у медицинску документацију, тајност података, пристанак на медицински оглед, приговор, накнада штете. 


Министартсво здравља је у циљу што боље и адекватније информисаности корисника спровело две кампање. Прва кампања, под називом Имате право која је спроведена 2007. године за циљ је имала упознавање пацијената и корисника здравствене заштите са правима која им следе према Закону о здравственој заштити и према Закону о здравственом осигурању, али и да упозна пружаоце здравствене заштите са начинима како да унапреде квалитет свог рада. Такође, део ове кампање је био и упознавање шире јавности са постојање адвоката-заштитника пацијентових права, које свака здравствена установа мора да има. У оквиру кампање су органиозовани едукативни семинари и за здравствене раднике и за кориснике. У 2008. години спроведена је кампања Здравље се осмехом преноси која је за основни циљ имала унапређење комуникације здравствених радника и пацијената.


У циљу бољег и ефикаснијег планирања активности, Министарство здравља је прво кроз пилот пројекат Ка ефикаснијем планирању а онда и у склопу својих редовних активности започело да уводи промене у изради годишњих планова. Први пут у 2006. години, а затим и сваке наредне године, израђивало је упитник и упућивало га свим заинтересованим странама, укључујући од 2008. године и НВО и уружења која раде на пољу здравства.  Упитници су били основа за избор програма које ће те организације спроводити, уз финансјску подршку Министарства. Такође је у сарадњи са Тимом потпредседника Владе за имплементацију Стратегије за смањење сириомаштва, 2006., 2007. и 2008. године развијен систем одабира ромских НВО које у сарадњи са домовима здравља у градовима из којих долазе, спроводе пројекте чији је циљ унапређење здравља ромске популације. У 2006. години из буџета Министарства здравља финансирано је спровођење 64 , а у 2007. години 39 пројеката, који су превасходно били усмерени на унапређење здравља и живота људи у ромским насељима. Ово Министарство је једино министарство у Влади Републике Србије које и у 2006., 2007. и 2008. години има јасно издвојена средства за спровођење Националног акционог плана за унапређење положаја Рома.
  
При Министарству здравља у 2009. години изабрано је 45, а потом и још 15 ромских здравствених медијаторки. Медијаторке су на два семинара обучене за вештине комуникације, познавања права и обавеза из Закона о здравственој заштити, Закона о здравственом осигурању, Закона о заразним и незаразним болестима, имунизације деце, опште и личне хигијене и друге вештине које би омогућиле да Роми имају бољи приступ здравственој заштити. Изабране ромске здравствене медијаторке раде у 30 општина у Србији и ангажоване су да повезују ромску националну мањину са домовима здравља у тим општинама. Ромске медијаторке се баве унапређењем здравствене заштите Рома од заразних и хроничних болести, као и унапређењем репродуктивног здравља, али раде и на пружању помоћи Ромима да остваре право на здравствену заштиту, повезивање са другим институцијама система итд што је важно због повећања стопе коришћења здравствених услуга од стране Рома. Планирано је да до краја децембра 2009. године укупно буде изабрано 60 медијаторки, а резултати раније изабраних су веома добри (медијаторке су успеле да дођу до више од 18.000 ромске деце,  а око 800 малишана је вакцинисано). 


Анализа стања – постигнути резултати
Показатељи успешности реализације ових активности НПА су: ниво знања, ставови и понашање деце и њихових родитеља о правима на здравље; задовољство корисника радом здравствене службе и пруженим здравственим услугама.

О нивоу знања, ставовима и понашању деце и њихових родитеља о правима на здравље нема података.

Према резултатима истраживања обављеним 2006. године висок је проценат корисника који су задовољни својим лекаром опште меицине (78,6%) и болничким лечењем (72,8%).


Резултати истраживања задовољства корисника радом здравствене службе и пруженим здравственим услугама у државним установама здравствене заштите 2007. године показују да је преко 80% корисника је задовољно и веома задовољно услугама које им пружа изабрани педијатар, а исто толико је задовољно и веома задовољно услугама педијатријске сестре (табела 7). Ово истраживања четврти пут узастопно спроводе Министарство здравља и Институт за јавно здравље Србије. 

Табела 7. Задовољство корисника изабраним лекаром и сестром у служби педијатријске здравствене заштите (у процентима), Србија 2007. година

	Изабрани лекар
	
	Сестра

	3,3
	Веома незадовољан
	2,4

	1,4
	Незадовољан
	2,1

	12,8
	Ни задовољан ни незадовољан
	14,6

	52,1
	Задовољан
	47,4

	30,4
	Веома задовољан
	33,5


Ако посматрамо издвојено оцењивање по службама, онда су средње оцене изабраног лекара на службама примарне здравствене заштите у периоду од 2004. до 2007. године, најниже на службама педијатрије у односу на остале службе у примарној здравственој заштити, и крећу се од 4,3 (2004. године) до 4,0 (2007. године). (Погледати графикон 10).
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Графикон 10. Средње оцене задовољства изабраним лекаром у примарној здравственој заштити, Србија од 2004. до 2007. године

Стратешки циљ 3: Промоција здравља међу младима и адолесцентима
Специфични циљ 3.1. Смањење стопе малолетничких трудноћа пре 18 године живота и Специфични циљ 3.2. Смањење стопе намерних прекидах трудноћа међу младима и адолесцентима
За ова два циља су дефинисане исте активности – поља деловаља па ће анализа активности и анализа стања – постигнутих резултата бити заједничка.
Према резултатима истраживања 2006. године, у Србији је 29% младих узраста од 15-19 година већ ступило у сексуалне односе, и то значајно више дечака (36,3%), него девојчица (21,8%). У односу на резултате истраживања 2000. године бележи се пораст процента младих који су ступили у сексуалне односе за 10,4%. У просеку млади овог узраста најчешће ступају у сексуални однос са 16 година, а као разлоге за овај чин најчешће наводе љубав према партнеру (44,6%) и радозналост (19,9%).


Анализа активности
Активности дефинисане у оквиру ових специфичних циљева су:
· Повећање нивоа знања о репродуктивном здрављу и коришћењу контрацептивних средстава путем медијских кампања и посебних програма;

· Вршњачка едукација и партиципативни пројекти из области репродуктивног здравља;

· Развој саветовалишта за младе у домену репродуктивног здравља.


Национални програм здравствене заштите жена, деце и омладине, у делу који се односи на здравствену заштиту адолесцената, предвиђа спровођење активности на заштити и унапређењу репродуктивног здравља: едукација и мотивисање адолесцената за безбедно и одговорно сексуално понашање; обезбеђивање лако доступних и бесплатних кондома; поверљиво и рано откривање полно преносивих инфекција; добровољно и поверљиво саветовање на HIV; заштиту адолесценткиња-трудница; едукацију здравствених радника и др..

Министарство здравља је препознало важност ове теме па је тако током 2007. и 2008. године финансирало више пројеката из ове област. Један од њих је и пројекат Заштита репродуктивног здравља  младих , чији је носилац Републички центар за планирање породице при Институту за здравствену заштиту мајке и детета Србије Др Војкан Чупић. Циљеви пројекта су били: унапређење стручних знања и вештина здравствених радника за рад у саветовалишту за репродуктивно здравље младих и утицај на свест младих о значају очувања репродуктивног здравља кроз активности као што су едукација здравствених радника и сарадника из домова здравља за групни здравствено-васпитни рад сa младима о заштити репродуктивног здравља и израда приручника за здравствене раднике и сараднике.


Кроз пројекат Унапређење здравља младих на Балкану који се финансира средствима канадске владе, као и кроз UNICEF-ов пројекат Саветовалишта за младе у домовима здравља (Youth-Friendly Health Services) пуно је урађено на побољшању приступа наклоњеног младима у здравственим установама. Ови пројекти су се у појединим сегментима бавили и јачањем капацитета здравствених радника да одговоре на превентивне потребе и проблеме репродуктивног здравља адолесцената, са посебним освртом на осетљиве и маргинализоване групе. 
Према подацима из Министарства здравља, саветовалиште за младе, организационо или функционално, образовано је у 67 домова здравља (од 158 домова здравља колико се налази у Плану мреже здравствених установа), а у њима у тиму раде педијатри,  гинеколози, психолози, социјални радници, патронажне сестре. Главне теме које се обрађују у овим саветовалиштима, поред осталих, су и из области репродуктивног здравља, ризичних облика понашања, принципа правилне исхране, као и из области менталних поремећаја  и астме.


Анализа стања – постигнути резултати

Показатељи успешности реализације ових активности НПА су: стопа малолетничких трудноћа – број трудноћа на 1 000 жена одговарајућег узраста (15-17 година) и стопа малолетничких прекида трудноће – број прекида трудноће девојака млађих од 18 година на 1 000 жена одговарајућег узраста (15-17) година.


У структури свих порођаја, према званичној статистици, 7,3% чине породиље млађе од 20 година живота. Стопа малолетничких трудноћа жена узраста од 15-19 година варира у периоду од 2000. до 2007. године и то тако да је у 2000. години износила 17,5, а у 2007. години 15,6. У истом периоду стопа малолетничких прекида трудноће жена узраста 15-19 година је прилично уједначена и износила је 4,8 у 2000. години и 4 у 2007. години (графикон 11).

Графикон 11. Стопе
 малолетничких трудноћа и малолетничких прекида трудноћа жена од 15-19 година старости, Србија од 2000. до 2007. године
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Специфични циљ 3.3. Смањење учесталости полно преносивих инфекција међу младима и адолесцентима

Размере проблема сексуално преносивих инфекција код младих људи у Репблици Србији за сада нису познате, што је последица неадекватног регистровања ових обољења и немогућности одговарајуће дијагностике која би била доступна већини инфицираних особа. Ипак, налази мањег броја спроведених истраживања међу адолесцентима који су сексуално активни, указују да велики број младих има неку од бројних сексуално преносивих инфекција. Примера ради, учесталост хламидијске инфекције  гениталних органа у групи од 300 сексуално активних девојака узраста 19 година у Београду износи 30,3%.


Анализа активности
У оквиру овога специфичног циља дефинисане су следеће активности – поља деловања:

· Израда Националног програма превенције полно преносивих инфекција;
· Медијске кампање намењене превенцији полно преносивих инфекција.
Национални програм полно преносивих инфекција није израђен, али је овај проблем препознат кроз две стратегије Министарства здравља а то су Стратегија за борбу против HIV-a/AIDS-a и Стратегија развоја здравља младих у Републици Србији.

У претходних неколико година се проблем полно преносивих болести је све више тема медијских кампања, као и пратећег информативно-едукативног материјала који се тиче борбе против HIV/AIDS-а. Кроз пројекат  Министарства здравља Унапређење националног одговора на HIV/AIDS децентрализацијом кључних здравствених услуга који финансира Глобални фонд за борбу против сиде, туберкулозе и маларије препозната је и група младих која је под повећаним ризиком од HIV-а и полно преносивих инфекција (првенствено деца у институцијама, млади Роми, млади међу инјектирајућим корисницима дрога, мушкарци који имају сексуалне односе са мушкарцима, особе које се баве сексуалним радом и особе које живе са HIV-ом). У оквиру пројекта урађено је више брошура - о репродуктивном здрављу, полно преносивим инфекцијама, добровољном и поверљивом саветовању и тестирању на HIV и др.

Поред овога, на пољу превенције HIV-а и репродуктивног здравља доста је рађено и кроз пројекте  превенције HIV-а, полно преносивих инфекција и репродуктивног здравља. Само кроз подршку UNICEF-а, а преко мреже вршњачких едукатора (Y-PEER) едуковано је око 250 вршњачких едукатора. Важно је напоменути и активности у овој области које су спроводиле и још увек спроводе бројне друге невладине организације као што су JAZAS, Омладина JAZAS-а, Црвени Крст Србије и бројне друге.
Анализа стања – постигнути резултати

Показатељ успешности реализације ових активности НПА је стопа обољевања од полно преносивих инфекција  – број оболелих на 100 000 адолесцената (14-18 година).

Овај показатењ је доступан само као број регистрованих адолесцената оболелих од полно преносивих инфекција. Кретање броја регистрованих оболелих у периоду од 2002. до 2008. године, показује да се у Србији бележи стални пораст регистрованих адолесцената оболелих од полно преносивих инфекција, и то тако да је у 2002. години стопа обољевања износила 78, а у 2007. години 136. Посматрано по регионима (Централна Србија и Војводина), у периоду од 2002. до 2005. године, више адолесцената  оболелих од полно преносивих инфекција је регистровано у Војводини, а у 2006. и 2007 години ситуација је обрнута (графикон 12).

Графикон 12. Број регистрованих адолесцената оболелих од полно преносивих инфекција, Србија од 2000. до 2007. године
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Специфични циљ 3.4.. Смањење учесталости пушења, употребе алкохола и дрога међу младима и адолесцентима

Подаци везани за злоупотребу дрога, односно психоактивних супстанци и болести зависности у Републици Србији су непотпуни. Сва досадашња истраживања и анкете, иако нису методолошки уједначена, указују на: (1) пораст процента корисника психоактивних супстанци међу младима; (2) снижење узраста на коме се догађа први контакт младих са психоактивним супстанцама и (3) све већу учесталост коришћења две или више психоактивних супстанци заједно. Старосна граница првог узимања дроге се значајно померила у просекује  око 15 године живота, с тенденција померања на ранији узраст (у 1993. години 0,7% припадало је добној групи од 15 до 19 година, а 2002. и 2003. године 16,8% односно 13,9% је тог узраста). Све чешће до првог узимања дроге долази и у узрасту од 11 до 13 година. Иницијалне супстанце су најчешће дуван, алкохол, канабиноиди, седативи, појединачно или у комбинацији. У адолесцентном периоду, најчешће се злоупотребљавају дуван, алкохол, марихуана, седативи, амфетамини, хероин, неки психофармаци. Употреба других дрога је више спорадична, а употреба кокаина је у благом порасту. У популацији младих од 12 до 20 година, 8,4% је пробало марихуану, 0,6% је пробало екстази, 0,4 % је пробало кокаин, а 9,9% је изразило жељу да проба неку од дрога. Заступљеност пушења међу младима је висока: 54,7% младих узраста од 13 до 15 година је пробало цигарету. Пасивно пушење је изузетно велико и сматра се да је 97,4% младих изложено њему у својој породици. У популацији студената 51,2% је пробало да пуши цигарете, 27% су активни пушачи, а 93,5% је редовно изложено пасивном пушењу. У популација од 11 до 15 година, 57% је пробало алкохол, а 35% је имало бар једну епизоду пијанства. У популацији студената 96,5% је пробало алкохол, при чему је 71% младића, односно 35% девојака бар једном било пијано.


Анализа активности
У оквиру овога специфичног циља дефинисано је више активности:
· Едукација свим познатим каналима која подразумева стицање знања и вештина код младих и адолесцената релевантних за усвајање здравих стилова живота;

· Развој мрежа центара за промоцију здравља младих и адолесцената;

· Иницирање self-help волонтерских покрета међу младима и адолесцентима;

· Спровођење специјалних програма за групе младих и адолесцената на повећаном ризику;

· Обезбедити обавезна упозорења о штетним ефектима пушења и алкохола на одговарајућим производима (паклицама цигарета и боцама алкохола);

· Предузимати интегрисане приступе у смањивању ризика од дрога и алкохола путем образовања родитеља зависника као првог и најважнијег здравственог проблема.

Стратегија за борбу против дрога је национални документ који је Влада Републике Србије усвојила у фебруару 2009. године, и донета је на временски период од пет година. Акциони план који је део ове Стратегије усвојен је у априлу 2009.године чиме су створени услови за спровођење активности. Ова стратегија предвиђа едукације младих, њихових родитеља, здравствених радника и наставника и професора, како да на најбољи начин и што раније препознају симптоме злоупотребе психо-активних супстанци.

Превенција злоупотребе психоактивних супстанци, рано откривање и лечење адолесцената    су веома важан део Програма за здравствену заштиу жена, деце и омладине – у делу који се односи на здравље адолесцената. Програмом се предвиђају активности као што су информисање адолесцената и родитеља за рано препознавање, едукација здравствених радника и сарадника, формирање тимова за лечење адолесцената, саветовалишта и саветодавни рад са младима, упознавање са здравим стиловима живота и превенција злоупотребе психоактивних супстанци. Сваког 26. јуна у Србији се обележава Светски дан борбе против дрога који прати континуирана кампања на годишњем нивоу.

До сада је кроз програме оснаживања рада саветовалишта за младе уз подршку УНИЦЕФ-а израђен је модел обуке и обучено 82 здравствена радника и срадника за рад са адолесцентима на превенцији пушења, злоупотребе алкохола и дрога као и раном откривању истих проблема те пружању адекватне подршке примерене примарном нивоу здравствене заштите. 

У свакој организацији Црвеног крста на територији Србије организују се едукације едукатора младих волонтера у партнерству са институтима/заводима за јавно здравље, домовима здравља и другим значајним чиниоцима заједнице. Активности се спроводе током целе године континуирано и у више наврата. Превентивни програми Црвеног крста Србије прилагођени су узрасту, развоју, менталитету, савременим трендовима и културној осетљивости. У просторијама организација Црвеног крста такође се организују предавања и трибине на којима су поред наркоманије и болести зависности присутне и теме које се тичу здравих стилова живота. Поред ових наведених активности од 2009. године организују се  предавања и трибине као и едукацију родитеља којом се унапређују позитивни ставови и отвара могућност за породичну дискусију. Такође су укључена и деца без родитељског старања, организовањем предавања у срединама где је то могуће организовати.
Законом о дувану из 2005. године забрањује се продаја дуванских производа малолетним лицима, као и производња и продаја слаткиша, грицкалица и играчака у облику дуванских производа. Ова забрана се недовољно поштује. Упозорења о штетности на кутијама дуванских производа је законска обавеза која је код нас на снази од 1. јануара 2008. године. Такође, постоји потпуна забрана директног/индиректног рекламирања дуванских производа. Континуиране кампање о штетности пушења се спроводе, а највише током обележавања Националног (31. јануар) и Светског дана борбе против дуванског дима (31. мај).

Обележавање алкохолних пића са упозорењем о штетности још увек није обавезно. Законом о заштити потрошача из 2005. године, у делу заштите малолетних лица, забрањује се продаја и служење алкохолних пића малолетним лицима.


Анализа стања – постигнути резултати

Показатељи успешности реализације ових активности НПА су: преваленца пушења међу адолесцентима; преваленца употребе алкохола међу адолесцентима и преваленца употребе дрога међу адолесцентима.

Према налазима истраживања, у Србији је 2006. године 70,8% младих узраста 15-19 годин било изложено дуванском диму у сопственој кући. Ово је за 14,3% мање у односу на резултат добијен у истраживању по истој методологији 2000. године. Од укупног броја младих чак узраста 15-19 година 74,5% није никада пушило, а овај број је за 7,3% већи у односу на 2000. годину. У Србији пуши сваки десети омладинац, а просечан број година „пушачког стажа“ износи 2,5. Охрабрује податак да 34,6% младих који пуше желе да престану.

Преваленца пушења код младих узраста од 15-19 година износи 15,5%. Не постоји значајна разлика у преваленци пушења код младих у односу на пол, а на територији источне Србије се бележи значајно мањи проценат младих узраста 15-19 година који пуше (5,9%). У односу на 2000. годину бележи се смањење преваленце пушења код младих узраста 15-19 година и то за 7,4%. Код дечака је број смањен за 6,4%, а код девојчица за 8,4% (графикон 13).
Графикон 13. Преваленца пушења младих узраста 15-19 година према полу, Србија 2000. и 2006. година
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Резултати истраживања, које је  међу ученицима првих разреда средњих школа спроведено током 2007. године, показују да ученици и поред забрана које постоје сматрају да су им цигарете, ако то желе, доступне. Лако до цигарета тако може доћи 66,7% ученика а веома лако цигарете би биле доступне сваком другом ученику (50,3%), док 16,4% сматра да би прилично лако могло да набави цигарете уколико би то желели. У великим градовима, 52,8% ученика може да дође веома лако до цигарета, у малим градовима то може 48%, а у селима 39,9% ученика. У Београду то може 56,8% ученика, у Војводини њих 50,6%, а у Централној Србији 48%  (графикон 14).

Графикон 14. Ученици који сматрају да би уколико би желели могли веома лако да дођу до цигарета, Србија 2008. година
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Према налазима истраживања спроведеног 2006. године, 63,6% младих узраста 15-19 година старости не конзумира алкохол, односно конзумира га сваки трећи припадник ове популационе групе. Значајно је већи проценат младих који не конзумирају алкохол у Војводини (76,1%). Просечна старост приликом првог конзумирања алкохола код младих узраста 15-19 година је 14,6 година, а просечан број недељно попијених доза пића код оних који конзумирају алкохол је 4,7. Навику опијања бар једном месечно, односно конзумирања шест или више доза пића током једне прилике има 5,5% младих у Србији. Значајно је више младића (9,1%) у односу на девојке (1,9%).  Сваки четврти становник у Србији узраста 12-19 година (25,5%) се напио бар један пут у животу
 

У 2000. години број младих узраста 15-19 година који бар једном месечно конзумирају шест или више алкохолних пића током једне прилике био је 4,6% (графикон 15). Не постоји статистички значајна разлика ако се овај показатељ посматра у односу на географске области и место становања.

Графикон 15. Месечно опијање младих узраста 15-19 према полу, Србија 2006. година
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И поред забрана и рестрикција, више од половине ученика мисле да би веома лако могли да купе неко од алкохолних пића уколико би то желели. Тако чак 58,9% сматра да би уколико би желели веома лако могли да купе пиво, 53,9% вино, а 40,4% неко жестоко пиће. Већи проценат младића него девојака сматра да то може лако да уради (графикон 16).
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Графикон 16. Ученици који сматрају да би уколико би желели могли веома лако да дођу до цигарета, Србија 2008. година


У Србији је 6,9% младих узраста 15-19 година пробало психоактивне супстанце. Тај проценат је значајно мањи у Војводини (1,5%) и у источној Србији (1,4%). Значајно је већи проценат младих који су пробали психоактивне супстанце у домаћонствима чији је приход по члану већи од 15000 динара (22,7%). Прво узимање ових супстанци дешава се између 13 и 17 године живота, и то најчешће на журци, у дискотеци/кафићу (32,1%), или у стану друга/другарице или сопственом стану (32,1%). Скоро сваки десети испитаник је пробао психоактивну супстанцу у школи.



Скоро једна трећина ученика првих разреда средњих школа сматра да би могла да лако набави марихуану или канабис (30,5%), и то значајно више младића (33,5%) него девојака (27,9%). Сваки пети ученик из Београда (20%)  сматра да је марихуана веома доступна. То мишљење има 15,2% младих из Војводине и 10,9% младих из централне Србије (графикон 17).

Графикон 17. Ученици који сматрају да би уколико би желели могли веома лако да дођу до марихуане (канабиса) , Србија 2008. година
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3.4. Анализа јавних политика релевантних за децу у Републици Србији у оквиру приоритета Боље здравље за сву децу
3.4.1. Релевантне међународне јавне политике
Здравље за све у 21. веку


Овај документ је послужио као полазна основа свим земљама европског региона за дефинисање националних политика за развој и унапређење здравствених система. У делу који се односи на здравље деце и младих дефинишу се циљеви који осигуравају здрав почетак живота, али и безбедно материнство и унапређење здравља младих и адолесцената како би могли да имају адекватну улогу у друштву.

Европска стратегија за развој и унапређење здравља деце и адолесцената за период 2005.-2008. година

Уопштено гледано, деца у европском региону су бољем положају од деце у остатку света, када су у питању услови рађања и даљег раста и развоја. перинатална и смртност одојчади у неким европским земљама су међу најнижим у свету. Па ипак, и данас се бележе значајне неједнакости у показатељима здравља деце и млади међу 53 европске земље. Због тога је и усвојен овај документ као водиља свим земљама како и на који начин да развијају националне политике. Овај документ предвиђа неколико стратешких приоритета, а то су : мајке и новорођенчад; зазарне болести; повреде и насиље; физичка активност; здравље адолесцената; психолошки развој и ментално здравље.

3.4.2. Национални стратешки и законски оквир
На пољу законодавства које се тиче здравља деце важно је истаћи да је у 2002. години Влада Републике Србије: (1) усвојила Здравствену политику која је дефинисала циљеве развоја здравствене заштите из којих су произашли водећи принципи реформе система здравствене заштите; (2) а 2005. године  је донет сет системских закона из области здравствене заштите Закон о здравственој заштити, Закон о здравственом осигурању и Закон о коморама здравствених радника, који су полазна основа за креирање здравствене политике.
Ова документа су била основа за израду и доношење бројних других докумената која су релевантна за унапређење здравља деце и младих: (3) Стратегија за борбу против HIV/AIDS-а (2005) која је као једну од циљних група препознала младе а један од специфичних циљева је и смањење нових ХИВ инфекција међу младима; (4) Стратегија развоја здравља младих у Републици Србији (2005) која предвиђа рад на развијању безбедног и подржавајућег окружења за развој и здравље младих, развијање адекватног система преноса знања и вештина за стварање ставова, навика и понашања који воде ка здрављу, као и уједначавање и унапређење квалитета здравствене заштите младих са посебним освртом на прилагођавање служби развојним потребама младих; (5) Стратегија контроле дувана (2006) за свој основни циљ има да се смањи пушење међу младима, као и изложеност становништва (посебно деце) дуванском диму у кућама; (6) Стратегија развоја заштите менталног здравља (2007) која предвиђа развој програма за превенцију менталних поремећаја деце и младих; (7) Стратегија подстицања рађања (2008) којом је предвиђено ублажавање економске цене подизања детета, промоција репродуктивног здравља адолесцената, промоцију савремених метода контрацепције, очување и унапређење здравља жена у периоду пре и у току трудноће, као и подршку безбедном материнству; (8)  Стратегија јавног здравља Републике Србије (2009) предвиђа активности којима би се унапредило праћење, евалуација и  анализа здравствених потреба и очекивања заједнице, превенцију и контролу заразних и незаразних болести и повреда, промоцију и подршку здравим стиловима живота у свим популационим групама укључујући и децу и младе; (9) Стратегијa за превенцију и контролу хроничних незаразних болести Републике Србије (2009) предвиђено је обезбеђење услова за правилну исхрану у предшколским и школским установама, као и израда препорука за исхрану деце (едукација о принципима правилне исхране, кампање, предавања, саветовалишни рад и сл.), рад на смањењу гојазности код деце и смањење пушења код деце; (10) Стратегија за борбу против дрога у Републици Србији (2009) предвиђа активности на примарној превенцији, раном откривању, лечењу и социјалној рехабилитацији међу свим популационим групама, укључујући и младе.
У овом периоду донет је и низ програмских докумената и то: (1) Програм заштите становништва од заразних болести (2002) предвиђа активности на ерадикацији дечије парализе, елиминацији тетануса новорођенчади и аутохтоних малих богиња, као и контроли следећих болести: великог кашља, епидемичног паротитиса, рубеле, туберкулозе, вирусног хепатитиса Б, заразних болести које се преносе полним путем, хеморагијске грознице са бубрежним синдромом, бактеријског менингитиса и болничких инфекција; (2) Национални програм здравствене заштите жена, деце и омладине је израђен и усвојен од стране Владе Републике Србије 2009. године. Он је, поред осталог, основа за унапређење националне политике, програма и планова акције за здравље жена и здравље и развој деце и омладине код нас; (3) Националном програму превентивне здравствене заштите деце са психофизиолошким поремећајима и говорном патологијом (2009) којим се предвиђа и увођење свеобухватног скрининга за рано откривање психофизиолошких и говорних поремећаја код деце до шест година старости, формирање базе података организованог раног откривања  ових поремећаја и формирање Регистра деце са сметњама у развоју; (4) Национални програм превентивне стоматолошке здравствене заштите (2009) дефинише као основне циљеве унапређење здравља уста и зуба деце и омладине до 18 година, као и здравља уста и зуба жена у вези са трудноћом.
Од 2003. до 2005. године донет је читав низ националних водича за лекаре у примарној здравственој заштити из бројних области од којих издвајамо само следеће који се тичу и здравља деце: отитис медиа, гојазност, употреба антибиотика у општој медицини.
Министарство здравља је као носилац активности, заједно са Министасртвом образовања, Министарством просторног планирања и заштите животне средине и Министарством пољопривреде, започело израду Акционог плана за животну средину и здравље деце, чије се усвајање очекује у 2009. години. У косултативни процес укључени су све значајне заинтересоване стране на пољу заштите животне средине и здравља из јавног и цивилног сектора. Овим планом предвиђено је спровођење активности које су и део НПА-а.
Сет нових закона из области здравствене заштите је у скупштинској процедури и очекује се њихово усвајање до краја 2009. године: Нацрт Закона о јавном здрављу; Нацрт Закона о трансплантацији органа; Нацрт Закона о трансплантацији ткива и ћелија; Нацрт Закона о трансфузиолошкој делатности; Нацрт Закона о лечењу неплодности и поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења. Ови закони ће допринети бољем спровођењу активности предвиђених стратешким документима (Стратегије јавног здравља), али и дефинисати неке области које код нас до сада нису биле дефинисане као што су трансплантација органа, ткива и ћелија, али и лечењу неплодности и вештачке оплодње.
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Општи циљ 10.
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Подциљ 2.2.; 2.3.

Циљ 3.

Подциљ 3.1.; 3.3.;  3.4.
	Посебни циљ 4.

Појединачни циљ 4. 1.;  4. 2.;  5. 1.;  5. 2.  
	Циљ 4.3. – 4.3.1.;  4.3.2;  4.3.3.;  4.3.4.;  4.3.5.
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Легенда:

Национални миленијумски циљеви развоја

МЦР 4: Смањити смртност деце

· Задатак 1: Између 2000. и 2015. године смањити стопе смртности деце испод пет година у просеку за половину
· Задатак 2: Између 2000. и 2015. године унапредити обухват жена антенаталном и остнаталном здравственом заштитом најмање за једну трећину
· Задатак 3: Између 2000. и 2015. године преполовити стопу смртности деце испод 19 година од спољних узрока смрти
· Задатак 4: Између 2005. и 2015. године унапредити обухват деце искључивим дојењем од рођења до шестог месеца живота, са 15% на 30%
· Задатак 5: Између 2000. и 2015. године унапредити обухват деце програмом обавезних вакцинација на 99%
МЦР 5: Унапређење здравља жена у репродуктивном периоду
· Задатак 1: До 2015. године смањити однос матерналне смртности на 4,9
· Задатак 2: До 2015. године очувати и унапредити репродуктивно здравље жена одржавањем стопа фертилитета на садашњем нивоу, смањивањем стопа намерних прекида трудноће за једну половину и двоструким увећањем процента жена које користе савремене методе контрацепције

· Задатак 3: Између 2000. и 2015. године смањити смртност у групи жена фертилне доби за једну трећину
МЦР 6: Борба против ХИВ/СИДЕ, туберкулозе и осталих болести
· Задатак 1: До 2015. године смањити ширење ХИВ-а
· Задатак 4: Између 2000. и 2015. године смањити ризично понашање у просеку за 10%
Стратегија јавног здравља
Општи циљ 1. Праћење, евалуација и анализа здравствених потреба и очекивања заједнице
· Спец.циљ 1.1. Праћење здравственог стања, детерминанти здравља и неједнакости  у здрављу  
· Спец.циљ 1.2. Процена здравствених потреба,  ризика  и очекивања заједнице
Општи циљ 2. Превенција и контрола заразних и незаразних болести и повреда
· Спец.циљ 2.1. Унапређење епидемиолошког надзора болести, повреда и фактора ризика
· Спец.циљ 2.2. Унапређење успешности система за рано откривање и контролу епидемија
· Спец.циљ 2.3.  Развој националних програма превенције и контроле масовних незаразних болести и повреда
Општи циљ 3. Промоција и подршка здравим стиловима живота
· Спец.циљ 3.1. Развој и унапређење информисања, едукације и саветовања у вези са очувањем здравља и смањењем фактора ризика
· Спец.циљ 3.2. Реоријентација здравствене службе ка развоју модела који подржавају промоцију здравља
· Спец.циљ 3.3. Креирање и развој окружења која подржавају здравље и здраве изборе
Општи циљ 7. Промоција, развој, подршка и покретање акција које обезбеђују здраву радну и животну средину
· Спец.циљ 7.2. Унапређење здравља у  животној средини

Општи циљ 8. Промоција, развој и подршка здрављу у свим животним добима
· Спец.циљ 8.1. Развој јавно здравствених програма  за решавање здравствених проблема одређених популационих група
· Спец.циљ 8.2. Укључивање представника удружења у јачање одговорности  локалног становништва  за контролу фактора ризика
· Спец.циљ 8.3. Укључивање представника свих удружења у развијање одговорности  локалног становништва за одговорно родитељство
Општи циљ 9. Промоција, развој и подршка акцијама за унапређење здравственог стања социјално вулнерабилиних група становништва 
· Спец.циљ 9.1. Повећање приступачности и доступности здравствене службе социјално вулнерабилних група становништва
· Спец.циљ 9.2. Развој акција усмерених ка  социјално вулнерабилним  групама на превазилажењу препрека (културалних, језичких, материјалних, физичких) за добијање здравствених и других видова помоћи
Општи циљ 10. Подршка развоју приступачне и квалитетне здравствене заштите
· Спец.циљ 10.1. Повећање приступачности и доступности здравствене заштите
Стратегија здравља младих
Циљ 1. Развити безбедно и подржавајуће окружење за развој и здравље младих

· Подциљ 1.1. На републичком нивоу развој политике за развој и здравље младих, као и ревидирање постојећих и доношење нових закона и подзаконских аката
· Подциљ 1.2. На националном нивоу изградња система за организовано праћење и надзор здравственог стања младих што омогућава заснивање одлука у области развоја и здравља младих на поузданим информацијама
· Подциљ 1.3. На националном и локалном нивоу развој функционалних партнерстава за развој и здравље младих, уз промовисање и интензивирање активног учествовања младих у креирању активности
· Подциљ 1.4.На локалном нивоу јачање капацитета заједнице у планирању, имплементацији, мониторингу и евалуацији програма превенције, лечења и рехабилитације младих, као и у остварењу безбедније и здравије породичне, школске и радне средине за младе
Циљ 2. развити адекватан систем преноса знања и вештина за стицање ставова, навика и понашања који воде ка здрављу
· Подциљ 2.2. Развој, стандардизација, акредитација, примена и праћење програма за промоцију здравља младих на републичком и локалном нивоу који се спроводе од стране младих (вршњачки приступ)
· Подциљ 2.3. Развој, стандардизација, акредитација, примена и праћење циљаних превентивних програма и кампања за посебно осетљиве, социјално угрожене и маргинализоване младе
Циљ 3. унапређивање и уједначавање квалитета здравствене заштите младих са посебним освртом на прилагођавање служби развојним потребама младих
· Подциљ 3.1. Развијање и доношење националних програма и водича добре праксе
· Подциљ 3.3. Подизање стручних капацитета и увођење процеса лиценцирања рада професионалаца у здравству и професионалаца из других области које су повезане са здрављем младих
Подциљ 3.4. развијање постојећих и формирање нових служби окренутих младима, уз дефинисање система њихове контроле рада и координације
Стратегија подстицања рађања
Посебни циљ 1. Ублажавање економске цене подизања детета

· Појединачни циљ 1.1. Директна финансијска подршка породици

Посебни циљ 3. Снижавање психолошке цене родитељства
· Појединачни циљ 3.3.  Истицање значаја улоге оца у подизању детета
· Појединачни циљ 3.4. Јачање компетенције за испуњавање родитељске улоге

Посебни циљ 4. Промоција репродуктивног здравља адолесцената
· Појединачни циљ 4. 1. Едукација у школама адолесцената за очување репродуктивног здравља 

· Појединачни циљ 4. 2. Развој мреже саветовалишта за репродуктивно здравље младих  

Посебни циљ 5. Борба против неплодности
· Појединачни циљ 5. 1. Промоција савремене контрацепције

· Појединачни циљ 5. 2.  Остваривање боље контроле полно преносивих инфекција

· Појединачни циљ 5. 3.  Пружање стручне помоћи паровима са проблемом неплодности

Посебни циљ 6. Ка здравом материнству
· Појединачни циљ 6. 1. Очување и унапређење здравља жене у периоду пре трудноће
· Појединачни циљ 6. 2. Побољшање квалитета здравствене заштите током трудноће и порођаја
· Појединачни циљ 6. 3.  Подршка безбедном  материнству, здравом расту и развоју новорођенчета и малог детета
Стратегија за борбу против дрога у Републици Србији
Циљ 4.3. Смањење потражње дрога

· Циљ 4.3.1. Примарна превенција

· Циљ 4.3.2. Рано откривање и интервенције

· Циљ 4.3.3. Лечење

· Циљ 4.3.4. Рехабилитација и социјалне реинтеграције

· Циљ 4.3.5. Смањење штете изазване дрогама

Програм здравствене заштите жена, деце и младих
· Здравствена заштита жена жена у вези са  планирањем  породице, трудноћом, порођајем и материнством

· Здравствена заштита новорођене деце и одојчади с посебним освртом на смањење перинаталне, неонаталне и смртности одојчади
· Здравствена заштита  мале деце
· Здравствена заштита деце предшколског и млађег школског  узраста;

· Здравствена заштита адолесцената
· Превенција, дијагностика и лечење болести и стања од већег социјално-медицинског значаја код деце и  омладине
· Психосоцијални развој и ментално здравље
Стратегија за унапређење положаја Рома
· Циљ 8.1. Утврђивање здравственог стања ромске популације
· Циљ 8.2. Побољшање остваривања права Рома на  здравствену заштиту кроз праћење примене   Закона о здравственој заштити
· Циљ 8.3. Побољшање доступности здравствене заштите за  ромску популацију
· Циљ 8.4. Унапређење животног окружења у ромској заједници
· Циљ 9.10. Едукација о здравственој заштити
3.5. Закључци анализа
У току досадашње примене НПА за децу пружен је значајан допринос реализацији стратешког циља Омогућити свој деци здрав и безбедан почетак живота. У оквиру овог стратешког циља остварена су следећа постигнућа:
· У периоду 1997-2006. година, матернална смртност у Србији је значајно смањена са 21,35 на 12,7% , што је највећим делом резултат обављања скоро  99% порођаја у Србији у здравственим установама и уз стручну помоћ и повећаног обухвата пренаталном здравственом заштитом која износи до 98,6% за жене из опште популације. Још увек је мањи проценат Ромкиња које се  порођају у институцијама уз стручну помоћ (95%) и нижи је њихов обухват пренаталном задравственом заштитом (86%). 
· Смањена је стопа перинаталне  смртности (у 2007. години износила 9,4), а у десетогодишњем периоду (1997. – 2007. година) бележи се уједначен проценат живорођене деце (5%) која су на рођењу имала малу телесну масу (испод 2 500 грама).
· Поред овога, обезбеђивању већег преживљавања деце са малом телесном масом на рођењу, допринео је и пораст броја искључиво дојене деце у првих шест месеци живота за скоро три пута у периоду 1997-2007. година. Када је дојење у питању доста је урађено да се промовише овај начин исхране одојчади, па су тако 1993. само 3 породилишта имала сертификат „Болница пријатељ беба“, а 2007. године овај сертификат је имало чак 49 породилишта. И поред ових напора код нас се још увек мало доји, а сам програм захтева доста унапређења.
· Стопа смртности одојчади показује значајна тренд опадања са 12,1 у 1997. години, на 7,1 у 2007. години, што предстваља велики напредак на нивоу опште популације. 
· Имунизација деце је обавезна и на високом нивоу остварености. Проценти се у зависности од посматране године и болести због које се деца вакцинишу креће око 98% када је у питању туберкулоза, дифтерија, тетанус, велики кашаљ и дечија парализа. Од 2002. године Србија одржава статус земље без дечије парализе.

· Србија је земља са ниском преваленцом HIV-а - међу децом узраста до 15 година HIV инфекција је ретка (68 случајева тј. 3%), као и међу младима узраста 15 -24 године (303 случаја или 13%).  
· Превентивне активности у области заштите од HIV-а и других сексуално преносивих инфекција резултирале су чињеницом да далеко већи број младих користи кондом приликом последњег сексуалног односа са нерегуларним партнером.
Међутим, постоје озбиљни изазови за даљи рад: (1) висока стопа смртности одојчади Рома која је 2005. године процењена на 26; (2) проценат живорођене ромске деце која су на рођењу имала малу телесну масу је 9,6%, односно скоро два пута више него у општој популацији; (3) обухват трудница посетама патронажне службе је још увек низак (0,8 посета по трудници у 2007. години); (4) јако мали број породилишта омогућава присуство оца или партнера на порођају (10% породилишта која су део Програмa Baby Friendly Initiative омогућава ову врсту услуге, док се у осталим породилиштима ово води као ванстандардна услуга и потребно је платити за њу; (5) мањи је обухват ромкиња програмима пренаталне здравствене заштите (85,8%), а и мањи је број порођаја међу трудним ромкињама који се обави у породилиштима него међу осталим трудницама (95,7% ); (6) велика регионална неуједначеност у дојењу између југоисточне (22,3%) и западне Србије (4,2%), као и између градске (17,8%) и сеоске средине (12,7%), али и генерално гледано дојење је још увек тема на којој треба јако пуно радити у смислу промоције и прихватањеа овог начина исхране као најбољег у првих шест месеци живота, како од стране мајки тако и од стране педијатара; (7) значајно је нижи обухват имунизацијом код ромске деце и он се у зависности од године и болести се креће од око 56% код дифтерије, тетануса, великог кашља и дечије парализе и око 88,8% када је у питању туберкулоза, (7) још увек није формиран Национални регистар за конгениталне малформације и поремећаје, (8) ниска стопа тестирања на HIV/AIDS у општој популацији; (9) повећање броја жена инфицираних ХИВ-ом, што указује на потенцијалну опасност од преноса HIV-а са мајке на дете. Генерално гледано сви показатељи здравственог стања ромске деце су значајно лошији у односу на децу из опште популације, највероватније из разлога што велики део њих није у могућности да пријави своје пребивалиште, пошто живе у нелегалним насељима,  и тиме оствари право на здравствену заштиту добијањем здравствене књижице. 
Кључна досадашња постигнућа у оквиру стратешког циља Створити услове за оптимални развој сваког детета су:
· У периоду 1997–2007. године у Србији се бележи константан пад вредности стопе смртности деце испод пет година, са 13,6 у 1997. на 8,3 у 2007. години, а овај број је у рангу земаља европског региона. Број деце млађе од пет година живота умрле од дијареје на годишњем нивоу је опао од 2000. године када је забележено 7 смртних случајева до 2007. године када је било 3 смртна случаја. У истом периоду број деце млађе од пет година живота умрле од респираторних инфекција на годишњем нивоу је био уједначенији и кретао се од 36 случајева смрти у 2000. години до 22 случаја смрти у 2007. години. Ови помаци су делимично и резултат боље обезбеђености деце узраста од 0-6 година лекарима који је у 2007. години износила 674 деце на једног лекара (1998. године је износила 607 деце на једног лекара).
· Донет је сет системских закона из области заштите здравља, као и пратећих подзаконких аката и стратегија и програма здавствене заштите који би требало да у следећем дугорочном периоду допринесу побољшању здравственог стања деце;
· Повећано задовољство корисника услугама примарне здравствене заштите -услугама педијатра и сестре задовољно је преко 80% испитаника.
Отворена питања и проблеми у оквиру овог стратешког циља су: (1) стопа смртности деце испод пет година старости је значајно већа у популацији Рома који живе у ромским насељима и 2005. године процењена је на 28 на 1000 живорођених; (2) превентабилна обољења - дијареја и респираторне инфекције су у дупло већем проценту изражене код ромске, него код остале деце; (3) пораст стопе гојазне деце у општој популацији; (4) висок проценат потхрањености код ромске деце; (5) висок проценат анемије код деце узраста до пет година; (6) проценат акутних респираторних обољења код ромске деце је већи него код деце осталих националности; (7) у 2007. години, повреде и тровања се појављују у 51,3% узрока смрти школске деце и омладине, односно свако друго дете школског узраста и адолесцент  умре због разлога повреде или тровања. У 2007. години саобраћајне несреће се наводе са са учешћем од 27% у укупној смртности деце узраста 15-19 година, или 52% у структури групе повреда, тровања и последица деловања спољних фактора, као узрока смртности деце овога узраста; (8) нема података из којих би могла да се израчуна преваленција инвалидитета деце као последица несрећа и повреда. (9) И поред пораста задовољства радом педјатара и педијатријских сестара просечна оцена коју је добио педијатар на петогодишњем нивоу је најнижа у поређењу са осталим специјалистима на овом нивоу здравствене заштите (специјалиста опште медицине, гинеколог и стоматолог) и у просеку је 4 (врло добар). 
У оквиру стратешког циља Промоција здравља међу младима и адолесцентима, остварена су следећа кључна постигнућа: 

· Саветовалишта за младе су образована у 67 домова здравља, а услуге саветовања млади могу добити и код свих изабраних педијатара у 158 домова здравља; 

· Повећава се број младих који имају довољно знања о HIV/AIDS-у, тако да могу правилно да идентификују праве начине превенције и преноса ХИВ-а и одбаце заблуде везано за пренос HIV-а (17,8% младих у 2006. години што је за 11,1% више него у 2000. години);

· Проблем полно преносивих инфекција препознат је кроз два стратешка документа (Стратегија за борбу против HIV/AIDS-а и Стратегија здравља младих у Републици Србији);

· Смањена је учесталост пушења код младих у односу на 2000. годину што је несумњиво резултат јаких превентивних активности и кампања које су вођене у претходном десетогодишњем периоду;

И поред позитивних ефеката, запажа се низ и даље присутних проблема, међу којима се посебно издвајају следећи: (1) висока стопа малолетничких прекида трудноће (која се креће око 4), уз пратеће поремећаје као што су стерилитет и други поремећаји репродуктивног здравља; (2) стопа малолетничких трудноћа се годинама одржава на доста високом нивоу (око 15%); (3) у структури свих порођаја 7,3% су породиље узраста до 20 година старости; (4) пораст раног ступања у сексуалне односе младих (15-19 година старости) праћено већим ризиком од полно преносивих инфекција; (5) стални пораст адолесцената са регистрованим полнопреносивим инфекцијама; (6) неадекватно регистровање полно преносивих обољења; (7) учесталост конзумирања алкохола код младих далеко превазилази просек који се региструје у земљама EU - иако постоји забрана продаје алкохола малолетним лицима, висок је ниво доступности алкохолних пића младима (пиво, вино, жестоко пиће); (8) у порасту је злоупотреба психоактивних супстанци међу младима и евидентна је велика доступност „лаких“ наркотика младима (марихуана, канабис).
На пољу законодавства које се тиче здравља деце важно је истаћи да је у 2002. години Влада Републике Србије: (1) усвојила Здравствену политику која је дефинисала циљеве развоја здравствене заштите из којих су произашли водећи принципи реформе система здравствене заштите; (2) а 2005. године  је донет сет системских закона из области здравствене заштите Закон о здравственој заштити, Закон о здравственом осигурању и Закон о коморама здравствених радника, који су полазна основа за креирање здравствене политике.

Ова документа су била основа за израду и доношење бројних других докумената која су релевантна за унапређење здравља деце и младих и која су у потпуности усклађене са НПА: (3) Стратегија за борбу против HIV/AIDS-а (2005); (4) Стратегија развоја здравља младих у Републици Србији (2005); (5) Стратегија контроле дувана (2006); (6) Стратегија развоја заштите менталног здравља (2007); (7) Стратегија подстицања рађања (2008); (8)  Стратегија јавног здравља Републике Србије (2009); (9) Стратегијa за превенцију и контролу хроничних незаразних болести Републике Србије (2009); (10) Стратегија за борбу против дрога у Републици Србији (2009) предвиђа активности на примарној превенцији, раном откривању, лечењу и социјалној рехабилитацији међу свим популационим групама, укључујући и младе.

У овом периоду донет је и низ програмских докумената и то: (1) Програм заштите становништва од заразних болести (2002); (2) Национални програм здравствене заштите жена, деце и омладине; (3) Националном програму превентивне здравствене заштите деце са психофизиолошким поремећајима и говорном патологијом (2009); (4) Национални програм превентивне стоматолошке здравствене заштите (2009).
Завршена је радна верзија Акционог плана за животну средину и здравље деце, чије се усвајање очекује у 2009. години. У косултативни процес укључени су све значајне заинтересоване стране на пољу заштите животне средине и здравља из јавног и цивилног сектора. Овим планом предвиђено је спровођење активности које су и део НПА-а.

При Министарству здравља је 2008. године формиран Сектор за јавно здравље и програмску здравствену заштиту који ће у наредном периоду бити носилац активности на пољу унапређења здравља деце, младих и жена у вези са породиљством и рађањем.

Сет нових закона из области здравствене заштите је у скупштинској процедури и очекује се њихово усвајање до краја 2009. године (Нацрти Закона о јавном здрављу, Закона о трансплантацији органа, Закона о трансплантацији ткива и ћелија, Закона о трансфузиолошкој делатности, Закона о лечењу неплодности и поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења). Ови закони ће допринети бољем спровођењу активности предвиђених стратешким документима (Стратегије јавног здравља), али и дефинисати неке области које код нас до сада нису биле дефинисане као што су трансплантација органа, ткива и ћелија, али и лечењу неплодности и вештачке оплодње.
3.6. Препоруке за усклађивање Националног плана акције за  децу
Стратешки циљеви дефинисани су као стратешка поља деловања или приоритети и предлаже се да тако и остану. 

Будући да су у оквиру приоритета Боље здравље за сву децу, дефинисани специфични циљеви више као стратешки циљеви ( с обзиром на временски период који покривају од 2004. до 2015 године) потребно их је редефинисати. 
Активности које су дефинисане у оквиру специфичних циљева више су поља деловања, него конкретне активности. У даљој разради плана потребно је, у сарадњи са свим заинтересованим странама, дефинисати прецизне активности које би водиле остваривању специфичних и стратешких циљева.

Постављени индикатори су добро дефинисани али би требало узети у обзир, како циљане индикаторе у другим стратешким документима уз претходну процену њихове остваривости у предвиђеном временском року, тако и индикаторе дефинисане у Националним миленијумским циљевима развоја. Потребно је и јасно одредити ко је задужен за праћење истих у смислу остваривања постављених циљева.

Предлажу се следеће мере у складу са претходним препорукама. За оперативније формулације и одређење временског рока и полазних вредности потребне су додатне консулатације са релевантним инситуцијама. Као основа за даље дефинисање предлога активности НПА у обзир су узете већ дефинисане активности у Националном програму здравствене заштите жена, деце и омладине (усвојен 2009. године), као и активности радне верзије Акционог плана о животној средини и здрављу деце.
Стратешки циљ 1 - Омогућити свој деци здрав и безбедан почетак живота 

Специфичне циљеве треба преформулисати, тако да буду специфични, мерљиви, достижни, реални и временски одређени, на пример: 

· Специфични циљ1.1.: У периоду од  ______ до _____ године, смањити стопу матерналне смртности за половину у односу на вредност из _____године као полазну вредност. (потребно је дефинисати полазну вредност)! 

· Специфични циљ 1.2.: У периоду од ______ до _____ године, смањити стопу перинаталне смртности за једну трећину у односу на вредност из _____године као полазну вредност. (потребно је дефинисати полазну вредност)! 

· Специфични циљ 1.3.: У периоду од ______ до _____ године, смањити смртност одојчади за једну трећину у односу на вредност из _____године као полазну вредност. (потребно је дефинисати полазну вредност)! 

· Специфични циљ 1.4. У периоду од ______ до _____ године, одржати инциденцију педијатријског HIV-а/AIDS-а, тј. пренос HIV-а са мајке на дете  на вредности испод 2%.
Предложена је измена специфичног циља 1.2. и то тако да је уместо смањења пропорције деце са малом телесном масом на рођењу и обезбеђењем већег преживљавања ове деце предложено да се циљ формулише као смањење стопе перинаталне смртности, а кроз активности дефинишу услови који омогућавају веће преживљавање ове деце на рођењу.  
Следи предлог мера које треба уврстити приликом дефинисања активности у оквиру ових специфичних циљева.
· Даље смањење ране перинаталне и матерналне смртности може се постићи: организацијским и технолошким побољшањима у неонаталној интензивној нези и терапији; превенцијом патологије у трудноћи мерама антенаталне заштите којима се спречавају, сузбијају и рано откривају компликације у трудноћи; обезбеђивањем целовитог обухвата антенаталном  здравственом заштитом жена у трудноћи (обухватити сваку жену у трудноћи овим прогамима); Утицај социјалних фактора на здравље мајки и деце није могуће одвојити од утицаја биолошких фактора и рада здравствених служби. Неповољне социјалне утицаје могуће је компензовати здравственим просвећивањем и пружањем стандардне здравствене заштите. 
· Јачање служби за здравствену заштиту мајке и детета подразумева наставак едукације здравствених радника и сарадника, као и рад на промоцији акредитација ових програма како би се што више едукација из ове области акредитовало код Здравственог савета и тако се успоставила могућност да буду део кредитних бодова за обнављање лиценци здравствених радника. 
· У циљу унапређења здравља мајки и деце, потребно је радити на што бољој евиденцији и прикупљању података, као и квалитету прикупљених података како би и даље планирање активности као одговор на нађено стање био што реалнији и адекватнији. Потребна је и едукација о израчунавању показатеља како би се избегле неједнакости у израчунавању стопа.
· Наставак рада на обезбеђењу социјално-економске сигурности свих жена (нарочито у доби материнства) је императив, као и смањење свих видова неједнакости (територијалне, полне, националне, узрасне). Ово подразумева и обезбеђења услова социјалне сигурности за све жене током рада у трудноћи. Неопходно је креирати програме промоције здравља и здравих стилова живота који су у несумњивој вези са унапређењем здравља деце и жена у вези с материнством. Како се уназад код нас региструје негативан природни прираштај неопходно је створити услове за политику државе која ће бити пронаталитетна и штитити породицу.
· Неопходно је израдити и усвојити Националну перинаталну стратегију као и развити и/или интезивирати сарадњу са НВО и локалним заједницама како би се креиране политике на националном нивоу што адекватније и ефикасније спроводиле на локалу.
Стратешки циљ 2: Створити услове за оптимални развој сваког детета

Специфичне циљеве треба преформулисати, тако да буду специфични, мерљиви, достижни, реални и временски одређени, на пример: 

· Специфични циљ2.1.: У периоду од  ______ до _____ године, обезбедити услове за једнакост деце у доступности и коришћењу зравствене заштите. 
· Специфични циљ 2.2: У периоду од ______ до _____ године, смањити број повреда и смртност деце од повреда и насиља за једну трећину у односу на вредност из _____године као полазну вредност. (потребно је дефинисати полазну вредност)! 

· Специфични циљ 2.3.: У периоду од ______ до _____ године, смањити број гојазне или потхрањене деце за једну трећину у односу на вредност из _____године као полазну вредност. (потребно је дефинисати полазну вредност)! 

· Специфични циљ 2.4. У периоду од ______ до _____ године, креирати услове за безбедну, подржавајућу и ненасилну животну средину за одрастање деце. 
Предлаже се да се специфични циљеви 2.1. и 2.5. у старом документу обједине у један заједнички циљ (2.1.)  који би се тицао обезбеђења једнакосзи и доступности здравствене заштите за сву децу, с тим што би се кроз активности дефинисале оне које се тичу повећавања укључивања младих у доношење одлуке о њиховом здрављу као и оне које се тичу подизања нивоа свести и информисаности деце и младих о здрављу. Специфични циљ 2.3. у старом документу је преформулисан тако да је истакнуто да се смањује број гојазне и потхрањене деце уместо старе формулације да се побољша исхрана деце.
Следи предлог мера које треба уврстити приликом дефинисања активности у оквиру ових специфичних циљева.
· Након перинаталног и раздобља одојчета, смртност деце у Србији је знатно нижа, али могућности њеног снижења још увек постоје у оквиру превентивног деловања.
· У систем здравствене заштите потребно је укључити свако дете са посебним акцентом на припаднике посебно осетљивих група (Роми, сиромашни). Потребно је креирати посебне програме превенције који би таргетирали ове посебно осетљиве групе, као и наставити рад на укључивању ове деце у системске програме. Посебан акценат ставити на програмима обавезне имунизације за ове групације..
· Неопходно је унапредити праћење и извештавање везано за здравствено стање становништва, а посебно укључити индикаторе за праћење здравственог стања  осетљивих популационих група (Роми, сиромашни, млади). 
· Потребно је изградити и унапредити систем прикупљања податка о структури повређивања и насиља над децом. 
· Наставити рад на промоцији дојења у циљу повећања стопе искључивог дојења у првих 6 месеци и рад на унапређењу и поштовању стандарда „Болница пријатељ беба“
· Што пре започети с имплементацијом активности на пољу унапређења исхране школске деце и тако превенирати настанак обољења која прате поремећаје у исхрани. Неопходно радити на укључивању ромске деце у програме здраве исхране и стварати услове који ће омогућити да сва ромска деца имају бар три квалитетна оброка у току дана. 
Стратешки циљ 3: Промоција здравља међу младима и адолесцентима
Специфичне циљеве треба преформулисати, тако да буду специфични, мерљиви, достижни, реални и временски одређени, на пример: 
· Специфични циљ 3.1: У периоду од ______ до _____ године, смањити стопу малолетничких трудноћа и стопу намерних прекида трудноћа, као и учесталост полно преносивих инфекција међу младима и адолесцентима за једну трећину у односу на вредност из _____године као полазну вредност. (потребно је дефинисати полазну вредност)! 

· Специфични циљ 3.2. У периоду од ______ до _____ године, смањити учесталост употребе супстанци штетних по здравље младих и адолесцената (пушење, психоактивне супстанце и алкохол) за једну трећину у односу на вредност из _____године као полазну вредност. (потребно је дефинисати полазне вредности)!
· Специфични циљ 3.3. У периоду од ______ до _____ године, креирати услове за рано откривање проблема менталног здравља код младих и адолесцената уз адекватно збрињавање.
Предложено је да се специфични циљеви 3.1., 3.2. и 3.3. из претходног документа преформулишу и обједине у један циљ који се тиче унапређења репродуктивног здравља младих и адолесцената, јер се преклапају активности које воде ка остварењу ових циљева. Предложено је и увођење новог специфичног циља (3.3.) који се тиче менталног здравља младих и адолесцената, јер овај проблем није био обрађен у претходном НПА. 
Следи предлог мера које треба уврстити приликом дефинисања активности у оквиру ових специфичних циљева.
· Изузетно је важно радити на едукацији младих у области заштите од нежељене трудноће и радити на активностима које ће довести до повећања употребе заштитних средстава током сексуалног контакта. У овом сегменту је неопходно остварити јаснију у чврсту везу са Министарством просвете и радити на увођењу здравственог образовања у основне и средње школе, чиме би се покриле многе од ових тема.
· У будућем петогодишњем периоду неопходно је смањити стопу абортуса, повећати обим коришћења савремених контрацептивних средстава, одржати стопу фертилитета на 1,5 на 1 000, као и смањити морталитета жена у фертилном добу и однос матерналне смртности. Ово је могуће постићи креирањем програма за укључивање посебно осетљивих групација становништва (Роми, самохране мајке, сиромашни) у систем здравствене заштите, као и посебним истраживањима међу овим групама из којих би произашле посебне интервенције.

· Креирање кампања о употреби савремених контрацептивних средстава је приоритет у овој области, као и наставак са превентивним активностима на пољу борбе против HIV-а. У оквиру кампања важно је интезивирати промоцију услуга добровољног и поверљивог саветовања и тестирања на HIV, као једног од најбољих превентивних алата у борби против ове болести, али и против других полно преносивих инфекција.
· Неопходно је интезивирати активности на промоцији и едукацији из ове области, а посебно на едукацији младих из здравственог васпитања, са посебним освртом на полно преносиве болести. Јако је важно радити кроз саветовалишта за младе при домовима здравља, али и интезивирати обуку свих изабраних лекара и сестара у примарној здравственој заштити који ће моћи да кроз свој свакодневни рад са пацијентима раде и на саветовању из најприоритетнијих области (репродуктивно здравље и полно преносиве инфекције, злоупотреба психоактивних супстанци, ментално здравље).
· У свим превентивним активностима посебну пажњу треба поклонити досезању младих из посебно осетљивих групација адолесцената (млади Роми, деца улице, млади инјектирајући корисници дрога, млади који се баве сексуалним радом и сл.).
· На овом пољу би требало доста урадити у смислу промене начина регистровања полно преносивих болести. 
· Учесталост конзумирања алкохола код младих далеко превазилази просек који се региструје у земљама ЕУ, па је неопходно је интезивирати превентивне активности (едукација), као и кроз кампање у којима би се подизала свест младих о штетности конзумирања алкохола.

· Наставити са превентивним активностима на пољу борбе против пушења, које су већ дале обре резултате.
· Неопходно је интезивирати активности предвиђене Националном стратегијом за борбу против дрога, које предвиђају и рад на превенцији, али и рад на смањењу понуде и потражње дрога.
· Неопходно је дефинисати активности које се тичу унапређења менталног здравља адолесцената, јер овај сегмент није био обрађен у претходном НПА. 
4. ПРЕГЛЕД РЕАЛИЗАЦИЈЕ НАЦИОНАЛНОГ ПЛАНА АКЦИЈЕ ЗА ДЕЦУ У ОКВИРУ ПРИОРИТЕТА Унапређење положаја и права деце ометене у развоју

4.1. Сажетак
Овај преглед обухвата:  преглед структуре приоритета Унапређење положаја и права деце ометене у развоју; преглед нивоа реализације активности и достизања циљева према дефинисаним индикаторима и циљевима НПА; анализу релевантних стратешких докумената у Србији који су настали у периоду 2004 – 2009; осврт на кључне међународне политике у овој области; закључке на основу анализа и почетне препоруке за ревизију Националног плана акције за децу. 

Активности у оквиру специфичних циљева, анализиране су груписањем по сродности, колико је то било могуће с обзиром на разнородност активности дефинисаниох у самом НПА за децу. Актуелна систематика активности у оквиру специфичних циљева, а нарочито у оквиру првог специфичног циља
, узроковала је знатне тешкоће приликом израде ове анализе. 
Отежавајуће околности током израде прегледа су биле: недостатак података о деци са сметњама у развоју, као и разлике у званичним подацима, јер не постоји јединствена евиденција о њима - према неким проценама, 7-10% или између 120.000 и 150.000 деце испољава сметње у развоју; хетерогеност групације која обухвата децу са врло разноврсним сметњама у развоју; мали број деце је на евиденцији центара за социјални рад, јер живе у својим породицама и не користе услуге система.

У оквиру досадашњег рада на овом приоритету, остварено је неколико значајних постигнућа: повећана је сензибилизаност и информисност грађана о потребама деце са сметњама у развоју, али је адекватнијим медијским порукама, овај допринос могао да буде и већи; унапређени су, односно постоје у већој мери него у време доношења НПА за децу, програми подршке породицама са децом са сметњама у развоју, али они још нису у довољној мери адекватни и доступни у свим локалним заједницама; сачињен је свеобухватни план трансформације резиденцијалних установа социјалне заштите за децу од 2009. до 2013. године, чије се усвајање очекује до краја 2009. године, али остаје изазов његовог спровођења, односно континуираног праћења његове реализације; општи и посебни циљеви Стратегије унапређења положаја особа са инвалидитетом, усмерени су на особе са инвалидитетом свих старосних доба, али се имплицитно односе и на децу са сметњама у развоју и  у складу су са стратешким циљем и специфичним циљевима овог приоритета НПА за децу и доприносе њиховом остварењу;  донет је нови Закон о основама система образовања и васпитања, као и предлози позаконских аката приступа деци са сметњама у развоју редовном образовном систему, уз промоцију принципа инклузије.   
У оквиру овог приоритета, постоји велики број изазова за будући рад, од којих су најбитнији следећи: (1) недостаје већа посвећеност положају деце са сметњама у развоју током целе године, усмереним активностима медијске активације и корпоративне одговорности, као и афирмацијом  приступа да је деци са сметњама у развоју место у приридном окружењу и сопственој породици; (2)  због још увек неадекватног програма подршке инклузије деце са сметњама у развоју у образовни систем и шире друштво, ова деца често остају код куће без подршке, немају прилике да се укључе у социјално окружење, а изложена су и ризику од смештаја у институцију социјалне заштите (очекују се потешкоће у примени нових законских решења, условљене недовољном припремљеношћу система образовања, тачније школа, да их примене); (3) активности међуминистарске радне групе за разматрања унапређење приступа у процени потреба деце са сметњама у развоју, нису завршене у року планираном НПА за децу; (4)  није израђен систем буџетског финансирања образовања деце са сметњама у развоју, ради подршке инклузивном систему образовања ове деце; (5) не постоји систем извештавања о услугама подршке породицама у инклузији деце са сметњама у развоју у све облике живота заједнице, као ни базе података, што онемогућава праћење реализације ових активности предвиђених НПА за децу; (6) један број деце са сметњама у менталном развоју живи изолован у институцијама у неподстицајним условима; (7) распоређеност сервиса доступних деци са сметњама у развоју по регионима у Републици је неравномерна, а број и квалитет услуга, поред осталог, одређен степеном економске развијености општине, односно региона; (8) особе са инвалидитетом, укључујући и децу са сметњама у развоју и чланове њихових породица, сусрећу се са баријерама у слободном приступу јавним установама; (9) постојећи Правилник о ближим условима за почетак рада и обављање делатности и нормативима и стандардима за обављање делатности установа социјалне заштите за смештај деце и омладине ометене у развоју
, донет давне 1993. године, показује проблем између нормативног и стварног. Овај правилник конципиран је да подржава даљу институционализацију деце, садржи мноштво несврсисходно детаљних норматива који нису у складу са концептом стандарда квалитета услуга за децу са сметњама у развоју и треба га заменити новим, који ће садржати јасно дефинисане минималне стандраде за заштиту ове групације деце. 

Све напред наведено не доприноси у довољној мери остварењу стратешког циља и специфичних циљева овог приоритета НПА за децу.


Поред потребе да се у наредном периоду примене НПА одговори на претходне изазове, препоруке за усклађивање НПА односе се и на терминолошке измене и реформулацију циљева: (1) усклађивање терминологије са савременим приступима у социјалном раду, који избегавају стигматизирајуће термине и синтагме, фокусиране на личност, већ промовишу приступ којим се фокус ставља на потешкоћу коју особа има - термин „ометене“ који се више не сматра политички коректним и у другим националним документима се користи термин „деца са сметњама у развоју“; (2) у складу са наведеним, предлаже се да назив овог приоритета гласи: Унапређење положаја и права деце са сметњама у развоју. Предлаже се да стратешки циљ за овај приоритет, гласи: Унапређење положаја и права деце са сметњама у развоју и стварање могућности за њихово равноправно учешће у друштву; (3) све специфичне циљеве треба преформулисати, тако да буду специфични, мерљиви, достижни, реални и временски одређени, са спецификованим циљним групама и начинима обезбеђивања услуге (4) специфични циљ 3, који се односи на образовање деце са сметњама у развоју, могао би да буде и елемент преформулисаних специфичних циљева образовања  у домену инклузивног образовања..
Препоруке у односу на активности су: наставити са сензибилизацијом и информисањем грађана, укључујући и децу, о потребама, правима и могућностима деце са сметњама у развоју да учествују у животу заједнице; развити прогаме подршке породицама у инклузији деце са сметњама у развоју у све облике живота заједнице; пружати подршку породицама да се старају о детету  са сметњама у развоју, путем унапређења услуга у заједници; наставити са подршком процесу деинституционализације и смањивању броја деце са сметњама у развоју у стационарним установама, путем развоја услуга подршке породицама које би пружале садашње установе за смештај деце са сметњама у развоју и подршке за повратак детета у биолошку, сродничку или хранитељску породицу; унапредити програме за промоцију, припрему и продршку хранитељима за специјализовано хранитељство; наставити са прилагођавањем комуланлне инфраструктуре и јавних установа у локалној заједници, ради доступности свих јавних сервиса деци са сметњама у развоју; обезбедити свеобухватну и квалитетну здравствену заштиту и рехабилитацију  деци са сметњама у развоју; наставити са едукацијом  радника у примарној здравственој заштити (педијатри, патронажне сестре, тимови развојних саветовалишта) за превенцију, рано откривање и ране интервенције у односу на  децу са сметњама у развоју и њихове породице; развити едукативне програме за родитеље као сараднике у процесу рехабилитације детета са сметњама  у развоју; обезбедити квалитетно образовање свој деци са сметњама  у развоју, с фокусом на инклузивном образовању; израдити систем буџетског финансирања образовања деце са сметњама у развоју, који ће подржавати нови систем образовања те деце; образовати кадрове за рад са децом са сметњама у развоју по инклузивном принципу (полуинклузивно, инклузивно и специјално образовање), како на предшколском тако и основношколском и средњешколском нивоу; иницирати пилот програме и иновативне приступе на инклузивном принципу и развити механизме за праћење њихових ефеката; формирати мултиресорно тело ради израде и праћења  реализације  националних политика за заштиту права деце са сметњама у развоју. 
Изнете су и препоруке за показатеље (индикаторе), тако да се препоручује праћење следећих индикатора: број регистроване деце са сметњама у развоју  (по узрасту, полу, врсти и тежини сметњи, типу насеља, примењеним мерама социјалне заштите); број, географска распоређеност и квалитет служби за превенцију, рано откривање и рану рехабилитацију деце са сметњама  у развоју; број специјализованих програма рехабилитације деце са сметњама у развоју у локалним заједницама; број деце са сметњама у развоју на смештају у резиденцијалним установама; број деце са сметњама у развоју у породичном окружењу (на смештају у другој породици или сродничкој породици); број хранитеља који пружају услугу специјализованог хранитељства за децу са сметњама у развоју; број програма подршке породицама у интеграцији деце са сметњама у развоју у све облике живота заједнице (на локалном нивоу); број програма подршке породицама да се старају о детету  са сметњама у развоју, путем унапређења услуга у заједници (на локалном нивоу); број породица са дететом са сметњама  у развоју које су корисници програма подршке за бригу о детету у породичном окружењу; број пилот програма и експерименталних одељења и група које раде на  принципу инклузивног образовања деце са сметњама у развоју; број деце са сметњама у развоју предшколског узраста која су укључена у програме рехабилитације; број деце са сметњама у развоју која су обухваћена образовањем (инклузивним, полу-инклузивним и специјалним); број деце са сметњама у развоју која настављају школовање после завршетка основног образовања (разврстан према полу, етничкој припадности, типу насеља у коме живи дете, као и према породичном и социјалном статусу детета); број деце са сметњама  у развоју која су корисници права и услуга социјалне заштите (по правима и услугама из закона и других прописа); број деце са сметњама у развоју која су корисници права из оквира прописа о финансијској подршци породици са децом.

4.2. Структура приоритета Националног плана акције за децу

	Стратешки циљ
	Специфични циљ

	Унапређење положаја и права деце ометене у развоју и стварање могућности за њихово равноправно учешће у друштву 

	Специфични циљ 1: Подизање свести у друштву о деци ометеној у развоју, њиховим правима, потребама, потенцијалима и доприносу те стварање окружења које ће омогућити изједначавање могућности које се пружају деци ометеној у развоју за равноправно учешће у друштву

	
	Специфични циљ 2: Обезбедити свеобухватну и квалитетну здравствену заштиту и рехабилитацију деци ометеној у развоју

	
	Специфични циљ 3: Обезбедити квалитетно образовање свој деци ометеној у развоју 



	
	Специфични циљ 4: Дефинисати националну политику и законски оквир за заштиту права деце ометене у развоју у складу са принципима КПД, документима „Свет по мери детета“ и „Стандардним правилима УН за изједначавање могућности  које се пружају особама са инвалидитетом“, те другим релевантним међунаросним документима 



	
	


4.3. Анализа тренутног стања детета у Републици Србији у  оквиру приоритета Унапређење положаја и права деце ометене у развоју 

Стратешки циљ: Унапређење положаја и права деце ометене у развоју и стварање могућности за њихово равноправно учешће у друштву. 
Специфични циљ 1.: Подизање свести у друштву  о деци ометеној у развоју, о њиховим правима, потребама, потенцијалима и доприносу те стварање окружења које ће омогућити изједначавање могућности које се пружају деци ометеној у развоју за равноправно учешће у друштву.  


У оквиру овог специфичног циља планирано је девет широко дефинисаних активности – области деловања. У циљу прегледности, даља анализа је структурирана тако да, у односу на груписане активности приказује шта је урађено у посматраном периоду: 

1. Сензибилизација и информисање грађана, укључујући и децу, у односу на потребе деце ометене у развоју и њихова мобилизација за залагање за изједначавање могућности особа ометених у развоју да учествују у животу заједнице. 
2. Подршка породицама у интеграцији деце ометене у развоју у све облике живота заједнице (образовање, култура, спорт)

3. Посебна подршка и помоћ породицама да се старају о детету  са тешким обликом ометености у развоју (кућна нега, дневни боравци, краткотрајни смештај/брига о детету ради одмора родитеља, клубови родитеља и слично)

4. Подршка процесу деинституционализације односно смањивање броја деце ометене у развоју у стационарним установама/домовима и снажна подршка развоју алтернативних облика збрињавања деце у породичним условима (саветовање у породилиштима без предрасуда о неопходности институционалног смештаја сваког детета рођеног са симптомима ометености у развоју, и подршку за повратак детета у примарну или смештај у хранитељску породицу)
5. Подршка побољшању положаја деце ометене у развоју која се за сада, у току процеса трансформације институција и развоја алтернативних облика збрињавања, налазе у стационарним институцијама, као и подршка активностима удружења и асоцијација, које значајно доприносе побољшању положаја деце ометене у развоју.  

6. Стимулисати учешће деце ометене у развоју у културним, спортским и рекреативним програмима заједно са  децом опште популације
7. Прилагодити инфраструктуру локалне заједнице потребама деце ометене у развоју (уклонити физичке препреке, прилагодити превоз)

8. Прописати законску обавезу за све јавне установе (спортски и културни објекти, здравствене и образовне установе, аеродроми, хотели, банке, јавни превоз итд.) да обезбеде физички приступ и коришћење особама у колицима
.

9. Подржавати програме партнерства невладиних организација и јавног сектора који су намењени деци ометеној у развоју.

Анализа стања – постигнути резултати

Не постоји јединствена евиденција о тачном броју деце са сметњама у развоју. Према неким проценама 7-10% од укупне популације деце испољава сметње у развоју, што, у односу на Србију, износи између 120.000 и 150.000 деце. Ова групација обухвата велики број деце са веома различитим развојним тешкоћама. Већина деце са сметњама у развоју живи у својим породицама, а мањи број налази се на евиденцији центара за социјални рад. 

У Табели 1. представљени су подаци из Студије о животном стандарду Србија 2002­2007
.  Анкета за потребе ове Студеије, спроведена је на националном узорку од преко 5.500 домаћинстава, као и на узорку од око 2.000 домаћинстава интерно расељених лица, од чега је 250 домаћинстава расељених Рома. Подаци из Табеле показују да је деце са сметњама у развоју, узраста од 0 до 19 година, 2,0 % у односу на испитивани узорак.  Резултати ове анкете показују знатно мањи удео деце са сметњама у развоју у односу на процену да ова групација чини 7-10% од укупне популације деце. Може се претпоставити да је знатан број деце са сметњама у развоју «невидљив», односно да их је потребно открити, с циљем јаснијег увида у реално стање и планирања мреже подршке и услуга. 
Министарство рада и социјалне политике води евиденцију о деци са сметњама у развоју корисника права из система социјалне заштите..

Табела 1: Особе са инвалидитетом према годинама старости, полу и подручју где живе, 2007. година

	Старосне групе
	У к у п н о
	Према полу
	Према подручју

	
	
	мушко
	женско
	урбано
	рурално

	0-6
	0,1 


	0,1
	0,1
	0,1
	0,1

	7-14
	1,0
	1,5
	0,5
	0,9
	1,1



	15-19
	0,9
	1,3
	0,6
	1,2
	0,7



	20-29
	2,0
	2,7
	1,5
	3,0
	0,9



	30-44
	8,3
	8,4
	8,1
	9,1
	7,3



	45-59
	30,0
	33,7
	26,8
	32,0
	27,6



	60+
	57,6
	52,2
	62,4
	53,7
	62,3



	Укупно 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0




Из Табеле 2, може се видети повећање броја деце са сметњама у развоју, корисника услуга у систему социјалне заштите, у периоду од 2002. о 2008. године. Према наводима у Анализи извештаја о раду центара за социјални рад у Србији за 2008. годину
, а с обзиром на податке центара за социјални рад, у периоду од шест протеклих  година, укупан број корисника услуга ЦСР у целини посматрано, углавном растао са изузетком 2003. године, кад је био у малом паду, за 1% у односу на претходну годину. У том контексту треба посматрати и повећање броја деце са сметњама у развоју у систему социјалне заштите.  
Табела 2: Подаци о броју деце са сметњама у развоју у систему социјалне заштите

	Година
	Кретање укупног броја деце са сметњама у развоју

	
	


	2002.
	8115

	2003.
	8676

	2004.
	9391

	2005.
	9802

	2006
	10.548

	2007
	10.927

	2008
	11.305


Табела 3: Структура деце према врсти сметње у развоју

	Врста и степен сметње у развоју
	2007. година
	2008. година

	Тешка сметња у менатлном развоју
	861
	878

	Тежа сметња у менталном развоју
	788
	800

	Умерена сметња у менаталном рзавоју
	1.443
	1.453

	Лака сметња у менатном развоју
	2.259
	2.349

	Слепа и слабовида деца
	463
	466

	Глува и наглува деца
	374
	385

	Сметње говора и гласа
	97
	133

	Телесне сметње
	2.126
	2.406

	Комбиноване сметње
	2.294
	2.435

	Укупан број деце
	10.705
	11.305


Према подацима из Табеле 3, центри за социјални рад су, током 2008. године,  пружили неку од услуга или предузели неку од мера заштите, за укупно 11.305 деце и младих са сметњама у развоју. Што се врста услуга и мера тиче, оне се могу видети у анализи индикатора и табелама које се односе на систем социјалне заштите. 

Табела 4: Подаци о врсти и степену сметње у развоју

	Врста и степен сметњи у развоју детета/младе особе
	Број корисника у 2006. година
	Број корисника у 2007. година
	Број корисника у 2008. година

	Тешке сметње у менталном развоју
	922
	897
	878

	Теже сметње у менталном развоју
	859
	807
	800

	Умерене сметње у менталном развоју
	1420
	1468
	1453

	Лаке сметње у менталном развоју
	2182
	2275
	2349

	Слепе и слабовиде особе
	447
	480
	466

	Глуве и наглуве особе
	364
	365
	385

	Сметње говора и гласа
	124
	135
	133

	Телесне сметње
	2094
	2181
	2406

	Комбиноване сметње
	2136
	2319
	2435

	Укупан број деце и младих
	10548
	10927
	11305


У вези са подацима изнетим у Табели 4, треба истаћи да органи и институције које пружају одређене услуге и задовољавају неке од комплексних потреба деце са сметњама у развоју, воде парцијалне податке о пруженим услугама на националном нивоу или у локалној заједници. Институције пружаоци услуга воде и парцијалне податке о врсти и степену сметњи у развоју, тј. податке који о врсти и степену сметњи у развоју као услову за коришћење неке услуге или мере из надлежности одређене институције. Табела 5 односи се само на децу са смењама у развоју, према врсти и степену сметњи, у оквиру система социјалне заштите. 

Табела 5: Удео деце са сметњама у развоју у укупном броју деце корисника услуга социјалне заштите

	Година
	Укупан број деце
	Број деце са сметњама у развоју

	2007
	152.360 (100%)


	10.927 (7,20%)


	2008
	172.381 (100%)


	11.305 (6,60%)



Према подацима из Табеле 5,  и поред повећања апсолутниог броја деце са сметњама у развоју као корисника услуга социјалне заштите, њихов удео у односу на укупан број деце корисника услуга, мањи је 2008. у поређењу са 2007. годином. Ово указује на повећање регистрованих других циљних група деце, као корисника услуга у систему социјалне заштите.  

Табела 6: Социјални програми за децу са сметњама у развоју

	Врста социјалног програма
	Укупно домаћинастава у %


	Подручје 
	Изнад

линије

сиромаштва

(%)


	Испод

линије

сиромаштва

(%)



	
	
	урбано

(%)
	Остала

(%)
	
	

	Накнада за туђу негу и помоћ
	11,5
	10,7
	12,5
	11,1
	16,3

	Дечји додатак
	6,8
	5,8
	8,0
	6,0
	15,0

	Родитељски (матерински)

додатак
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	/


Анализа о животном стандарду за 2007. годину такође је показала  да су особе са инвалидитетом укључене у све програме социјалне заштите. Накнада за туђу негу и помоћ је основни извор социјалне помоћи за ову групу становништва. Према подацима из Табеле 6, међу домаћинствима која су испод линије сиромаштва, њих 16,3% прима накнаду за туђу негу и помоћ, 15,0% прима дечји додатак, а 6,9% материјално обезбеђење породице (МОП). Треба напооменути да се међу корисницима права на накнаду за туђу негу и помоћ, приказаним у овој Табели, налазе и одрасле особе са инвалидитетом. У 2007. години, само 4% домаћинстава ОСИ се пријавило за добијање материјалног обезбеђења породице, а од укупног броја сиромашних домаћинстава само 8,5% се пријавило за добијање МОП у претходних 12 месеци.
Изменама и допунама Закона о социјалној заштити које су извршене 2006. године уведено је право на увећан додатак за помоћ и негу другог лица код кога је утврђено телесно оштећење од 100% по једном основу (а које је корисник туђе неге и помоћи по прописима,  како социјалне заштите, тако и прописима ПИО), у износу од 70% просечне месечне нето зараде. Наведени проценат представља почетни износ у моменту ступања измена и допуна на снагу, с тим што се актуелно, у складу са законом, два пута годишње усклађује са растом трошкова живота у претходних шест месеци.   Право на увећану накнаду имају, као је већ поменуто,  и лица која су остварила ово право по прописима о пензијском и инвалидском осигурању, у висини разлике између накнаде коју примају по прописима ПИО и висине увећаног додатка за помоћ и негу другог лица по Закону о социјалној заштити.
 
Министарство рад и социјалне политике не разврстава податке према сметњама у развоју деце која су корисници права, већ само према узрасту, како је приказано у Табели 7. 

Табела 7: Посебне мере подршке за децу са тежим облицима сметњи у развоју (подаци за јули 2009. године)

	
	Број деце са сметњама у развоју која остварују право на увећан дечји додатак
	Укупан број деце до 18 година која остварују

право на дечји додатак и увећан дечји додатак

	Деца са сметњама у развоју са оба родитеља
	3.782
	

	Деца са сметњама у развоју о којој се стара један родитељ
	1.279
	

	Деца са сметњама у развоју у хранитељским породицама
	115
	

	Деца са сметњама у развоју у породици старатеља
	101
	

	
	5.277
	379.246


У Табели 7, приказани су подаци Министарства рада и социјалне политике за јули 2009. године. Из документа Анализа утицаја државне финансијске подршке сиромашнима
 која је израђена за потребе Тима потпредседника Владе за имплементацију Стратегије за смањење сиромаштва, може се сагледати да је број и удео деце која су остваривала право на увећани дечји додатак већи него 2001. године, када је износио приближно 43.000. У оквиру овог броја (379.246) корисника права на дечји додатак и увећани дечји додатак, јесте и број корисника права из групације деце са сметњама у развоју. Право на увећан дечји додатак за јули 2009. године, остварило је 5.277 деце са сметњама у развоју што износи око 1,4%. Редован износ дечјег додатка за јули месец 2009. године износио је 1.863,59 динара, а увећан 2.422,67 динара. У јулу месецу исплаћено је укупно 741.652.139,06 динара за дечје додатке и увећане дечје додатке, од чега за децу са сметњама у развоју 12.748.429,59 динара.
Према извештајима локалних самоуправа, чије појединачне податке збирно сакупља Министарсто рада и социјалне политике, подаци о остваривању права на одсуство са рада ради посебне неге детета, приказни бројчано, указују да просечно месечно у 2008. години 1.604. породиља користи ово право. Финансијски се ово не може посебно приказати, тј. одвојити од укупног износа надокнаде запосленим породиљама, јер се од локалних самоуправа добијају само збирни подаци. Министарство рада и социјалне политике не прикупља податке о броју деце са сметњама у развоју чији родитељи остварују поменуто право.
 
Накнада трошкова боравка у предшколској установи за децу без родитељског старања и децу са сметњама у развоју у 2008. години износила је укупно 11.115.971,00 динара. Просечно месечно, у 2008. години, број корисника био је око 250. Финансирање се у Министарству рада и социјалне политике обрачунава збирно, тако да се може исказати само однос удела деце без родитељског старања и деце са сметњама у развоју, који је 60%:40%. 


Сектор за особе са инвалидитетом, који од 2004. године функционише у оквиру Министарства рада и социјалне политике, сваког трећег децембра, на дан особа са инвалидитетом покреће трибине, медијске презентације, натписе у електронским и штампаним медијима
. Финансирање програма је редовна активност овог Сектора, а у оквиру ње финансијки је подржао издавање неколико публикација о правима ОСИ, лифлета и другог промотивног материјала намењеног грађанима у циљу подизања свести о потребама особа са инвалидитетом и заштите њихових права. 

У прилог активностима усмереним на унапређење положаја особа са инвалидитетом, Министарство рада и социјалне политике
 покренуло је, jула месеца 2007. године,  кампању Свет за све нас, с циљем да особама са инвалидитетом, укључујући и децу са сметњама у развоју, олакша интергацију у друштво и умањи социјалну искљученост. Како је Европска Унија 2007. годину прогласила за Годину једнаких могућности, Република Србија овом кампањом промовисала је права особа са инвалидитетом, борбу против њихове дискриминације и маргинализације и тиме дала допринос подизању свести шире заједнице о положају и правима особа са инвалидитетом, укључујући и децу са сметњама у развоју
. Такође, у организацији Министарства, фебруара месеца 2008. године одржан је округли сто на тему ратификације Конвенције UN о правима особа са инвалидитетом. 

Потписивање Протокола  о сарадњи са Радиодифузном установом Радио телевизије Србије, децембра 2008. године, са циљем обезбеђивања прилагођеног програма јавног сервиса РТС особама са инвалидитетом – титловањем емисија информативног програма применом нових комуникацијско-информацијских технологија, представља допринос унапређењу положаја деце са сметњама у развоју и особа са инвалидитетом, смањењу социјалне искључености и њиховој бољој инклузији у заједницу.
 Министарство културе- Сектор за медије, суфинансира пројекте по конкурсу у области информисања, којим су подржани и пројекти који имају за циљ информисање особа са инвалидитетом, укључујући и децу са сметњама у развоју, путем посебно прилагођених техника. Такође, овај Сектор суфинансира пројекте са програмским садржајима којима је интенција информисање шире јавности о особама са инвалидитетом, а са циљем опште сензибилизације јавности и социјалне инклузије. Већина тих пројеката односно програма направљена је у сарадњи са особама са инвалидитетом. Унутар Сектора за медије одвајају се значајна средства за редовно годишње финансирање часописа особа са инвалидитетом, чија се штампа и дистрибуција врши преко организација ОСИ. Министарство културе је, током  2008. године, за остваривање права на информисање особа са инвалидитетом издвојило 7.507.450,00 динара, што је више од 10% буџета намењеног пројектној подршци у тој години. 

Кампања за промовисање Конвенције UN о правима особа са инвалидитетом, организована од стране Центра за самостални живот инвалида Србије, била је усмерена је ка промовисању приступа људским правима и представљању нацрта ове Конвенције. Кампања је обухватила: округле столове, трибине и радионице у десет градова Србије, за представнике организација особа са инвалидитетом, локалних самоуправа и републичких власти, као и на правним факултетима универзитета у Србији; штампање брошуре о Нацрту Конвенције, која је дистрибуирана организацијама особа са инвалидитетом, представницима локалних самоуправа и републичких власти, стручној јавности, студентима и представницима медија; медијско информисање шире јавности о кампањи; формирање и развијању мреже младих особа са инвалидитетом. Поред одраслих ОСИ, ова кампања се односила и на децу са сметњама у развоју.
У протеклих пет година (2004-2009) медији су посветили већу пажњу представљању положаја особа са инвалидитетом и деце са сметњама у развоју. У ранијем периоду извештавање је било скоро искључиво базирано на медицинском и протективном приступу инвалидитету, а у последњих неколико година прилози су у већој мери засновани на приступу права и потенцијалима особа са инвалидитетом
.

У односу на активности подршке породицама у интеграцији деце ометене у развоју у све облике живота заједнице, доступни су парцијални, али не и поуздани показатељи који би указали на то да су релевантни сектори у довољној мери чинили системске напоре с циљем инклузије деце са сметњама у развоју у заједницу и смањења њихове социјалне искључености
. 
Подршка спровођењу Стратегије развоја социјалне заштите подржан од стране британске владе кроз DfID и норвешког министарства спољних послова, Министарство рада и социјалне политике је на основу два конкурса доделило средства за пројекте социјалне заштите засноване на локалним стратегијама у износу од укупно 108.619.255,00 динара за развој услуга у локалној заједници. У 2008. години издвојено је укупно 75.791.410,00 динара за 21 пројекат, од чега је 9 пројеката везано за децу са сметњама у развоју. У 2009. години финансирано је са 32.827.845,00 динара 18 пројеката, од чега је 12 пројеката везано за децу са сметњамам у развоју. 

Пример добре праксе представљају активности у оквиру пројекта Save the Children UK и Министарства просвете Ублажавање ефеката сиромаштва на децу са сметњама у развоју. Центар за развој инклузивног друштва, од 1. септембра 2006. до краја марта 2007. године, реализовао је пројекат Сви смо једнаки у томе што смо различити у партнерству са Основним школама Надежда Петровић и Бранко Пешић, VII Београдском гимназијом и Удружењем за МНРО Путоказ. Укупно је било укључено 1.097 деце и младих из наведених школа, као и 132 деце са сметњама у развоју и 225 деце Рома. Укупан број деце без сметњи у развоју је био 740. Још око 500 деце, која нису била директно укључена у активности, имало је корист од пројекта, у виду посећивања приредби реализованих у оквиру овог пројекта. У оквиру пројекта реализоване су следеће активности: осам групних интерактивних инклузивних едукативних радионица; 16 радионица са појединачним одељењима; једна изложба радова и приказивање филма; пет заједничких дружења  у оквиру  

волонтерских дана; пет панел дискусија. На активностима панел дискусије били су укључени стручњаци и запослени у школи: васпитачи, психолози, педагози, помоћно особље, директори школе, као и представници локалне управе (укупно 101 особа). 

Фонд за отворено друштво, у оквиру своје Иницијативе: Инклузивно образовање – од праксе ка политици, већ другу годину за редом, јула месеца 2009. године, објавио је конкурс за најинклузивнију школу у Србији. Ово је вид подршке школама које већ имају инклузивни приступ, али и иницијатива за унапређење приступа инклузивног образовања. Циљ конкурса је, поред осталог и повећање обухвата деце из маргинализованих група (деца са сметњама у развоју, хронично болесна деца, деца Роми и др.) и обезбеђивање квалитетне укључености деце са сметњама у развоју и деце из других маргинализованих група у образовни процес. Право учешћа имају основне школе на територији Србије. 

Наведене активности, као што се може видети из претходне анализе, у већој мери спроводе невладине организације, удружења особа са инвалидитетом, у оквиру пројектних или програмских активности, а путем кампања, едукативних програма и развоја волонтеризма. 
Министарство рада и социјалне политике је, након публиковања Извештаја Mental Disability Rights International Мучење као лечење: Сегрегација и злоупотреба деце и одраслих са посебним потребама у Србији
, 20. новембра 2007. године сачинило Извештај о стању у установама за смештај деце, одраслих и старих са посебним потребама, који је достављен Влади Републике Србије на разматрање. Једна од одлука Министаства била је издавање забрана на пријем корисника у неколико установа за смештај деце са сметњама у развоју и одраслих особа са инвалидитетом. Потребе деце и младих са сметњама у развоју и одраслих лица са инвалидитетом истакнуте су као приоритет у наредним активностима Министарства рада и социјалне политике, што је у складу са циљевима Стратегије развоја социјалне заштите. Међутим, иако је Министарство рада и социјалне политке јасно дефинисало приоритете, уочава се да те одлуке није пратио адекватан  развој услуга, којима би се деца са сметњама у развоју, која сада не могу бити смештена у установе, била збринута у оквиру заједнице, применом мање рестриктивних облика заштите (смештај у оквиру породице, примена института хранитељства и усвојења). Адекватна и очекивана подршка породицама са децом која имају сметње у развоју у протеклом периоду изостала је, а услуге које у заједници стоје на располагању породицама недовољне су. 

У систему социјалне заштите прате се подаци о броју деце са сметњама у развоју која користе услуге подршке у заједници (помоћ у кући и дневни боравак), али не и подаци о броју породица које су коришћењем тих услуга подржане.

Табела 8: Деца и млади корисници услуге помоћи у кући и дневни боравак

	Помоћ у кући 
	Број корисника у 2007. год.
	Број корисника  у 2008. год.

	Деца и омладина
	100
	125

	Дневни боравак 
	2007. година
	2008. година

	Деца
	Број дневних боравака
	Капацитет
	Број корисника у  2008. години

	са аутизмом
	10
	68
	82

	са сметњама  у менталном развоју
	280
	766
	766

	друга врста сметње у развоју
	70
	117
	159

	са поремећајима у понашању
	15
	71
	115

	Укупан број
	375
	1022
	1122


Услугу помоћи (и неге) у кући највише користе одрасле особе са инвалидитетом и старије особе. Према подацима из Табеле 8, међу корисницима ове услуге налази се и мањи број деце и младих особа. Услуга дневног боравка се све више развија у локалним заједницама, тако да је знатно већи број деце и младих са сметњама у развоју, који користе ову услугу. И поред тога, не може се рећи да је одговарајућа географска распрострањеност услуге дневног боравка. 
Решавање проблема недостатка услуга у заједници (дневни боравци, подршка породици, „предах хранитељство“ и др.) мора бити подстакнуто и променама у постојећој законској регулативи. Израда новог Закона о социјалној заштити је у току и у њега ће бити унете одредбе о новим услугама, од чије примене се очекује  смањење броја деце са сметњама у развоју у резиденцијалним институцијама. 

Такође, у циљу смањења нових пријема у резиденцијалне институције, потребно је одржати и даље повечавати удео подршке породицама које имају децу са сметњама у развоју, што треба да укључи подршку на нивоу локалне заједнице кроз развој услуга, као и финансијску помоћ, а то се нарочито односи на адекватне износе за туђу негу и помоћ.

По налазима истраживања, које је за потребе Центра за самостални живот инвалида спроведено 2008. године, распоређеност сервиса доступних особама са инвалидитетом, укључујући и децу са сметњама у развоју,  по регионима у Републици је неравномерна. Ово делом стога што је број и квалитет услуга, поред осталог, одређен степеном економског развоја општина. Најмањи број услуга се налази у руралним срединама, где је број корисника два пута мањи него у граду и у мање развијеним срединама. Садржаји појединих услуга недовољно су познати како свим   пружаоцима, тако и корисницима услуга. Пружаоци услуга су јавне установе и удружења особа са инвалидитетом, најчешће кроз пројектне активности, што утиче на врсту, квалитет и одрживост услуга. На основу података добијених у 2006. години различитим услугама је било обухваћено 15.653 особа са инвалидитетом, што је за 45% више у односу на 2004. годину, од када се спроводи Стратегија за смањење сиромаштва. У овај број укључена су и деца са сметњама у развоју. Међутим, локалне самоуправе, локалне организације и јавне службе још увек недовољно јасно сагледавају стварне потребе и могућности особа са инвалидитетом и њихових породица, што се негативно одражава како на садржаје постојећих, тако и на креирање нових услуга. Све анализиране стратегије и закони донети у раздобљу од 2003. године, препознају важност постојања различитих социјалних услуга у заједници, као предуслов социјалне укључености особа са инвалидитетом и деце са сметњама у развоју. Такође, сви ови документи препознају и да је постојећа мрежа услуга недовољна и неадекватна и да недостају алтернативни облици подршке. У наведеном периоду, међутим, нису дефинисани механизми којима би се наведени прописи могли спроводити, укључујући и прецизну регулативу која се односи на надлежности и обавезе локалне самоуправе у задовољавању социјалних потреба грађана.

Министарство рада и социјалне политике је, у садарњи са UNDP, почетком 2009. године спровело истраживање о распрострањености облика социјалне помоћи на територији Републике Србије. Од посматране четири услуге које су доступне осетљивим групама грађана у локалним заједницама, значајни су налази о услузи која се пружа у оквиру дневних боравака. Наиме, дневни боравци за децу са сметњама у развоју организовани су у 49 од 126 посматраних општина. Другим речима, у више од 60% општина ова услуга није доступна. Број деце која користе дневне боравке креће се у распону од 6 до 130 у појединим општинама као што је, на пример, Краљево. На нивоу читаве државе ову услугу користи 1.137 деце, с тим што за девет општина нема података о броју корисника
. Фонд за социјалне иновације, током јула 2009. године расписао је конкурс с циљем развоја услуге дневних боравака и подршке оснивању и унапређењу ове услуге у заједници, у локалним заједницама у Србији. Услуге дневног боравка по овом конкурсу намењене су и деци са сметњама у развоју. Средства за реализацију конкурса у износу од 75.000 евра добијена су од Европске уније,. 


Партнерство између државе и других пружалаца услуга намењених деци са сметњама у развоју, у порасту је у последњих неколико година, од оснивања Фонда за социјалне иновације и Фонда за особе са инвалидитетом. Од 2003. године, када је Фонд за социјалне иновације расписао први конкурс, интензивирано је пројектно финансирање нових услуга у заједници, међу њима и оних намењених деци са сметњама у развоју, чиме се на флексибилан начин користе прилике из окружења (донације, експерстка подршка и др.) за подстицај позитивних  промена пре њиховог системског уобличења. У 2008. години, путем конкурса је подржано 116 пројеката (Табела 9). Пројекти су подржани у 49 градова у Србији. 

Табела 9: Географска распрострањеност пројеката подржаних од стране ФСИ у 2008. години

	Локација 
	Број пројеката

	Централна Србија
	61

	АП Косово и Метохија
	3

	АП Војводина
	23

	Град Београд
	29

	Укупно 
	116




Сектор за заштиту особа са инвалидитетом Министарства рада и социјалне политике на месечном нивоу пружа финансијску подршку за преко 500 локалних организација особа са инвалидитетом, у укупном износу од близу 20 милиона динара. 
Табела10: Пројекти по типу активности

	Тип активности пројекта
	Број пројеката
	Износ



	Превенција институционалзације и деинституционализацију (самостало становање уз подршку)
	21
	21.436.264,80

	Дневне активности у локалној заједици (стимулативни и инклузивни програми и интензивне дневне активноси- дневни боравци)
	40
	29.483.661,91

	Промоција принципа једнаких могућности особа са ивалидитетом (кампање)
	19
	13.989.089,84

	Побољшање приступачности физичког окружења (уклањање архитектонских баријера)
	12
	8.794.427,87

	Примена помоћних (асистивних) технологија у циљу омогућавања боље социјалне интеграције особа са инвалидитетом
	6
	4.603.472,80

	У к у п н о
	98
	78.306.917,32




Од поменутих 116 пројеката, 98 је усмерено на директно унапређење положаја особа са инвалидитетом. 
(Табела 10) Сектор за заштиту особа са инвалидитетом расписао је нови Конкурс почетком марта 2009. године, а Фонд за социјалне иновације је у оквиру свог четвртог конкурса (за 2007/2008. годину), подржао укупно осам пројеката за развој програма обуке и третмана деце и младих у ванинстутуционалним облицима заштите. Од осам пројеката овог типа,  преко Фонда за социјалне иновације, четири пројекта се односе на децу са сметњама у развоју. 


Путем финансирања пројеката, Министарство рада и социјалне политике које новац из буџета пласира и за пројекте реализоване преко Фонда за социјалне иновације, подржава партнерство невланих организација односно удружења грађана и јавних институција, чиме доприноси реализацији ове активности НПА.  

Министарство рада и социјалне политике је половином 2008. године донело Одлуку о мрежи установа социјалне заштите за смештај корисника, којом су, као значајним државним механизмом, подстакнути већ започети процеси деинституционализације. Одлуком су одвојени капацитети за смештај деце са сметњама у развоју од капацитета за смештај одраслих лица са инвалидитетом. 

У оквиру процеса спровођења Стратегије развоја социјалне заштите и Националног плана акције за децу, Министарство рада и социјалне политике, у сарадњи са UNICEF-ом, започело је активности на реализацији Пројекта Трансформација резиденцијалних установа за децу и развој одрживих алтернатива
. Једна група пројектних активности односи се на: развој хранитељства са посебним фокусом на развој тзв. специјализованог хранитељства, између осталог за децу са сметњама у развоју, као и преиспитивање поступања здравствених радника у породиилиштима и превенција смештаја деце са сметњама у развоју у установе социјалне заштите. Радна група за трансформацију установа  сачинила је свеобухватни План трансформације резиденцијалних установа социјалне заштите за децу од 2009. до 2013.  године, чије се усвајање очекује до краја 2009. године.   Овај документ обезбеђује планско поступање система социјалне заштите и помаже доносиоцима одлука да планирају начин, време и оквир смањивања укупних капацитета установа за смештај деце (за 50% у периоду од 5 година), унапређење квалитета заштите у установама (кроз јачање стручних капацитета и побољшање услова смештаја) и преусмеравање једног дела капацитета установа за развој услуга у локалној заједници.. Посебан изазов представља реализација овог Плана и континуирано праћење његове реализације.

 Радна група за подршку породици и породилиштима, као део мера за спречавање институционализације деце најранијег календарског узраста, постигла је  консензус у вези  промена које су неопходне у систему здравствене заштите. Овде је првенствено реч о мерама и активностима ради промене и унапређења праксе у породилиштима и специјализованим здравственим установама за децу, у делу који се односи на рад са родитељима деце у ризику и/или са сметњама у развоју. Формулисан је нацрт смерница (процедуре) за подршку родитељима,  а започеле су и активности са циљем јачања улоге и капацитета патронажних служби. 

Табела 11: Број деце са сметњама у психофизичком развоју која су се 31. децембра 2008. године налазила на активној евиденцији центара за социјални радна дан и њихова структура према месту смештаја и старатељству

	Место смештаја
	Под старатељством
	Нису под старатељством
	Укупно

	Установа  социјалне  заштите
	621
	419
	1040

	Прихватилиште / прихватна станица
	12
	3
	15

	„Дечије село“
	14
	5
	19

	Хранитељска породица
	301
	70
	371

	Друга породица
	28
	343
	371

	Остало (дом, интернат, итд.)
	48
	223
	271

	Укупан број деце
	1024
	1063
	2087


Из Табеле 11, види се да су деца са сметњама у развоју на дан 31.12.2008. године, користила различите облике смештаја социјалне заштите. Евидентан је значајан удео броја деце са сметњама у развоју на смештају у хранитељским породицама
. У вези са бројем деце са сметњама у развоју, која користе различите облике смештаја, а која јесу или нису под старатељством, из Табеле 11 не можемо закључити да ли су код деце која нису под старатељством испуњени услови за примену овог облика породичноправне заштите. 

Табела 12: Структура деце и младих са сметњама у развоју у специјализованим установана за смештај према узрасту и полу (на дан 31. децембар 2008. године)

	Узраст
	Женски
	Мушки
	Укупно

	
	Укупан број у 2008. години
	Број на дан 31.12.2008.
	Укупан број у 2008. години
	Број на дан 31.12.2008.
	Укупан број у 2008. години
	Број на дан 31.12.2008.

	До 6 година
	82
	63
	96
	80
	178
	143

	Од 7 до 14 година
	83
	88
	192
	183
	275
	271

	Од 15 до 18 година
	82
	77
	90
	75
	172
	152

	Укупно
	247
	228
	378
	338
	625
	566



Према подацима из Табеле 12, број деце и младих у специјализованим установама за смештај, мањи је од укупног броја деце са сметњама у развоју на смештају у установама социјалне заштите. До ове разлике у бројевима долази услед тога што се деца са сметњама у развоју, која су уједно и деца без родитељског старања, налазе на смештају у установама социјалне заштите за децу без родитељског старања, али и у установама за смештај одраслих и старих лица. 

Сама дефиниција индикатора: број деце у стационарним специјалним установама,  захтева промишљање о ревизији, јер је за увид у стање и квалитет живота ове групације деце, важније пратити број деце са сметњама у развоју у стационарним установама социјалне заштите, него број деце са сметњама у развоју у станионарним специјалним установама. Ово стога што се деца са сметњама у развоју не налазе на смештају само у специјализованим стационарним установама. 
Према подацима који се односе на период од 2004. до 2008. године, Министарство рада и социјалне политике је улагало значајна финансијска средства у побољшање положаја деце и младих са сметњама у развоју на смештају у установама социјалне заштите. 

Табела 13: Улагање у установе социјалне заштите за децу са сметњама у развоју, 2004-2008. година

	Установа
	Износ средстава из буџета / 2004-2007.година
	Износ средстава из донација у 2008. години

	Дом за децу ометену у развоју Колевка, Суботица
	20.440.442,00
	

	Дом за децу и лица ометена у развоју др Никола Шуменкови,ћ Стамница
	37.413.725,28
	6.971.569,00

	Дом за децу и омладину ометену у развоју 

Ветерник, Ветерник
	49.331.287,83
	5.061.917,00

	Дом за децу и омладину ометену у развоју

Сремчица,, Београд
	117.042.877,00
	1,535,287,00

	Укупно
	224.228.332,11
	13.568.773,00


Према подацима у Табели 13, поред буџетских средстава, установама социјалне заштите за смештај деце и младих са сметњама у развоју  током 2008. године била су на располагању и средства из донација. Донаторске активности компанија, односно привредних субјеката, указују на развој  корпоративне друштвене одговорности. Један број домаћих и међународних привредних организација, али и удружења грађана и појединаца, донирао је средства углавном у опремање простора у установама за смештај деце са сметњама у развоју
. 

Табела 14: Деца са сметњама у развоју у хранитељским породицама

	Год.
	ЕТНИЧКА

ПРИПАДНОСТ
	У З Р А С Т

	
	
	до 10 година
	од 10 до 18 година
	од 18 до 26 година

	
	
	П О Л
	П О Л
	П О Л

	
	
	М
	Ж
	Укуп.
	М
	Ж
	Укуп.
	М
	Ж
	Укуп.

	2005
	српска
	(19) 
	(14) 
	33
	(45) 
	(48) 
	93
	(16) 
	(10) 
	16

	
	хрватска
	(1) 
	
	1
	(1) 
	(2) 
	3
	
	
	

	
	црногорска
	
	
	
	
	(1) 
	1
	
	
	

	
	муслиманска
	
	
	
	(1) 
	
	1
	(1) 
	
	1

	
	албанска
	(2) 
	
	2
	(4) 
	(1) 
	5
	
	
	

	
	мађарска
	(1) 
	(1) 
	2
	(7) 
	(9) 
	16
	(4) 
	
	4

	
	словачка
	(1) 
	(1) 
	2
	(1) 
	(3) 
	4
	
	
	

	
	русинска
	
	
	
	(1) 
	(1) 
	2
	
	
	

	
	македонска
	
	
	
	(2) 
	
	2
	
	
	

	
	чешка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	румунска
	
	(1) 
	1
	
	(1) 
	1
	
	
	

	
	бугарска
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	словеначка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ромска
	(4) 
	(5) 
	9
	(35) 
	(24) 
	59
	(3) 
	(1) 
	4

	
	ОСТАЛИ
	
	
	
	 (2) 
	(1) 
	3
	(3) 
	
	3

	
	НЕПОЗНАТО
	
	
	
	
	(2) 
	2
	
	
	

	
	У К У П Н О
	28
	22
	50
	99
	93
	192
	27
	11
	38

	2006


	српска
	(19) 
	(20) 
	39
	(47) 
	(49) 
	96
	(21) 
	(12) 
	33

	
	хрватска
	(1) 
	
	1
	(2) 
	(4) 
	6
	
	
	

	
	црногорска
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	муслиманска
	
	
	
	(1) 
	(1) 
	2
	(1) 
	
	1

	
	албанска
	(1) 
	
	1
	(5) 
	(1) 
	6
	
	
	

	
	мађарска
	(2) 
	(3) 
	5
	(10) 
	(13) 
	23
	(4) 
	
	4


	
	словачка
	(1) 
	(1) 
	2
	(2) 
	(3) 
	5
	
	
	

	
	русинска
	
	
	
	(1) 
	(1) 
	2
	
	
	

	
	македонска
	
	
	
	(2) 
	
	2
	
	
	

	
	чешка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	румунска
	
	(1) 
	1
	(1) 
	(1) 
	2
	
	
	

	
	бугарска
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	словеначка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ромска
	(7) 
	(2) 
	9
	(32) 
	(27) 
	59
	(7) 
	(1) 
	8

	
	ОСТАЛИ
	
	
	
	(2) 
	(2) 
	4
	(2) 
	
	2

	
	НЕПОЗНАТО
	
	
	
	
	(2) 
	2
	
	
	

	
	У К У П Н О
	31
	27
	58
	105
	104
	209
	35
	13
	48

	Год.
	ЕТНИЧКА

ПРИПАДНОСТ
	У З Р А С Т

	
	
	до 10 година
	од 10 до 18 година
	од 18 до 26 година

	
	
	П О Л
	П О Л
	П О Л

	
	
	М
	Ж
	Укуп.
	М
	Ж
	Укуп.
	М
	Ж
	Укуп.

	2007
	српска
	(25) 
	(20) 
	45
	(58) 
	(63) 
	121
	(20) 
	(6) 
	26

	
	хрватска
	
	(1) 
	1
	(2) 
	(3) 
	5
	(1) 
	(1) 
	2

	
	црногорска
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	муслиманска
	
	
	
	(1) 
	(1) 
	2
	
	
	

	
	албанска
	(1) 
	
	1
	(5) 
	(1) 
	6
	
	
	

	
	мађарска
	(1) 
	(1) 
	2
	(12) 
	(18) 
	30
	(5) 
	
	5

	
	словачка
	
	(1) 
	1
	(2) 
	(3) 
	5
	
	
	

	
	русинска
	
	
	
	(1) 
	(1) 
	2
	
	
	

	
	македонска
	
	
	
	(2) 
	
	2
	
	
	

	
	чешка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	румунска
	
	(1) 
	1
	(1) 
	(1) 
	2
	
	
	

	
	бугарска
	(1) 
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	словеначка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ромска
	(8) 
	(8) 
	16
	(35) 
	(24) 
	59
	(9) 
	
	9

	
	ОСТАЛИ
	
	
	
	(1) 
	(4) 
	5
	(1) 
	
	1

	
	НЕПОЗНАТО
	(1) 
	
	1
	
	(2) 
	2
	
	
	

	
	У К У П Н О
	37
	32
	69
	119
	139
	258
	36
	7
	43


У Табели 14 изнети су подаци Министарства рада и социјалне политике који се односе на 2005, 2006 и 2007. годину о деци са сметњама у развоју у хранитељским породицама (по полу, узрасту и етничкој структури)
. Иако се из године у годину повећава удео ове групације деце на смештају у хранитељској породици, однос броја деце са сметњама у развоју на породичном смештају у поређењу са бројем на смештају у установи социјалне заштите, и даље је неповољан. Ово треба посматрати у контексту податка да је периоду 2007-2008. година однос укупног броја деце на смештају у установама социјалне заштите и деце на породичном смештају био 37% : 63%
. Тренд повећања броја деце без родитељског старања на породичном смештају, није у довољној мери пропраћен повећањем броја деце са сметњама у развоју на породичном смештају. Ова групација деце се и даље претежно налази на институционалном смештају, што указује на недовољан развој специјализованог хранитељства. 
У погледу броја деце ометене у развоју из стационарних установа/домова за децу која су збринута у отвореној средини (у породичном окружењу или у малим «домовима – породицама» у локалној заједници) у односу на укупан број деце ометене у развоју у  стационарним  установама, напомиње се да се кретања по овом индикатору не могу у потпности пратити.  Делимичан увид о ова кретања може се стећи увидом годишње извештаје ценара за социјални рад, у којима се обрађује излазак деце из резиденцијалних институција, као и увидом у  Табелу 14:  Тренд промене броја пружених услуга смештаја у другу породицу у анализи у оквиру приоритета НПА Заштита права деце без родитељског старања..Наведени индикатор је значајан и за праћење процеса спровођења плана трансформације установа за смештај деце.  
Подршка деинституционализацији и развоју услуга у заједници за децу са сметњама у развоју, спроводи се у у оквиру Пројекта Подршка деинституционализацији деце са посебним фокусом на децу са сметњама у развоју у Србији: Јачање континуума услуга на националном и локалном нивоу. Пројекат реализује међународна НВО Cooperacione Italiana, у сарадњи са UNICEF-ом. Пројекат се реализује од јуна 2009. године, а усмерен је на подршку процесу деинституционализације са посебним фокусом на развоју услуга у заједници у Нишком региону.   
Подршка процесу деинституционализације има и димензију повећања квалитета живота деце на смештају у установама социјалне заштите. У оквиру тога, током 2008. године, реализован је пројекат Свет коме припадам - природна средина за децу са психофизичким сметњама у развоју,  у партнерству Завода за смештај деце и омладине Центра за заштиту одојчади, деце и омладине у Београду са невладиним организацијама Друштво за помоћ МНРО Савски венац и Друштво за помоћ МНРО Стари Град. Циљ пројекта био је обезбеђивање помоћи и подршке деци са сметњама у развоју смештеној у дому. Пројекат је  настао из потребе да се усклади квалитет заштите ове деце са њиховим најбољим интересом и најбољим интересом њихове природне породице. Ангажовањем волонтера, који интензивним контактом обогаћују свет ове деце и у партнерству са њиховим родитељима, постепено се стварају предуслови за повратак детета у његову природну средину. Реализацију пројекта подржало је Министарство рада и социјалне политике Републике Србије Сектор за заштиту особа са инвалидитетом.  
Подршка деци са сметњама у развоју један је од приоритета ЛПА у свим општинама у којима је израђен. Предност рада на локалном нивоу је лакше обезбеђивање података о деци којој  је потребна посебна друштвена подршка и помоћ и њихово лакше укључивање у различите креативне, спортске и образовне активности. Садржаји  рада у локалним заједницама, односили су се на рад са родитељима, формирање удружења за помоћ деци са сметњама у развоју, организовање и рад библиотека играчака, едукацију наставника и васпитача за подршку инклузији, промотивне акције за уклањање баријера које онемогућавају доступност услуга особама са инвалидитетом. Такође, формирани су клубови за младе особе са инвалидитетом, у којима се могу добити различите врсте помоћи: правни савети, разне информације, асистенција у региулисању личних докумената и др.  

Особе са инвалидитетом, укључујући и децу са сметњама у развоју и чланове њихових породица, и даље се свакодневно сусрећу се са баријерама у слободном приступу установама културе, иако је један број установа културе у већим градовима адаптирао прилазе и обезбедио примену стандарда приступачности. Министарство културе је почетком 2007. године усвојило Одлуку о обезеђивању несметаних услова за несметано праћење и коришћење програма установа културе за особе са инвалидитетом
, о чијем спровођењу нема доступних систематизованих података. 
 Примери добре праксе
 приступачности јавних установа, јесу Београдска арена и неки фудбалски стадиони, али има примера да ни након реконструкције, иако су инвеститори били у обавези да то учине, неки објекти нису усаглашени са прихваћеним стандардима (нпр. пливалиште Ташмајдан у Београду). Предлог новог Закона о уређењу простора и изградњи предат је од стране Владе Народној Скупштини Републике Србије на разматрање, 09. јула 2009. године
. 

2. Специфични циљ: Обезбедити свеобухватну и квалитетну здравствену заштиту и рехабилитацију  деци ометеној у развоју. 

Планиране активности у оквиру специфичног циља 2:

1. Установити систем регистровања и праћења деце ометене у развоју на нивоу локалне заједнице (локални регистар) преко општинских Комисија за процену потреба  и усмеравање деце ометене у развоју (досадашње Комисије за разврставање) 

2. Установити механизам централног прикупљања и обједињавања података о деци ометеној у развоју (централни регистар) у сврху планирања програма на националном и регионалном нивоу и праћења њиховог извршавања
3. Проширити мрежу Развојних саветовалишта на територију целе Републике
 

4. Побољшати приступ деце ометене у развоју специјализованим службама здравствене заштите и рехабилитације
5.  Обезбедити доступност лекова и помагала деци ометеној у развоју (бесплатно)

6. Едукација  радника у примарној здравственој заштити (педијатри, патронажне сестре, тимови Развојних саветовалишта) за превенцију, рано откривање и ране интервенције са децом ометеном у развоју и њиховим породицама и 7. Едукација родитеља за сараднике у процесу рехабилитације детета ометеног у развоју
Анализа стања – постигнути резултати

Нема доступних података да је прва активност у оквиру овог специфичног циља, реализована у извештајном периоду.
У вези са другом активношћу, у фебруару 2009. године Влада Републике Србије донела Уредбу о Националном програму превентивне здравствене заштите деце са психофизиолошким поремећајима и говорном патологијом. Овим Националним програмом Програмом се предвиђа и увођење свеобухватног скрининга за рано откривање психофизиолошких и говорних поремећаја код деце до шест година старости, формирање базе података организованог раног откривања  ових поремећаја и формирање Регистра деце са сметњама у развоју.
 
Институт за заштиту здравља Србије, као између осталог, информатички сервис Министарства здравља, има улогу центра за статистичку обраду података из области здравства на нивоу Републике. Подаци се прикупљају кроз мрежу завода за заштиту здравља, доступни су, а преглед података се публикује у виду статистичког годишњака. Eвалуација, односно квантитативна оцена вредности статистичких података врши се упоређивањем са одговарајућим стандардним вредностима. Збирни периодични извештаји у области здравства прикупљају се на основу Закона о евиденцијама у области здравствене заштите Републике Србије. Подаци о деци са сметњама у развоју добијају се кроз Извештај службе за здравствену заштиту школске деце и омладине; Извештај о кућној нези и лечењу;  Извештај о деци ометеној у психофизичком развоју. Међутим, директни подаци, структурисани на начин на који захтева индикатор НПА о броју, географској распоређености и квалитету служби за превенцију, рано откривање и рану рехабилитацију деце ометене у развоју, нису били на располагању током израде ове анализе. Као један податак, износимо да су у Србији у овој години (2009.) деци са сметњама у развоју на располагању 34 развојна саветовалишта. Број развојних саветовалипта, према расположивим подацима, исти је као и у време усвајања НПА.   

Износимо податке који посредно указују на развијеност служби за превенцију, рано откривање и рану рехабилитацију деце ометене у развоју. 
Табела 15:  Деца са сметњама у психофизичком развоју у здравственој заштити деце школског  узраста у домовима здравља у Граду Београду у 2008. години (16 градских општина)

	Врста сметње
	Рехабилитација/број деце и младих
	старост
	укупно

	укупно
	свега
	7-14
	2.293

	
	
	Преко 15
	554

	
	стална
	7-14
	1.360

	
	
	Преко 15
	377

	
	привремена
	7-14
	933

	
	
	Преко 15
	177

	Сметње слуха
	Свега 
	7-14
	780

	
	
	Преко 15
	161

	Сметње у психичком развоју
	Свега
	7-14
	617

	
	
	Преко 15
	112

	Телесни инвалидитет
	Свега
	7-14
	16

	
	
	Преко 15
	14

	Говорне сметње
	Свега
	7-14
	497

	
	
	Преко 15
	138

	Церебрална парализа
	Свега
	7-14
	29

	
	
	Преко 15
	6

	Мишићна дистрофија
	Свега
	7-14
	12

	
	
	Преко 15
	1

	Комбиноване сметње
	Свега
	7-14
	202

	
	
	Преко 15
	55


Према подацима Градског завода за  јавно здравље Београд, регистровано је 1% деце школског узраста и омладине са сметњама у психофизичком развоју. Из општина Барајево, Раковица, Сопот и Чукарица није пријављен ни један случај деце са сметњама у развоју. Као најбројније се наводе сметње вида, сметње у психичком развоју, говорне сметње, као и комбиноване сметње. Из Табеле 16 може се видети да преовлађује потреба за сталном рехабилитацијом деце школског узраста са различитим врстама сметњи у развоју. 

Табела 16: Деца са сметњама у психофизичком развоју у здравственој заштити деце предшколског узраста у домовима здравља у 2005. и 2008. години
	Врста сметње
	Рехабилитација/број деце и младих
	старост
	Укупно

2005.година
	Укупно

2008.година

	укупно
	свега
	Од 0-3 године
	321
	325

	
	
	Преко 3 године
	1.289
	1.123

	
	стална
	Од 0-3 године
	195
	245

	
	
	Преко 3 године
	576
	773

	
	привремена
	Од 0-3 године
	126
	80

	
	
	Преко 3 године
	713
	350


По подацима истог Завода, у свим градским општинама, у току 2005. године, код деце предшколског узраста установљено је да је највећи број откривених случајева у узрасној групи од преко 3 године (Табела 16), која имају сметње привременог карактера. Ово говори о значају раног откривања и укључивања деце у рехабилитационе програме. Податак да је свега 1,7% деце предшколског узраста регистровано као деца са сметњама у психофизичком развоју, не одговара правом стању и значајно је нижи од очекиваног (око 5-7%), иако представља известан пораст у односу на раније године (1-1,3%) Посебно се наглашава да из домова здравља у општинама Младеновац и Стари град није пријављен ни један случај деце са сметњама у развоју, што условљава значајну подрегистрацију. Најчешће су говорне мане, сметње вида и сметње у психичком развоју.

Податак да је свега 1.448 (325+1.123) или 1,5% деце предшколског узраста регистровано у 2008. години са сметњама у психофизичком развоју, не одговара правом стању и значајно је нижи од очекиваног (око 5 до 7 %). Наведена подрегистрација се понавља из године у годину, с тим да и даље нема података из домова здравља на општинама Врачар, Обреновац и Стари град. По фреквентности, најчешће су говорне сметње, а затим следе сметње вида и комбиноване сметње.
Институт за здравствену заштиту мајке и детета Србије «Др Душан Чукић» у сарадњи са  Министарством здравља сачинио је Уредбу о Националном програmу здравствене заштите жена, деце и омладине, која је од стране Владе Републике Србије усвојена априла 2009. године, између осталог и са циљем унапређења приступа специјализованим службама здравствене заштите и рехабилитације, деце са сметњама у развоју.

У Републици Србији у 2007. години здравствена заштита становништва на примарном нивоу обезбеђивана је кроз делатност домова здравља, са развијеном мрежом здравствених станица и амбуланти. Правилник о ближим условима за обављање здравствене делатности у здравственим установама и другим облицима здравствене службе (2006), прописује који стручни радници и у ком броју обезбеђују задравствену заштиту за прописани број деце. Према подацима Института за јавно здравље Србије др Милан Јовановић- Батут, у току 2007. године здравствену заштиту деце предшколског узраста обезбеђивало је 777 лекара, од којих су 85,1% лекари специјалисти педијатрије и 1.439 медицинских сестара- техничара; здравствену заштиту деце школског узраста обезбеђивало је 689 лекара, од којих су 69,1% лекари специјалисти педијатрије и 1.000 медицинских сестара-техничара . Осетљиве групације треба да имају приоритет у процесу планирања и организације служби за здравствену заштиту жена, деце и омладине. Под осетљивим групацијама подразумевају се: сиромашни, ромска популација, деца са инвалидитетом, деца под ризиком и са развојним тешкоћама, злостављана и занемаривана деца, деца без родитељског старања која су смештена у установе, мајке и деца из сеоских средина, деца која су напустила школу - „деца и адолесценти улице”, као и избегла и интерно расељена лица, самохране и мајке изложене насиљу, малолетне и друге мајке које не могу да брину о себи и сопственом потомству.

У Уредби о Националном програmу здравствене заштите жена, деце и омладине планиране су следеће систематске активности унапређења система здравствене заштите на превенцији и раном откривању деце са сметњама у развоју: (1) развијање саветовалишног рада за откривање и отклањање фактора ризика за настанак поремећаја психомоторног и психосоцијалног развоја и праћење здравственог стања деце са сметњама у развоју кроз развијање тимова за рад са децом са проблемима у развоју. Ова активност ће као резултат имати већи обухват деце са факторима ризика по развој и поремећајима психомоторног и психосоцијалног развоја; (2) службе домова здравља раде на раном откривању поремећаја кроз спровођење детаљних систематских прегледа, што обухвата и проверу вакциналног статуса, процену интелектуалног и емоционалног развоја, стоматолошке прегледе. По утврђеним одступањима деца се упућују на одговарајуће терапијске и рехабилитационе поступке. Деци код које је утврђен поремећај и која су упућена на одговарајуће поступке прати се стање и контролним прегледима. Спровођењем ове активности очекује се већи проценат деце са рано откривеним поремећајима здравља као и већи проценат деце овог узраста са откривеним поремећајима код које се терапијске и мере рехабилитације спроводе у целости; (3) домови здравља и одговарајуће болничке установе раде на раном откривању поремећаја и лечењу деце са сметњама у моторном, социјалном или емоционалном развоју. Откривање поремећаја у раној фази и упућивање на одговарајуће лечење доводи до смањења броја деце са овим поремећајима и до смањења броја деце лечене у здравственим установама
Законима из области здравствене заштите предвиђено да, у оквиру здравственог осигурања, особе са инвалидитетом имају право на здравствену заштиту, превенцију, прегледе, лечење, стоматолошке услуге, рехабилитацију, лекове, медицинска средства као и медицинска помагала. Нека помагала не налазе се на листама или се тешко набављају, чиме је отежано да их користе они којима су намењени. Посебан проблем представљају, услед ниских и недовољних дијагностичких могућности, проблеми у лечењу деце са ретким болестима. Око 30 % лекова је недоступно у земљи, или није на позитивној листи.
  

Резултати Анкете о животном стандарду из 2007. показују да особе са инвалидитетом у знатно већој мери користе здравствене услуге у односу на укупну популацију. Трошкови за коришћење здравствених услуга и набавку лекова су знатно већи код особа са инвалидитетом (за око 50% до 100% и више) у поређењу са укупном популацијом, а у зависности од врсте услуге. Скоро све особе са инвалидитетом имају обезбеђено здравствено осигурање (98,7%).

У вези са бројем специјализованих програма рехабилитације деце ометене у развоју у локалним заједницама (нарочито за телесно инвалидну децу, децу са оштећењима чула, децу са тежим емоционалним поремећајима и поремећајима у социјалном понашању), најпре износимо да нема доступних систематизованих података за анализу овог индикатора. На основу увида у извештаје о раду једног броја дневних боравака
, може се истаћи да се програми рехабилитације од стране неких пружалаца, реализују у оквиру услуге дневног боравка. Истиче се да је овако дефинисан индикатор, нејасан. Требало би размотрити редефинисање индикатора како би се направила дистинкција између „програма“ и „сервиса“. Током 2008. године услуге дневног боравка користио је веома мали број корисника, у односу на укупни број деце и младих са сметњама у развоју на смештају у установама социјалне заштите. Нису доступни одвојени подаци за децу и младе са сметњама у развоју и за одрасле и старе кориснике са инвалидитетом, већ су приказани обједињено. Према расположивим подацима, становање уз подршку је користило 45 корисника, колико је користило и услугу дневног боравка. Ови подаци су непоуздани и потребно је размотрити могућност другачијег постављања индикатора, или одвојеног праћења података за децу и одрасле. 

Пројектом Трансформација резиденцијалних установа за децу и развијање одрживих алтернатива (2008/2010) - UNICEF и Министарство рада и социјалне политике у сарадњи са Министарством здравља) предвиђена је обука 110 професионалаца из система социјалне и здравствене заштите са циљем оснаживања кадровских ресурса за пружање услуга помоћи и подршке у кући породицама са децом која имају сметње у развоју. Актуелно је обезбеђена основа за  развој програма за пружање ових услуга, а обухват обучених професионалаца биће увећан за још 50% од планираног. Такође, у склопу реализације активности на обуци стручњака из десет породилишта за пружање подршке родитељима у циљу превенције напуштања детета, обезбеђена је основа за развој ових програма, а обухват стручњака увећаће се за 50% од планираног. 

Нема доступних података да су активности едукације родитеља за сараднике у процесу рехабилитације детета са сметњама у развоју, систематски организоване и реализоване у извештајном периоду. Ипак, у односу на сарадњу родитеља са здравственим радницима, у последње време уочен је помак. Удружења родитеља деце са сметњама у развоју постала су активнија и њихов глас се све јасније чује како у области самозаступања, тако и у процесу политичког планирања и одлучивања. И поред тога, већина родитеља, нарочито у унутрашњости, остаје пасивна, јер не постоји пракса прихватања родитеља као равноправних партнера од стране стручњака, доносилаца одлука и друштва у целини. Ова удружења,  поред редовних програмских активности, обезбеђују родитељима деце са сметњама у развоју, на принципу група за самопомоћ, да размењују међусобна искуства и информације. За сада, родитељи се активније укључују у поступак рада Комисије за разврставање, којих у Србији има преко 70, на тај начин што стручњацима из тима за процену дају податке о развоју детета, указују на његове могућности, потенцијале и способности. Нису ретки случајеви да родитељи не присуствују раду Комисије за разврставање или су само физички присутни. 

У организацији Црвеног крста Србије, од 2009. године организују се различите форме округлих столова, предавања и трибине као и едукација родитеља различитих групација деце, којом се унапређује подршка одговорном родитељству и размена искустава родитеља.   

Специфични циљ 3: Обезбедити квалитетно образовање свој деци ометеној у развоју.

Планиране активности:

1. Израда акционог плана имплементације реформисаног система образовања за децу ометену у развоју 
2. Дефинисање законског оквира за постепено увођење инклузивног образовање деце ометене у развоју, прилагођеног социјално-културном и образованом контексту у нашој земљи 

3. Израда програмских подзаконских аката (посебне основе школског програма) за рад са децом ометеном у развоју
4. Усвајање нове Уредбе о раду Комисије за процену потреба и усмеравање деце ометене у развоју  која треба да замени досадашњу  Комисију  за разврставање деце ометене у развоју 

5. Израда новог система буџетског финансирања образовања деце ометене у развоју који ће подржавати нови систем образовања те деце 


6. Образовања кадрова за рад са децом ометеном  у развоју по инклузивном принципу (полу-инклузивно, инклузивно и специјално образованње)  како на предшколском тако и основно и средње школском нивоу
7. Припреме јавности, школа, родитеља и деце за  постепено увођење инклузивног образовања деце ометене у развоју
8. Отпочињање пилот програма и експерименталних одељења и група на инклузивном принципу и праћење њихових ефеката
Анализа стања – постигнути резултати

Министарство просвете и спорта је 2002. године основало  Комисију за реформу образовања деце и омладине са посебним потребама. Комисија је израдила анализу актуелног стања и предложила правце реформе образовања ове групације  деце која се налазе у систему редовног и специјалног образовања. Увиди добијени из анализе, као и предложени правци развоја инклузивног и специјалног образовања деце са сметњама у развоју, приказани су у публикацији Реформа образовања ученика са посебним потребама коју је Министарство просвете и спорта објавило 2004. године. Ова публикација послужила је као основа за даље усмеравање политике ка реформи образовања деце и омладине са сметњама у развоју.

Завод за унапређење образовања и васпитања је 2007. године предложио Националном просветном савету Правце развоја образовања и васпитања деце и ученика са сметњама у развоју. Документ није прихваћен.
Министарство просвете је 2008. године сачинило извештај  Инклузивно образовање: пут развоја, за UNESCO, чије су препоруке системских мера за развој инклузивног образовања ушле у Закон о основама система образовања и васпитања.: (1) усклађивање постојеће законске регулативе са европским образовним стандардима квалитетног образовања за све и доношење нових прописа у образовању; (2) припрема и обука кадра за прихватање све деце/ученика у редовни образовни систем (промене у базичном образовању наставног и васпитног кадра); (3) нормативно регулисање израде и примене индивидуалних (васпитно) образовних програма - И(В)ОП и вредновања дечјег/ученичког постигнућа; (4)  архитектонско прилагођавање објекта за потребе свих корисника образовне установе; (5) сарадња са локалном самоуправом, која у својим финансијским плановима и програмима, мора располагати неопходним средствима у буџету за финасирање претходно испитаних потреба образовних установа на својој територији. 
Деца са сметњама у развоју, у Србији се углавном образују у специјалним школама. То су посебне школе за образовање ученика са менталном, физичком и/или сензорном сметњама и деца се упућују у њих на основу решења Комисије за разврставање деце ометене у развоју. Закон о васпитању и образовању деце и омладине ометене у развоју, поред осталог, регулише поступак разврставања, као и садржај и начин остваривања васпитања и образовања. На основу Уредбе о критеријумима за разврставање деце ометене у развоју, саставу и начину рада лекарске комисије за преглед деце ометене у развоју, комисија доноси решење којим се одређује врста и степен ометености. Мишљење Комисије садржи и предлог о томе по ком наставном плану и програму дете треба да стиче образовање и васпитање и какав третман, оспособљавање и заштиту је потребно обезбедити детету. У Србији ради 76 регионално организованих првостепених и четири другостепене Комисије за разврставање деце ометене у развоју.

Актуелно не постоје прецизни подаци о броју деце са сметњама у развоју која заврше основну школу. Према испитивању особа са инвалидитетом
, рађеном на узорку
 у 15 општина у Србији, 4% испитаника нема основну школу, а 17,8% нема завршену средњу школу.  
Табела 17: Деца са сметњама у развоју у специјалним основним школама

	
	Школска година
	Школе 
	Одељења 
	Ученици
	Завршили школу

	
	
	
	
	Укупно
	Од тога девојчице
	Свега


	Редовни


	РЕПУБЛИКА      СРБИЈА


	2003/04  

2004/05  

2005/06
	240

249

  245
	1195

1248

1181
	7895

8064

7707
	3224

3298

3138
	853

937

943


	853

937

390





Према подацима у Табели 17, број специјалних основних школа порастао у школској 2005/06. години у односу на школску 2003/04. годину, с тим што се смањио укупан број ученика, али је порастао број ученика који су завршили специјалну основну школу. 

Према подацима из Студије Анкета животног стандарда 2002­2007, у основне школе за децу са сметњама уразвоју укључено је 0,6% деце из узорка обухваћеног анкетом из 2007. године
. Ученици школа за децу са сметњама у развоју углавном су ромска деца, деца из сиромашних породица и деца из породица са најнижим образовним нивоом. Проценат дечака је готово дупло већи од процента девојчица.
Табела 18: Деца са сметњама у развоју у специјалним средњим школама

	
	Школска година 
	Школе  
	Одељења                              


	Ученици
	Завршили школу 

	
	
	
	
	Укупно
	Од тога девојчице
	Свега


	Редовни


	РЕПУБЛИКА      СРБИЈА


	2003/04  

2004/05 

2005/06
	41
39

41
	220

200

237
	1338

1186

1465
	481

445

545
	441

354

386
	441

354

386


Процењена стопа прекида основног школовања за Србију 2006/2007 године је била 0,45%. Будући да ученици повремено мењају школе и обнављају разред, овај индикатор би поуздано могао да се прати једино преко централног регистра ученика (број ученика одређеног годишта који су завршили основну школу у односу на број деце из те генерације која су уписала основну школу умањен за број оних који се још увек школују због обнављања разреда). 

Образовањем и васпитањем деце са сметњама у развоју (основне школе за децу са сметњама у развоју, одељења за децу са сметњама у развоју при редовним школама, развојне групе за децу са сметњама у развоју у вртићима) у школској 2005/2006. години било је обухваћено 7.707 ученика (Табела 17)  а средње школе за децу са сметњама у развоју, у истом периоду, похађало је 1.465 ученика (Табела 18). 
Закон о спречавању дискриминације особа са инвалидитетом је једини законски   документ у Србији који експлицитно прописује право на образовање под истим условима за сву децу. Овај закон уређује режим забране дискриминације по основу инвалидитета, посебно случајеве дискриминације према лицима са инвалидитетом, процедуре за заштиту лица која су изложена дискриминацији, као и органе власти који су задужени за спречавање дискриминације и за предузимање мера за јачање једнакости особа са инвалидитетом, што је од великог значаја за развој инклузивног образовања
.

У складу са новим Законом о основама система образовања и васпитања
 којим се укида категоризација деце и уводи инклузивно образовање, у Министарству просвете у току су активности међуминистарстске радне групе на разматрања места и положаја Комисија за разврставање и опредељивања за савремене приступе у процени потреба деце са сметњама у развоју. У дефинисању нове улоге Комисије учествују: Министарство просвете, Министарство рада и социјалне политике, Министарство здравља, Тим за имплементацију Стратегије за смањење сиромаштва, Коалиција невладиних организација за инклузивно образовање и преддставници родитеља, представници Савета за права детета и стручњаци. Планира се да досадашња Комисија за разврставање прерасте у Комисију за процену потреба и усмеравање деце са сметњама у развоју на нивоу локалне самоуправе, а уредбом (правилником) утврдиће се надлежност, критеријуми, поступак, састав и начин рада. Улога Комисије ће бити утврђивање видова сметњи у развоју детета, потребна додатна подршка у области васпитања и образовања, здравствене и социјалне заштите, дефинисање индивидуалних планова подршке и услуга и поновна процена са циљем изједначавања могућности детета са сметњама у развоју да оствари права која имају сва деца, а која су садржана у Конвенцији о правима детета. Очекује се да ће примена Закона довести до повећаног укључивања деце се сметњама у развоју у редован систем образовања. То ће ослободити део капацитета школа за ученике са сметњама у развоју за ону децу и ученике који до сада нису били у могућности да буду укључени у образовање, смањиће трошкове образовања лица из маргинализованих и осетљивих друштвених група и са лаким сметњама у развоју, али се очекује да ће имати и дугорочне финансијске ефекте. У наредном периоду биће дефинисана сва подзаконска акта за ефикасну примену закона.

Планови и програми за децу и ученике са сметњама и тешкоћама у развоју, према систему који је још увек актуелан у време израде ове анализе, могу бити ‘редовни’, и посебни. “Редовне образовне установе“, у оквиру редовног програма организују допунски и корективни рад за децу и ученике са сметњама и тешкоћама у развоју. “Специјалне образовне установе“ имају посебне планове и програме. Посебни планови и програми примењују се и у специјалним установама. Ови планови и програми регулисани су подзаконским актима који у односу на специфичност развојне сметње (менталне, оштећење слуха, оштећење вида и поремећаји понашања
), нуде садржаје програма за наставне предмете осим када су у питању деца са телесним сметњама који раде по редовном програму или програму за лакше менталне сметње. Не постоји план и програм за децу/ученике са умереним менталним сметњама, осим за узраст од три до седам година, као ни за децу/ученике са тешким менталним сметњама,  из чега се закључује да се та деца не налазе у специјалном систему образовања. Установе затвореног типа, у које су смештена деца и особе са тешким и комбинованим сметњама као и домови за ученике са сметњама и тешоћама у развоју, немају званичне образовне програме по којима би требало да раде са својим корисницима. Већина ових аката, која се односе на посебне планове и програме, развијена је у периоду 1987-1998. године и није даље усклађивана са реформисаним плановима и програмима редовних школа.
У претходном петогодишњем периоду примене НПА није израђен нови систем буџетског финансирања образовања деце са сметњама у развоју. Новим Законом о основама система образовања и васпитања, уводи се финансирање по ученику, а очекује се да формула уважи додатне образовне потребе деце са сметњама у развоју за коју ће бити обезбеђена додатна финансијска средства. Обимнија анализа и показатељи издвајања за образовање у укупном БДП, могу се погледати у Прегледу приоритета Квалитетно образовање за сву децу.
Иницијално образовање наставника. Прилагођавање високог образовања болоњским стандардима допринело је и увођењу нових предмета и модула на учитељске и наставничке факултете, у циљу стицања потребних знања и вештина будућих наставника, учитеља и васпитача, потребних за рад са децом/ученицима са сметњама у развоју. Тако, на пример, у наставни план и програм Учитељског факултета Универзитета у Београду уведен је обавезан предмет Методика рада са децом са посебним потребама, као и могућност да се у оквиру изборних предмета студенти специјализују за рад са децом са сметњама у развоју;  на Учитељском  факултету  у  Јагодини  Универзитета  у  Крагујевцу, школске 2004/2005. године на првој години студија уведен је обавезан наставни предмет Методика специјалног рада са ученицима благо ометеним у развоју, који је наредне школске године укинут, и уведен на трећој години студија обавезан наставни предмет Методика специјалног рада са децом са посебним потребама и сл.). У оквиру појединих предмета уведене су теме и садржаји који се односе на област инклузивног образовања (нпр. у оквиру обавезног предмета Породична педагогија обрађују се теме и садржаји: васпитање деце са посебним потребама и васпитање деце са поремећајима у понашању). На Филозофском факултету у Београду и у Новом Саду, постоје специјализовани програми за студенте психологије и педагогије на нивоу основих, магистарских и докторских студија (на пример, Настава и учење за децу из осетљивих група, програм на докторским студијама на Београдском универзитету). У оквиру појединих предмета уведене су теме и садржаји који се односе на област инклузивног образовања (нпр. у оквиру обавезног предмета Породична педагогија обрађују се теме и садржаји: васпитање деце са посебним потребама и васпитање деце са поремећајима у понашању
.

Област професионалног развоја, односно, сталног стручног усавршавања наставника, васпитача и стручних сарадника уређена је Правилником о сталном стручном усавршавању и стицању звања наставника, васпитача и стручних сарадника
. Доношењем поменутог Правилника, између осталог, уведена је обавеза савладавања најмање 100 сати програма стручног усавршавања из годишњих Каталога програма које одобрава (акредитује) Завод за унапређивање образовања и васпитања, на основу јавног конкурса. Прегледом Каталога програма стручног усавршавања запослених у образовању за школску 2006/2007, 2007/2008, и 2008/2009. годину, утврђено је да постоји квантитативно повећање акредитованих програма обуке за запослене у образовању у области рада са децом са сметњама у развоју
. У сва три поменута Католога постоји посебна област Образовање деце са посебним потребама.


У образовном систему постоје и тренинзи за израду индивидуалних планова подршке. Износимо податке о овим тренинзима за протекле четири школске године. 

Табела 19: Програми тренинга за израду индивидуалних планова подршке 

	Назив програма
	Школска година

	
	2006/2007
	2007/2008
	2008/2009

	2009/2010

	Програми тренинга за израду индивидуалних планова подршке
	/
	2 програма одобрено;
2 програма реализовано;

27 семинара одржано;

број учесника: 491
	4 програма одобрено;

2 програма реализовано;

25 семинара одржано;


	16 програма одобрено


Подаци из Табеле 19, добијени су од Завода за унапређивање образовања и васпитања. За разлику од школске 2006/2007. године, у наредном периоду присутно је повећање програма тренинга за израду индивидуалних планова подршке.  
Министарство просвете је из НИП-а, за пројекат Стручно усавршавање наставника и професора у 2006. и 2007. години утрошило укупно 0.44 милиона евра. Средства су коришћена за реализацију програма стручног усавршавања наставника у оквиру различитих модула за развој професионалних компетенција запослених у образовању, са посебним нагласком на компетенције за рад са децом са сметњама у развоју. 

На конкурсу НИП-а за 2008. годину одобрен је нови Пројекат за стручно усавршавање наставника у износу од 56 милиона динара. Ова средства су искоришћена за реализацију 29 модула, од чега је око 70% средстава предвиђено за област инклузивног образовања и развој капацитета запослених за развој инклузивне праксе школа
.
У погледу пилот програма и експерименталних одељења и група које раде на принципу инклузивног образовања, није било обухватних података. Можемо изнети, као пример добре праксе инклузивног образовања, Школу за основно и средње образовање «Милан Петровић» у Новом Саду. Школа се бави  континуираном едукацијом и рехабилитацијом деце са сметњама у развоју и особа са инвалидитетом, од рођења до укључивања у друштвену заједницу. Школа има 1.200 корисника, узраста од 3-50 година старости. Програми школе реализују се на српском, мађарском и словачком језику, а негује се и ромски језик. Од страних језика  деца уче енглески и француски. У оквиру школе реализује се неколико програма, од којих треба издвојити: (1) Предшколски програм: за децу са смањеним интелектуалним способностима, децу са оштећењем вида, децу са телесним инвалидитетом, децу са аутизмом, децу са вишеструким сметњама, децу са развојним сметњама; на узрасту од рођења до поласка у школу. За ову циљну групу реализују се васпитно-образовни програми: сензомоторни и психомоторни развој, развој говора и језика, основни математичко-логички појмови, упознавање природне и друштвене средине, самопослуживање и старање о себи, здравствено васпитање, радно васпитање, ликовно васпитање, музичко васапитање, физичко васпитање.   (2) Основоношколски програм: за децу са лаким сметњама у менталном развоју, децу са умереном сметњама у менталном развоју, децу са вишеструким сметњама, децу са аутизмом, децу са оштећењем вида, децу са телесним инвалидитетом. Програм се реализује као: целодневна настава, полудневна настава, кућна настава, образовање одраслих, индивидуална настава, продужени боравак. У основној школи третман спроводи се и у продуженом боравку. Кроз различите активности дете се игра, а играјући се учи. Суштина продуженог боравка није само њихово збрињавање, већ и осмишљен стручни третман. Након завршене основне школе ученици се усмеравају на одговарајуће занимање у средњу школу.  (3) Програм средње школе: за ученике са лаким сметњама у менталном развоју, са вишеструким сметњама, са моторичким оштећењима, наглуве и глуве ученике. Програми се спроводе кроз  једногодишње оспособљавање за рад, као и двогодишње и трогодишње образовање, а за образовне профиле: молер, мушки фризер, женски фризер, аутолимар, бравар, лемилац, електрозаваривач, аутоперач-подмазивач, цвећар-вртлар, пекар, конфекцијски шивач, шивач обуће, ручни ткач, помоћник књиговесца, ситоштампар, помоћник оператера дигиталне штампе,  грнчар-лончар, припремач намирница, израђивач дрвне галантерије и пакер.  (4) Дневни боравак. У оквиру дневног боравка корисници се радно ангажују, вежбају корективну гимнастику, а спроводе се и активности бриге о деци, унапређења вештина самопомоћи, развоја говора и језика, упознавања околине, развоја ликовне, музичке културе и ритмике, физичког васпитања, социјализације, као и психомоторне вежбе. Програм радног третмана не омогућава стицање верификованог степена стручности, али омогућава оспособљавање за најједноставније послове. Радно ангажовање одвија се према могућностима и способностима корисника у радионицама. Школа „Милан Петровић“, као и њени ученици и запослени, добитници су великог броја награда и признања, од којих можемо издвојити: Светосавску повељу Министарства просвете и спорта Републике Србије и Повељу Миодраг Матић  Друштва дефектолога Србије. Школа издаје школски лист Кораци, као и стручну литературу. Оно што посебно треба нагласити је изражена иновативност запослених и менаџмента школе, у креирању програма заснованих на инклузивном приступу. 
Предшколске активности за децу са сметњама у развоју организоване су на следећи начин: (1) заједно са свом осталом децом из предшколске групе; (2) у развојним групама у оквиру редовних предшколских установа; (3) у специјалним предшколским групама у оквиру школа за децу са посебним потребама. 

Министарство просвете располаже подацима о деци са сметњама у развоју у систему предшколског образовања само за децу која похађају специјалне развојне групе при редовним предшколским установама. Током 2003/4 укупно око 200 деце са сметњама у развоју похађало је специјалне развојне групе у 37 предшколских установа у Србији. Од тога 14 установа са 100 деце било лоцирано у Београду
. 

Генерално, обухват деце са сметњама у развоју је изузетно мали. По подацима Министарства просвете, Предшколски припремни програми (ППП) су обухватили укупно 392 деце у васпитним групама у вртићима (развојна одељења) и 136 деце у основним (специјалним) школама, што чини укупно 528 деце.
 По проценама UNESCO-a, укупан проценат деце са сметњама у развоју (све категорије узете заједно: деца са физичким инвалидитетом, деца са физичким и чулним сметњама, деца са сметњама у менталном развоју, деца са озбиљнијим проблемима у комуникацији и развоју говора, деца са социјално-емоционалним поремећајима, као и она с комбинованим сметњама) износи негде око 10% у укупној популацији. То значи да би у групацији деце која треба да се укључе у ППП у Србији, требало да буде око 7-8 хиљада дечака и девојчица. Чак и ако се има на уму да деца с најтежим облицима сметњи и не би могла да се укључе у ППП, следи закључак да је обухват деце са сметњама у развоју негде испод 10%.

Министарство  просвете и  спорта,  почев  од 2001.  године организовало је специфичне  семинаре  за  подизање  свести  у  вези  са  потребама  деце  са  сметњама  у развоју и за развој инклузивног приступа у образовању, а то су:

· 2003. године, Образовање и васпитање деце са посебним потребама и нова школа –  Квалитетно  образовање  за  све; учествовало  је 195  учесника  из  целе  Србије - директори, наставници, учитељи, васпитачи и стручни сарадници ПУ, ОШ, СОШ и ШОСО, као и представници 12 школских управа, удружења родитеља и локалних заједница;

· 2004.  године,  реализована  су  4  семинара Васпитање  и  образовање  деце  са посебним потребама – Квалитетно образовање за све;   учествовало је преко 400 учесника из предшколских установа, основних и средњих школа из специјалног и редовног система образовања, представника удружења родитеља деце са посебним потребама и представника организација лица са хендикепом/инвалидношћу, као и представника локалне заједнице;

· 2005. године,  19 семинара (16 градова у Србији са укупно 523 учесника) - Деца са посебним  потребама  у  основној  школи  -  разредној  настави,  које  је  на  основу приоритетних   потреба   наставника   разредне   наставе   иницирао   Савез   учитеља Србије, уз финансијску подршку Министарства просвете и спорта;

· На
иницијативу
ПУ
и
ОШ,
Удружења
васпитача Београда, Покрајинског секретаријата за образовање и културу Војводине, као и у оквиру пројеката НВО, у периоду 2005-2008.  године,  реализовано  је 37  дводневних /једнодневних  семинара  Деца  са  посебним  потребама  у  предшколској  установи  и  школи на  којима  је учествовало  преко 1.100  васпитача,  наставника  разредне  и  предметне  наставе  и осталих запослених у образовању.
Иницијатива стручњака за помоћ деци са сметњама у развоју Велики-Мали је 2005. године започела јавну кампању под слоганом Квалитетно образовање за све. Циљ кампање је био иницирање јавних расправа о могућностима квалитетног образовања за децу са сметњама у развоју и подизање нивоа информисаности о правима ове групације деце. Током 2008. године организација Save the Children, UK - Канцеларија у Београду, започела је велику јавну кампању са циљем сензибилисања јавности о правима деце са сметњама у развоју на образоање. У  циљу  унапређивања инклузивног  приступа  деци и ученицима из  осетљиих група у редовним образовним установама, од 2002. године имплементирано је неколико програма,  који  су  на  нивоу  школе  дали  одређене  позитивне  ефекте.  Програми  су допринели  изградњи  капацитета  установа  и  стварању  повољније  климе  за  развој инклузивног образовања. Пример су следећи програми:

· У  оквиру  пројекта Ублажавање  ефеката  сиромаштва  за  децу  са посебним  потребама  у  Србији  и  Црној  Гори (2005-2008),   који  су  реализовали Save the Children, UK - Канцеларија у Београду   и   Министарство   просвете, пилотиран је Индекс  инклузије  и коришћен у 23 образовно-васпитне установе. Индекс  инклузије   је  скуп  инструмената  који  се  користе  за  подршку инклузивном развоју школа
у процесу евалуације,
планирања и спровођења планираних активности. Даљи развој инструмента Индекс инклузије преузео је Завод за вредновање образовања и васпитања заједно са Министарством просвете.
· У   оквиру   пројекта   Инклузивно  образовање  –   од праксе ка политици, Фонда за отворено друштво, из примера инклузивне праксе прикупљених  из целе Србије, развијена је Листа критеријума и   индикатора   добре   инклузивне   образовне праксе,  која  је  пилотирана  у  31  образовној  установи  у Србији.   Сабрано   је   преко   три   стотине   примера добре  инклузивне праксе. Листа је пилотирана у пет предшколских установа и у 26 основних школа. Развијено је  6 критеријума и 32 индикатора, који се могу вредновати у четири нивоа остварености. Листа се може примењивати у  склопу  поступка  самовредновања ПУ/школе. Објављена форма Листе је употребљива на нивоу појединачних установа  и  локалне  заједнице  за  планирање  инклузивног развоја  образовних  установа  и  може  бити  коришћена  као полазиште у изради системских мера подршке инклузивном образовању. Листа и резултати самовредновања у пилот  примени  Листе,  објављени  су  у публикацији  Водич  за  унапређивање  инклузивне  образовне праксе, насталој у оквиру овог пројекта.

· У периоду од 01. септембра 2007. године до 30. јуна 2008.године, Сервис за подршку инклузивном образовању, усмереном професионалном подршком је обезбедио да се 91 дете са сметњама у развоју упише у редовне школе и вртиће. У Сервис је укључено 30 стручњака/киња и практичара/ки из 10 градова у Србији – Београд, Панчево, Зајечар, Кикинда, Крагујевац, Врање, Ниш, Нови Сад, Ужице и Пријепоље.
Сви наведени примери користе се при изради подзаконских аката новог закона у Министарству просвете. У току 2009. године из буџета Града Београда финансираће се осам пројеката друштвених и невладиних организација из области дечје заштите који се односе на унапређење васпитно-образовног рада у предшколским установама, а који нису обухваћени обавезним програмима Министарства просвете. Циљ је да се подрже пројекти који представљају иновације или унапређење постојећих програма у систему дечје заштите и предшколског васпитања и образовања. У програмима ће учествовати ромска деца млађег и предшколског узраста, деца и мајке које бораве у Сигурној кући, родитељи деце предшколског узраста, деца која бораве у београдским вртићима, као и малишани са сметњама у развоју и са аутизмом. За реализацију ових програма из градског буџета издвојено је 3.300.000 динара.

У наредном периоду значајан допринос инклузији пружиће и имплементација пројекта Пружање унапређених услуга на локалном нивоу (DILS)
 чији је циљ унапређење услуга из области здравства, образовања и социјалне заштите на локалном нивоу. У пројекту учествују надлежна министарства,
 а образовно-васпитне установе ће имати прилику да осмисле и реализују сопствени развојни пројекат, у координацији са другим установама у општини и у складу са усвојеним општинским плановима. За реализацију својих пројеката образовно-васпитне установе ће добити средства (грантове) за набавку наменске опреме, стручно усавршавање запослених, и слично.

Специфични циљ 4: Дефинисати националну политику и законски оквир за заштиту  права деце ометене у развоју у складу са принципима  Конвенције о правима детета, Свет по мери детета, Стандардна правилма УН за изједначавање могућности које се пружају особама са инвалидитетом и другим релевантних међународним документима. 


Планиране активности:

1. Активност: Залагати се за израду и усвајање од стране Владе свеобухватне Националне политике за заштиту права особа ометених у развоју, укључујући  децу, односно оквир у коме ће се даље разрађивати програми, развијати службе, доносити законска регулатива и друге мере
2. Активност: Подржати успостављање мултиресорског тела које ће радити на изради и пратити  реализацију  Националне политике за заштиту права особа ометених у развоју
Анализа стања – постигнути резултати

Влада Републике Србије усвојила је 28. децембра 2006. године Националну стратегију за унапређење положаја особа са инвалидитетом у Србији за период 2007 до 2015 године. Циљ који је ближе односи на децу са сметњама у развоју је Посебно оснажити породице особа са инвалидитетом кроз систем пружања адекватне подршке одговарајућих сервиса и служби које помажу интеграцију особа са инвалидитетом у заједницу.  У изради овог документа, који је Влади на усвајање предложило Министарство рада и социјалне политике, активно учешће узеле су и организације особа са инвалидитетом
. 
Влада Републике Србије је 2004. године формирала Савет за питања инвалидности, који је у свом саставу имао представнике/це релевантних министарствава, затим представнике/це високошколских установа, као и бројних организација особа са инвалидитетом (савез слепих, слабовидих, затим глувих и наглувих, савез удужења особа са интелектуалним инвалидитетом, телесним инвалидитетом и др.). Одлуке овог саветодавног тела Владе нису обавезујуће, али имају политичку и етичку тежину и стручни кредибилитет. Савет никада није активно започео са радом (сем основачке седнице). Током 2006. године, као и 2008. године у медијима је најављивано оснивање Савета за особе са инвалидитетом. Међутим, Савет још није основан.   

На локалном нивоу започета је иницијатива оснивања савета за особе са инвалидитетом. Београдска Општина Врачар први је орган локалне самоуправе у Србији који је  Одлуком Скупштине општине Врачар, као стално радно тело, основала Савет за решавање питања особа са инвалидитетом, 14. децембра 2004. године. Савет броји седам чланова, четворо из реда одборника и троје из реда грађана. Председник Савета је особа са инвалидитетом која координира активностима Савета.Током  последњих неколико месеци, уочен је тренд раста новоформираних савета за питања особа са инвалидитетом у градовима и општинама: Крагујевац (2009), Зрењанин (2009), Нови Сад (2009) Београд (2009), Општина Палилула (2009). 
За овај приоритет формулисанo је 12 индикатора
који нису директно везани за сваки од специфичних циљева, већ да се сви односе на све циљеве. Према тако дефинисаним индикаторима  није могуће проценити оствареност специфичних циљева. Поред тога, због општег проблема недостатка података и/или недостатка поузадних податка о деци са сметњама у разоју и њиховим породицама, тешко је пронаћи поуздана средстава верификације. 
4.4. Анализа јавних политика релевантних за децу у Републици Србији у оквиру приоритета Унапређење положаја и права деце ометене у развоју
       4.4.1. Релевантне међународне јавне политике 

Међународна документа која су постала део правног поретка Републике Србије (ратификовањем односно пруступањем), коментари и преопруке међународних тела, након свајања НПА за децу: 
· Конвенција о правима особа са инвалидитетом (2007) 
· Опциони протокол уз Конвенцију о правима особа са инвалидитетом (2007) 
· Cоmmitee on the Rights of the Child (2006) Office of the High Commissioner for Human Rights: General Comment No. 9 (2006). The rights of children with disabilities 

· Council of Europe (2004): Recommendation Rec(2004)10 of the Committee of Ministers to member states concerning the protection of the human rights and dignity of persons with mental disorder (Adopted by the Committee of Ministers on 22 September 2004 at the 896th meeting of the Ministers' Deputies) 
· Parliamentary Assembly Council of Europe (2009): Access to rights for people with disabilities and their full and active participation in society. Recommendation 1854 (2009) Reply from the Committee of Ministers adopted at the 1060th meeting of the Ministers’ Deputies (10 June 2009)
Утицај међународних докумената на националне јавне политике у односу на децу са сметњама у развоју, једним делом је већ евидентан и огледа се у самој чињеници да је усвојена Стратегија унапређења положаја особа са инвалидитетом, као и Закон о спречавању дискриминације особа са инвалидитетом. Међутим, тек треба очекивати утицај Конвенције о правима особа са инвалидитетом и Опционог протокола уз Конвенцију о правима особа са инвалидитетом, јер у складу са њима треба преиспитати законске норме које се односе на институт лишења пословне способности и старатељства. Институт старатељства ће бити потребно уредити тако да у својој суштини има подршку штићенику у заштити његових права и интереса, уместо досадашњег поступања старатеља у име и за рачун штићеника, чиме се дерогирају штићеникова људска права и аутономија личности. 

4.4.2. Национални стратешки и законски оквир 

	НПА за децу 
	Релевантне јавне политике за децу у Републици Србији 

	
	1

Стратегија унапређења положаја особа са инвалидитетом

Закон о основама система образовања и васпитања
	2
Закон о спречавању дискриминације особа са инвалидитетом 
	3
Прописи о приступачности инфраструктуре и грађевинских објеката 
	4

Правилник о ближим условима за почетак рада и обављање делатности и нормативима и стандардима за обављање делатности установа социјалне заштите за смештај деце и омладине ометене у развоју

	Приритет НПА: 

Унапређење права деце ометене у развоју  
	Стратешки и други циљеви, задаци, мере и сл. у оквиру наведених јавних политика који су повезани са приоритетима НПА за децу

	Стартешки циљ: 
Унапређење положаја и права деце ометене у развоју и стварање могућности за њихово равноправно учешће у друштву 

	Усвојена је од стране Владе Републике Србије, 2006. године. 

Заснована је на принципима који су у складу са стратешким циљем НПА за децу. 

Сратешки циљ који овај документ поставља је унапређење особа са инвалидитетом до позиције равноправних грађана који живају сва права и одговорности. 

Промовише социјални приступ (модел) инвалидности,  према  коме се проблеми које особе са инвалидитетом имају схватају као социјално дефинисан и креиран проблем, као производ социјалне организације и ставља тежиште на баријере са којима се особе са инвалидитетом суочавају у свакодневном животу. 
Циљ који је ближе односи на децу са сметњама у развоју је: 
Посебно оснажити породице особа са инвалидитетом кроз систем пружања адекватне подршке одговарајућих сервиса и служби које помажу интеграцију особа са инвалидитетом у заједницу.  
Закон о основама система образовања и васпитања (2009) Новине које Закон уводи су: процена спремности детета за полазак у школу се врши на матерњем језику детета и уведене су  афирмативне мере уписа; Рано праћење развоја детета и откривање његових потреба, без „категоризације” и усмеравање и обезбеђивање адекватне и континуиране образовне подршке: увођење педагошког асистента за подршку у образовању деце из маргинализованих група, развој и примена индивидуалног образовног плана, успостављање стручног тима на школском и локалном нивоу за праћење напредовања; Укључивање деце са сметњама у развоју вршиће се на тај начин што родитељи бирају да ли ће дете уписати у редовну или специјалну школу. Дете може пратити персонални асистент. 

	Донет је 2006. године, од када је и у примени, осим чланова 32. и 33. који су у примени од 1. јануара 2007. године (мере за подстицање служби подршке за особе са инвалидитетом и мере за стварање приступачног окружења). Законом се уређује општи режим забране дискриминације по основу инвалидности, посебни случајеви дискриминације особа са инвалидитетом, поступак заштите особа изложених дискриминацији и мере које се предузимају ради подстицања равноправности и социјалне укључености особа са инвалидитетом.

Заснован је на начелима која су у складу са НПА за децу, КПД  и другим релевантним међунродним документима. 

Прописана је општа забрана дискриминације, повреда начела једнаких права и обавеза, тешки облици дискриминације, забрана исписивања и истицања дискриминаторских порука и симбола. 

Законом су забрањени посебни случајеви дискриминације, што укључује дискриминацију: пред органима јавне власти, у вези са удружењима, у вези са пружањем услуга и коришћењем објеката и површина, у вези са здравственим услугама, у вези са васпитањем и образовањем, у вези са запошљавањем и радним односом, у вези са превозом, у вези са брачним и поридичним односима, удружења особа са инвалидитетом. 

Прописане су мере за подстицање равноправноси особа са инвалидитетом, што укључује мере за: подстицање оснивања служби подршке за особе са инвалидитетом, стварање прступачног окружења, обезбеђивање равноправноси пред органима јавне власти, обезбеђивање приступа информацијама, обезбеђивање равноравности у области васпитања и образовања, обезбеђивање учешћа у културном, спортском и верскомживоту заједнице, стварање једнаких могућности. 


	Законом о изменама и допунама Закона о планирању и изградњи (2006), одређено је да су објекти културе јавни објекти од општег интереса и предвиђена је обавеза примене приступачности на ове објекте. Како се ове одредбе односе само на нове објекте, Министарство културе је 2002. године донело упутство и упутило га установама културе, да примене стандарде приступачности код сваке реконструкције културних установа, увек када је то технички могуће. Истим законом је предвиђено да се стандарди приступачности морају примењивати на спортске објекте као јавне објекте од општег интереса. Правилник о условима за пројектовање и планирање у вези са несметаним кретањем деце, старих, инвалидних и хендикепираних лица прописује детаљно стандарде приступачности за спортске и рекреативне објекте.
Предлог Закона о уређењу простора и изградњи предат је од стране Владе Народној Скупштини Републике Србије на разматрање, 09. јула 2009. године. У члану 2. став 1. тачка 40. наведено је да „Стандарди приступачности јесу обавезне техничке мере, стандарди и услови пројектовања, планирања и изградње којима се осигурава несметано кретање и приступ особама са инвалидитетом, деци и старим особама“. У  Одељку 5. Предлога, под насловом: „Несметано кретање и приступ особама са инвалидитетом, деци и старим особама“, у члану 5. стоји “Објекти високоградње јавне и пословне намене морају се пројектовати и градити тако да особама са инвалидитетом, деци и старим особама омогућава несметан приступ, кретање, боравак и рад. Стамбене и стамбено-пословне зграде са десет и више станова морају се пројектовати и градити тако да се особама са инвалидитетом, деци и старим особама омогућава несметан приступ, кретање, боравак и рад” Чланом 210. предвиђена је прекршајна новчана казна у распону од 100.000 динара до 500.000 динара за инвеститора и одговорно лице, ако не обезбеди приступ објекту особама са инвалидитетом у складу са стандардима приступачности (члан 5).
.

	Донет је 1993 године, од када је у примени. 

Овим правилником прописују се «ближи услови у погледу простора, опреме и потребних стручних и других радника за почетак рада и обављање делатности, као и нормативи и стандарди за обављање делатности установа за смештај деце и омладине ометене у менталном развоју, вишеструко ометене у развоју, оболеле од аутизма и телесно инвалидне деце и омладине».

Правилник је неприлагођен савременој терминологији која се односи на ову групу деце и заснован је на категоријалном приступу. 

Правилник садржи мноштво исувише детаљних норматива, који нису у складу са концептом стандарда квалитета услуга за децу са сметњама у развоју. 

Његове одребде су у оквирима система социјалне заштите деце са сметњама у развоју, заснованог на институционалном збрињавању као доминантном.  


	1: Специфични циљ: Подизање свести у друштву о деци ометеној у развоју, њиховим правима, потребама, потенцијалима и доприносу и стварање окружења које ће омогућити изједначавање могућности које се пружају деци ометеној у развоју за равноправно учешће у друштву 
	
	
	
	

	2. Специфични циљ: Обезбедити свеобухватну и квалитетну здравствену заштиту и рехабилитацију деци ометеној у развоју 
	
	
	
	

	3: Специфични циљ: Обезбедити квалитетно образовање свој деци ометеној у развоју 
	
	
	
	

	4. Специфични циљ: Дефинисати националну политику и законски оквир за заштиту права деце ометене у развоју у складу са принципима КПД, документима „Свет по мери детета“ и „Стандардним правилима УН за изједначавање могућности  које се пружају особама са инвалидитетом“, те другим релевантним међунаросним документима
	
	
	
	



4.5. Закључци анализа 

У оквиру досадашњег рада на овом приоритету, остварено је неколико значајних постигнућа:

· Кроз више активности и постигнутих резултата, захваљујући већем броју претходно описаних активности и њихових резултата, повећана је сензибилисаност и информисност грађана, о потребама деце са сметњама у развоју. Међутим, и поред тога, медији преко својих порука, стереотипа и неповерења предрасуда не доприносе довољно инклузији деце са сметњама у развоју. 
· Унапређени су односно постоје у већој мери него у време доношења НПА за децу, програми подршке породицама са децом са сметњама у развоју, али они још нису у довољној мери адекватни и доступни у свим локалним заједницама. 

· Сачињен је свеобухватни план трансформације резиденцијалних установа социјалне заштите за децу од 2009 до 2013 године, чије се усвајање очекује до краја 2009. године, али остаје изазов његовог спровођења, односно континуираног праћења његове реализацијеОпшти и посебни циљеви Стратегије унапређења положаја особа са инвалидитетом, усмерени су на особе са инвалидитетом свих старосних доба, али се имплицитно односе и на децу са сметљама у развоју. Циљеви ове Стратегије у складу су са стратешким циљем и специфичним циљевима овог приоритета НПА за децу и доприносе њиховом остварењу. 

· Донет је Закон о спречавању дискриминације оосба са инвалидитетом који доприноси  остварењу специфичних циљева 2,  3  и 4, 
· Донет је нови Закон о основама система образовања и васпитања, као и предлози позаконских аката приступа деци са сметњама у развоју редовном образовном систему, уз промоцију принципа инклузије.   
У оквиру овог приоритета, постоји велики број изазова за будући рад, од којих су најбитнији следећи:

· Недостаје већа посвећеност положају деце са сметњама у развоју током целе године, усмереним активностима медијске активације и корпоративне одговорности, као и афирмацијом  приступа да је деци са сметњама у развоју место у приридном окружењу и сопственој породици. 
· Унапређени су односно постоје у већој мери него у време доношења НПА за децу, програми подршке породицама са децом са сметњама у развоју, али они још нису у довољној мери адекватни и доступни у свим локалним заједницама. 

· Због још увек неадекватног програма подршке интеграције деце са сметњама у развоју у образовни систем и шире друштво, ова деца често остају код куће без подршке, немају прилике да се интегришу, а изложена су и ризику од смештаја у институцију социјалне заштите. Очекују се потешкоће у примени нових законских решења, условљене недовољном припремом система образовања, тачније школа, да их примене.

· Активности међуминистарстске радне групе за разматрања унапређење приступа у процени потреба деце са сметњама у развоју, нису завршене у року планираном НПА за децу. 
· Није израђен систем буџетског финансирања образовања деце са сметњама у развоју, ради подршке новог система образовања ове деце.
· Не постоји систем извештавања о услугама подршке породицама у интеграцији деце са сметњама у развоју у све облике живота заједнице, као ни базе података, што онемогућава праћење реализације ових активности предвиђених НПА за децу. Развој услуга подршке, од стране различитих пружалаца услуга (пре свега невладиних организација односно удружења особа са инвалидитетом) захтева паралелни развој система извештавања, усмереног нпр. ка Републичком Заводу за социјалну заштиту у Београду и Покрајинском Завоју за социјалну заштиту у Новом Саду. 

· Један број деце са сметњама у менталном развоју изолована живе у институцијама у неподстицајним условима. 

· Распоређеност сервиса доступних особама са инвалидитетом по регионима у Републици је неравномерна, а број и квалитет услуга, поред осталог, одређен степеном економске развјености општине односно региона.
· Особе са инвалидитетом, укључујући и децу са сметњама у развоју и чланове њихових породица, сусрећу се са баријерама у слободном приступу јавним установама.
· Постојећи Правилник о ближим условима за почетак рада и обављање делатности и нормативима и стандардима за обављање делатности установа социјалне заштите за смештај деце и омладине ометене у развоју, не доприноси довољно остварењу стратешког циља и специфичних циљева овог приоритета НПА за децу. Донет давне 1993. године, показује проблем између нормативног и стварног. Овај правилник конципиран је да подржава даљу институционализацију деце, садржи мноштво несврсисходно детаљних норматива који нису у складу са концептом стандарда квалитета услуга за децу са сметњама у развоју - треба га заменити новим, који ће садржати јасно дефинисане минималне стандраде за заштиту ове групације деце. 

· Не постоји методологија за процену утицаја политика, стратегија, законских и подзаконских прописа на унапређење заштите деце са сметњама у развоју, као и процену добити коју од њих има конкретно дете (социјални учинак). Недостатак ове методологије негативно утиче на могућност евалуације имплементације наведених докумената, као и самог НПА за децу . 

4.6. Препоруке за усклађивање Националног плана акције за  децу 

Овај приоритет има у свом називу термин „ометене“ који се више не сматра политички коректним. У другим националним документима се користи термин „деца са сметњама у развоју“. Потребно је терминологију ускладити са савременим приступима у социјалном раду, који избегавају стигматизирајуће термине и синтагме, фокусиране на личност, већ промовишу приступ којим се фокус ставља на потешкоћу коју особа има, а која је релациона, тј. није карактеристика особе колико указује на потребу друштва да афирмативним акцијама створи окружење које ће омогућити задовољавање потреба особе - детета са сметњама у развоју. 

У складу са наведеном, предлаже се да назив овог приоритета, буде: 

Унапређење положаја и права деце са сметњама у развоју

Препорука за стратешки циљ: 

Предлаже се да стратешки циљ за овог приоритета, гласи: 

Унапређење положаја и права деце са сметњама у развоју и стварање могућности за њихово равноправно учешће у друштву

Препоруке за специфичне циљеве:

· Специфични циљ 3, који се односи на образовање деце са сметњама у развоју, може бити и елемент преформулисаних специфичних циљева образовања (инклузивно образовање).
· Специфичне циљеве треба преформулисати, тако да буду специфични, мерљиви, достижни, реални и временски одређени, на пример: 

· 1. Специфични циљ: У периодиу од ________ до __________, повећати ниво сензитивности и информисаности друштва о деци са сметњама у развоју, њиховим потребама, могућностима и правима. 

· 2. Специфични циљ: У периоду од _______ до _________, развијати специјализуовано хранитељство, здравствене услуге и услуге рехабилитације за децу са сметњама у развоју, кроз обезбеђивање _________ (навести тачно које групе услуга се имају обезбедити). 

· 3. Специфични циљ: У периоду од __________ до ___________, обезбедити квалитетно образовање деци са сметњама у развоју, путем _______________________ (прецизирати начине обезбеђења квалитетног образовања, у складу са могућностима које пружа закон којим се уређује питање образовања деце са сметњама у развоју) 

· 4. Специфични циљ је потребно редефинисати у односу на времениски оквир. 

· 5. Специфични циљ: У периоду од ________ до ________, развити и припремити за примену методологију за процену социјалног учинка политика и прописа на децу са сметњама у развоју. 

Препоруке за активности: 

· Наставити са сензибилизацијом и информисањем грађана, укључујући и децу, о потребама, правима и могућностима деце са сметњама у развоју да учествују у животу заједнице.
· Развити прогаме подршке породицама у интеграцији деце са сметњама у развоју у све облике живота заједнице 

· Пружати подршку породицама да се старају о детету  са сметњама у развоју, путем унапређења услуга у заједници
· Наставити са подршком процесу деинституционализације и смањивању броја деце са сметњама у развоју у стационарним установама, путем развоја услуга подршке поридицама које би пружале садашње установе за смештај деце са сметњама у развоју и подршке за повратак детета у биолошку, сродничку или хранитељску породицу
· Унапредити програме за промоцију, припрему и продршку хранитељима за специјализовано хранитељство

· Наставити са прилагођавањем комуланлне инфраструктуре и јавних установа у локалној заједници, ради доступности свих јавних сервиса деци са сметњама у развоју 

· Обезбедити свеобухватну и квалитетну здравствену заштиту и рехабилитацију  деци са сметњама у развоју.
· Наставити са едукацијом  радника у примарној здравственој заштити (педијатри, патронажне сестре, тимови развојних саветовалишта) за превенцију, рано откривање и ране интервенције у односу на  децу са сметњама у развоју и њиховим породицама и 
· Развити едукативне програме родитеља за сараднике у процесу рехабилитације детета са семтњама  у развоју
· Обезбедити квалитетно образовање свој деци са сметњама  у развоју, с фокусом на инклузивно образовање 

· Израдити система буџетског финансирања образовања деце са сметњама у развоју, који ће подржавати нови систем образовања те деце 

· Образовати кадрове за рад са децом са сметњама у развоју по инклузивном принципу (полуинклузивно, инклузивно и специјално образовање) како на предшколском тако и основношколском и средњешколском нивоу

· Иницирати пилот програме и иновативне приступе на инклузивном принципу и развити механизме за праћење њихових ефеката

· Формирати мултиресорско тело ради израде и праћења  реализације  националних политика за заштиту права деце са сметњама у развоју
Препоруке за показатеље (индикаторе)
· Број регистроване деце са сметњама у развоју  (по узрасту, полу, врсти и тежини сметњи, типу насеља, примењеним мерама социјалне заштите)

· Број, географска распоређеност и квалитет служби за превенцију, рано откривање и рану рехабилитацију деце са сметњама  у развоју 
· Број специјализованих програма рехабилитације деце са сметњама у развоју у локалним заједницама 

· Број деце са сметњама у развоју на смештају у стационарним установама социјалне заштите
· Број деце са сметњама у развоју у породичном окружењу (на смештају у другој породиц или сродничкој породици

· Број хранитеља који пружају услугу специјализованог хранитељства за децу са сметњама у развоју

· Број програма подршке породицама у интеграцији деце са сметњама у развоју у све облике живота заједнице (на локалном нивоу)

· Број програма подршке породицама да се старају о детету  са сметњама у развоју, путем унапређења услуга у заједници(на локалном нивоу)

· Број породица са дететом са семтњама у развоју које су корисници програма подршке за бригу о детету у породичном окружењу 

· Број пилот програма и експерименталних одељења и група које раде на  принципу инклузивног образовања деце са сметњама у развоју

· Број деце са сметњама у развоју предшколског узраста која су укључена у програме рехабилитације

· Број деце са сметњама у развоју која су обухваћена образовањем (инклузивним, полу-инклузивним и специјалним)

· Број деце са сметњама у развоју која настављају школовање после завршетка основног образовања (разврстан према полу, етничкој припадности, типу насеља у коме живи дете, као и према породичном и социјалном статусу детета)

· Број деце са сметњама  у развоју која су корисници права и услуга социјалне заштите (по правима и услугама из закона и других прописа)
· Број деце са сметњама у развоју која су корисници права из оквира прописа о финансијској подршци породици са децом
5. ПРЕГЛЕД РЕАЛИЗАЦИЈЕ НАЦИОНАЛНОГ ПЛАНА АКЦИЈЕ ЗА ДЕЦУ у оквиру приоритета Заштита права деце без родитељског старања
5.1. Сажетак 

У овом прегледу анализирана је реализација стратешког циља у оквиру овог приоритета, кроз детаљни преглед остваривања дефинисаног специфичног циља и активности. Представљени су најважнији резултати у досадашњем периоду имплементације НПА, што чини квалитативни део анализе, док је према индикаторима урађена квантитативна анализа и приказано стање и трендови, засновани на расположивим и релевантним подацима. Преглед је урађен у складу са постојећом структуром приоритета и обухватио је анализу тренутног стања детета у Србији и анализу јавних политика релевантних за Заштиту права детета без родитењског старања.

У области заштите деце без родитељског старања, деинституционализација, односно, смањење постојећих капацитета установа за децу без родитељског старања, која је суштина специфичног циља овог приоритета, може се остварити развојем алтернативних облика породичног старања о деци, тј. породичног смештаја и усвојења. Породични закон, усвојен 2005. године, као и Нацрт закона о социјалној заштити, чија је израда у току, у фокусу имају право детета да живи у оквиру породице, тј, да смештај у установу социјалне заштите буде крајња мера његове заштите, примењена тек када су исцрпљене све друге расположиве могућности. 
Неки од главних показатеља напретка ка остварењу специфичног циља овог приоритета су: у јулу 2009. године на евиденцији Министарства рада и социјалне политике води се 3.411 хранитељских породица у којима су смештена деца, а још око 700 породица за које утврђена општа подобност за бављење хранитељством чека на пријем деце; по истим подацима, у јулу 2009. године 4.575 деце без родитељског старања је смештено у хранитељским породицама, што је знатно више него 2005. године (2.685 деце); број усвојене деце 2008. године (140) већи je за око 40% него 2006. године (97); број деце без родитељског старања на смештају у установама социјалне заштите
, смањен је са 2.175 деце у 2005. години, на 995 деце у 2008. години, што је смањење за 45,70%. 

Бројне реализоване активности допринеле су остваривању већег броја постигнућа у оквиру приоритета Заштита права деце без родитељског старања. Посебно се издвајају следећа: значајан напредак у смањивању броја деце у установама и повећању броја деце у хранитељским породицама, у периоду 2006-2007. године; обуком стручњака запослених у центрима за социјални рад, у оквиру акредитованог програма обуке за примену метода вођења случаја, омогућена је примена Правилника о организацији, нормативима  и стандардима рада у центрима за социјални рад (2008); формирањем Центра за породични смештај у Београду формално је успостављена, а још није у реализована, нова организациона структура за реализацију института хранитељства; Правилник о хранитељству је у складу са кључним националним документима којима се дефинише развој у области социјалне заштите и унапређењу права детета, с фокусом на децу без родитељског старања и на тај начин доприноси остварењу специфичног циља овог приоритета НПА за децу (деинституционализација заштите деце и постепена предоминација примене облика заштите који подразумевају живот деце у породичном окружењу); доношењем Породичног закона (2005), нормативно је унапређено усвојење као облик заштите деце без родитељског старања; успостављање Јединственог личног регистра усвојења (2006) омогућава спречавање неправилности у примени овог инстутута заштите деце, транспарентност поступка и избор усвојитељске породице од стране детета, а не детета од стране породице; Мере за отклањање неправилности у пословима смештаја деце и омладине у установе смештаја (2006), донете од стране министра рада и социјалне политике, допринеле су унапређењу заштите деце без родитељског старања; Стратегија развоја социјалне заштите (2005) корелира са овим приоритетом НПА за децу и допринси унапређењу њихове заштите; Одлука о мрежи установа социјалне заштите за смештај корисника (2008) донета је у складу са реформом система социјалне заштите и кључним националним документима (Стратегија за смањење сиромаштва, НПА за децу и Стратегија развоја социјалне заштите) у области социјалне заштите; развој минималних стандарда услуга у социјалној заштити доприноси унапређењу заштите деце без родитељског старања и тај допринос ће бити још већи кад стандарди постану обавезујући правни документ. 
Главне препреке за бољу и потпунију релизацију циљева у оквиру овог приоритета су: (1) веома мали број услуга усмерен на непосредну подршку породицама у ризику од неадекватног или отежаног старања о деци; (2) недостатак акредитованог програма обуке за пружаоце услуга у систему социјалне заштите који је намењен подршци породици; (3) актуелни Закон о социјалној заштити није у складу са овим приоритетом НПА за децу, тако да је изражена потреба за новим законом који ће рефлектовати вредности и принципе прихваћене током процеса реформе система социјалне заштите у Србији; (4) Правилник о ближим условима за оснивање и нормативима и стандардима за обављање делатности установа социјалне заштите за смештај деце и омладине без родитељског старања и деце и омладине са поремећајима у понашању, донет 1993. године, са извршеним изменама и допунама 2003. и 2006. године, садржи мноштво несврсисходно детаљних норматива који нису у складу са концептом стандарда квалитета услуга за децу без родитељског старања и не доприноси довољно остварењу стратешког циља овог приоритета НПА за децу. 

Основне препоруке за усклађивање НПА у оквиру овог приоритета се односе на: редефинисање стратешког циља тако да изражава исту суштину, али да буде једноставније формулисан; разматрање односа између јединог специфичног циља и великог броја (12) уопштено и широко дефинисаних активности и редефинисање једног броја активности у специфичне циљеве и формулисање конкретнијих активности за сваки од њих.
Предлаже се да стратешки циљ за овај приоритет, гласи: Унапређење положаја и права деце без родитељског старања и стварање могућности за њихов живот у породичном окружењу. Уместо постојећег једног, предлаже се дефинисање следећих специфичних циљева: 1. Специфични циљ: Повећати обим доступност и кавлитет информација намењених широј јавности о деци без родитељског старања; 2. Специфични циљ: У периоду од _______ до _________, услугом хранитељства обухватити ___% деце више него 2009. године и обезбедити да деца без родитељског старања на узрасту до три године не буду на смештају у институцијама социјалне заштите; 3. Специфични циљ: у периоду од _______ до _________ завршити са трансформацијом установа за смештај деце без родитељског старња и њихове капацитете и ресурсе унапредити за пружање услуга у заједници за подршку и помоћ породици и деци; 4. Специфични циљ: У периоду од ________ до ________, развити и припремити за примену методологију за процену социјалног учинка политика и прописа на децу без родитељског старања
Препоручује се дефинисање следећих активности: наставити са сензибилизацијом и информисањем грађана, укључујући и децу, о потребама и правима деце без родитељског старања на живот у породичном окружењу; развити прогаме подршке породицама за превенирање издвајања деце из породичног окружења; унапредити услуга у заједници за децу без родитељског старања; наставити са подршком процесу деинституционализације и смањивању броја деце без родитељског старања установама за смештај, путем развоја услуга подршке породицама и деци у заједници које би пружале садашње установе за смештај без родитељског старања; успоставити центре за породични смештај у Републици Србији; повећати број запослених на пословима хранитељства; образовати стручне кадрове и друга лица ангажована за рад са децом без родитељког старања, у свим јавним службама и организацијама које пружају услуге, без обзира за то да ли су у јавном или приватном, државном или невладином сектору, за рад са децом без родитељског старања; наставити са подршком иновативним програмима и пројектима који се односе на унапређење квалитета услуга намењених деци без родитељског старања и развити механизме за праћење њихових ефеката; наставити са развојем стандарда услуга за децу без родитељскмог старања и отпочети са њиховом формализацијом и усвајањем. 


Поред постојећих индикатора у овом приоритету НПА, препоручује се увођење следећих индикатора:  структура деце која су у току претходне године смештена у хранитељску породицу према полу и узрасту; број деце која су у току претходне године напустила хранитељску породицу и разлог напуштања; број деце која су у току претходне године напустила другу (старатељску) породицу и разлог напуштања; број деце за коју је процењено да је њихов најбољи интерес усвајање и која чекају да буду усвојена; број деце без родитељског старања са сметњама у развоју, која чекају на усвојење; број деце за коју је процењено да је њихов њабољи интерес хранитељство и која чекају да буду смештена у хранитељску породицу (стање на дан 31. децембар претходне године); број деце која су у току претходне године смештена у хранитељску породицу и број и структура деце из ових породица; структура деце према разлогу одсуства родитељског старања; број деце која су у току претходне године изгубила статус деце без родитељског страрања (досије стављен у пасиву); број деце према разлогу одсуства родитељског старања (актива на крају претходне године); број деце без родитељског старања и њихова структура према полу и узрасту (актива на крају претходне године); број деце без родитељског старања која су на активној евиденцији центра на дан 31. децембар претходне године и њихова структура према месту смештаја и стратељству; број деце без родитељског старања која су користила мере и облике заштите који се финансирају из републичког буџета; број деце без родитељског старања која су користила мере и облике заштите који се финансирају из буџета општине/града; обим и облици рада центара за социјални рад са потенцијалним усвојитељима у току претходне године; број деце за коју је процењено да су подобна за усвајање и која чекају да буду усвојена (стање на дан 31. децембар претходне године); облици и обим рада центара за социјални рад са потенцијалним хранитељима у току претходне године. 

5.2. Структура приоритета Заштита права деце без родитељског старања 
	Стратешки циљ
	Специфични циљ

	Унапређење заштите деце без родитељског старања – реформа система заштите деце без родитељског старања и стварање услова за пружање квалитетних, ефикасних и економичним услуга, усмерених на организовање заштите сваког детета без родитељског старања у његовом најбољем интересу и превенцију ризика одсуства родитељског старња у породицама које због непостојања модела одговорног родитељства постају генератор трансгенерацијског преноса одуства родитељске и породичне бриге о деци
	Деинституционализација заштите деце и постепена предоминација примене облика заштите деце који подразумевају живот деце у породичном окружењу

	
	


5.3. Анализа тренутног стања детета у Републици Србији у оквиру приоритета Заштита права деце без родитељског старања 

Стратешки циљ: Унапређење заштите деце без родитељског старања - реформа система заштите деце без родитељског старања и стварање услова за пружање квалитетних, ефикасних и економичних услуга, усмерених на организовање заштите сваког детета без родитељског старања у његовом најбољем интересу и превенцију ризика одсуства родитељског старања у породицама које због непостојања модела одговорног родитељства постају генератор трансгенерацијског преноса одсуства родитељске и породичне бриге о деци.

Специфични циљ: Деинституционализација заштите деце и постепена предоминација примене облика заштите који подразумевају живот деце у породичном окружењу.

У оквиру релизације овог специфичног циља укупно је планирано 12 активности. Да би се отварила боља прегледност остварених постигнућа, у току овог прегледа посебно је анализирана прва активност: Промоција права на живот у природном окружењу као основни оквир заштите деце и развој сервиса и услуга по моделу интегралне социјалне заштите на локалном нивоу, јер је њена реализација основа за све остале активности. Реализација осталих активности приказана је кроз обједињену анализу неких од њих које су међузависне и посебну анализу три активности које се могу посматрати као «хоризонтална питања» (cross-cutting issues)  - унапређењ усвојења као облика заштите деце без родитељског старања; дефинисање општих стандарда заштите деце и стандарда услуга; дефинисање стандарда процедуре и организације рада у поступцима заштите деце без родитељског старања у свим институцијама система.  .

Анализа стања – постигнути резултати

Институционални облици збрињавања за децу лишену родитељског старања о којој бригу нису могли да преузму сродници или мреже подршке у оквиру локалне заједнице нису само скупи, већ у већини случајева немају капацитета да деци створе окружење које им је потребно за здраво и испуњено одрастање које води у правцу самосталног живота одрасле особе. Пракса институционализованог начина збрињавања показала се као неодговарајућа и недостатна и у највећем броју случајева не успева да одговори на широк спектар потреба деце и допринесе њиховој бољој заштити и остваривању права. 

У области заштите деце без родитељског старања, деинституционализација, односно, смањење постојећих капацитета установа за децу без родитељског старања, може се остварити развојем алтернативних облика породичног старања о деци, тј. породичног смештаја и усвојења. Породични закон
, усвојен 2005. године, као и Нацрт закона о социјалној заштити, чија је израда у току, у фокусу имају право детета да живи у оквиру породице, тј, да смештај у установу социјалне заштите буде крајња мера његове заштите, примењена тек када су исцрпљене све друге расположиве могућности. 
Стратегијом развоја социјалне заштите (2005), као посебно важни стратешки правци развоја система социјалне заштите наглашени су процес трансформације установа за смештај корисника и развој нових услуга насталих као одговор локалних заједница на утврђене потребе корисника. У процесу достизања интегралног модела социјалне заштите, до сада је успостављен темељ који чине:  (1) трансформација установа социјалне заштите, а међу њима и институција за децу без родитељског старања; (2) увођење нових метода и организације рада центара за социјални рад и (3) развој ванинституционалних облика заштите и локалних услуга, укључујући и услуге за децу без родитељског старања.
Активности: Унапређење и ширење породичног смештаја - хранитељства деце без родитељског старања; Подршка стационарним институцијама социјалне заштите да унутар својих активности развију отворене облике заштите и постигну постепену предоминацију нестационарних услуга усмерених на подршку природним породицама и родитељима за бригу о деци у породичним условима; Усмеравање институционалне заштите ка концепту привремености стационарног збрињавања деце, очувању и развоју веза са природном породицом деце, спречавању свих облика социјалне искључености; Развој мреже хранитељских породица и превалентан обухват укупног броја деце без родитељског старања смештајем у хранитељске породице; Развој алтернативних облика подршке породицама и деци који подразумевају живот у породици у природном окружењу у оквиру државног система социјалне заштите и у партнерству са невладиним сектором; Смањење капацитета за стационарни смештај деце без родитељског старања и трансформација установа социјалне заштите за смештај деце ка установама са развијеним сервисима за подршку породицама у ризику неадекватног или отежаног старања о деци, на локалном нивоу

Анализа стања – постигнути резултати

Табеле које следе приказују различите податке о деци без родитељског старања на основу евиденција Министарства рада и социјалне политике.
 За децу без родитељског старања евидентирани су разлози одсуства или врсте проблема у родитељском старању. 
Табела 1: Преглед укупног броја деце без родитељског старања за период 2005-2008

	Година
	Укупно

	2005
	4983

	2006
	5139

	2007
	5183

	2008
	8664


Подаци у Табели 1 показују да је у 2008. години значајно повећан број деце без адекватног родитељског старања, посебно када се има у виду да је у 2006. и 2007. години овај број био на релативно уједначеном  нивоу. За стручно утемељено објашњење ове појаве нема одговарајућих истраживања, а до ње је могло доћи услед ажурнијег вођења евиденције о деци без родитељског старања, и/или повећања броја поступака за лишење родитељског права, и/или отпочињања примене Правилника о организацији, нормативима и стандардима рада центара за социјални рад
, који у стручни рад уводи процену (почетну, усмерену, специјализовану), са фокусом на процену потреба и адекватније сагледавање најбољег интереса детета. Објашњење знатног повећања броја деце без родитељског старања 2008. у односу на 2007. годину, не може се пронаћи ни анализом следеће табеле која указује на разлоге одсуства родитељског старања. 

Табела 2 : Разлози одсуства родитељског старања 
	Разлог 
	2007. година

%
	2008. година

%

	Родитељи умрли
	12,7%
	11,8%

	Родитељи непознати
	0,4%
	0,3%

	Родитељи потпуно лишени родитељског права
	5,7%
	7,4%

	Родитељи делимично лишени родитељског права
	3,8%
	4,4%

	Родитељи спречени да врше родитељске дужности
	22,9%
	21,2%

	Неадекватно родитељско старање
	55,5%
	54,9%

	
	100,0
	100,0



Из Табеле 2 може се видети да је и 2007. и 2008. године доминантни разлог одсуства родитељског старања - неадекватно родитељско старање. У обе године посматрања удео овог разлога одсуства родитељског старања био је скоро једнак (55,5% у 2007. и 54,9% у 2008. години). Проценат потпуног лишења родитељског права је незнатно већи у 2008. у односу на 2007. годину (7,4% : 5,7%), а нема знатнијих одступања ни у погледу осталих разлога наведених у Табели 2. 


За потпунији увид у питања од значаја за групацију деце без родитељског старања, важна је и структура деце по полу и узрасту. 

Табела 3: Број деце без родитељског старања и њихова структура по полу и узрасту на крају у 2008. години

	Календарски узраст деце


	Пол деце


	Укупно

деце

	
	Дечаци 
	Девојчице 
	

	Од 0 до 2 године
	203
	220
	423

	Од 3 до 7 година
	909
	857
	1.766

	Од 8 до 17 година
	2.749
	2.629
	5.378

	Преко 17 година
	554
	543
	1.097

	Укупно  деце
	4.415
	4.249
	8.664


Као што се из Табеле 3 види, најбројнију групу чине деца узраста од 8 – 17 година и нешто чешће мушка од женске деце, али та разлика није статистички значајна. 
Организовање и обављање непосредног збрињавања деце без родитељског старања и деце угрожене породичним приликама, врши се смештајем у установе социјалне заштите и друге породице (сродничке и несродничке). Смештај се реализује преко центара за социјални рад, којих актуелно има 139. Сваки смештај у установама за децу без родитељског старања сматра се привременим. Закон о социјалној заштити и обезбеђивању социјалне сигурности грађана предвиђа и услуге које омогућавају живот у породичном окружењу, а обухватају помоћ у кући, дневне боравке, клубове као и друге услуге подршке које је могуће развијати у локалној заједници. 

Табела 4 : Услуге смештаја за децу без родитељског старања

	На дан 31.12.2008. године
	Број деце
	% деце

	У установу за смештај 
	1.412
	18,16%

	У прихватилиште/ прихватну станицу
	113
	1,45%



	У ‚‚Дечије село'' 
	129
	1,69%

	У хранитељску породицу
	4.236
	54,48%

	 У другу породицу
	1.486
	19,11%

	Остале услуге смештаја (домови, интернати, итд.)
	399
	4,36%

	Укупно
	7.775
	100,0


Анализом услуга смештаја за децу без родитељског старања, приказаних у Табели 4,   долази се до закључка да хранитељска породица, као облик заштите деце без родитељског старања, на крају 2008. године доминира у односу на друге услуге, иако и проценат услуга смештаја у установу такође има значајан удео. У структури деце која су смештена у хранитељским породицама, доминирају деца без родитељског старања, док је неупоредиво мањи број деце која су евидентирана као деца са сметњама у развоју.
Широко утврђено и примењивано право на смештај у установу, уз неразвијеност услуга у заједници, довело је у институционалну изолацију многу децу и младе којима би друге врсте услуга квалитетније задовољиле потребе. Породични смештај, односно мрежа хранитељских породица је значајно проширена.,  Све локалне заједнице у Србији, са изузетком Београда, имају довољан број хранитељских породица. Међутим, актуелно не постоји довољан број хранитељских породица за пријем деце са сметњама у развоју и породица за ургентни смештај деце, укључујући и децу са сметњама у развоју. Основни предуслов за даље унапређење хранитељства, с обзиром на релативно добро распоређену мрежу хранитељских породица, јесте обезбеђивање других неопходних ресурса, што укључује формирање нових центара за породични смештај, примену стручних и организационих стандарда за хранитељство и обезбеђивање адекватне подршке хранитељским породицама које већ имају децу на смештају. 

Поређењем укупног броја деце без родитељског старања на дан 31.12.2008. године (7.775)  којој је пружена нека од услуга смештаја наведена у Табели 4, , са укупним бројем  деце без родитељског старања (8.664) у истој години, видимо разлику од 889 деце без родитељског старања којој није пружена ниједна услуга смештаја. Може се претпоставити да је ова разлика настала услед неодговарајућег система евиденције о деци без родитељског старања или да се ради о деци која су остала изван система услуга смештаја у оквиру социјалне заштите, иако су имала потребу за неким видом смештаја.  

Основна делатност домова за децу без родитељског старања дефинисана је у оквиру социјално-заштитних активности, васпитно-образовног третмана и здравствене заштите деце и омладине. Поред услуга резиденцијалног смештаја неке од ових институција обезбеђују и друге услуге као што су: становање младих уз подршку, дневни борававци за децу са сметњама у развоју (нпр. Суботица), интернатски смештај ученика (нпр. Ужице, Неготин), прихватилиште и прихватна станица (нпр. Београд), смештај трудница и мајки са децом (нпр. Београд).
Активности Министарства рада и социјалне политике предузете у последњих неколико година, у циљу побољшања услова за живот деце без родитељског старања у установама социјалне заштите, утицале су на смањење капацитета у њима у односу на раније године. Имајући у виду развој породичног смештаја, реално је очекивати да ће се број деце у домовима за децу без родитељског старања смањивати. Међутим, треба и даље радити на утврђивању капацитета у складу са потребама ове деце, како би се број корисника у установама смањио. То би утицало на бољи положај корисника смештаја и подизање квалитета њиховог живота.

Влада Републике Србије донела је Одлуку о мрежи установа социјалне заштите за смештај корисника
, која је ступила на снагу 20.05.2008. године. Одлуком се уређује мрежа установа социјалне заштите за смештај корисника које оснива Влада, односно надлежни орган аутономне покрајине. Одлука је донета у складу са тенденцијама и принципима реформе система социјалне и кључним националним документима, а њоме се дефинише основна делатност установа социјалне заштите за смештај корисника и прецизно одређује капацитет у складу са већ постигнутим резултатима реформе система социјалне заштите, реалним потребама и опредељењем за примену мање рестриктивних мера заштите. Домска одељења са смештај корисника при центрима за социјални рад, одвојена су од центара за социјални рад, како би се центрима ослободили стручни капацитети за стручни рад у вршењу јавних овлашћења органа старатељства, а не установе која пружа директне услуге смештаја.
Табела 5 : Установе социјалне заштите за децу без родитељског старања (капацитети смештаја у 2007. и 2008. години и стање на дан 31.12.2008. године)

	Установа
	Капацитет 

2007
	Капацитет
2008
	Укупно у 2008.
	Нови у 2008.
	Стање 31.12.08.

	Центар за заштиту одојчади, деце и омладине Београд
	674
	508
	697
	232
	441

	Дом за децу и омладину „Вера Благојевић“ Бања Ковиљача
	60
	42
	48
	0
	43

	Дом за децу и омладину „Вера Радивојевић“ Бела Црква
	120
	48
	78
	9
	65

	Дом за децу и омладину „Јефимија“ Крушевац
	60
	48
	54
	3
	43

	Дом за децу и омладину „Станко Пауновић“ Неготин
	88
	24
	24
	0
	20

	Дом за децу и омлаину „Душко Радовић“ Ниш
	79
	36
	41
	6
	31

	Дом за децу и омладину „Споменак“ Панчево
	95
	48
	49
	2
	42

	Установа за децу и омладину СОС Дечје село, Др. Милорад Павловић“ Сремска Каменица
	180
	148
	167
	15
	139

	Дом за децу и омладину „Мирослав Мика Антић“ Сомбор
	210
	51
	74
	36
	48

	Дом за децу и омладину „Петар Радовановић“ Ужице
	96
	48
	51
	4
	39

	ЦСР Алексинац, Домско оделљење за децу и омладину „Христина Маркишић“
	60
	36
	41
	0
	37

	ЦСР Ваљево, Домско одељење за децу и омладину „Др. Михаило Ступар“
	27
	0
	7
	0
	0

	ЦСР, Крагујевац, Дом за децу и омладину „Младост“
	61
	32
	46
	5
	29

	ЦСР, Ћуприја, Дом за децу и омладину „Ћуприја“
	32
	22
	24
	4
	18

	У к у п н о
	1 942
	1 091
	1 401
	316
	995


Из Табеле 5, види се да је укупни капацитет (домски смештај, прихватилишта/прихватне станице) према извештајима о раду за 2008. годину, 1091 место. Укупан број деце и омладине која су била смештена у поменуте установе на дан 31.12.2008. године је био 995, док је током 2008. у њима боравило 1401 дете, а било је и 316 новопримљене деце. Такође, Одлуком о мрежи установа социјалне заштите за смештај корисника (2008), капацитет за смештај деце и младих без родитељског старања смањен је за око 56%. Када се овој анализи додају и подаци о броју деце која су током 2008. године смештена у хранитељске породиоце (422), може се закључити да је развој породичног смештаја задржао примат над резиденцијалним облицима смештаја деце и младих без родитељског старања. 

Као што је већ наведено, у децембру 2008. године, било је укупно 8.664 деце без родитељског старања, што је више у односу на 2007. годину. Али пораст броја деце без родитељског старања  није пропраћен повећањем смештаја деце у институције у 2008. години (316 пријема). У поређењу са 2007. годином, када је у установама за децу без родитељског старања извршено укупно 507 пријема, може се сагледати смањење броја пријема деце у институције, за 37,7%.  
Табела 6: Деца и млади без родитељског старања смештени у институције

	Година
	Број деце и младих смештених у институције

(до 18. година)


	2005
	2175

	2006
	2104

	2007
	1702

	2008
	995


У домовима за децу без родитељског старања, као што је то већ речено, на дан 31.12.2008. године налазило се 995 деце. Од тог броја 203 деце је у узрасту од 0-3 године (укључује децу смештену у „Колевци“ у Суботици и Центру за заштиту одојчади, деце и омладине у Београду). Такође, од укупног броја деце која су смештена у домове без родитељског старања, 226 има сметње у развоју (лаке и умерене сметње). Из Табеле 6 уочава се тренд смањења броја деце без родитељског старања на смештају у институцијама у периоду од последње четири године (2005-2008)
. 
Реформа система социјалне заштите у Србији, системски је започела је 2002. године, кроз развој и реализацију пет стратешких реформских пројеката
. Два стратешка програма су се директно односила на децу без родитељског старања: Стратегија развоја породичног стештаја и усвојења у Србији и  Трансформација институција за сметшај у систему социјалне заштите. Стратешки пројекат у односу на трансформацију институција за смештај корисника, реализован је кроз више пројеката, међу којима је и пројекат Трансформација установа социјалне заштите за смештај деце и младих без родитељског старања и подизање квалитета институционалне заштите деце, младих, одраслих и старих са посебним потребама, који је подржан средствима из Националног инвестиционог плана (НИП). 
До 2006. и 2007. године, за већину институција је било карактеристично, да нису обезбеђивале оптималне услове становања корисницима, а услуге често нису биле усклађене са потребама корисника. Поред тога, у институцијама овог типа још увек није обезбеђен потребан број запослених и њихово континуирано стручно усавршавање. Капацитет утврђен од стране државе у неким институцијама није био у складу са реалним просторним капацитетима, а услови смештаја знатно су се разликовали од институције до институције. За побољшање услова у смештајним капацитетима, у периоду 2004-2007 уложено је нешто мање од 800 милиона динара из буџета, а током  2006/07. године око 130 милиона динара уложено је из средстава НИП-а
. 

Табела 7: Финанисијска улагања у установе социјалне заштите за смештај деце без родитељског старања у 2008. години

	Назив установе
	Н И П

	Средства из буџета
	Донације 

	Дом за децу и омладину Младост, Крагујевац
	
	-
	ВИП Мобиле 

125.000,00

	Дом за децу и омладину Станко Пауновић,
Неготин
	
	-
	ВИП Мобиле

1.240.000,00

	Дом за децу и омладину Јефимија
Крушевац
	
	-
	ВИП Мобиле

750.000,00 динара


	Дом за децу и омладину Ћуприја, Ћупријa  
	2.100.000,00


	1.211.577,00


	УНИЦЕФ 

400.000,00

ВИП Мобиле 

300.000,00 

	Дом за децу и омладину Вера Благојевић Бања Ковиљача
	3.333.587,00

	700.000,00
	УНИЦЕФ 

300.000,00 

ВИП Мобиле

862.000,00 



	Дом за децу и омладину Христина Маркишић Алексинац
	
	-
	ВИП Мобиле

471.000,00

	Дом за децу и омладину Душко Радовић Ниш
	968.862,60
	1.254.433,30
	УНИЦЕФ

300.000,00

	УКУПНО 
	6.402.449,60


	3.166.010,30
	4.748.000.00


Из Табеле 7 се види да су током 2008. године улагања у установе за смештај деце без родитељског старања, потицала из три извора: НИП, буџет Републике Србије и донације.  Иако су номинално највећа средства уложена из НИП-а, врло важан и велики ресурс за ове намене предстваљају донаторска средства. Директна намена средстава била је разноврсна. Тако је,  на пример, у Дому за децу и омладину Вера Благојевић у Бањи Ковиљачи окончана адаптација и реконструкција већ постојећег простора у установи за потребе пружања локалне услуге. Укупна вредност радова је преко 3.000.000,00 динара. У досадашњим преговорима са представницима локалне самоуправе није постигнут договор око тога која ће се услуга пружати у наведеном простору. Средствима UNICEF-а, овај простор је опремљен потребним намештајем, који може бити коришћен и за потребе прихватне станице, али и за потребе дневног боравка за децу са посебним потребама, за који је, током преговора, локална самоуправа исказала заинтересованост. Коришћењем средстава НИП адаптиран је и реконструисан простор и у Дому за децу и омладину Душко Радовић у Нишу за потребе прихватне станице, а у Дому за децу и омладину у Ћуприји радови су у току. Предвиђено је да у тој установи буде отворен дневни центар за децу у сукобу са законом, али су средства за ову услугу обезбеђена од других донатора, па је установа, у сарадњи са локалном самоуправом одлучила да развије и услугу дневног центра за децу и младе са сметњама у развоју. Министарство рада и социјалне политике наставља реализацију овог пројекта средствима из НИП у 2009. години, када ће бити до краја окончани сви започети радови у поменуте три установе за смештај деце и младих без родитељског старања. 


Поред наведених, током 2008. године буџет Републике Србије обезбедио је средства за инвестициона улагања у установе за смештај деце без родитељског старања.

Табела 8: Инвестициона улагања из буџета у установе за смештај деце без родитељског старања у током 2008.године
	Установа 
	Врста улагања
	Износ у дин

	Дечије село СОС Сремска Каменица
	адаптација кућице за становање
	900.000,00



	Дом за децу и омладину Мика Антић Сомбор
	замена столарије
	11.000.000,00

	Дечији дом Младост Крагујевац
	реконсрукција котларнице
	1.500.000,00

	Центар за заштиту одојчади деце и омладине Београд
	израда идејног и главног пројекта за реконструкцију материнског дома
	700.000,00

	Дом за децу Вера Радивојевић Бела Црква
	реконструкција котларнице
	1.000.000,00

	Дом за децу и омладину без родитељског старања Ћуприја
	гасификација објекта
	1.700.000,00

	Колевка Суботица
	замена подних облога и реконструкција фасаде
	2.000.000,00 

	У к у п н о
	17.100.000,00


Заједничка интенција актера у овим улагањима представљеним у Табели 7 и Табели 8, јесте повећање квалитета живота деце на смештају. Мора се истаћи да инвестициона улагања сама  по себи не могу довести до повећања квалитета живота деце на смештају, без развоја програма рада и подршке у самој установи, у локалним заједницама, као и за децу из локалних заједница у којима се установе налазе.
У реформи социјалне заштите у односу на децу без родитељског старања, учествује и Фонд за социјалне иновације, који је од 2003. па до конкусног циклуса 2006/07. године подржао преко 213 пројеката, са укупно 5,2 милиона евра. 

Табела 9: Пројекти Фонда за социјалне иновације за децу без родитељског старања 

	Година
	Конкурс
	Пројекти за децу без родитељског старања
	Пројекти укупно 

	2003
	Први конкурс 
	7
	88

	2004
	Наставак Првог конкурса 
	5
	39

	2005
	Други конкурс 
	7
	51

	2006/07
	Трећи конкурс 


	8
	35

	Укупно
	27
	213 



У Табели 9. приказан је удео пројеката који се односе на децу без родитељског старања. Овај релативно мали удео пројеката који се односе на децу без родитељског старања – 12,7% од укупног броја подржаних пројеката, треба сагледавати у контексту опредељености Фонда за социјалне иновације да подржава пројекте намењене широкој лепези циљних група, те да одговара на приоритете који су дефинисани у сарадњи са Министарством рада и социјалне политике, Програмом Уједињених нација за развој (UNDP) и Европском агенцијом за реконструкцију (EAR) у време њеног ангажовања у Србији. Пројекти подржани преко Фонда за социјалне иновације у знатној мери су били иновативни и допринели су промовисању и развоју услуга у заједници, али је један од највећих изазова одрживост услуге успостављене у оквиру реализације пројекта. Нарочито они пројекти чије је финансирање требало да преузме локална самоуправа, суочавали су се са проблемом одрживости. Ово указује на недовољна постигнућа у  децентрализацији и развоју одрживих решења за услуге у заједници у надлежности градова и општина у Србији. 
У оквиру активности унапређења заштите деце без родитељског старања и  интензивирања примене мера заштите деце у мање рестриктивном окружењу,  Министарство рада и социјалне политике потписало је Споразум са UNICEF-ом о реализацији Пројекта Трансформација установа за смештај деце и развој одрживих алтернатива – деци је место у породици. Овим пројектом обухваћена су четири сегмента унапређења заштите деце без родитељског старања: (1) трансформација установа за децу; (2) унапређење мониторинга и регулаторних механизама у установама; (3) развој специјализованог хранитељства и (4) јачање улоге здравственог система у раној подршци породици са циљем превенције институционализације деце са сметњама у развоју. Овај пројекат, у вредности од 1,4 милиона евра, реализује UNICEF, а финансира га Европска комисија.   

 У оквиру унапређења постојећег система хранитељства и развоја специјализованог и ургентног хранитељства, у оквиру Пројекта Трансформација установа за смештај деце и развој одрживих алтернатива – деци је место упородици. спроведено је пилот-истраживање којим је сагледано актуелно стање у погледу потреба деце са сметњама у развоју за специјализованим хранитељством и постојећих ресурса – расположивих хранитељских породица које се изјашњавају за ову врсту хранитељства. Резултати овог истраживања, презентовани на округлом столу у Београду показују да веће интересовање за специјализовано хранитељство постоји у мањим срединама које немају одговарајуће ресусрсе, док је интересовање хранитеља у великим градовима скоро занемарљиво.  

Повољан тренд развоја хранитељства као мере заштите деце без родитељског старања, није пропраћен адекватном организацијом рада и повећањем броја запослених на пословима хранитељства, што је за последицу имало изостанак праћења и подршке деци и хранитељским породицама, пораст ризика за децу у хранитељским породицама, случајеве страдања деце и неадекватне бриге, са трајним последицама на развој деце. Из тог разлога неопходно је и даље јачати организациону структуру служби за  хранитељство. Како је формирање 16 планираних центара за породични смештај у Србији одложено због недостатка средстава за пријем нових радника, Министарство рада и социјалне политике у 2010. години планира отварање пет регионалних центара за породични смештај као самосталних установа, које би у свом саставу имале радне јединице за потребе целе територије Србије (у Крагујевцу, Новом Саду, Суботици, Ћуприји и Нишу)
. На овај начин обезбедило би се покривање актуелних потреба у односу на развијеност хранитељства у Србији. Даљи развој хранитељства, довешће до даљег смањења примене институционалне заштите, измештања деце из установа у хранитељске породице и примену усвојења, што захтева ефикаснију контролу, праћење и подршку деци и породицама. 

Треба напоменути да је током 2009. године настављен процес усвајања локалних стратегија  социјалне заштите
 и друге активности које се покрећу, са локалног или са централног нивоа, као и активности подржане од стране донатора. Међутим, све те активности нису увек координисане и не заснивају се на пројекцијама будућег стања институционалних капацитета за смештај деце. Не постоји задовољавајућа координација између покретања нових услуга у општинама и регионима односно окрузима и активности усмерених на убрзање деинституционализације. Координација донаторских активности и даље није задовољавајућа, иако постоје напори и од стране Владе и донатора да се координација побољша. Актуелна економска криза у Србији значајно утиче и на рационализацију буџета. Иако је могуће кризу посматрати као препреку за процес трансформације (јер свака реформа кошта), економска криза подсећа да је оптимизација мреже резиденцијалних установа социјалне заштите неопходна због ефикаснијег коришћења постојећих ресурса
. 
У установама социјалне заштите за смештај деце, развијају се програми за подршку породицама у ризику од неадекватног или отежаног старања о деци. 

Табела 10: Услуге развијене у установама за смештај деце 

	Назив услуге
	Тип услуге (у установи/у заједници)
	Општина/град

	Становање уз подршку/Кућа на пола пута
	У заједници, пружа је установа
	Сремска Каменица, Панчево, 

Крушевац, 

Крагујевац, 

Београд, 

Бања Ковиљача,

	Дневни боравак за децу са сметњама у развоју/социјално угрожену децу
	У заједници, пружа је установа
	Ужице, 

Ниш, 

Крагујевац,

Бела Црква, 

Алексинац

	Становање уз подршку / мала кућна заједница
	У установи за смештај деце и младих са сметњама у развоју
	Сремчица, 

Стамница, 

Ветерник

(укупно 45 корисника)

	Интензивни третман деце и младих - ПИТ
	У установи за смештај деце и младих са сметњама у развоју – завод за васпитање деце и омладине
	Београд

	Дневни боравак
	У установи за смештај деце и младих са сметњама у развоју – завод за васпитање деце и омладине
	Ниш


Према подацима доступним у Министарству рада и социјалне политике, заснованим на годишњим извештајима о раду установа социјалне заштите за смештај деце без родитељског старања, деце и младих са сметњама у развоју и завода за васпитање деце и омладине, у једном броју установа за смештај деце развијене су услуге, приказане у Табели 10. Дистрибуција ових услуга је таква да се оне налазе у свим врстама установама за смештај деце, укључујући и установе за децу без родитељског старања. 
Међутим, недостатак разноврсних програма подршке намењених породици у заједници, којима би се превенирало привремено или трајно одвајање деце од родитеља, а затим и недовољна примена алтернативних облика дететове заштите, доприносе дуготрајнијем боравку деце у установама. 

Табела 11 : Структура деце и младих без родитељског старања према дужини боравка у дому

	Дужина боравка
	Укупан број у 2008.
	Број 31.12.2008.

	
	Број
	%
	Број
	%

	До 6 месеци
	92
	7,73
	84
	8,44

	Од 7 до 11 месеци
	72
	6,05
	69
	6,93

	Од 1 до 2 године
	196
	16,47
	142
	14,27

	Од 3 до 4 године
	292
	24,54
	228
	22,91

	Од 5 до 7 година
	271
	22,77
	222
	22,31

	Од 8 до 10 година
	132
	11,09
	165
	16,58

	Преко 10 година
	135
	11,34
	85
	8,54

	Укупно
	1190
	100,00
	995
	100,00


Боравак највећег броја деце у установама за смештај деце без родитељског старања, у великом броју случајева продужава се на преко годину дана. (Табела 11) Најбројнија подгрупа према дужини боравка, јесу деца која у институцији бораве од три до четири године. Број деце и младих који бораве у установи преко 10 година није велики, али, обзиром на питање да ли су ова деца имала икакво породично искуство (проблем тзв. синдрома институционализације), неопходно је имати у виду и потребе за специфичном и комплексном подршком која им мора бити пружена у осамостаљивању
. 
Када се анализирају начин и врста одржавања личних односа (контаката) деце без родитељског старања са сродницима, добија се потпунија слика колико су сродници присутни у животу деце. 
Табела 12: Начини одржавања личних односа деце без родитељског старања са сродницимана (подаци на дан 31.12.2008. године
)
	
	Број
	%

	Редовно контактира и проводи викенде и празнике у породици
	150
	15,08

	Редовно има контакте са родитељима у дому (најмање једном месечно)
	85
	8,54

	Повремено контактира са родитељима 
	193
	19,40

	Нема редовне контакте са родитељима, али редовно контактира са другим особама
	96
	9,65

	Ретки контакти, без предвиђене динамике (са родитељима или другим особама)
	117
	11,76

	Родитељи или блиске особе се само телефоном интересују за дете
	80
	8,04

	Без контаката
	262
	26,33

	Контакти забрањени одлуком суда
	12
	1,21

	Укупно
	995
	100,00


Подаци из Табеле 12 показују да 26,33% деце нема контакте са својим сродницима. То указује да је највећи број њих трајно лишен родитељског и породичног старања. Од деце која остварују неку врсту контаката, више од половине своје сроднике среће тек повремено, али је непознато колико често и да ли постоји утврђена динамика и предвидивост ових контаката за дете. Ови подаци указују на неопходност предузимања мера у циљу благовременог утврђивања породичног статуса деце и постојања објективне перспективе повратка у биолошку породицу, односно активности на успостављању и одржавању контаката који се процењују као целисходни. За дванаесторо деце на смештају постоји судска одлука о начину личних односа са родитељима, сродницима и другим блиским особама, укључујући и одлуку о забрани контаката. 

Процес деинституционализације и реформе социјалне заштите у односу на децу без родитељског старања, подразумева и потребу за обезбеђењем одрживих алернатива са циљем изласка деце из институција односно престанка смештаја. 

Табела 13: Структура деце и младих према разлогу престанка смештаја у установи у 2008. години

	Разлог престанка смештаја
	Број
	%

	Вратили се у биолошку или сродничку породицу у 2008. годиини
	73
	20,80

	Изашли из дома оспособљени за самосталан живот у 2008. години
	74
	21,08

	Премештени у другу установу у 2008. години
	29
	8,26

	Усвојени у 2008. години
	31
	8,83

	Премештени у хранитељску породицу у 2008. години
	117
	33,33

	Напустили установу у 2008. години из неког другог разлога
	27
	7,69

	Укупно
	351
	100,00


Разлог престанка смештаја у установи за нешто више од једне петине деце је повратак у биолошку или сродничку породицу Подаци из Табеле 13 указују и на то да је усвојењем обухваћено 8,83% ове деце. Услуге које се пружају деци без родитељског старања у установама социјалне заштите нису конципиране тако да децу оспособљавају за самосталан живот. Због тога деца остају предуго у установама и излазе из њих по стицању пунолетства или касније, по завршетку школовања. Углавном не постоји организована подршка за самостални живот ван институције. Само 74 деце је у 2008. години напустило установе као оспособљено за самосталан живот, што представља благо повећање у односу на 2007 (62 младих). Ово, поред професионалне оспособљености, укључује и различите видове припреме младих за осамостаљивање, чији садржај и квалитет варирају. У основи, мали је број младих који су напустили установу као оспособљени за самосталан живот. Један број установа обезбеђује услуге смештаја кућа на пола пута односно бенефицирано становање кроз које се млади који напуштају установу подржавају у процесу стицања самосталности. Корисници овог програма су 58 младих у Републици
. 
Пројектом Изградња или куповина и опремање 20 станова за становање уз подршку за децу без родитељског старања обезбеђена су, у 2006. години, средства у оквиру НИП, у вредности од 80.170 000,00 динара. Министарство рада и социјалне политике је купило 11 станова (укупне вредности од 61.068 582,58 дин) у Новом Саду, Сремској Митровици, Крагујевцу, Нишу и Прибоју по један, а у Београду шест станова. У 2008. години Пројектом - Изградња или куповина и опремање станова – стамбених јединица за становање уз подршку за младе који излазе из система социјалне заштите и реализација програма осамостаљивања у местима порекла набављена је једна стамбена јединица у Ужицу, а у 2009. години спроводи се поступак набавке још 24 стамбених јединица. 

Током 2008. године, Републички завод за социјалну заштиту успостављао је и развијао нову услугу намењену младима који се осамостаљују (напуштају систем социјалне заштите) у срединама где су средствима НИП обезбеђени станови. Као пројектна активност, услуга је развијана у Новом Саду, Сремској Митровици, Крагујевцу, Нишу и Прибоју. Током тог периода, развијен  је нацрт минималних националних стандарда услуге – Становање уз подршку за младе који се осамостаљују и спецификација услуге. Стандарди су пилотирани у свим поменутим срединама, уз висок степен партиципације свих актера, укључујући и младе који напуштају заштиту. У наставку активности, а на основу идентификованих потреба локалних заједница у Србији и могућности Завода да им у развоју ове услуге пружи подршку, сачињени су предлози за стручну и финансијску подршку срединама које су обезбедиле потребне предуслове за реализацију ове услуге и то: Шабац, Књажевац, Врање, Панчево и Сремска Каменица. Такође, предвиђено је пружање подршке за стављање у функцију шест станова у Београду, који су купљени средствима НИП. Сврха наставка овог пројекта је учвршћивање одрживости услуге у срединама у којима је успостављено становање уз подршку за младе који се осамостаљују, затим стручна и материјално-финансијска помоћ градовима и  општинама у којима треба развити услугу. Пројектне активности  доприносе деинституционализацији и развијању мреже услуга у заједници, чиме се обезбеђују повољнији услови за остваривање права детета на подршку за живот у природном окружењу.  Истовремено се на овај начин постављају основе за креирање система постинституционалне заштите деце и омладине без родитељског старања.

Као што се то из досадашње анализе може видети, током 2006. и 2007. године, учињен је значајан напредак у смањивању броја деце у установама, а повећан је број деце у хранитељским породицама, што је у складу са одредбама члана 6. Породичног закона, којим је прописано да је држава дужна да сваком детету обезбеди заштиту у породичној средини увек када је то могуће. У свим поступцима у којима се одлучује о збрињавању деце од примарног значаја је пружање подршке породици за организовање адекватне бриге о детету и претходна примена свих облика заштите којима се омогућава боравак детета у најмање рестриктивном окружењу. Смештај у установу социјалне заштите примењује се само у изузетним ситуацијама. Како је обавеза Министарства рада и социјалне политике да посебно води рачуна о поштовању Конвенције UN о правима детета и доследној примени Породичног закона,  Министарство је надлежно за вршење надзора над имаоцима јавних овлашћења – центрима за социјални рад и установама за смештај деце и у циљу испуњавања тих обавеза, одредило је посебне Мере за отклањање неправилности у вршењу послова смештаја деце и омладине у установе социјалне заштите
. Акт о мерама достављен је свим установама за смештај деце и свим центрима за социјални рад, у новембру 2006. године, а у децембру 2006. и јануару 2007. године. Како је развој људских ресурса и унапређење стручних капацитета пружалаца услуга, важан фактор квалитета социјалне заштите за децу без родитељског старања,  одржано је седам дводневних семинара о примени мера, намењених обуци свих ангажованих професионалаца, из центара за социјални рад и из установа за смештај деце. Обуком је обухваћено око 900 запослених. Генерални циљ обуке је био креирање контекста за коришћење услуга подршке биолошкој породици, и то кроз промоцију постојећих, законима и одлукама утврђених мера подршке породици, развој нових програма и услуга и проширење подршке пружалаца услуга биолошкој породици. Правни оквир обуке састојао се од права и мера заштите породице, утврђених законима Републике Србије, као и од права и услуга подршке биолошкој породици, установљених одлукама локалних самоуправа у Србији.  Посебна пажња посвећена је правима детета, која су утврђена Конвенцијом о правима детета и Препорукама Савета Европе (2005)5, државама чланицама, о правима деце смештене у институцијама. Један од модула обуке односио на подршку биолошким породицама са ризиком од занемаривања и напуштања деце.

У овом документу садржана је обавеза да се за сваки смештај у установу социјалне заштите детета које није навршило 18 година живота прибави претходно мишљење Министарства рада и социјалне политике. Дакле, од новембра 2006. године, применом администаративних мера, обезбеђено је да ниједно дете у Србији не може бити смештено у установу социјалне заштите док се претходно не провере све алтернативе породичног збрињавања. Број деце на смештају у установама значајно је смањен, са 2.175 у 2005. на 995 у 2008. години
. Упркос смањењу броја деце без родитељског старања на смештају у установама социјалне заштите, што се може сматрати ефектом примене Мера за отклањање неправилности у вршењу послова смештаја деце и омладине у установе социјалне заштите, мора се истаћи да овакав административни приступ у деинституционализацији, уколико није пропраћен развојем услуга подршке породици у заједници, на дужи рок може показати своју неефикасност.  У вези са овим истиче се да Комитет за права детета UN, у својим Закључним кометарима (2008) на Иницијални извештај Републике Србије о примени Конвенције UN о правима детета, указује да је уочен недостатак напора државе и политика усмерених на развој програма и услуга намењених подршци породице, ради превенирања издвајања деце из породица и промовисања концепта и права детета на живот у породичном окружењу.  
Реализација осмишљеног и целовитог програма популаризације хранитељства, као и активности  на проширењу мреже хранитељских породица на целој територији Србије,  интензивније су започети 2004. године. Основни циљ овог програма је да се у систем социјалне заштите укључи што већи број породица што повољнијег старосног састава, образовног и културног нивоа и припремљених за адекватно и компетентно обављање хранитељске улоге. 

Табела 14:  Тренд промене броја пружених услуга смештаја у другу породицу

	Назив услуге
	Укупан годишњи број услуга

	
	2002.
	2003.
	2004.
	2005.
	2006.
	2007.
	2008.

	Смештај деце у 

другу породицу,

хранитељство
	2.237
	2.394
	2.738
	3.264
	3.748
	4.410
	4.832


Из различитих извора на располагању су различити подаци о броју деце у хранитељским породицама. Оно што је неспорно када се сви ти подаци узму у обзир, јесте тренд знатног повећања броја деце у хранитељским породицама у периоду од 2002. до 2008. године, који се може видети у Табели 14.  На овај тренд указује и податак да је током 2005. и 2006. године однос деце на смештају у установама социјалне заштите и деце на породичном смештају био око 60% : 40%, да би у 2007 и 2008. години тај однос био око 37% : 63%
. Треба напоменути и да је на крају 2008. године, 223 деце чекало на смештај у хранитељску породицу. Један број ове деце је са сметњама у развоју, за коју нема расположивих адекватно припремљених породица за специјализовано хранитељство
. 

Према Правилнику о хранитељству, подаци које садржи евиденција и документација о хранитељству користе се за јединствено евидентирање деце на хранитељству и за јединствено евидентирање хранитеља, као и за избор адекватне хранитељске породице за дете и развој и унапређивање заштите детета на хранитељству. Евиденција о хранитељству води се у: 1) књизи евиденције о храњеницима (општа подобност храњеника), коју води центар за социјални рад на чијем подручју храњеник има пребивалиште; 2) књизи евиденције о хранитељима (општа подобност хранитеља), коју води ценар за социјални рад на чијем подручју хранитељ има пребивалиште;  3) књизи евиденције о заснованом хранитељству, коју воде центар за социјални рад надлежан за дете на хранитељству и центар за социјални рад надлежан за хранитеља. Центар за породични смештај води Књигу евиденције о храњеницима; Књигу евиденције о хранитељима и Књигу евиденције о заснованом хранитељству. На основу добијених података од центара за социјални рад, центар за породични смештај формира регистар – базу података о хранитељству, управља базом података и редовно ажурира податке о деци и хранитељима. Пошто центри за породични смештај још нису формирани у предвиђеном броју, евиденција о заснованом хранитељству, као ни база података предвиђена наведеним Правилником, не функционишу у потпуности на предвиђени начин. Евиденције и подаци у вези са хранитељством добијају се из центара за социјални рад, а њима располажу и аналитички их обрађују Министарство рада и социјалне политике, као и Републички завод за социјалну заштиту у Београду и Покрајински завод за социјалну заштиту у Новом Саду, за подручје АП Војводина. 

У вези индикатора који се односе на број деце у хранитељским породицама и број хранитељских породица, прикупљени су подаци који су представљени у Табели 15. 

Табела 15 : Индикатори тазвијености хранитељства према подацима  центара за социјални рад за 2008. годину

	Број поднетих захтева за хранитељство
	1.041

	Број потенцијалних хранитеља који су прошли кроз програм припреме и обуке за хранитељство
	514

	Број потенцијалних хранитеља који су прошли кроз програм припреме и обуке за хранитељство, а није стекао подобност за хранитељство
	128

	Укупан број хранитељских породица које су стекле подобност, а чекају на смештај детета (стање на дан 31. децембар 2008.)
	693

	Број деце за коју је процењено да су подобна за смештај у хранитељску породицу и која чекају да буду смештена у хранитељску породицу (стање на дан 31. децембар 2008.)
	223


Према евиденцији информационог система Министарства рада и социјалне политике (стање на дан 31.12.2008. године) хранитељску улогу је у Србији реализовало укупно 3.185 породица. Број хранитељских породица у периоду јануар-јули 2009. године повећан је за 226, или за 6,7%. У јулу се на евиденцији налази 3.411 хранитељских породица. По подацима центара за социјални рад, истовремено је текао рад са 275 деце и омладине за које су центри проценили да их треба збринути ван њихове матичне породице у хранитељску породицу или другу породицу или установу социјалне заштите. Још око 700 хранитељских породица које су добиле општу подобност (у складу са Породичним законом) чека на пријем деце. 
У оквиру реализовања хранитељства, центри за социјални рад евидентирају узраст и родну припадност деце и омладине која су у току 2008. године смештена у хранитељске подице, као и место из којег су смештена у хранитељску породицу. 

Табела 16: Структура деце која су смештена у хранитељску породицу према узрасту, полу и месту из кога се смештају

	Узраст
	Средина из које је дете преузето 
	Мушко
	Женско
	Укупно

	Од 0 до2 године
	Директно из породице родитеља / сродника
	82
	79
	161

	
	Из установе социјалне заштите
	22
	24
	46

	
	Укупно
	104
	103
	207

	Од 3 до 7
	Директно из породице родитеља / сродника
	103
	110
	213

	
	Из установе социјалне заштите
	31
	28
	59

	
	Укупно
	134
	138
	272

	Од 8 до 17
	Директно из породице родитеља / сродника
	174
	181
	355

	
	Из установе социјалне заштите
	66
	61
	127

	
	Укупно
	240
	242
	482

	Преко 17
	Директно из породице родитеља / сродника
	25
	23
	48

	
	Из установе социјалне заштите
	6
	7
	13

	
	Укупно
	31
	30
	61

	 
	Укупан број деце
	509
	513
	1022


Као што се може видети у Табели 16, према узрасту доминирају деца од 8 -17 година (47,2%), постоји релативна равнотежа између деце оба пола, а знатно чешће се смештају у хранитељску породицу деца из родитељске породице, него из установе социјалне заштите. Однос је 3 : 1,  или 777 деце из родитељске породице према 245 случајева деце из установа социјалне заштите. 

Показатељи о кретању броја услуга смештаја у другу породицу указују на позитивне домете улагања и посебно израженог професионалног ангажовања на побољшању стручног рада у пружању услуга за децу без родитељског старања. У оквиру унапређења породичног смештаја, у министарству надлежном за социјалну политику у протеклом петогодишњем периоду остварено је и следеће: (1) реализована је кампања за популаризацију породичног смештаја на републичком нивоу, и у многим локалним срединама, с циљем обезбеђивања функционалних хранитељских породица на целој територији Републике Србије. Кампања је дала значајне ефекте, за хранитеље се у првој години, пријавило преко 1.700 нових породица и обезбедила је стални прилив нових хранитељских породица, чиме је успостављен континуитет у регрутовању нових хранитељских породица; (2) успостављена је мрежа хранитељских породица на целој територији Републике Србије; (3) унапређењу хранитељства у Србији је дата подршка кроз пројекте Фонда за социјалне иновације, који је део једног конкурсног циклуса посветио промоцији програма за развој хранитељства; (4) акредитовано је више програма обуке за хранитељство, од чега пет програма за унапређење компетенција стручних радника који су ангажовани на пословима хранитељства, и унапређења компетенција хранитеља; (5) израђен је нацрт минималних стандарда услуге смештаја у другу породицу и нови стручни стандарди у заштити деце (усвојен је Правилник о хранитељству, 2008) који подразумевају и преиспитивање заштите деце у постојећим хранитељским породицама и предузимање одговарајућих мера у складу са најбољим интересима деце; (6) унапређен је положај хранитељских породица увођењем накнаде за њихов рад; (7) установљене су нове организационе структуре за реализацију института хранитељства - Одлуком о мрежи установа социјалне заштите за смештај корисника (2008) предвиђено је формирање 16 центара за породични смештај (равномерно распоређених на територији целе Републике) и основан је Центар за породични смештај у Београду. Овај центар је основан крајем 2008. године са улогом да организује и непосредно врши смештај деце и омладине без родитељског старања и деце ометене породичним приликама, деце са сметњама у развоју и деце са поремећајем понашања у хранитељске породице, да врши увид у рад и пружа стручну помоћ хранитељским продицама којима су деца поверена на хранитељство, уз активности координације и подршке стручним радницима ангажованим на пословима хранитељства у центрима за социјални рад. Остали центри за породични смештај, предвиђени Одлуком о мрежи установа социјалне заштите за смештај корисника, још нису основани, што представља тешкоћу у реализацији планираних мера за унапређење хранитељства. 
Наставак активности на подизању стручних капацитета и промоцији заштите људских права и права детета реализован је крајем 2008. и у првој половини 2009. године, кроз обуку стручњака запослених у центрима за социјални рад у оквиру акредитованог програма обуке за примену метода вођења случаја Знања и вештине за вођење случаја у социјалној заштити. Обуку су успешно завршило преко 1000 стручних радника актуелно запослених у центрима за социјални рад (социјални радници, психолози, педагози), што је омогућило да Правилник о организацији, нормативима  и стандардима рада у центрима за социјални рад (2008)
 може бити примењен уз јединствен референтни оквир и значајно подинут ниво компетенције и вештина стручњака у овим службама. Један од модула у овом програму односио се на јачање компетенција запослених за рад са мултипроблемским породицама, како би се превенирало издвајање деце из породице. Унапређење стручних капацитета професионалаца у центрима за социјални рад, између осталог има за циљ бољу процену потреба, као и инсистирање на изналажењу алтернативних решења за децу без родитељског старања. 

Центри за социјални рад, кроз пружање специјализованих услуга намењених јачању способности породице да се стара о деци треба да умање дејство неповољних околности и ситуација, и осигурају стабилно и подржавајуће окружење за  развој детета. Циљ услуга за децу и породицу је подршка очувању породице, тамо где је то одговарајуће, кроз обезбеђење услуга које стабилизују ситуацију у породици и оснажују родитеље и старатеље деце у обављању родитељских и старатељских права и дужности. У вези са наведеним, интервенције које воде издвајању детета из породице примењују се само у ситуацијама када би останак детета у породици угрозио његову безбедност, па тако центри за социјални рад, примењујући концепт посезања за најмање рестриктивним интервенцијама, штите потребе деце и њихов најбољи интерес. И поред опредељења да се развију специјализоване услуге за подршку породици, оне до сада нису у довољној мери развијене. 

Такође, у Републици Србији скоро да нема специфичних програма намењених јачању компетенција породице, те је у наредном периоду потребно јачати координативне  функије центара за социјални рад, али и локалних заједница и удружења грађана, да на компетентан и доступан начин организују подршку породицама у ризику од занемаривања и напуштања деце, чинећи то културално компетентан начин и уважавајући особености и детета и породице. 

Од свих до сада акредитованих програма обуке у Министарству рада и социјалне политике(децембра 2008. акредитован је 71 програм обуке), само је Програм Школа за родитеље намењен јачању компетенција родитеља за старање о својој деци.  

Активност: Унапређење усвојења као облика заштите деце без родитељског старања

Анализа стања – постигнути резултати 
Овај институт породичноправне заштите деце без родитељског старања је доношењем Породичног закона (2005) претрпео значајне промене у погледу правне природе, облика, услова, дејства и начина заснивања и престанка, а најзначајније промене се огледају у следећем: (1) уместо досадашња два, Породични закон омогућава само један вид усвојења, (2) утврђена је доња граница старости детета за усвојење; (3) Закон уређује да разлика у годинама између усвојитеља и усвојеника не може бити мања од 18. нити већа од 45 година; (4) постоји законска могућност да ванбрачни супружници, под истим условима као и брачни, могу усвојити дете; (5) дефинисана је обавеза централизације података на Републичком нивоу како за будуће усвојитеље тако и за будуће усвојенике, кроз установљавање Јединственог личног регистра усвојења; (6) уведен је посебан програм припреме будућих усвојитеља. 

На основу Породичног закона донета су подзаконска акта којима је уређено (а) вођење Јединственог личног регистра усвојења, (б) начин вођења евиденције и документације о усвојеној деци, (в) програм припреме за усвојење. Успостављање Јединственог личног регистра усвојења омогућава спречавање неправилности у примени овог важног инстутута заштите деце, поступак је отворенији и обезбедио је да се детету бира усвојитељска породица, а не породици дете
. 

Графикон 1: Тренд промене  броја усвојене деце без родитељског старања у периоду 2006-200. година
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По доношењу Породичног закона, увођењу Јединственог регистра и имплементацији других представљених мера, у периоду 2006-2008. година евидентан је пораст броја усвојене деце, као што то приказује Графикон 1. 
Табела 17: Број и структура усвојене деце у периоду 2006-2008. година

(домаће и међудржавно усвојење)

	година


	укупно


	пол
	међудржавно
	домаће
	Национална припадност

	
	
	м
	ж
	
	
	српска
	ромска
	муслиманска
	мађарска
	бугарска
	хрватска
	албанска
	непознато
	остало

	2006
	97
	43
	54
	9
	88
	71
	18
	1
	1
	1
	/
	/
	1
	4

	2007
	134
	68
	66
	12
	122
	99
	28
	1
	1
	/
	/
	/
	4
	1

	2008
	140
	71
	69
	11
	129
	102
	25
	/
	4
	/
	1
	1
	5
	2


Подаци из Табеле 17, поред националне и полне структуре усвојене деце, илуструју и благи тренд пораста броја усвојене деце у претходном трогодишњем периоду. 

У периоду 2006-2008. година, присутан је велики број потенцијалних усвојитеља, као и деце без родитељског старања. У августу 2009. године у Јединственом личном регистру усвојења било је 79 деце, као и 498 домаћих и 55 страних потенцијалних усвојитеља
. Могући разлог малог броја деце којој је утврђен статус трајне лишености родитељског старања и подобности за усвојење, може бити спорост у поступцима утврђивања трајне лишености  детета родитељског старања. 
У 2009. години засновано је 33 усвојења, од чега је 5 међудржавних. На период међусобног прилагођавања у усвојитељску породицу актуелно је упућено 41 дете, а двоје деце је у поступку заснивања међудржавног усвојења. У јулу месецу 2009. године укупно 74 деце је у поступку избора најадекватније усвојитељске породице код надлежних центара за социјални рад у Републици. Према анализи података из јуна 2008. године, који се воде у Министарству рада и социјалне политике, од укупног броја усвојитеља који чекају на реализацију усвојења 37,91% су усвојитељи старији од 45 година. Према истој анализи, 70% деце опште подобне за усвојење је на узрасту до 5 година. 

По подацима из јуна месеца 2009. године заступљеност будућих усвојитеља ромског националног порекла у Јединственом личном регистру усвојења је ниска (око 1,5%) у односу на заступљеност деце ромског националног порекла којима је утврђена општа подобност за усвојење (од 25-30%), тако да не постоје објективни услови да ова деца буду усвојена од стране породица истог порекла. Избор потенцијалних усвојитељских породица за ову групацију деце врши се најпре међу домаћим усвојитељима других националности, а тек ако то није могуће приступа се избору од домаћих усвојитеља који живе и раде у иностранству, потом међу усвојитељима страним држављанима од којих је један пореклом из Републике Србије и на крају од стране иностраних породица чији се подаци налазе у јединственом личном регистру усвојења. 

Тешкоће у реализацији усвојења се препознају и у групацији деце са тежим сметњама у развиоју и тешким органским обољењима. Ова деца се у веома ниском проценту усвајају од стране домаћих усвојитеља и за њих је, у складу са законским одредбама и Конвенцијом о правима детета и Конвенцијом о међудржаном усвојењу, примењено међудржавно усвојење и то: у 2006. години за деветоро деце, у 2007. години за 12 деце и у 2008. години за 11 деце. 

Активности: Дефинисање општих стандарда заштите деце и стандарда услуга; Дефинисање стандарда процедуре и организације рада у поступцима заштите деце без родитељског старања у свим институцијама система

Анализа стања – постигнути резултати 
Обавеза Републике Србије је да домаће прописе и праксу у области права деце усклади са међународним законодавством и достигнутим стандардима, посебно са ратификованим конвенцијама у области права деце и породичних односа. Усвајањем Правилника о организацији, нормативима и стандардима рада у центрима за социјални рад (2008) ови општи стандарди су операционализовани кроз примену новог метода рада - вођење случаја. Главни циљ Министарства рада и социјалне политике, у домену услуга социјалне заштите је да спречи социјалну искљученост појединца, да подржи живот у природном окружењу корисника, да заштити рањиве групе грађана од ускраћивања њихових права, као и од некомпетентног пружања услуга. Да би се осигурало постизање овог циља, било је потребно дефинисати квалитет пружања услуге у облику минималних стандарда. 

Министарство рада и социјалне политике је, уз финасијску подршку Одељења за међународни развој Владе Велике Британије (DfID) и Владе Краљевине Норвешке, а у сарадњи са британском консултантском кућом Oxford Policy Management (OPM), израдило, па затим тестирало Правилник о организацији, нормативима и стандардима центра за социјални рад, који је ступио на снагу јуна 2008. године. Правилником се на нови, савремен и стручно утемељен начин уређује низ битних питања значајних за функционисање центара за социјални рад. Њиме се уређују стандарди и организација рада ове службе у вршењу јавних овлашћења, норматив кадрова, те садржај и начин вођења евиденције и документације о стручном раду, што укључује и рад са децом без родитељског старања.
 Као дериват Правилника, планира се израда посебног регулаторног механизма, Стандарда рада у центрима за социјални рад. Применом овог Правилника, између осталог, инсистира се на индивидуалном приступу у процени и планирању, мониторингу и преиспитивању услуга за сваког корисника, укључујући и децу без родитељског старања. 

Испуњеност минималних стандарда услуге биће један од битних основа преговарања и договарања пружалаца и наручилаца услуга у локалним срединама. Стандардизација услуга у социјалној заштити једна је од виталних активности, у оквиру које је препознато девет приоритетних услуга за стандардизацију у првом кругу. За њих су сачињени предлози нацрта минималних стандарда, који су током 2008. године пилотирани код више од 30 пружалаца услуга у владином и невладином сектору. Међу тим услугама су и оне које могу да буду посебно значајне за децу без родитељског старања: институционални смештај деце и младих, хранитељство, становање уз подршку за младе који се осамостаљују и прихватилишта.
Пример активног укључивања установе социјалне заштите у изради стандарда услуга је Центар за заштиту одојчади, деце и омладине у Београду, који је, у договору са Министасртвом рада и социјалне политике, током 2009. године, израдио нацрт минималних стандарда за институционални смештај деце и младих са функционалним сметњама у развоју.  

У резиденцијалним установама за смештај деце, укључујући и децу без родитељског старања, још увек нису усвојене нове процедуре и нова организација рада.  

Активност: Развој сарадње институција државног система и невладиног сектора

Министарство рада је у протеклом периоду интензивирало сарадњу са невладиним организацијама, како кроз пројекте Фонда за социјалне иновације, пројекте који су подржани од стране DfID-а, тако и увођење система акредитације програма обуке за пружаоце услуга социјалне заштите, што је све  директно подстицало партнерство јавног и цивилног сектора, . Очекује се да ће доношење Закона о удружењима (2009)
, као и доношење новог Закона о социјалној заштити, чија је израда у току,  допринети унапређењу ове сарадње.  

О активности Реформа законодавног оквира усклађена са постављеним циљевима унапређења заштите деце без родитељског старања, видети Анализу усклађености јавних политика релевантних за децу у Републици Србији у оквиру овог приоритета НПА (поглавље 5.4. које следи). 
5.4. Анализа јавних политика релевантних за децу у Републици Србији у оквиру приоритета Заштита права деце без родитељског старања
5.4.1. Релевантне међународне јавне политике 

Међународна документа која су постала део правног поретка Републике Србије (ратификовањем односно пруступањем), коментари и преопруке међународних тела, након свајања НПА за децу: 
· Council of Europe (2005): Recommendation Rec(2005)5 of the Committee of Ministers to member states on the rights of children living in residential institutions (Adopted by the Committee of Ministers on 16 March 2005 at the 919th meeting of the Ministers' Deputies) 

· Parliamentary Assembly Council of Europe (2009): REC 1864 (2009) Promoting the participation by children in decisions affecting them Recommendation adopted 13/03/2009
· Council of Europe (2009): Convention on the Adoption of Children
CETS No: 058 (ревидирана) 
· Cоmmitee on the Rights of the Child (2005): General Comment No. 6 (2005)Treatment Of Unaccompanied And Separated Children Outside Their Country Of Origin . Thirty-ninth session 17 May-3 June 2005.

· Council of Europe (2007): Recommendation Rec(2007)9 of the Committee of Ministers to member states on life projects for unaccompanied migrant minors (Adopted by the Committee of Ministers on 12 July 2007
at the 1002nd meeting of the Ministers' Deputies) 
Међународна докумената имају значајан утицај на националне јавне политике у односу на децу без родитељског старања. Њихов директан утицај огледа се првенствено у прихватању датих препорука од стране доносилаца одлука у Србији. Тако се  утицај Препоруке Савета Европе (Council of Europe (2005): Recommendation Rec(2005)5) може видети кроз опредељења Владе Републике Србије у Стратегији развоја социјалне заштите и стратешким пројектима у односу на трансформацију институција за смештај деце без родитељског старања и унапређења квалитета њиховог живота у институцијама.  Сва међународна документа у области усвојења, односно принципи и стандарди који се њима успостављају, налазе се и инструментима јавних политика односно домаћим стратешким и нормативноправним документима. Посебно напомињемо да Комитет за права детета UN, у својим Закључним кометарима (2008) на Иницијални извештај Републике Србије о примени Конвенције UN о правима детета, указује на недостатак напора државе и политика усмерених на развој програма и услуга намењених подршци породице, ради превенирања издвајања деце из породица и промовисања концепта и права детета на живот у породичном окружењу. Ову препоруку тек треба јасније интегрисати у јавне политике и операционализовати израдом и имплементацијом програма и услуга намењених породици и деци која живе у биолошким породицама. 

   5.4.2. Национални стратешки и законски оквир

	НПА за децу 
	Релевантне јавне политике за децу у Републици Србији 

	
	1
Стратегија и Породични закон 


	2

Правилници 
	3

Мере, одлуке и стандарди 


	4

Стари прописи 



	Приритет НПА: 

Заштита деце без родитељског старања   
	Стратешки и други циљеви, задаци, мере и сл. у оквиру наведених јавних политика који су повезани са приоритетима НПА за децу



	Стартешки циљ: 
Унапређење заштите деце без родитељског старања – реформа система заштите деце без родитељског старања и стварање услова за пружање квалитетних, , ефинаксних и економичним услуга, усмерених на организовање заштите сваког детета без родитељског старања у његовом најбољем интересу и превенцију ризика одсуства родитељског старња у породицама које због непостојања модела одговорног родитељства постају генератор трансгенерацијског преноса одуства родитељске и породичне бриге о деци

1. Специфични циљ: Деинституционализација заштите деце и постепена предоминација примене облика заштите деце који подразумевају живот деце у породичном окружењу
	Стратегија развоја социјалне заштите (2005) – Основни циљ реформе система социјалне заштите: Развијање интегралне социјалне заштите у којој социјални актери на најефикаснији начин користе постојеће и развијају нове ресурсе путем доступних, квалитетних и разноврсних услуга, ради очувања и побољшања квалитета живота рањивих и маргинализованих појединаца и група, оспособљавања за продуктиван живот у заједници и предупређења зависности од социјалних служби.  Посебни циљ 1. Унапређење заштите најсиромашнијих грађана. Појединачни циљеви: Обезбеђење егзистенцијалног минимума, Ефикаснији систем материјалних давања; Посебни циљ 2. Развијање мреже услуга у заједници, појединачни циљеви: Интегрална процена и планирање у заједници, Систем квалитета, Тетироријално и функционално доступне услуге. 

Породични закон (2005) има дванаест делова, и то: Основне одредбе, Брак, Односи детета и родитеља, Усвојење, Хранитељство, Старатељство, Издржавање, Имовински односи, Заштита од насиља у породици, Поступци у вези са породичним односима, Лично име и Прелазне и завршне одредбе.

Циљ закона је да се у Републици Србији у области породичних односа успостави нормативни систем, компатибилан савременом европском законодавству и пракси, уз пуно уважавање новог карактера породичних односа  и савременог концепта права човека, посебно права детета.

У овом законском тексту је први пут у нашем законодавству посебно нормативно уређен корпус права детета, као и посебан парнични поступак који пружа процесне гаранције да се та права могу остваривати. Нормативно је уређено партиципативно право детета. Задржан је термин "родитељско право" са намером да се и тиме потврди право детета да се управо родитељи, пре него ико други, имају старати о детету, али је у Закону и посебно забележено да је родитељско право изведено из дужности родитеља и да постоји само у мери која је потребна за заштиту личности, права и интереса детета.

	Правилник о хранитељству, донет је 2006. године, од када је у примени. 

Правилником се прописују ближи услови за заснивање хранитељства и смештаја деце у другу породицу који се односе на облике хранитељства, стандарде за остваривање заштите детета на хранитељству и стандарде стручног поступка, програм припреме за хранитељство, нормативе и стандарде за обављање делатности центра за породични смештај и начин вођења евиденције и документације о хранитељству.

Правилником се дефинише развој услуга различитих облика смештаја у другу породицу и преиспитивање свих облика смештаја, као и селекција и обука дежурних породица за ургентни породични смештај). 

Доношењем овог Правилника ближе се и јединствено уређује материја у односу на породични смештај, регулисана у два закона (Породичном закону и Закону о социјалној заштити и обезбеђивању социјалне сигурности грађана) и више подзаконских аката. 

Примена Правилника доприноси напуштању негативне праксе заштите деце и превенирању смештаја деце у институцију, ствара нормативни основ за унапређење знања и вештина хранитеља за адекватну бригу о деци. 

Правилник о организацији, нормативима и стандардима центра за социјални рад (2008) Правилником се на нови, савремен и стручно утемељен начин уређује низ битних питања за функционисање центра за социјални рад: стандарди и организација рада центра за социјални рад у вршењу јавних овлашћења, норматив кадрова, садржај и начин вођења евиденције и документације о стручном раду.

Доношењем Правилника реализује се стратешки циљ, утврђен Стратегијом развоја социјалне заштите, дефинисан као „Развијање мреже услуга у заједници“. У оквиру наведеног стратешког циља утврђен је задатак „Целовита процена потреба корисника, планирање услуга и евалуација“, као и активности:  

· „Увођење стручних стандарда који се односе на процену, планирање, праћење и евалуацију“, и 

· „Увођење метода вођења случаја у центрима за социјални рад“. 


	Мере за отклањање неправилности у пословима смештаја деце и омладине у установе смештаја, министар рада и социјалне политике донео је 2006. године. 

Циљ: смањења броја деце на смештају у установама социјалне заштите и обезбеђења ванинституционалних услуга, пре свега смештаја у другу породицу. 

Према овом документу: 

за сваки смештај у установу социјалне заштите детета, центри за социјални рад су у обавези да прибаве  претходно  мишљење Министарства рада и социјалне политике; ако се смештај у установу одређује као ургентни, центар за социјални рад је у обавези да мишљење Министарства затраже најдаље у року од 3 дана од реализованог смештаја; установа за смештај не може примити дете на смештај (осим у случају ургентног смештаја) уколико надлежни центар за социјални рад за то није прибавио мишљење Министарства; уз захтев за добијање мишљења за смештај, центар за социјални рад ће доставити комплетну документацију о свим мерама, активностима и исходима настојања да се обезбеди заштита детета у мање рестриктивном окружењу; оправданост одлуке о смештају детета у установу, проверава се у поступку ревизије сваких шест месеци, односно свака три месеца за децу млађу од седам година; за децу која остају у установи, центар је дужан да преиспита постојање потребе и услова за покретање одговарајућих судских поступака према родитељима, у складу са законом, да донесе одговарајуће одлуке најдаље у року од три месеца од дана пријема овог акта и о томе достави извештај Министарству.

Одлуком о мрежи установа социјалне заштите за смештај корисника (2008) уређује се мрежа установа социјалне заштите за смештај корисника које оснива Влада, односно надлежни орган аутономне покрајине. 

Одлуком се дефинише основна делатност установа социјалне заштите за смештај корисника и прецизно се одређује капацитет у складу са већ постигнутим резултатима реформе система социјалне заштите, реалним потребама и опредељењем за примену мање рестриктивних мера заштите, који се огледају поред осталог, у знатном смањењу броја корисника у установама за децу, допуни или пренамени делатности, развоју хранитељства и потреби формирања служби за хранитељство као радних јединица у 16 центара за социјални рад и једне самосталне установе, издвајању домских одељења, која актуелно функционишу при центрима за социјални рад, како би се омогућило центру за социјални рад да се развија ка институцији која се бави пре свега, организацијом и остваривањем законом пренетих јавних овлашћења.

Нацрти минималних стандарда услуга социјалне заштите (2008) конципирани су тако да су прмењиви на све пружаоце услуга социјалне заштите (у државном, приватном и невладином сектору), оствариви и пре свега мерљиви. Минимални стандарди идентификују минималне и оствариве захтеве да би се достигао квалитет услуга социјалне заштите.

	Закон о социјалној заштити и обезбеђивању социјалне сигурности грађана (1991) је основни нормативни акт у области социјалне заштите, који је на снази од 1991. године, с тим што је претрпео многобројне измене и допуне. Закон је настао у време попуно другачијег макро-социјалног окружења, а заснован је на вредностима које су недовољно компатибилне са новим концептима социјалне заштите интегрисаним у стратешка реформска документа. Заснован је на концепту мреже установа социјалне заштите, са центром за социјални рад у средишту пружања услуга стручног социјалног рада. Закон фаворизује централизован приступ и не препознаје регулаторни систем и механизме отвореног, демократског и паритципативног савременог социјалног рада, којег карактерише унаређење стандарда и стимулисање плурализма услуга и пружалаца услуга. Измене и допуне Закона направиле су корак ка даљој децентрализацији у социјалној заштити, обавезујући локалне самоуправе да оснивају и финансирају прихватилишта и прихватне станице, али и ка партиципацији корисника путем обавезе да представници корисника буду у управним одборима установа за смештај. 

Правилник о ближим условима за оснивање и нормативима и стандардима за обављање делатности установа социјалне заштите за смештај деце и омладине без родитељског старања и деце и омладине са поремећајима у понашању,

донет је 1993 године, с тим што су вршене измене и допуне 2003. и 2006. године. 

Овим правилником прописују се ближи услови у погледу простора, опреме и потребних стручних и других радника за оснивање, као и нормативи и стандарди за обављање делатности установа социјалне заштите: за смештај деце и омладине без родитељског старања и за смештај деце и омладине са поремећајима у понашању. 




5.5. Закључци анализа 

Бројне реализоване активности допринеле су остваривању већег броја постигнућа у оквиру приоритета Заштита права деце без родитељског старања. Посебно се издвајају следећа:
·  Током 2006. и 2007.године, учињен је значајан напредак у смањивању броја деце у установама, а повећан је број деце у хранитељским породицама.
· Обуком стручњака запослених у центрима за социјални рад, у оквиру акредитованог програма обуке за примену метода вођења случаја, омогућена је примена Правилника о нормативима, организацији и стандардима стручног рада у центрима за социјални рад (2008). 
· Успостављена је нова организациона структура за реализацију института хранитељства, формирањем Републичког центара за породични смештај
· Одребе Правилника о хранитељству у складу су са кључним националним документима којима се дефинише развој у области социјалне заштите и унапређење права детета, с фокусом на децу без родитељског старања (Стратегијом за смањење сиромаштва, НПА за децу и Стратегијом за развој социјалне заштите).  Правилник доприноси остварењу специфичног циља овог приоритета НПА за децу. 

· Унапређено је усвојење као облик заштите деце без родитељског старања, доношењем Породичног закона (2005)
· Успостављање Јединственог регистра усвојења (2006) омогућава спречавање неправилности у примени овог важног инстутута заштите деце, поступак је отворенији и обезбедио је да се детету бира усвојитељска породица, а не породици дете. 

· Мере за отклањање неправилности у пословима смештаја деце и омладине у установе смештаја, донете од стране министра рада и социјалне политике, допринеле су унапређењу заштите деце без родитељског старања, као и остварењу специфичног циља овог приоритета НПА за децу.

· Стратегија развоја социјалне заштите (2005) је обухватни стратешки документ у области социјалне заштите, који корелира са овим приоритетом НПА за децу и допринси остварењу стратешког циља.  

· Доношење Породичног закона (2005), допринос је остварењу стратешког и специфичног циља овог приоритета НПА за децу. 

· Правилник о организацији, нормативима и стандардима центра за социјални рад (2008) допринос је остварењу сратешког и специфичног циља овог приоритета НПА за децу
· Одлука о мрежи установа социјалне заштите за смештај корисника (2008) донета је у складу са реформом система социјалне заштите у и кључним националним документима: Стратегија за смањење сиромаштва, Национални план акција за децу и Стратегија развоја социјалне заштите, којима се дефинишу основни принципи и правци развоја у области социјалне заштите. 

· Развој минималних стандарда услуга у социјалној заштити, у оквиру је стратешког и специфичног циља овог приоритета НПА за децу, али треба нагласити да стандарди још нису постали обавезујући правни документ, што онемогућава њихов пуни утицај у унапређењу заштите деце, укључујући и децу без родитељског старања. 

Главне препреке и изазови за бољу и потпунију релизацију циљева у оквиру овог приоритета су биле:

· Веома мали број  услуга усмерен на непосредну подршку породицама у ризику од неадекватног или отежаног старања о деци. 

· Ниједан од скоро 80 укупно акредитованих програма обуке за пружаоце услуга у систему социјалне заштите, није намењен подршци породици. У Закључним коментарима Комитета за права детета UN, посебно је наглашен недостатак програма намењених породици са децом. 
· Актуелни Закон о социјалној заштити није у складу са овим приоритетом НПА за децу, те је изражена потреба за новим законом у овој области који ће рефлектовати вредности и принципе, дефинисане и прихваћене током процеса реформе система социјалне заштите у Србији. 

· Правилник о ближим условима за оснивање и нормативима и стандардима за обављање делатности установа социјалне заштите за смештај деце и омладине без родитељског старања и деце и омладине са поремећајима у понашању, донет 1993 године, са извршеним изменама и допунама 2003. и 2006. године,  садржи мноштво несврсисходно детаљних норматива, који нису у складу са концептом стандарда квалитета услуга за децу са сметњама у развоју. Овај Правилник не доприноси довољно остварењу стратешког циља овог приоритета НПА за децу. 

5.6. Препоруке за усклађивање Националног плана акције за  децу
Основне препоруке за усклађивање НПА у оквиру овог приоритета се односе на: 

· Редефинисање стратешког циља тако да изражава исту суштину, али да буде једноставније формулисан; 

· Разматрање односа између јединог специфичног циља и великог броја (12) уопштено и широко дефинисаних активности и редефинисање једног броја активности у специфичне циљеве, и 

· Формулисање конкретнијих активности за сваки од њих.

Препорука за стратешки циљ:

Предлаже се да стратешки циљ за овог приоритета, гласи: 

Унапређење положаја и права деце без родитељског старања и стварање могућности за њихов живот у породичном окружењу

Препорука за специфичнеи циљеве: 

Уместо постојећег једног, предлаже се дефинисање следећих специфичних циљева:

· 1. Специфични циљ: Повећати обим доступност и кавлитет информација намењених широј јавности о деци без родитељског старања.
· 2. Специфични циљ: У периоду од _______ до _________, услугом хранитељства обухватити ___% деце више него 2009. године и обезбедити да деца без родитељског старања на узрасту до три године не буду на смештају у институцијама социјалне заштите 
· 3. Специфични циљ: у периоду од _______ до _________ завршити са трансформацијом установа за смештај деце без родитељског старња и њихове капацитете и ресурсе унапредити за пружање услуга у заједници за подршку и помоћ породици и деци 

· 4. Специфични циљ: У периоду од ________ до ________, развити и припремити за примену методологију за процену социјалног учинка политика и прописа на децу без родитељског старања
Препоруке за активности: 

· Наставити са сензибилизацијом и информисањем грађана, укључујући и децу, о потребама и правима деце без родитељског старања на живот у породичном окружењу.
· Развити прогаме подршке породицама за превенирање издвајања деце из породичног окружења 

· Унапредити услуга у заједници за децу без родитељског старања 
· Наставити са подршком процесу деинституционализације и смањивању броја деце без родитељског старања установама за смештај, путем развоја услуга подршке породицама и деци у заједници које би пружале садашње установе за смештај без родитељског старања 
· Успоставити центре за породицчни смештај у Републици Србији

· Повећати број запослених на пословима хранитељства
· Образовати стручне кадрове и друга лица ангажована за рад са децом без родитељког старања, у свим јавним службама и организацијама које пружају услуге, без обзира за то да ли су у јавном или приватном, државном или невладином сектору, за рад са децом без родитељског старања

· Наставити са подршком иновативних програма и пројеката који се односе на унапређење квалитета услуга намењених деци без родитељског старања и развити механизме за праћење њихових ефеката

· Наставити са развојем стандарда услуга за децу без родитељскмог старања и отпочети са њиховом формализацијом и усвајањем 

 Препоруке за показатеље (индикаторе):
Поред постојећих индикатора у овом приоритету НПА
, репоручује се увођење следећих индикатора
: 

· Структура деце која су у току претходне године смештена у хранитељску породицу према полу и узрасту; 

· Број деце која су у току претходне године напустила хранитељску породицу и разлог напуштања;

· Број деце која су у току претходне године напустила другу (старатељску) породицу и разлог напуштања; 

· Број деце за коју је процењено да је њихов најбољи интерес усвајање и која чекају да буду усвојена; 

· Број деце без родитељског старања са сметњама у развоју, која чекају на усвојење; 

· Број деце за коју је процењено да је њихов њабољи интерес хранитељство и која чекају да буду смештена у хранитељску породицу (стање на дан 31. децембар претходне године);

· Број деце која су у току претходне године смештена у хранитељску породицу и број и структура деце из ових породица; 

· Структура деце према разлогу одсуства родитељског старања; 

· Број деце која су у току претходне године изгубила статус деце без родитељског страрања (досије стављен у пасиву); 

· Број деце према разлогу одсуства родитељског старања (актива на крају претходне године); 

· Број деце без родитељског старања и њихова структура према полу и узрасту (актива на крају претходне године); 

· Број деце без родитељског старања која су на активној евиденцији центра на дан 31. децембар претходне године и њихова структура према месту смештаја и стратељству; 

· Број деце без родитељског старања која су користила мере и облике заштите који се финансирају из републичког буџета; 

· Број деце без родитељског старања која су користила мере и облике заштите који се финансирају из буџета општине / града; 

· Обим и облици рада центара са потенцијалним усвојитељима у току претходне године; 

· Број деце за коју је процењено да су подобна за усвајање и која чекају да буду усвојена (стање на дан 31. децембар претходне године); 

· Обим и облици рада центара са потенцијалним хранитељима у току претходне године. 
6. ПРЕГЛЕД РЕАЛИЗАЦИЈЕ НАЦИОНАЛНОГ ПЛАНА АКЦИЈЕ ЗА ДЕЦУ У ОКВИРУ ПРИОРИТЕТА Заштита деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља

6.1. Сажетак

Преглед који следи обухвата структуру овог приоритета НПА за децу, анализу тренутног стања детета у Републици Србији, анализу усклађености јавних политика за децу, као и формулисање заједничких закључака анализе стања детета и анализе јавних политика релевантних за децу у Републици Србији  и препоруке за будуће усклађивање НПА за децу. Анализирана је реализација стратешког циља у оквиру овог приоритета, кроз детаљну анализу специфичних циљева и активности. Представљени су најважнији резултати у досадашњем периоду имплементације НПА за децу, а у складу са индикаторима приказано је стање и трендови у оквиру овог приоритета. 
Тачне податке о стварним размерама насиља
 које деца у Србији трпе је тешко дати с обзиром да није успостављен потпун систем евидентирања и праћења појаве. Институције које се баве проблемима насиља над децом  користе различите параметре за сагледавање и регистровање појаве, што чини податке додатно тешким за упоређивање. Значајан извор података о насиљу над децом представљају истраживања која су спровеле поједине јавне институције и невладине организације. Постојећи подаци Министарства унутрашњих послова Републике Србије, правосудних органа, центара за социјални рад, појединих здравствених и образовно-васпитних установа, као и невладиних организација које се баве заштитом од насиља, иако непотпуни, ипак указују да су сви видови насиља, а посебно вршњачко насиље, у порасту односно да је видљивији.
             Главно постигнуће у области овог приоритета НПА су унапређено законодавство и у знатној мери развијене националне јавне политике у области заштите деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља: усвојени Национални Миленијумски циљеви развоја у Републици Србији где се у оквиру Миленијумског циља 3. који се односи на унапређење родне равноправности и побољшање положаја жена, као један од специфичних циљева поставља смањивање насиља над женама и децом; усвојена Национална стратегија за превенцију и заштиту деце од насиља, и израђен Акциони план уз ову стратегију, који је упућен министарствима на мишљење, чиме је реализован специфични циљ 4. овог приоритета НПА за децу; усвојен је Општи протокол за заштиту деце од злостављања и занемаривања који доприноси остварењу стратешког циља и 2. специфичног циља овог приоритета НПА за децу; усвојени Посебни протокол за заштиту деце у установама социјалне заштите од злостављања и занемаривања, Оквирни акциони план за превенцију насиља у образовно-васпитним установама, Посебни протокол за заштиту деце и ученика од насиља, злостављања и занемаривања у образовноваспитним установама, Посебни протокол о поступању полицијских службеника у заштити малолетних лица од злостављања и занемаривања, Посебни протокол система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања, као и Посебни протокол о поступању правосуђа у заштити малолетника од злостављања и занемаривања, што  доприноси остварењу 1. и 2. специфичног циља овог приоритета НПА за децу; Закоником о кривичном поступку (2005), Кривичним закоником (2005), Законом о азилу (2007), Стратегијом реинтеграције повратника по основу споразума о реадмисији (2009), Стратегијом борбе против трговине људима у Републици Србији (2006), Полазним оквиром националне стратегије против насиља (2005), Оквирним акционим планом за превенцију насиља у образовно-васпитним установама (2009),  уређују јавне политике за децу, у складу са са стратешким циљем овог приоритета НПА за децу. 

           Отворена питања и изазови за даљи рад су: (1) низак ниво свести јавности о присутности насиља, толеранција на различите облике насиља и недовољна едукација јавности како да се суоче са насиљем над децом, (2) непостојање системских и систематских  мера за сензибилизацију опште и стручне јавности у циљу превенције; (3) операционализација усвојених стратегија и примена успостављених механизама за заштиту деце од насиља, (4) потреба за ратификацијом релевантних инструмената за заштиту људских права и развијањем водича за права деце у различитим областима, (5) недовољно развијена мултисекторска мрежа за заштиту деце од насиља, (6) неразвијен информациони систем за прикупљање података о насиљу над децом, недостатак протокола за документовање насиља и неразвијене процедура извештавања (7) недовољно истраживања о учесталости насиља над децом и процене ризика рањивости деце за насиље и злостављање; (8) неопходност организовања обуке стручњака за примену Посебних протокола (социјална заштита, здравство, образовање, полиција, правда); (9) недовољна успостављеност мрежа мултиресорних тимова у локалним заједницама за заштиту деце од насиља; (10) изостанак неопходне међусобне координације и сарадње релевантних министарства у предузимању мера заштите деце -жртава насиља; (11) непостојање методологије за процену утицаја политика, стратегија, законских и подзаконских прописа на унапређење заштите деце жртвава злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља, као и процену добити коју од њих има конкретно дете (социјални учинак). Недостатак ове методологије негатвно утиче на могућност евалуације имплементације наведених докумената, као и самог НПА за децу. 

Из анализе овог приоритета НПА за децу проистиче да су реализоване бројне активности које утичу на формулацију стратешког циља. У овом тренутку реализације НПА за децу, постојећа формулација стратешког циља не одговара актуелној констелацији. С обзиром на то, предлаже се редефиниција стратешког циља, као и специфичних циљева у оквиру овог приоритета НПА. Предлаже се да стратешки циљ гласи: Унапређење свеобухватног система за заштиту деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља. Предлаже се да специфични циљеви гласе: 1. Специфични циљ: У периоду од _______ до _______, повећати ниво сензитивности и унапредити знања стручњака,  шире јавности и деце о питањима права детета на заштиту од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља, у односу на стање у 2009. години; 2. Специфични циљ: У периоду од _______ до _______, успоставити ефикасну мултиресорску мрежу у локалним заједницама и на међуопштинском нивоу, за заштиту деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља; 3. Специфични циљ: У периоду од _______ до __________, приступити свим актуелним међународним конвенцијама у области заштите деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља и ускладити законски оквир за препорукама Савета Европе и Комитета UN за права детета, у делу забране физичког кажњавања детета; 4. Специфични циљ: У периоду од ________ до ________, развити и припремити за примену методологију за процену социјалног учинка политика и прописа на децу жртве злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља. 

Најзначајније препоруке за активности у усклађеном НПА су: информативне и едукативне кампање, активности  усмерене ка унапређењу безбедности  у  објектима  у образовно-васпитним систему и  њиховом непосредном окружењу; увођење садржаја о превенцији насиља у наставне планове и програме основних и  средњих школа; формирање вршњачких и тимова за медијацију у васпитно-образовним, установама социјалне заштите и локалној заједници; систематско прикупљање података од стране различитих сектора на националном нивоу (здравствени систем, систем социјалне заштите, правосуђе, образовни систем, полиција), како би се могли периодично анализирати, с циљем идентификације праћења трендова и праћења примене политика у пракси; развијање нових а и примену постојећих акредитованих програма за рад са  децом и адолесцентима који испољавају насилно понашање итд. 

У односу на праћење показатеља (индикатори), потребно је уврстити и  обезбеђивање података о  износу финансијских средстава која се издвајају за заштиту деце из буџета, на националном и локалном нивоу. Ово је препоручено и у Националној Стратегији за превенцију и заштиту деце од насиља, а предлажу се и следећи показатељи: број забележених случајева насиља над децом, према врстама насиља; број деце евидентиране као жртве насиља (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) према месту где се насиље догађа и према учиниоцима насиља (одрасли, вршњаци); број забележених случајева злостављања и занемаривања деце (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) који су резултирали судским одлукама или неким мерама; број деце жртава злостављања и занемаривања (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) која су добила помоћ, односно саветовање у току опоравка; број деце жртава сексуалне експлоатације, проституције, порнографије и трговине људима; број деце жртава сексуалне експлоатације (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) која су у процесу опоравка добила помоћ и саветовање; број деце која су искоришћена као дечја радна снага; број деце која су препуштена улици – „деца улице”; број деце сведока породичног насиља; број пријављених кривичних дела извршених од стране особа млађих од 18 година; број особа млађих од 18 година које су пријављене због извршења кривичних дела; број изречених мера надзора над вршењем родитељског права; број родитеља делимично и потпуно лишених родитељског права; број спроведених поступака за породичноправну заштиту деце од насиља у породици; број процесуираних кривичних дела извршених против деце; број злостављане и занемарене деце којој је постављен колизијски старатељ, односно привремени заступник; број и врста акредитованих програма за сензибилизацију стручњака,  шире јавности и деце о питањима права детета на заштиту од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља; број и професиоанлна структура професионалаца обучених за сензибилизацију стручњака,  шире јавности и деце о питањима права детета на заштиту од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља; број и врста спроведених информативно-едукативне кампања.

6.2. Структура приоритета Заштита права деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља  
	Стратешки циљ
	Специфични циљ

	Успоставити свеобухватни систем за заштиту деце од злостављања и занемаривања који ће обезбеђивати заштиту деце у складу са начелима КПД и поштвати принцип најбољег интереса детета као превасходни 
	1. Специфични циљ: Ојачати свест и знања стручњака, лаика и саме деце о питањима која се односе на права деце на заштиту од свих облика злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља 

	
	2. Специфични циљ: Успоставити ефикасну, оперативну мултиресорску мрежу за заштиту деце од злостављања и занемаривања, искоришћавања и насиља 

	
	3. Специфични циљ: Ускладити законски оквир за заштиту деце са КПД, „Свет по мери деце“ и другим међународним документима који се односе на заштити деце од злостављаља, занеамривања, искоришћавања и насиља 

	
	4. Специфични циљ: Израдити и усвојити од стране Владе Републике Србије Националну стратегију за заштиту деце од свих облика злостављаља, занеамривања, искоришћавања и насиља (НСЗД) 

	
	


6.3. Анализа тренутног стања детета у Републици Србији у  оквиру приоритета Заштита права деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља  
Стратешки циљ: Успоставити свеобухватни систем за заштиту деце од злостављања и занемаривања који ће обезбеђивати заштиту деце у складу са начелима Конвенције о правима детета и поштовати принцип најбољег интереса детета као превасходни. 

Специфични циљ 1: Ојачати свест и знања стручњака, лаика али и саме деце, о питањима која се односе на права деце на заштиту од свих облика злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља.

Планиране активности чијом реализацијом би требало остварити овај циљ су:
1. Информисање и сензибилизација јавности: Систематски и континуирано сензибилисати грађане, укључујући и децу (путем медија, трибина, публикација, кампања против насиља над женама и децом, брошура о ненасилним методама васпитавања деце и слично) за права детета на заштиту од злостављања и занемаривања.

2. Информисање и сензибилизација јавности: Информисати грађане како да препознају злостављано и занемарено дете и коме да се обрате за помоћ.

3. Обучавати децу вештинама самозаштите

4. Подржавати медије да о злостављању и занемаривању деце пишу на одговарајући начин, без сензационализма, поштујући достојанство детета и породице и вршити константну обуку новинара у том смислу.

5. Обучавање стручњака који раде са децом знањима и вештинама за заштиту деце од свих облика злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља: утврдити минимум знања и вештина које особе које раде са децом треба да имају, а које су неопходне за превенцију, препознавање, процену и реаговање на злостављање и занемаривање деце.

6. Обучавање стручњака који раде са децом знањима и вештинама за заштиту деце од свих облика злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља: направити одговарајуће програме едукације (»образовне пакете«) за разне профиле стручњака, узимајући у обзир и делокруг њиховог рада, извршити акредитацију програма и вршити континуирану едукацију стручњака. 

Анализа стања – постигнути резултати

За овај приоритет формулисано је 7 индикатора
  који нису директно везани за сваки од специфичних циљева, већ да се односе на све циљеве. Према тако дефинисаним индикаторима, који нису специфични, отежано је налажење извора података и праћење реализације сваког циља  понаособ. 
У последњих неколико година забележене су бројне активности различитих државних служби и домаћих и међународних организација на пољу сензибилизације и информисања стручне и шире јавности о насиљу над децом. Приказ је представљен хронолошки, по редоследу одржавања различитих трибина, округлих столова, конференција на тему насиља, уз напомену да значајан број активности није обухваћен овом анализом (ово се посебно односи на многобројне акције, медијске презентације и приказе у великом броју локалних медија широм Републике). Учешће деце у овој врсти активности скоро да није забележено, што указује да је положај деце у Србији и њихово право на партиципацију и даље недовољно остварено.

Најзначајније активности на пољу сензибилизације и информисања стручне и шире јавности о насиљу над децом у периоду 2004-2009. година

· У организацији Педагошког друштва Србије крајем 2004. године одржана је трибина Сексуално насиље над адолесцентима у Србији - истраживачки подаци и могућност превенције.. 

· У периоду од априла 2004. године до јануара 2005. године невладина организација Беосупорт реализовала је  кампању чији је циљ био информисање младих о проблему трговине децом и младима у циљу њихове адекватније заштите. Ова организација организује и одржава и интензивне обуке младих на тему Превенција сексуалног искоришћавања – HIV/AIDS-а и трговине децом и младима
. 

· Почев од 2005. године, UNICEF, у сарадњи са Министарством просвете, Министарством здравља, Министарством унутрашњих послова, Министарством рада и социјалне политике, Заводом за унапређивање образовања и васпитања, Саветом за права детета, а од 2009. године и Министарством унутрашњих послова и Министарством омладине и спорта,  реализује Програм Школа без насиља. Циљ Програма је спречавање и смањење насиља над и међу децом
. 

· У организацији Савета за права детета и Министарства здравља, јула 2005. године одржана је трибина  на којој је оцењено да кажњавање починилаца насиља над децом и младима мора бити знатно строжије. 

· Током новембра месеца 2006. године, у организацији Пододбора за права детета Скупштине Србије одржана је седница у форми округлог стола, о насиљу над децом. Овом приликом представљена је Студија о насиљу над децом Генералног секретара UN. 

· У оквиру пројекта Слободно реци, Министарство просвете и спорта је, у сарадњи са Британским саветом и НВО Грађанске иницијативе септембра 2006. године организовало Конференцију о насиљу у школама. Закључак учесника је био да је неопходно спровођење даљих активности на смањењу насиља у школама.

· Одржана је Регионална Конференција Детињство без насиља о заштити деце од насиља у Југоисточној Европи
. Конференцију је организовао Савет за права детета Владе Републике Србије, у сарадњи са Министарством рада и социјалне политике и Министарством спољних послова, уз подршку Save the Children, UK и UNICEF-а.

· Министарство унутрашњих послова, у циљу подизања свести јавности, а поготово деце и младих, о борби против трговине људима, предузело је више превентивних активности. Ове активности предузете су нарочито у октобру месецу 2007. године, који је у Србији проглашен месецом борбе против трговине људима. Током овог периода реализовани су едукативни скупови и пропагандна кампања под називом Модерно ропство
. 

· У новембру 2007. године 18 невладиних организација, у организацији Save the Children, UK и подршку UNICEF­а, покренуло је иницијативу за законску забрану и заштиту деце од телесног кажњавања. Циљ кампање Увек милом – никад силом је промена одредби Породичног закона, тј. усвајање мера за експлицитну законску забрану и спречавање телесног кажњавања деце у свим окружењима, а посебно у примарним и хранитељским породицама и установама и службама за заштиту деце. Усвајањем ових законских забрана Србија би била 19. земља у свету која има такву врсту заштите деце. 

· Савет Европе је 2008. године покренуо кампању под називом Подигнимо руку против телесног кажњавања деце са циљем забране свих облика телесног кажњавања деце
. 
· Виктимолошко друштво Србије је октобра 2007. године организовало трибину „Насиље над децом“, у оквиру које је истакнуто нејасно дефинисано поступање у процесу заштите деце, што представља главну препреку за њихову бољу заштиту од злостављања и занемаривања. 

· НВО Инцест-траума центар је почетком 2008. године покренуо кампању за увођење теме насиља над децом и женама у школске уџбенике и редовне планове и програме
. 

· Изабрана је заменица Заштитника грађана за права детета, 28. октобра 2008. године. 

· На округлим столу Физичко кажњавање деце у породици – каква санкција следи, одржаним 1. децембра 2008. године у организацији Заштитника грађана,  одржана је стручна расправа о овој теми. Закључено је да је неопходно донети законску забрану телесног кажњавања деце у породици. 

· Савет за права детета Владе Републике Србије, Save the Children, Norway и Канцеларија Савета Европе у Београду обележили су 10. децембар 2008. године, Међународни дан људских права, покретањем кампање за укидање физичког кажњавања деце. 

· Министарство просвете је почетком априла 2009. године, у сарадњи са УНИЦЕФ-ом, организовало Конференцију о превенцији насиља у образовно-васпитним установама, Ка сигурном и подстицајном окружењу за децу. Закључак Конференције је да је потребна заједничка, хитна и ефикасна акција друштва за смањење насиља у образовним и васпитним установама, као и активирање свих који могу да подрже такву акцију. 

· У Новом Саду, у организацији Министарства за телекомуникације, јуна 2009. године одржана је трибина Заштитимо децу на интернету
. 

· Подмладак и омладина Црвеног крста Србије, реализује Програм За добортиу сваки дан је добар дан, који се односи на област промоције хуманих вредности. Програм има за циљ да промовише борбу против насиља међу децом и младима, односно уважавање културолошких етничких разлика, кроз развој позитивног васпитног окружења заснованог за интеркултуролошким вредностима у основним школама у двадесет и четири општине широм Србије
. 

· У оквиру Министарства омладине и спорта, почев од 2008. године, кроз имплементацију Националне стратегије за младе, формиране су Канцеларије за младе (актуелно их има преко 80), као вид партиципације деце и младих (од 15 до 30 година)  у унапређивању и остваривању људских права.

· У протеклом петогодишњем периоду емитоване су бројне телевизијске емисије, неке у форми округлих столова, са представницима различитих система, а објављен је и велики број написа о насиљу над децом и породичном насиљу у штампаним и електронским медијима. Ове медијске активности у највећем броју случајева посвећене су приказивању постигнућа или пропуста у заштити појединачне деце жртава насиља. До сада је недовољно медијске пажње посвећено теми превенције, препознавања и пријављивања насиља. 

Нема података о систематизованим напорима континуиране сензибилизације јавности о препознавању и пријављивању од стране органа који спроводе државну политику у области заштите деце. 

Нацртом Акционог плана за спровођење Националне стратегије за превенцију и заштиту деце од насиља, једна од активности је израда оперативног плана информисања јавности о размерама и последицама насиља над децом. Ова активност обухвата израду плана за наредне три године и треба да буде окончана до краја 2009. године. Такође, у склопу истог циља, предвиђа се организовање, најмање једном годишње, националне едукативне кампање о последицама и препознавању насиља над децом. Реализација поменутих активности допринеће остварењу овог специфичног циља НПА
Захваљујући појачаном ангажовању и штампаних и електронских медија, о насиљу се све више и све чешће говори у јавности, што доприноси да све већи број  одраслих и деце буде обавештен о овој теми на примерен начин. Медији показују да су спремни да о насиљу уопште, а посебно о злостављању деце, слободно извештавају чиме се подиже свест грађана о негативном друштвеном утицају ове појаве. У последњих годину дана приметно је да један број медија извештава о ситуацијама насиља поштујући права деце - објављују се иницијали, затамњене су очи или су замагљена лица деце и сл. Међутим, и даље значајан број медија на сензационалистички и неадекватан начин извештава о ситуацијама насиља над децом. 

Веома је мало истраживања која се баве анализом извештавња медија уопште, а посебно је занемарљив број оних која у фокусу имају поштовање права детета у медијима. Једно од ретких истраживања спровео је Центар за права детета (2004. године), под називом Анализа дневне штампе у 2003. години. Основни предмет истраживања био је: 1) која су права детета најчешће предмет извештавања у нашој дневној штампи; 2) коју врсту информација у односу на примену права детета штампани медији нуде и 3) колико и како штампани медији у својим написима непосредно крше права детета. Узорак за анализу чинили су чланци из три дневна листа (“Политика,“ “Данас“ и “Блиц“) у 2003. години, од 1 јануара до 31. децембра. 

Табела 1: Заступљеност у штампи теме Кршење права детета – резултати истраживања из 2003. год.

	Укупан број чланака
	1.440
	100%

	Број чланака у којима се крши право детета 
	689
	23%


У анализу је ушло 1.440 чланака, а основне категорије анализе биле су: регион на који се чланак/тема односи, односно начин извештавања: 1) општи текстови, 2) примери позитивне праксе, 3) примери негативне праксе и 4) остало. Подаци до којих се дошло истраживањем да су друга категорија по заступљености, после уопштеног обрађивања теме, текстови у којима се директно говори о појединачним примерима, општим мерама и активностима које представљају кршење права детета или се доводе у везу са њим (Табела 1). Ову категорију најчешће су чинили прилози о појединачним случајевима где су деца жртве насиља, пре свега: дискриминације, злостављања, а посебно сексуалног насиља. Међутим, ако се са друге стране осврнемо на то како према истраживању изгледају ови написи, општа је оцена да они управо представљају и примере кршења права детета, пре свега његовог права на приватност и заштиту идентитета које има примат у односу на опште начело јавности. Чланци у посматраном периоду сведоче о трци за сензационалистичким написима који су у функцији тиража, а не давања значају проблему злостављања.

Иако се може констатовати да има позитивних помака у испуњењу  овог специфичног циља,  општа је оцена да још увек има много негативних примера и неадекватног извештавања медија о проблему насиља над децом, примера кршења дечјих права, као и недовољног броја програма, којима би се унапредила компетенција професионалаца који се баве превенцијом и заштитом деце од насиља. 
На појединачне случајеве непримереног извештавања медија о случајевима насиља над децом и вршњачког насиља, државне и јавне институције, домаће и међународне невладине организације оглашавале су се путем саопштења за јавност:

· Уочи прославе 15  година од усвајања Конвенције УН о правима детета (новембра 2004), OSCE и UNICEF су издали саопштење о злоупотреби деце у медијима, којим  се медији позивају да се “са одговарајућом бригом и одговорношћу баве питањима о деци, узимајући у обзир њихову рањивост и штету коју погрешне процене могу да им нанесу”;
· Омбудсман АП Војводине се, почетком 2008. године, огласио поводом све учесталих написа у медијима о насиљу у породици, а нарочито о злостављању деце, наводећи да се,  у настојањима да ову тему приближе грађанима, неки медији оглушују о законска и етичка правила у извештавању о малолетницима. Таквим поступањем угрожава се право детета на приватност, чиме се жртва и додатно стигматизује и трауматизује
. Такође, марта 2008. године из канцеларије Покрајинског омбудсмана скренута је пажња на угрожавање права деце која су преко телевизијских емисија изложена примерима веома насилног понашања; 

· У Општем обавезујућем упутству о понашању емитера, донетом 2007. године од стране Савета Радиодифузне агенције Републике Србије, а на основу Закона о радиодифузији, наведено је да емитери, поред обавезе да посебно најаве или означе програме који могу угрожавати децу и омладину, не смеју емитовати материјале који делују штетно у васпитном, образовном, или здравственом смислу, као ни садржаје који подстичу на насиље;

· Независно удружење новинара Србије је, у свом саопштењу маја месеца 2008. године, поводом неколико узастопних случајева вршњачког насиља и објављивања фотографија жртава, подсетило да Кодекс новинара Србије забрањује "да новинари користе непримерене, узнемиравајуће, порнографске и све друге садржаје који могу имати штетан утицај на децу", као и да је "новинар дужан да поштује и штити права и достојанство деце, жртава злочина". Непридржавање Кодекса представља најгрубље кршење етичких стандарда новинарске професије
;

· Поводом дана детета, 20. новембра 2008. године у Медија центру представљена је публикација Кодекс Деца и медији. Кодекс, између осталог, прописује да су медији дужни да чувају интегритет све деце, да се пуном идентитету детета не сме давати публицитет;
· Примери добре праксе медија у промоцији права деце и заштити жртава породичног насиља огледају се и у реализацији активности заснованих на личној и корпоративној друштвеној одговорности и мобилисању јавности у овом правцу. Тако је радио и ТВ Б92 до сада, захваљујући опсежној медијској кампањи, донаторским средствима у Београду и Зрењанину изградио две сигурне куће за жене и децу, жртве породицчног насиља;

· Новембра месеца 2008. године канцеларија UNICEF­а је, по пети пут, на Међународни дан детета, доделила награде новинарима за квалитетно и високо етично извештавање о деци и дечјим правима
.

 Крајем деведесетих година Министарство здравља у партнерству са међународним организацијама (UNICEF, Фонд за отворено друштво, Save the Children, UK и др.) и домаћим невладиним организацијама, започело је сензибилизацију и јачање компетентности стручњака за препознавање и збрињавање злостављане и занемарене деце у систему здравствене заштите
. 
У Стратегији развоја здравља младих у Републици Србији (2006)
 злостављање и занемаривање је препознато као велики друштвени проблем, а предвиђени су и индикатори за праћење: (1) преваленца сексуално преносивих инфекција, ХИВ инфекције, порођаја међу млађим адолесцентима, прекида трудноће, поремећаја менталног здравља, самоубиства односно покушаја самоубиства, насилног понашања младих, злоупотребе психоактивних супстанци и (2) проценат младих који сматрају да су заштићени од злостављања и занемаривања, као и број пријављених, односно успешно решених случајева злостављања и занемаривања. 

Министарство здравља је, почев од 2005 године, спроводило већи број пројеката који се баве унапређењем положаја деце и младих у заједници. У оквиру ових пројеката реализовани су и модули за заштиту деце и младих од насиља и превенције ризичног понашања: Саветовалишта за младе у домовима здравља (завршава се крајем 2009. године), Здравствено васпитање у школама (2006-2007), Вршњачка едукација, комуникација и рад на терену у сврху промоције здравих стилова живота и смањења ризика (2005-2009), Подршка изради Посебног протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања (2008-2009), Јачање капацитета за имплементацију Акционог плана за животну средину и здравље деце (2009-2010). Подаци о броју учесника наведених група активности, нису били доступни за потребе ове анализе. 

У оквиру UNICEF-овог програма за младе - оснаживања примарне здравствене заштите да одговори на потребе адолесцената – до сада су израђене смернице, едукациони модул и приручник (још није публикован) за педијатре и здравствене сараднике за заштиту  адолесцената од насиља, злостављања и занемаривања. Едукован је 31 здравствени радник и сарадник, првенствено они који раде у саветовалиштима за младе у домовима здравља. У односу на општу едукацију о насиљу, овај тренинг је имао посебан осврт на популацију адолесцената и њихове специфицности. 

У време израде ове анализе, Радна група Министарства здравља, у сарадњи са UNICEF-ом, планирала је обуке здравствених радника у Републици, за примену Посебног протокола система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања. Здравственом савету је, ради акредитације, упућен програм другог нивоа обуке  - Програм за обуку тимова у здравственим установа. Према плану, тимови стручњака из универзитетских центара реализују обуку у својим регионима, а тимови из здравствених институција, обуку осталих запослених  у установама. Такође, планира се да се сви тимови из здравствених установа обуче за за примену Посебног протокола, до марта 2010. године.  
У Министарству рада и социјалне политике регулисан је процес акредитације програма и континуиране обуке запослених у систему социјалне заштите. Активности на успостављању система акредитације започеле су пројектно, као подршка увођењу акредитације у систем регулисан законским одредбама. Пре доношења новог Закона о социјалној заштити
, у овом Министасртву донет је Програм мера и активности за стално стручно усавршавање стручних радника запослених у установама социјалне заштите (јуни 2008), којим је  дефинисано да акредитацију програма обуке пружалаца социјалних услуга спроводе Републички завод за социјалну заштиту у сарадњи са Покрајинским заводом за социјалну заштиту и Одбор за акредитацију програма обуке
. У периоду од октобра 2007. године до децембра 2008. године акредитован је 71 програм обуке, од чега су три програма у области заштите деце од злостављања и занемаривања и 15 програма који се баве насиљем у породици, различитим видовима превенције, програмима подршке породицама у ризику, третмана жртава насиља, ненасилне комуникације, група за самоподршку и примене метода саветовања. Подаци о броју броју едукованих страучњака, нису били доступни за потребе ове анализе. 
Наведена три програма из области заштите деце од злостављања, усмерена су ка подизању стручних компетенција запослених у центрима за социјални рад, другим организацијама из системима социјалне заштите и организацијама из других система. Програми се односе на примену Општег протокола за заштиту деце од злостављана и занемаривања, као и примену Посебног протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања у установама социјалне заштите за запослене у тим институцијама. Ови програми обезбеђују поштовање минимума општих стандарда компетенције запослених у заштити деце од насиља. Податке о броју свих до сада акредитованих програма обуке, броју програма обуке професионалаца који се реализују у систему социјалне заштите, као и податке о броју професионалаца који су похађали обуку, води Републички завод за социјалну заштиту,
.  У време израде ове анализе, у току је реализација акредитованог програма обуке за примену Општег протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања, за 25 учесника, чланова мултидисциплинарних тимова за заштиту деце, у општинама Вршац, Бела Црква, Алибунар и Пландиште. Организатор обуке је Центар за социјални рад Вршац у сарадњи са међуопштинским Саветом за заштиту деце из ових локалних заједница.
Министарство просвете сваке школске године сачињава Листу обавезних програма сталног стручног усавршавања запослених. За школску 2008/2009. годину на листи се налазе следећи акредитовани програми обуке изобласти права детета и насиља: Школа без насиља, Примена посебног протокола за заштиту деце од насиља у образовно-васпитним установама, Изградња заједнице и конструктивна комуникација у одељењу, Истраживање хуманитарног права. Такође, Завод за унапређивање образовања и васпитања, у сарадњи са Педагошким друштвом Републике Србије и Факултетом за специјалну едукацију и рехабилитацију реализовао је 2005. године Програм Едукација школских тимова о превенцији преступничког понашања у образовно-васпитним установама за представнике школских тимова из 600 школа у Београду, Нишу, Крагујевцу, Краљеву и Новом Саду. Програм за циљ има превенирање преступничког понашања ученика у школској средини. Поред наведеног, ово министарство обезбеђује подршку стручном усавршавању свих актера укључених у процес образовања, кроз програме стручног усавршавања које одобрава Завод за унапређивање образовања и васпитања. У школској 2006/2007. години, у Каталогу одобрених програма стручног усавршавања налази се 35 програма стручног усавршавања за запослене у образовању, специфично усмерених на подржавање права детета у складу са Конвенцијом о правима детета. У школској 2007/2008. години, 51 програм стручног усавршавања усмерен је на подржавање права детета у складу са Конвенцијом о правима детета. Подаци о броју броју едукованих професионалаца, нису били доступни за потребе ове анализе.  
Школа без насиља је обавезни програм обуке у образовању,  који реализује UNICEF у партнерству са Министарством просвете, Министарством унутрашњих послоа, Министарством здравља, Заводом за унапређење образовања и васпитања и Саветом за права дететa. Циљна група су ученици, сви запослени у школама, родитељи и представници локалне самоуправе. Програм је реализован у 156 школа
, а учествовало је 100.000 ученика и 10.000 запослених. У оквиру Програма обучена  су 103 ментора.
 
Министарство просвете је октобра 2008. формирало Радну групу за координацију активности на превенцији насиља у образовно-васпитним установама. Радну групу чине представници релевантних сектора, Савета за права детета РС, међународних организација и невладиних организација. Радна група је имала задатак да координира активности на планирању, унапређивању, праћењу и вредновању системских решења у области превенције и заштите деце од насиља у образовно-васпитним установама. Ова радна група је израдила документ Оквирни акциони план за превенцију и заштиту деце/ученика од насиља у образовном систему Републике Србије, који је ступио на снагу јануара 2009. године.  Почетком  септембра 2009. године организована је обука за координаторе и начелнике школских управа, републичке, покрајинске, градске и општинске просветне инспекторе и просветне саветнике-координаторе за превенцију насиља под називом Примена Оквирног акционог плана за превенцију и заштиту деце/ученика од насиља у образовном систему Републике Србије
. Укупно је било присутно 76 учесника. Обуке ће бити настављене у наредном периоду. 
НВО Центар за права детета је, у сарадњи са канцеларијом Save the Children, UK- Програм за Србију, а у оквиру Програма за борбу против трговине децом у Југоисточној Европи у склопу пројекта Заштита деце жртава трговине људским бићима у периоду од 2005. до 2007. године организовала 12 семинара под називом Трговина децом у Србији – Претња и реалност у 18 округа. Семинари су били намењени представницима образовног система, система социјалне и здравствене заштите, правосуђа, полиције, медија и невладиних организација с циљем информисања и сензибилизације стручњака на тему појаве и превенције трговине децом као и заштите деце жртава трговине. На семинарима је учествовало 411 представника наведених система.

Центар за права детета је, у сарадњи са Мисијом OSCE-а у Србији, Министарством рада и социјалне политике  и Министраством унутрашњих послова, у периоду од 2007. до 2009. године, а у оквиру пројекта Заштита детета жртве трговине људима у светлу реформских пројеката Министарства рада и социјалне политике и Минстарства унутрашњих послова, организовао програм обуке и стручног усавршавања за представнике система социјалне заштите и полицијских службеника који су посебно обучени за поступања са малолетним лицима која су оштећена кривичним делима и граничну полицију. Циљеви семинара били су сагледавање положаја детета жртве трговине људима у процесу заштите, уз примену процедура из Општег и посебних протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања. Организовано је 11 семинара на којима је су учествовала 124 полицијска службеника и 81 представник система социјалне заштите.
Од почетка примене Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица, 1. јануара 2006. године, даљу реализацију перманентне стручне обуке и усавршавања
 у области права детета, преступништва младих и кривичноправне заштите малолетних лица, преузео је Правосудни центар за обуку и стручно усавршавање 
, у сарадњи са ресорним министарствима, научним установама, стручним и професионалним удружењима и невладиним организацијама. 

Табела 2: Обуке Правосудног центра по Закону о малолетним учиниоцима кривичних дела, 2005-2009. година 

	Учесници
	Издати сертификати

	
	Прва фаза
	Друга фаза
	Трећа фаза

	Полицијски службеници који поступају и према малолетним жртвама и према малолетним учиниоцима
	388
	5
	1

	Полицијски службеници који поступају према малолетним жртвама 
	154
	1
	1

	Полицијски службеници који поступају према малолетним учиниоцима
	67
	388
	29

	Адвокати и адвокатски приправници који поступају и према малолетним жртвама и према малолетним учиниоцима
	2.709
	2.076
	2

	Адвокати и адвокатски приправници који поступају и према малолетним жртвама и према малолетним учиниоцима
	31
	2
	2

	Адвокати и адвокатски приправници који поступају и према малолетним жртвама и према малолетним учиниоцима
	85
	2
	2

	Судије и тужиоци, стручни сарадници, саветници, судијски помоћници,  који поступају и према малолетним жртвама и према малолетним учиниоцима 
	140
	60
	13

	Судије и тужиоци, стручни сарадници, саветници, судијски помоћници који поступају према малолетним жртвама 
	1.358
	12
	13

	Судије и тужиоци, стручни сарадници, саветници, судијски помоћници који поступају према малолетним учиниоцима
	208
	240
	174

	Центри за социјални рад, домови за децу без род.старања и заводи који поступају и према малолетним жртвама и према малолетним учиниоцима
	/
	2
	1

	Центри за социјални рад, домови за децу без род.старања и заводи који поступају према малолетним жртвама 
	/
	2
	1

	Центри за социјални рад, домови за децу без род.старања и заводи који поступају према малолетним учиниоцима
	/
	107
	15

	У к у п н о по фазама
	5.140
	2.897
	254

	У К У П Н О
	8.291


Правосудни центар је реализовао обуке у складу са обавезама проистеклим из члана 165. Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица. Обуке су у првој фази реализоване на 16 регионалних семинара и издато је укупно 5.140 сертификата. Накнадно, током 2008. и првој половини 2009. године издато 2.897 сертификата у другој фази, а у трећој фази 254 сертификата, што укупно износи 8.291. Продужетак важења ових сертификата ће за професионалце наведене у Табели 2, бити условљено позитивним резултатима на накнадној провери знања.

Министарство унутрашњих послова је, у сарадњи  са Правосудним центром за обуку и стручно усавршавање, у оквиру друге фазе стручног усавршавања током 2007. године реализовало 23 семинара за полицијске службенике посебно оспособљене за рад са малолетницима (издато  укупно 394 сертификата).
 Семинари су организовани на тему Малолетници и законодавство у пракси - кривичноправни аспект, с циљем стицања посебних знања и вештина у поступању према малолетним учиниоцима кривичних дела.
Правосудни центар је, за потребе примене Породичног закона,  током 2007.  и 2009. године реализовао обуку за све судије у Републици Србији. 

Табела 3: Обуке Правосудног центра за примену Породичног закона

	Укупно обучених судија
	Врховни суд Србије
	Окружни суд, Београд
	Општински судови, 

Београд
	Окружни судови, Србија
	Општински судови, 

Србија

	565
	24
	35
	34
	118
	354


По подацима Високог савета судства, у Србији тренутно има нешто преко  2.200 носилаца судијске функције. То значи да је 25,7% процената судија, или четвртина од укупног броја, актуелно обучена за примену Породичног закона (Табела 3). Обуком су обезбеђени услови да судије добију обједињена стручна знања из области права детета, као и заштите деце од свих облика насиља. 
 
У оквиру пројекта Шанса деци за промену - иницијатива за реформу малолетничког правосуђа, Министарство унутрашњих послова, у сарадњи са УНИЦЕФ-ом, реализовало је девет регионалних семинара намењених полицијскиим службеницима посебно оспособљеним за рад са малолетницима, на тему Психолошки и етички аспекти успостављања односа поверења и сарадње између полиције и деце у контакту и/или сукобу са законом. Укупно је, до половине 2009. године, обуку завршило 226 полицијских службеника. Као резултат ове серије тренинга, припремљен је и публикован приручник Деца и полиција - психолошки и етички аспекти успостављања односа поверења и сарадње између полиције и деце у контакту и/или сукобу са законом. 
Такође, у многим заједницама, кроз појединачну иницијативу локалних невладиних организација организују се тренинзи који су намењени професионалцима из различитих служби у заједници (социјална заштита, здравство, образовање, полиција, правда, тужилаштво и др.), са темом заштите деце од насиља кроз заједничко и организовано деловање  система. Ове обуке обухватају модуле у којима су обухваћене теме дефинисања, феноменологије, препознавања насиља над децом, система пријављивања, заштите и рехабилитације деце жртвава насиља и углавном се ослањају на приступ и процедуру садржану у Општем  протоколу за заштиту деце од злостављања и занемаривања. Нема доступних поузданих података колико је таквих обука било у протеклом периоду нити о броју учесника. 

Увидом у Каталог акредитованих програма стручног усавршавања запослених у образовању (за 2009/2010. годину) и Листу акредитованих едукативних програма у социјалној заштити (2008), установљено је да нема програма намењених развијању вештина самозаштите код деце. 
Специфични циљ 2: Успоставити ефикасну, оперативну мултиресорку мрежу за заштиту деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља. 

У оквиру овог специфичног циља дефинисане су следеће активности чија би реализација требало да допринесе његовом остварењу
: 
1. Побољшати пријављивање и регистровање свих видова злоупотребе и занемаривања деце. Све пријаве о сумњи на злостављање и занемаривање деце треба да се усмеравају ка Центрима за социјални рад који треба да организују службу која ће вршити брзу процену/тријажу примљених пријава о сумњи на злостављање и занемаривање детета. (2004-2010) 

2. Развој и ширење мреже мултидисциплинарних и интер-агенцијских тимова за заштиту деце у локалној заједници и примењивати обједињени модел ових тимова на општинском нивоу широм Републике Србије. (2004-2015) 

3. Израда Општег Протокола поступања у случајевима сумње на злостављање и занемаривање деце. (2004) 

4. Израда Посебних Протокола поступања у случајевима сумње на злостављање и занемаривање деце који ће се развити за поједине системе (здравство, образовање итд.) и регулисаће интерне поступке унутар система или унутар појединачних институција, нпр. унутар болнице, дома за децу и слично. (2004)
5. Усвајање и примена Посебног протокола за заштиту деце која се налазе на тзв. алтернативном старању (домови за децу без родитељског старања, за децу ометену у развоју, за децу са поремећајима понашања или у хранитељском смештају)(2004) 

6.Систематско обучавање за примену Протокола запослених у свим релевантним службама, тј. образовање, здравство, социјална заштита, полиција, правосуђе. (2005) 

7. Успостављање специјализованих тимова за заштиту деце у оквиру великих здравствених центара широм Републике Србије. (2004-2010) 

8. Формирање Националног центра за превенцију и заштиту деце од злоупотребе и занемаривања. (2007) 

Анализа стања – постигнути резултати 
Влада Републике Србије усвојила је Општи протокол за заштиту деце од злостављања и занемаривања
, 2005. године, с циљем успостављања ефикасне, оперативне, мултисекторске мреже за заштиту деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља. Општи протокол публикован је у два наврата: септембра 2006. године и децембра 2008. године, укупно у 3.000 примерака. У издању Центра за права детета, 2006. године публикован је у Приручник за примену општег протокола за заштиту деце у установама социјалне заштите Републике Србије.

Општим протоколом за заштиту деце од злостављања и занемаривања дефинисана је улога центара за социјални рад као координативне службе у заједници за заштиту деце од свих видова злоупотреба. Усвајањем Правилника о организацији, нормативима и стандардима рада центара за социјални рад
 (2008.) обезбеђено је да се у оквиру послова пријема обавља пријемна процена свих поднесака и пријава грађана, потенцијалних корисника услуга ове службе. Овом проценом одређује се степен приоритета поступања водитеља случаја (неодложно, хитно и редовно), интензитет и редослед корака поступања ценатар, као и интензитет и динамика  укључивања представника других система за помоћ и подршку детету. 

Службе социјалне заштите су корисницима биле доступне, углавном, у оквиру уобичајеног радног времена администрације, најчешће током осам сати дневно радним данима. Ситуације које захтевају неодложну заштиту деце, у ранијем периоду остајале без адекватног професионалног одговора. Осим малобројних прихватилишта, систем социјалне заштите није имао службе које би биле грађанима на располагању 24 сата, а интервенције ове врсте су препуштане углавном другим системима, најчешће полицији. Потреба за ургентним интервенцијама условила је обезбеђивање такве организације центара за социјални рад у којој је он доступан 24 сата. Запослени су, након обуке за примену Правилника о организацији, нормативима и стандардима рада у центрима за социјални рад, у великој мери оспособљени за интервенције у кризним ситуацијама. До израде ове анализе (август 2009. године) обуку је завршило преко 1.000 радника на пословима стручог социјалног рада у центрима за социјални рад. Услуга неодложних интервенција успостављена је почетно у 27 локалних заједница, након Упутства о потреби з увођењем двадесетчертворочасовне доступности ове услуге грађанима, које је Министарство рада и социјалне политике 2006. године проследило свим центрима за социјални рад у Републици. 

И поред унапређеног нормативноправног оквира за заштиту деце од злостављања и занемаривања, на нивоу Општег Протокола поступања у случајевима сумње на злостављање и занемаривање деце и Правилника о организацији, нормативима и стандардима рада центара за социјални рад, као и реализованих обука професионалаца, у односу на развој реалне двадесетчетворочасовне доступности услуга неодложних интервенција у пракси, систем је остао недовољно функционалан. Општи протокол се не може у потпуности примењивати без потпуно развијених мрежа мултидисциплнарних тимова и потпуне доступности услуга неодложних интервенција у свим центрима за социјални рад. Неодложне интервенције током претходних година нису предвиђене као услуга која се финансира из средстава Буџета Републике Србије, па је локалним самоуправама било остављено да за њу издвајају средства из својих буџета. Средства за ове намене нису издвајана у свим општинама у градовима у Србији, па је дошло до неравномерне доступности услуге жртвама насиља у свим деловима Србије. Током имплементације Правилника о организацији, нормативима и стандардима рада центара за социјални рад, којим је предвиђена обавеза директора центара за социјални рад да професионалце за услугу неодложних интервенција обезбеде распоређивањем радног времена, уочен је овај недостатак и обезбеђена су средства из Републичког буџета. 
У више локалних заједница развијане су мреже мултидисциплинарних и интерагенцијских тимова за заштиту деце од злостављања и занемаривања. У великом броју локалних заједница ови тимови нису постали одрживи након престанка имплементације пројеката у оквиру којих су успостављени. Другим речима, нема података о континуираним и одрживим активности на успостављању и ширењу мреже за заштиту деце од злостављања и занемаривања, у локалној заједници.

У оквиру израде и примене Локалних планова акције за децу, којих у Србији тренутно има 21
, развијани су пројекти развоја и формирања локалних стратешких (чланови су доносиоци одлука на локалном нивоу) и оперативних (чланови су стручњаци из различитих система) мултидисциплинарних тимова. Чланови оба тима прошли су обуку за примену Општег протокола и обука за примену Приручника за примену општег протокола. У свим општинама које имају ЛПА формирани су поменути тимови. Крајем јануара и почетком фебруара 2007. године у организацији Центра за права детета, а уз подршку Министарства рада, запошљавања и социјалне политике, Савета за права детета Владе Републике Србије и UNICEF-а одржана је серија регионалних семинара на тему Заштита деце од злостављања и занемаривања - примена Општег протокола
.  У периоду од октобра 2006. до марта 2009. године едуковано је укупно 208 стручњака у организацији Центра за права детета у сарадњи са UNICEF-ом. Циљ семинара био је усмерен ка јачању капацитета чланова оперативног тима, који раде на непосредној заштити деце у домену примене Општег протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања.Семинари су се састојали из две тематске целине: а) Кораци у заштити деце од злостављања и занемаривања и б) Мере за заштиту детета.
Усвојени су посебни протоколи за заштиту деце од злостављања за установе социјалне заштите (2006), као и за полицију (2006), образовање (2007), здравство (2009) и систем правосуђа (2009). 

У складу са обавезама које произилазе из НПА за децу, као и основним принципима и смерницама Општег протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања, Министарство унутрашњих послова је 11.10.2006.године донело Посебни протокол о поступању полицијских службеника у заштити малолетних лица од злостављања и занемаривања
. Поступање полиције по Посебном протоколу биће унето у Програм обуке полицијских службеника у делу обавезне наставе, као посебна наставна јединица, са утврђеним фондом часова и провером знања полицијских службеника. Током стручног усавршавањам које организује Правосудни центар, планирано је да полицијски службеници, судије и тужиоци са сертификатима, у оквиру Програма обуке (септембар 2009/април 2010) једна од области буде посебна тема за примену Протокола из референтних система. 

Као један од системских корака, у Министарству просвете је, уз подршку Британског савета, UNICEF-а и НВО Грађанске иницијативе, припремљен и објављен Посебни протокол за заштиту деце и ученика од насиља, злостављања и занемаривања у образовно-васпитним установама
. Уз овај протокол израђен је и дистрибуиран и Приручник за његову примену (2008). Овим Протоколом за запослене се уводе задаци усмерени на превенцију и интервенцију. У свакој образовној установи формира се Тим за заштиту деце/ученика. Планирана је систематска обука запослених у образовно-васпитним установама за примену Посебног протокола. Просветни инспектори и просветни саветници одговорни су за спровођење овог протокола. 
Министарство здравља је, уз подршку UNICEF-а, почетком 2009. године донело Посебни протокол система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања
. По подацима из јуна 2008. године
 у Републици Србији формирано је пет специјализованих тимова у већим здравственим центрима и сви се налазе у Београду. Посебни протокол за заштиту деце од злостављања и занемаривања у здравственим установама  прописује обавезу свим здравственим установама да формирају ове тимове. 
Усвајањем Посебног протокола о поступању правосуђа у заштити малолетника од злостављања и занемаривања
, од стране Министарства правде у јулу 2009. године, системски су заокружене обавезе појединих државних ресора прописане Општим протоколом за заштиту деце од злостављања и занемаривања. 

Министарство рада, запошљавања и социјалне политике донело је, у фебруару 2006. године, Посебни протокол за заштиту деце од злостављања и занемаривања у установама социјалне заштите, којим се прописују мере за спречавање и умањење ризика од злостављања и занемаривања детета у институцији социјалне заштите и мере за заштиту и опоравак детета, када се злостављање већ догодило
. Паралелно са израдом овог Посебног протокола израђен је и Приручник за његову примену, али није публикован и дистрибуиран. Посебни протокол за заштиту деце од злостављања и занемаривања у установама социјалне заштите не примењује се у свим установама за смештај деце и младих. Међутим, на основу извештаја које установе социјалне заштите за смештај деце о случајевима злостављања деце достављају Министарству рада и социјалне политике, сви случајеви пријава на злостављање или занемаривање процесуирани су унутар саме установе од стране Интерног тима у складу са постављеним стандардима заштите детета жртве, документација је углавном пратила процедуру, и о највећем броју ових случајева информација је дошла из установе. С обзиром на то да запослени у установама нису прошли акредитовану обуку, уочава се недовољна примена проактивних стартегија садржаних у Посебном протоколу за установе социјалне заштите
. 

У неколико великих здравствених установа у Републици Србији успостављени су посебни тимови или јединице за спречавање, рано откривање и интервенције у раду са злостављаном и занемареном децом и младима. Ове тимове односно јединице имају:  Институт за ментално здравље, Клиника за неурологију и психијатрију за децу и омладину, Одсек за адолесцентну психијатрију Клиничко-болничког центра „др Драгиша Мишовић” Дедиње, Завод за здравствену заштиту студената, Институт за здравствену заштиту мајке и детета Србије „др Вукан Чупић”). Институт за судску медицину Медицинског факултета у Београду формирао је амбуланту за дијагностику и документовање насиља над децом и женама како би им помогли у евентуалним судским процесима. 

Табела 4: Број деце примљене под сумњом на злостављање

	Година
	Укупно деце
	Мушко
	Женско
	Узраст

	
	
	
	
	0-2 г.
	3-6 г.
	7-14
	15-18

	2000-2006
	143
	65
	78
	12
	49
	75
	7

	2007-2008
	61
	20
	41
	5
	19
	30
	7

	Укупно
	204
	85
	119
	17
	68
	105
	14


Према подацима Стручног тима за заштиту деце од занемаривања и злостављања и подацима Института за здравствену заштиту мајке и детета (Табела 4), у периоду од 2000. до краја 2008. године, 204 лечене деце  је под сумњом да су била злостаљана. Подаци углавном указују на физичке облике насиља над децом и његове последице по здравље. Нема података о емоционалном злостављању, као ни о занемаривању деце. 

У Институту за ментално здравље, од марта 2000. године, формиран је засебан Одсек за психолошко-психијатријску процену и третман злостављане и занемарене деце и њихових породица. Годишње се у Одсеку региструје и добије помоћ просечно 110 нових случајева.

Табела 5: Заступљеност појединих облика насиља над децом

	Облик  
	Заступљеност

	Емоционално
	61%

	Физичко
	51%

	Сексуално
	17%

	Занемаривање
	26%


Анализа података Одсека за психолошко-психијатријску процену и третман злостављане и занемарене деце и њихових породица, Института за ментално здравље   (Табела 5) показује да је, просечно, на годишњем нивоу, најзаступљеније емоционално, затим физичко, сексуално злостављање и на крају занемаривање деце. Проценти заступљености наведених облика злостављања и занемаривања деце, приказани су с обзиром на евидентирање деце од чијег укупног броја је 61% било емоционално злостављано, или/и 51% физички злостављано, или/и 17% сексуално злостављано, или/и 26% занемаривано. Како је често код једног детета регистровано више од једног облика злостављана и/или занемаривања, збир удела појединих облика злостављања и занемаривања даје више од 100%.

Посебни протокол система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања садржи обавезу формирања стручних тимова за заштиту деце од злостављања и занемаривања у свакој здравственој установи. Протокол уводи превентивне мере у оквиру примарне превенције, откривање деце и породица са повећаним ризиком и подршку у оквиру секундарне превенције и интервенције у односу на злостављану и занемарену децу и рад са злостављачима (како би се умањиле последице злостављања и спречило поновно злостављање) у оквиру секундарне превенције. У мањим здравственим установама, у којима не постоје услови за формирање стручног тима, дете се упућује на виши ниво здравствене заштите, односно у најближу установу у којој овај стручни тим постоји, а која организационо припада матичној здравственој установи. Основна улога стручног тима је да на адекватан начин збрине злостављано или занемарено дете у оквиру система здравствене заштите. Стручни тим пружа стручну помоћ лекару који је посумњао на злостављање, поставља дијагнозу, прати и спроводи поступак за заштиту деце од злостављања и занемаривања унутар установе у складу са посебним и општим протоколом, пријављује злостављање и занемаривање и по пријављивању успоставља сарадњу и комуникацију са надлежним центрима за социјални рад и полицијом. 
У оквиру овог стратешког циља НПА, била је предвиђена и активност Формирање Националног центра за превенцију и заштиту деце од злоупотребе и занемаривање (2007). Насупрот реализацији великог дела осталих планираних активности, Национални центар за превенцију и заштиту деце од злоупотребе и занемаривања није формиран. 
Табела 6: Број занемарне и злостављане деце
 у различитим деловима Србије

	Подручје

Србије
	2005.
	2006.
	2007.
	2008.

	Централна Србија
	1.225
	1.556
	1.401
	1452

	Војводина 
	709
	968
	528
	889

	Косово
	48
	54
	50
	6

	Београд
	293
	193
	281
	811

	Србија укупно
	2.275
	2.771
	2.260
	3.158


Према подацима центара за социјални рад у Републици Србији (Табела 6), број злостављане и занемарене деце која се евидентирају у систему социјалне заштите се, из године у годину, значајно повећава и има узлазни тренд. У 2008. години евидентирано је за скоро 1.000 више деце него у 2005. години, што представља значајно повећање броја злостављане и занемарене деце која су препозната и евидентирана у систему социјалне заштите. Ово, међутим, не значи нужно да је број деце жртава насиља већи него у ранијем периоду, већ указује да је свест о проблему развијенија, да се насиљу над децом посвећује већа пажња, те да је повећан број пријава злостављања и занемаривања деце и да насиље престаје да буде «приватна ствар». 

Табела 7 : Број деце према доминантном облику злостављања
 

	Доминантан облик злостављања
	Број деце

2006
	Број деце

2007
	Број деце

2008

	Физичко насиље
	602
	546
	914

	Емоционално насиље
	795
	956
	1307

	Сексуално насиље
	132
	75
	100

	Грубо занемаривање
	1.228
	659
	780

	Економска експлоатација
	50
	24
	57

	Укупно 
	2.771
	2.260
	3158


Према подацима изнетим у Табели 7, деца су у највећем броју случајева жртве различитих и узајамно повезаних облика злостављања. Условно, препознавање доминантног облика показује да је најзаступљеније у 2008. години, као и у претходној 2007. години, било злостављање које се манифестује као емоционално. Најзначајнију промену у подацима представља нагло смањење броја случајева грубог занемаривања у 2007. и 2008. у односу на 2006. годину. 
Табела 8:  Починиоци насиља над децом

	Злостављач
	2006
	2007
	2008

	Отац
	976
	863
	1211

	Мајка
	432
	219
	316

	Оба родитеља
	605
	193
	244

	Блиски сродник
	119
	608
	
837

	Неко други
	18
	93
	191

	Непознато
	29
	31
	56


У центрима за социјални рад евидентирају се и подаци о починиоцима злостављања. На основу ове евиденције приказана је структура насилника према сродству са жртвом и у периоду од 2006.  до 2008. године, а деца су посматрана као жртве породичног насиља. (Табела 8). У посматраном периоду, у укупном броју случајева насиља над децом, у структури злостављача, родитељи као починиоци су заступљени у око 46% случајева. 

Табела 9: Интервенције центра за социјални рад у случајевима насиља над децом

	Врста интервенције
	2007
	2008

	Покретање поступка за изрицање мере заштите од насиља у породици
	98
	167

	Извештаји за потребе суда
	455
	805


Интервенције центра у реализацији заштите злостављане деце, посебно илуструје податак, да је у току 2008. године било 167 поступака за изрицање мере заштите од насиља у породици које је покренуо орган старатељства, што је за 70% више у односу на 2007. годину (98). Исто тако повећан је и број анализа и мишљења које је орган старатљства доставио суду поводом одлучивања о изрицању мере заштите од насиља у породици, чији је покретач неко други. У 2008. години било је 805 налаза, а у претходној само 455 налаза (Табела 9).

Центри за социјални рад за сада не воде евиденцију о полу и узрасту злостављане и занемарене деце, а нема ни података о тежини сваког од присутних облика злостављања. Подаци о предузетим мерама заштите доступни су у годишњим извештајима центара за социјални рад
 и односе се на читав сет интервенција из корпуса породичноправне заштите, а делом и остваривања права из домена закона о социјалној заштити. С друге стране, и формат извештавања коришћен за 2007. и 2008. годину пружа могућност за праћење неких података који обезбеђују увид у појаву породичног насиља. У оквиру ових података налазе се и подаци о деци жртвама насиља, али не и о деци сведоцима породичног насиља. 

Како је 2008. године на снагу ступио Правилник о организацији, нормативима и стандардима рада у центрима за социјални рад, и како је, променом метода рада, постало неопходно иновирати релативно анахрон начин извештавања који није усклађен са савременим приступима у раду, Републички завод за социјалну заштиту је почетком 2009. године године започео веома опсежне активности на формирању савремене базе података о корисницима служби социјалне заштите, услугама и сл. Ова служба уврстиће индикаторе садржане у захтевима Комитета за права детета УН у односу на очекивано периодично извештавање о примени Конвенције о правима детета УН, као и индикаторе садржане у многим усвојеним стратешким документима и пратећим или самосталним акционим плановима.
У систему социјалне заштите, сва деца која се налазе на евиденцији центра за социјални рад, по било ком основу, а посебно у групацији занемарене или злостављане деце, обухваћена су неком врстом социјалне интервенције. У 2008. години 3.158 деце обухваћено је интервенцијама у оквиру заштите од злостављања и занемаривања.
Систем здравствене заштите нема установљен начин извештавања који омогућава да се прате последице по здравље деце настале као резултат насиља над децом, а које се нису завршиле смртним исходом. Највећи број деце повређене услед насиља или занемаривања доспева на дијагностику и лечење у здравствене установе терцијарног нивоа. У Београду су то Институт за здравствену заштиту мајке и детета Србије др Вукан Чупић и Универзитетска дечја клиника. Посебни протокол система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања увео је обавезу откривања, регистрације и пријављивања деце жртава насиља. 
Табела 10: Кривична дела извршена на штету малолетних лица

	Година
	Број кривичних пријава
	Број кривичних дела
	Број оштећених малолетних лица

	
	
	
	Мушко
	Женско 
	Укупно 

	2006
	966
	1.152
	607
	572
	  1.179

	2007
	976
	1.111
	622
	554
	  1.176


Министарство унутрашњих послова води јединствену базу података о малолетним лицима оштећеним кривичним делима, а од почетка примене Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица, води и статистику родне и старосне структуре за дведесет и седам кривичних дела наведених у члану 150. овог закона
. У Табели 10 приказани су подаци о броју кривичних дела извршених на штету малолетних лица, за 2006. и 2007. годину. Према овим подацима, у обухваћеном периоду било је мање кривичних дела у односу на број оштећених малолетних лица, што значи да је једним делом било обухваћено више од једног малолетног лица. Такође, према овим подацима нема знатног повећања броја малолетних лица оштећених кривичним делима.

У образовно-васпитним установама присутни су најразличитији облици и врсте нaсиља. Деца су изложена вршњачком насиљу, али и насиљу одраслих. Предшколске установе, односно дечији вртићи, школе и школска окружења све чешће су места на којима се испољавају разни видови угрожавања безбедности деце. Поједине школе су нарочито изложене негативном утицају многобројних фактора из окружења (близина угоститељских објеката, аутобуске и железничке станице, забавних паркова, пијаца итд.). Резултати различитих истраживања
 спроведених у основним и средњим школама говоре да су најзаступљенији вербални облици насиља, али и други облици психичког насиља, физичко насиље, сексуално узнемиравање, као и отимање и уништавање имовине. Развој савремених комуникационих технологија довео је до појаве новог вида насиља злоупотребом информационих технологија међу и над децом (електронско насиље), као нпр. поруке послате електронском поштом, СМС, ММС, путем веб-сајта, четовањем, укључивањем у форуме и сл). Резултати истраживања које је спроведено 2006. године у педесет основних школа широм Републике Србије у оквиру програма Школа без насиља, у коме су учествовали сви ученици од трећег до осмог разреда и комплетно особље школа (26.947 ученика и 3.397 одраслих), показују да је насилно понашање присутно у школама, као и да су му склони и старији и млађи ученици, и дечаци и девојчице. У оквиру система образовања, сва деца за коју постоји сумња, или је установљен неки вид насиља над њима, бивају усмерена на центре за социјални рад, полицију и друге службе у систему, које, из оквира своје надлежности, предузимају даље мере у односу на заштиту детета. 
Табела 11: Број жртава трговине људима

	Година
	Девојчица
	Дечака
	Укупно малолетних жртава 

	2004
	14
	4
	18

	2005
	28
	/
	28

	2006
	32
	2
	34

	2007
	24
	2
	26


Служба за координацију заштите жртава трговине људима, која функционише  при Заводу за васпитање деце и омладине у Београду, формирана је 2004. године. Те године идентификовано је укупно 38 жртава трговине људима, од чега 18 малолетних, и то 4 дечака и 14 девојчица. У 2005. години укупно су евидентиране 53 жртве, све женског пола, од чега 28 девојчица. У 2006. години укупно су евидентиране 62 жртве, од чега 34 малолетне, и то 32 девојчице и 2 дечака. У 2007. години укупан број жртава је 60, од чега малолетних 26, и то 24 девојчице и 2 дечака (Табела 11). С обзиром на то да Служба нема развијене програме за рад са децом жртвама трговине људима, нити адекватно склониште за њихов прихват, свим малолетним жртвама трговине људима пружа се заштита кроз укључивање центара за социјални рад са територије целе Републике. Од јуна 2005. године Служба пружа услуге које се финансирају из буџета Републике Србије (Министарство рада, запошљавања и социјалне политике). 

По подацима Саветовалишта против насиља у породици у Београду, годишње се овој Служби обрати за помоћ преко 4.000 жртава породичног насиља, а у четири сигурне куће склониште нађе у просеку 130 жена и око 150 деце годишње. 
Значајан извор података о насиљу над децом у Републици Србији представљају истраживања која су током протеклих десет година спроводиле академске и научне институције (Факултет политичких наука, Институт за психологију, Институт за криминолошка истраживања, Инстутут за ментално здравље, Виктимолошко друштво Србије и други), међународне организације (УНИЦЕФ, Save the Children) и бројне домаће невладине организације (Центар за права детета, Спасимо децу, Инцест-траума центар, Аутономни женски центар, Фамилиа и други). 
Истраживање вишеструких показатеља стања и положаја деце и жена у Републици Србији - MICS3 (УНИЦЕФ, Републички завод за статистику и Strategic Marketing, 2005) на репрезентативном узорку од 9.953 домаћинстава, од којих су 1.979 била ромска домаћинства из ромских насеља, показало је да је физичко кажњавање као метод дисциплиновања деце врло раширена појава у Републици Србији. 73% деце узраста од две до 14 година доживело је најмање један облик психолошког или телесног кажњавања од родитеља или других особа у породици током месец дана који су претходили испитивању. У 7% случајева радило се о тешким облицима физичког кажњавања. У сиромашним породицама је оно било два пута (14%), а у ромским породицама из ромских насеља чак три пута чешће (22%). 

Према истом истраживању, 4% деце у Републици Србији, узраста пет до 14 година, приморано је да ради и то чешће у сеоским него градским срединама (6% процената и 3% процента). Дечји рад је два пута чешћи код деце из сиромашних и из ромских породица у ромским насељима (7% и 8%). 

Табела 12: Самопроцена деце о изложености насиљу

	Врста насиља
	Никад (број деце)
	1-2 пута (број деце)
	Више пута (број деце)
	Укупно деце

	Ругање
	44 (23.4%)
	53 (28,2%)
	91 (48,4%)
	188 (100%)

	Ругање због изгледа и породице
	92 (50,0%)
	40 (21,7%)
	52 (28,35)
	184 (100%)

	Претње
	54 (28,9%)
	59 (31,6%)
	74 (39,6%)
	186 (100%)

	Отимање
	86 (45,7%)
	38 (20,2%)
	64 (34,0%)
	188 (100%)

	Гурање, шутирање
	60 (32,1%)
	56 (29,9%)
	71 (38,0%)
	187 (100%)

	Физичко насиље (батине)
	65 (34,8%)
	52 (27,8%)
	70 (37,4%)
	187 (100%9

	Присиљавање на ружно понашање према другима
	132 (70,2%)
	30 (16,0%)
	26 (13,8%)
	188 (100%)

	Присиљавање на крађу
	137 (75,2%)
	29 (15,3%)
	23 (12,2%)
	189 (100%)

	Затварање или закључавање
	137 (74,1%)
	28 (15,1%)
	20 (10,8%)
	185 (100%)

	Додиривање на сексуалан начин
	156 (84,8%)
	15 (8,2%)
	13 (7,1%)
	184 (100%)

	Присиљавање на сексулани однос
	116 (94,3%)
	6 (4,9%)
	1 (0,8%)
	123 (100%)


Резутати истраживања Института за психологију и организације Save the Children UK - У лавиринту насиља, спроведеног маја 2007. године у шест установа за децу без родитељског старања у Републици Србији, који је обухватио 189 деце узраста од 10 до 18 година и 132 запослена у установама, откривају да готово нема детета које је током боравка у установи било поштеђено насиља. Само 2,6% деце је изјавило да у установи није доживело ни један од набројаних облика насиља, а више од две трећине испитане деце (76 %) било је изложено бар једном облику насиља више пута. Запослени у установама за децу без родитељског старања највише угрожавају децу вербалним насиљем, викањем, претњама, вређањем.
Као што поазује Табела 12, најчешћи облици насиља којима су деца била изложена су: ругање, сплеткарење, претње физичким насиљем и различити облици физичке агресије. Међу децом постоје велике индивидуалне разлике у изложености насиљу. Код свих облика насиља, друга деца у установи показују се као главни актери појединих облика насиља, а код неких облика и као искључиви актери (отимање, додоривање на сексуалан начин, присиљавање на крађу). Запослени процењују да велики проблем у установи представља самоповређивање деце (којим се истраживање није бавило), затим вербално насиље, насиље старије деце над млађом, крађе, однос деце и младих према особљу. 


Специфични циљ 3: Ускладити законски оквир за заштиту деце са Конвенцијом о правима детета, Свет по мери детета и другим међународним документима који се односе на заштиту деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља. 

Планиране активности које би требале да допринесу остварењу стратешког циља су:
1. Подржати израду и усвајање нових законских решења у области породично-правне заштите (Нацрт новог Породичног Закона) и у области правосуђа за младе (Модел Закона о правосуђу за младе) који ће поштовати принцип најбољег интереса детета као превасходни 

2.  Залагати се за даље измене и допуне Кривичног закона, нарочито у делу који се односи на заштиту од насиља у породици и заштиту детета од сексуалне злоупотребе 

3.  Подржати реформе система надлежних за спровођење закона и за заштиту деце (првосуђе, полиција, социјална заштита) које су у току или се планирају

Анализа стања – постигнути резултати 
Породични закон
 је усвојен 2005. године и установљена је обавеза државе да предузме све потребне мере за заштиту детета од занемаривања, од физичког, сексуалног и емоционалног злостављања, те од сваке врсте експлоатације, као и обавеза свих дечјих здравствених и образовних установа, установа социјалне заштите, правосудних и других судских органа, удружења и грађана да обавесте јавног тужиоца или орган старатељства о потреби и разлозима за заштиту права детета. Породични закон забрањује насиље у породици, установљава право на заштиту од насиља у породици, дефинише насиље у породици, утврђује круг лица која имају право на заштиту од насиља у породици, предвиђа мере заштите и уређује посебан судски поступак за породично-правну заштиту од насиља. Такође, Закон установљава право детета на независно заступање у случајевима колизије интереса детета и законског заступника детета, уводи специјализацију судија за поступање у породичним стварима и предвиђа обавезну едукацију судија из области права детета. Породични закон не дефинише појам породице и појам детета, изричито не забрањује телесно кажњавање деце и нејасно уређује област остваривања права.
 У току је иницијатива за измене Породичног закона, посебно у делу потпуне забране физичког кажњавања деце и у породици и ван породице. 
Закон о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица
 усвојен је 2005. године Овај закон, ради посебне заштите личности малолетних лица као оштећених, односно оштећених који се саслушавају као сведоци у кривичном поступку, изричито предвиђа увођење посебне специјализације свих актера кривичног поступка (судија који председава већем, јавни тужилац, истражни судија, полицијски службеник и пуномоћник оштећеног) у случају када се суди пунолетним учиниоцима за двадесет и седам таксативно набројаних кривичних дела, односно у свим оним случајевима када то процени специјализовани јавни тужилац. Закон садржи нова доказна правила која су доживела значајне процесне модификације и то, пре свега, у светлу заштите малолетног оштећеног лица.
 Закон садржи норме о заштити детета у поступку од секундарне виктимизације тако што садржи већину елемерната најбоље праксе из упоредног права: испитивање у присуству лица у које дете има поверење, испитивање у простору у коме се дете осећа пријатно, испитивање преко видео линка при чему се дете налази у засебној просторији, коришћење видео записа као доказа на суду да би се избегло давање исказа више пута.  У поређењу са најбољом праксом, једино не постоји нормирана забрана испитивања о жртвином сексуалном животу. 

Радна група Министарства правде Републике Србије, сачинила је Нацрт Зaкона о изменама и допунама Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица као и Нацрт Правилника о примени васпитног налога измирење са оштећеним. Нацрт измена представљен је на Округлом столу, одржаном јула месеца 2009. године. 
Законик о кривичном поступку (2005) јасно прописује правила пријављивања сумње да је учињено кривично дело које се гони по службеној дужности, односно садржи нова процедурална правила у смислу заштите оштећеног, док Кривични законик (2005) дефинише појам детета као «лице које није навршоило четрнаест година», као и појам малолетног лица као „лице које није навршило осамнаест година” и прописује широку лепезу кривичних дела која могу бити учињена „на штету деце и малолетника”, а у циљу њихове кривичноправне заштите
. И овај Закон садржи одредбу о заштити малолетника од секундардне виктимизације у поступку
, тако што прописује да ће се приликом саслушања малолетног лица, нарочито ако је оно оштећено кривичним делом, поступати обазриво, да саслушање не би штетно утицало на психичко стање малолетног лица. Ако је то потребно, саслушање малолетног лица обавиће се уз помоћ психолога, педагога или другог стручног лица.

С обзиром на представљене законске промене, може се констатовати да је у протеклом петогодишњем периоду дошло до нормативног унапређења у области правосуђа, полиције и социјалне заштите. Уколико се промене на нивоу законских норми сагледају као контекст за унапређење стручне компетенције и сарадње професионалаца из ових система, до кога је дошло путем реализације релвантних програма обуке као и операционализацијом Општег протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања,  може се рећи да су оне допринеле побољшању заштите деце од злостављања и занемаривања и реализацији специфичног циља 3. НПА за децу. 

Специфични циљ 4: Израдити и усвојити од стране Владе свеобухватну Националну стратегију за заштиту деце од свих облика злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља (НСЗД).
1. Активност: Дефинисати краткорочну, средњерочну и дугорочну политику државе у односу на заштиту деце, односно оквир у коме ће се даље разрађивати програми, развијати службе, доносити законска регулатива и друге мере. 

2. Активност: Успоставити мултиресорско тело који ће израдити свеобухватну Националну стратегију за заштиту деце од свих облика злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља (НСЗД) и пратити његову примену. 
3. Активност: Усвојити од стране владе Националну стратегију за заштиту деце од свих облика злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља (НЦЗД). 

Анализа стања – постигнути резултати 
Национална стратегија за превенцију и заштиту деце од насиља
 усвојена је од стране Владе 30. децембра 2008. године («Службени гласник РС» број 122/08). Овај стратешки документ непосредно доприноси испуњавању обавеза које је Република Србија преузела потврђивањем међународних, као и националних докумената, у првом реду НПА за децу. Посвећеност државе Србије поштовању права и унапређењу положаја деце, а посебно спречавању и заштити деце од насиља, огледа се у бројним стратешким документима и новим законима које су Влада и Скупштина Републике Србије усвојиле, као и у реформским процесима у области социјалне и здравствене заштите, образовања, правосуђа и полиције и другим областима. Стратегија за превенцију и заштиту деце од насиља има свој основ и у Закону о основама система образовања и васпитања којим се забрањује, први пут, физичко насиље и вређање личности деце, односно гарантује право детета (ученика) на заштиту од дискриминације и насиља, затим у Закону о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица и Кривичном законику. Стратегија се ослања и на Законик о кривичном поступку, који јасно прописује правила пријављивања сумње да је учињено кривично дело које се гони по службеној дужности, односно садржи нова процедурална правила у смислу заштите оштећеног
. Законом о здравственој заштити гарантовано је право сваког пацијента да здравствену заштиту остварује уз поштовање највишег могућег стандарда људских права и вредности. Дете – пацијент има гарантовано право на физички и психички интрегритет и на безбедност своје личности, као и на уважавање његових моралних, културних, религијских и филозофских убеђења, а Закон о полицији уводи специјализацију полицијских службеника који поступају у случају кривичних дела на штету малолетних лица. У Закону о раду садржане су посебне одредбе које дефинишу послове на којима запослени млађи од 18 година не могу радити.
И у изради Националне стратегије за превенцију и заштиту деце од насиља, као и Нацрту Акционог плана, (процес је у фази прибављања мишљења од релевантних министарстава, а усвајање се очекује до краја септембра 2009. године) учествовали су представници свих релевантних система (статистика, образовање, здравство, правосуђе, социјална заштита, полиција,) као и представници организација цивилног друштва. Поменутим Нацртом предвиђено је формирање мултиресорног координационог тела при Савету за права детета (чиниће да представници/це из релевантних министарствава), које ће пратити реализацију ове стратергије и реализацију активности постављених Акционим планом.

6.4. Анализа јавних политика релевантних за децу у Републици Србији у оквиру приоритета Заштита права деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља  
6.4.1. Релевантне међународне јавне политике
Међународна документа која су постала део правног поретка Републике Србије (ратификовањем односно пруступањем), коментари и преопруке међународних тела, након свајања НПА за децу: 
· Council of Europe (2006): Recommendation Rec(2006)8 of the Committee of Ministers to member states on assistance to crime victims (Adopted by the Committee of Ministers on 14 June 2006 at the 967th meeting of the Ministers' Deputies)
· Council of Europe (2006): Recommendation Rec(2006)13 of the Committee of Ministers to member states on the use of remand in custody, the conditions in which it takes place and the provision of safeguards against abuse (Adopted by the Committee of Ministers on 27 September 2006at the 974th meeting of the Ministers’ Deputies 
· Council of Europe (2009): Recommendation Rec(2009)5E of the Committee of Ministers to member states on measures to protect children against harmful content and behaviour and to promote their active participation in the new information and communications environment (Adopted by the Committee of Ministers on 8 July 2009 at the 1063rd meeting of the Ministers' Deputies)
· Committee on the Rights of the Child (2006): General comment No. 8 (2006) The right of the child to protection from corporal punishment and other cruel or degrading forms of punishment (arts. 19; 28, para. 2; and 37, inter alia). Forty-second session Geneva, 15 May-2 June 2006. 
Релевантна међународна документа која Република Србија још није ратификовала односно потписала, донета након усвајања НПА за децу: 

· Council of Europe (2007): Convention on the Protection of Children against Sexual Exploitation and Sexual Abuse CETS No.: 201,отворена за потписе 25. октобра 2007. године 
Утицај наведених препорука Савета Европе (Recommendations of Coucil of Europe), евидентан је у јавним политикама релевантних за децу у Републици Србији, тј. дефинисаним циљевима и активностима стратешких докумената и протокола који се односе на заштиту деце од злостављања, занемаривања,  искоришћавања и насиља, као и садржају законских прописа са нормама које се односе на ову циљну групу. И поред тога, уочљива је недовољна промоција ових препорука код шире стручне јавности и развој свести о њиховој важности за унапређење система заштите деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља.  

Нарочито истичемо важност Генералног коментара бр. 8 Комитета за права детета из 2006. године (General comment No. 8  Committee on the Rights of the Child), у вези са покренутим иницијативама за доношење законских норми о експлицитној забрани физичког кажњавања деце. 

6.4.2. Национални стратешки и законски оквир

	НПА за децу 
	Релевантне јавне политике за децу у Републици Србији 

	
	1
Национална стратегија за превенцију и заштиту деце од насиља (2008–2015)

	2

Општи протокол за заштиту деце од злостављања и занемаривања
Посебни протокол за заштиту деце у установама социјалне заштите од злостављања и занемаривања

	3

Оквирни акциони план за превенцију насиља у образовно-васпитним установама

Посебни протокол за заштиту деце и ученика од насиља, злостављања и занемаривања у образовно-васпитним установама

Посебни протокол о поступању полицијских службеника у заштити малолетних лица од злостављања и занемаривања
Посебни протокол система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања
Посебни протокол о

поступању правосуђа у заштити малолетника од злостављања и занемаривања

	4

Друга релевантна документа 

	Приритет НПА: 

Заштита деце од злостављања и занемаривања 
	Стратешки и други циљеви, задаци, мере и сл. у оквиру наведених јавних политика који су повезани са приоритетима НПА за децу

	Стартешки циљ: 
Успоставити свеобухватни систем за заштиту деце од злостављања и занемаривања који ће обезбеђивати заштиту деце у складу са начелима КПД и поштвати принцип најбољег интереса детета као превасходни

1.Специфични циљ: Ојачати свест и знања стручњака, лаика и саме деце о питањима која се односе на права деце на заштиту од свих облика злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља

2. Специфични циљ: успоставити ефикасну, оперативну мултиресорску мрежу за заштиту деце од злостављања и занемаривања, искоришћавања и насиља

3. Специфични циљ: Ускладити законски оквир за заштиту деце са КПД, „Свет по мери деце“ и другим међународним документима који се односе на заштити деце од злостављаља, занеамривања, искоришћавања и насиља

4. Специфични циљ: Израдити и усвојити од стране Владе Републике Србије Националну стратегију за заштиту деце од свих облика злостављаља, занеамривања, искоришћавања и насиља (НСЗД)
	Општи стратешки циљи: 1) Развој безбедног окружења; и

2) Успостављање система превенције и заштите деце од насиља. 

У оквиру општег циља 1, специфични циљеви су: 1.1. Подизање нивоа свести грађана, а посебно деце, уз њихово активно учешће, о проблему насиља и формирање ставова о неприхватљивости свих видова насиља и у свим окружењима; 

1.2. Развијање толеранције разумевањем и прихватањем различитости и неговање ненасилних видова комуникације; 

1.3. Оснаживање и подршка породици (биолошкој, хранитељској, усвојитељској) у превенцији и заштити деце од насиља; 

1.4. Подршка развоју програма за превенцију насиља над децом; 

1.5. Подстицање и подршка учешћу деце у развоју и спровођењу програма за превенцију и заштиту од насиља. 
У оквиру општег циља 2, специфични циљеви су: 2.1. Посвећеност, спремност и одговорност доносилаца одлука на националном нивоу у утврђивању и спровођењу политике превенције и заштите деце од насиља; 

2.2. Стварање обухватног законодавног оквира за заштиту деце од злостављања, занемаривања и искоришћавања; 

2.3. Развијање делотворних мултисекторских и милтидисциплинарних мрежа за спречавање и заштиту деце од злостављања, занемаривања и искоришћавања; 

2.4. Развој служби и услуга за рад са жртвама и учиниоцима насиља; 2.5. Стицање нових знања и вештина свих који раде са децом и за децу на спречавању и заштити деце од насиља; 

2.6. Унапређење система за прикупљање и анализу података и извештавање о злостављању, занемаривању и искоришћавању деце;

 2.7. Подршка истраживањима о ставовима о насиљу над децом, о узроцима, последицама, трошковима, превенцији и заштити од насиља над децом. 
Индикатори (разврстани према узрасту, полу, мањинској и етничкој припадности, као и према томе да ли су из домицилне или расељеничке популације, из урбаних или руралних средина, итд.): број забележених случајева насиља над децом, према врстама насиља; број деце евидентиране као жртве насиља (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) према месту где се насиље догађа (кућа, у школа или остала места) и према учиниоцима насиља (одрасли, вршњаци); број забележених случајева злостављања и занемаривања деце (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) који су резултирали судским одлукама или неким мерама; број деце жртава злостављања и занемаривања (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) која су добила помоћ, односно саветовање у току опоравка; број деце жртава сексуалне експлоатације, проституције, порнографије и трговине људима; број деце жртава сексуалне експлоатације (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) која су у процесу опоравка добила помоћ и саветовање; број деце која су искоришћена као дечја радна снага; број деце која су препуштена улици – „деца улице”; број пријављених кривичних дела извршених од стране особа млађих од 18 година; број особа млађих од 18 година које су пријављене због извршења кривичних дела; број изречених мера надзора над вршењем родитељског права; број родитеља делимично и потпуно лишених родитељског права; број спроведених поступака за породичноправну заштиту деце од насиља у породици; број процесуираних кривичних дела извршених против деце; број злостављане и занемарене деце којој је постављен колизијски старатељ, односно привремени заступник. 

Координативна функција у спровођењу Стратегије: Савет за права детета Владе Републике Србије. 

Предвиђена израда Акционог плана .Муллтиресорна радна група окончала је израду Нацрта Акционог плана 2009 - 2012. Планирано је да ће бити достављен Влади на усвајање најкасније до краја септембра 2009. 

	Општи протокол за заштиту деце од злостављања и занемаривања, донет је од стране Владе Републике Србије, 2005. године. 

Општи циљеви Протокола: 1. Унапредити добробит деце кроз спречавање злостављања и занемаривања; 

2. Осигурати брз и координисани поступак који штити дете од даљег злостављања и занемаривања и обезбеђује терапијску помоћ детету и породици; 

3. Осигурати да су сви предузети поступци и одлуке, током целог поступка, у најбољем интересу детета.

Специфични циљеви Протокола су да се: информишу стручњаци који раде са децом и за децу, као и шира јавност, укључујући децу, како поступати у случају сумње да је дете жртва злостављања и занемаривања или то може постати; договори и формализује сарадња међу секторима која је неопходна да би се деца заштитила; постигне договор о целокупном поступку и о редоследу корака приликом интервенције; одреди улога и одговорност сваког сектора у поступку заштите детета; постигне заједничког нивоа разумевања основних концепата, дефиниција и терминологије; постигне договор о пријављивању, даљем упућивању, процени и прикупљању и размени информација у случајевима злостављања и занемаривања; обезбеди шири оквир за било које будуће иницијативе у спречавању и превенцији злостављања и занемаривања; допринесе развоју Националне стратегије заштите деце и остваривању циљева НПА за децу; обезбеди заштита професионалца, као и јавно извештавање о случајевима злостављања и занемаривања деце.
Циољна група Протокола: сва деца чија је добробит угрожена; деца у свим ситуацијама (породици и ван породице); сва деца у земљи, без обзира на правни статус, етничко порекло, родну припадност и било које друге социјалне или индивидуалне карактеристике. 

Протокол је обавезан за све пружаоце услуга, укључујући невладине организације, као и оне који одређују политике заштите деце.

Посебни протокол о заштити деце од злостављања и занемаривања у установама социјалне заштите (2006) правно је обавезујући документ, који даје смернице за деловање пружаоцима услуга, како би се омогућило остваривање добробити деце. 
Садржи општу дефиницију злоупотребе детета, као и дефиниције физичког злостављања, сексуалне злоупотребе, емоционалне злоупотребе, занемаривања и немарног поступања према детету и експлоатације детета. Садржи одредбе о процесу, телима заштите детета, обавезама запослених у установама социјалне заштите, евиденцији и документацији. 

Свака установа социјалне заштите која збрињава децу дужна је да формира Интерни тим, који је задужен за пријем пријава за злостављање, као и да хитно предузима мере за  осигурање безбедности детета жртве и друге деце у установи и предузима све друге потребне мере и процедуре прописане Протоколом. Овај докумет прописује и два нивоа обуке за запослене: (1) основна едукација, која треба да обухвати све запослене у установи, како би стекли минимум знања и вештина из области насиља над децом и (2) виши ниво едукације, који треба да обухвати стручњаке Интерног тима за заштиту деце у установи.


	Оквирни акциони план за превенцију насиља у образовно-васпитним установама (2009) има за  општи циљ : остваривање и развој безбедног и подстицајног окружења у образовно-васпитим установама чиме се остварује право сваког детета да буде заштићено од свих облика насиља. 

Специфични циљеви: 

1) Ангажовање постојећих ресурса у образовно-васпитним установама за стварање безбедног

и подстицајног окружења;

2) Укључивање различитих учесника васпитно-образовног процеса и локалне самоуправе у

превенцију и заштиту деце кроз наставне и ваннаставне активности;

3) Обезбеђивање превентивне и заштитне улоге школског спорта и спортских активности

деце/ученика. 

Овај Оквирни акциони план обухвата период од две године (2009. и 2010. годину).  

Посебни протокол за заштиту деце и ученика од насиља, злостављања и занемаривања у образовноваспитним установама (2007) садржи одредбе о значењу појмова; основне принципе и циљеве; одредбе о превентивним и интервентним активностима, обуци запослених за примену протокола, евиденцији и документацији. 

На основу Посебног протокола, у складу са специфичностима рада, установа је у обавези да у Годишњем програму рада дефинише Програм заштите ученика од насиља и да формира Тим за заштиту ученика од насиља. Посебни протокол је намењен директорима, наставницима, васпитачима, стручним сарадницима, ненаставном особљу, деци и ученицима, родитељима, представницима локалне заједнице, као и другим релевантним институцијама које су укључене у превенцију и решавање проблема насиља.
У Посебном протоколу о поступању полицијских службеника у заштити малолетних лица од злостављања и занемаривања (2006), основни циљеви су: 

1. Унапређење добробити малолетних лица кроз спречавање злостављања и занемаривања; 

2. Обезбеђивање да сви предузети поступци, мере, радње, активности и донете одлуке, током претходне истраге, кривичног или прекршајног поступка, као и процеса заштите, буду у најбољем интересу малолетних лица; 

3. Обезбеђивање стручне и ефикасне помоћи из домена унутрашњих послова осталим чиниоцима у процесу заштите малолетних лица од злостављања и занемаривања; 4. Унапређење процеса рада овлашћених службених лица, у циљу хитног и хуманог поступања према малолетним лицима; 

5. Остваривање циљева и смерница Националног плана акције за децу и Општег протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања; 6. Развијање Националне стратегије за заштиту деце од свих облика злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља. 

Специфични циљеви овог су: информисање овлашћених службених лица, јавности и малолетних лица, како поступати у случају сумње да је малолетно лице жртва злостављања и занемаривања или то може постати; успостављање ефикасне и јединствене процедуре, која ће осигурати постојање брзог и координираног поступка који штити малолетна лица од даље виктимизације и обезбеђује им одговарајућу помоћ; остваривање јединственог система информисања између организационих јединица Министарства унутрашњих послова, као и између организационих јединица овог Министарства и осталих служби и агенција укључених у процес заштите. 

Овај Посебни протокол уређује питања едукацие овлашћених службених лица за примену Посебног протокола, кроз континуирану основну едукацију и виши ниво едукације. 

Протоколом је уређен процес заштите малолетних лица од злостављања и занемаривања, с фокусом на процедуре за поступање овлашћених службених лица (полицијских службеника). 

Посебним протоколом система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања (2009)  јасно се дефинишу улоге и одговорности здравствених радника, као и механизми сарадње установа и институција из различитих сектора у превенцији и заштити деце од злостављања. 

Посебни протокол о поступању правосуђа у заштити малолетника од злостављања и занемаривања (2009) има за циљ да допринесе ефиканијим поступцима пред судовима у процесима у којима су жртве деца, као и да спречи застаревање тих случајева. 
Протоколом се на систематичан начин упозорава на значај поштовања законских одредаба о заштити права детета, тј. на хитност поступака, заштиту приватности и спречавање додатне виктимизације, као и на адекватно учешће деце у судском поступању. 

	Законик о кривичном поступку (2005) и Кривични законик (2005) 
· Преглед правних норми које постоје у кривичном законодавству Србије показују да је у протеклих десет година дошло до извесног помака у хармонизацији националног законодавства са стандардима предвиђеним у међународном праву. То се пре свега односи на инкриминацију кривичног дела насиља у породици (чл.194 КЗ РС) и гоњење учинилаца од стране јавног тужиоца по службеној дужности. . 

· Сексуално насиље у породици није обухваћено важећим кривичним делом новог КЗ (постоји грађанскоправна заштита за присиљавање и навођење на сексуални однос или сексуални однос са лицем млађим од 14 година или немоћним лицем).

· Сексуално узнемиравање није инкриминисано (забрањује га Закон о раду), као и сексуално злостављање и сексуално уцењивање на послу. 

· Код родоскрвљења промењена је дефиниција и радња извршења - кажњавају се пунолетна лица која почине инцест са малолетним лицима траженог степена сродства (у ширем смислу, инцест је кажњив и по основу кривичног дела обљубе злоупотребом положаја).

· Код кривичног дела обљубе са дететом предвиђен је изузетак од гоњења ако између починиоца и жртве не постоји значајнија разлика у душевној и телесној зрелости. Обљуба над немоћним лицем санкционисана је за искориштавање душевног обољења, заосталог душевног развоја, друге душевне поремећености, немоћи или другог стања жртве услед којег он/а није способан/на за отпор.

·  Инкриминисано је и подвођење и омогућавање вршења полног односа, посредовање у вршењу проституције, приказивање порнографског материјала и искоришћавање деце за порнографију, преношење инфекције ХИВ вирусом (кажњава се и за само свесно довођење другог лица у опасност од инфекције). 
· Побољшан је процесно-правни положај жртава сексуалног насиља (нпр. могућност искључења суочења окривљеног са жртвом/ама, посебан начин саслушања осетљивих категорија жртава и/или сведока, мере заштите малолетних жртава сексуалног насиља у циљу смањења секундарне виктимизације).
· Напредак представља заштита жртава сексуалног насиља без обзира на пол, пооштравање санкција када је жртва лице млађе од 14 година или у посебном односу зависности са починиоцем дела, проширење радњи већине ових кривичних дела са обљубе и на друге изједначене акте; промена кривично-процесних одредби, усмерена на смањење секундарне виктимизације жртава. 

Проблем представља (1) изузетак од општег правила гоњења по службеној дужности, ако су жртве силовања, обљубе над немоћним лицем, и основног облика недозвољених полних радњи, у брачном односу са извршиоцем дела. (2) Недостаје правило да застарелост кривичног гоњења не тече пре пунолетства жртве.  (3) Питање накнаде штете жртвама сексуалних деликата није посебно решено.  (4) Жртве саме сносе трошкове лекарских уверења за вођење судског поступка.  (5) Још увек се инсистира на пружању активног отпора жртава кривичних дела са елементима сексуалног насиља, код којих се тражи употреба силе, или употреба средстава које такав отпор искључују и/или онемогућавају. 

Законом о азилу (2007) прописују се начела, услови и поступак за добијење и престанак азила и положај, права и обавезе лица која траже азил и лица којима је признато право азила у Републици Србији. Закон се односи на малолетно дете као члана породице, као и усвојеника и пасторка. Прописана су следећа релевантна основна начела: забрана протеривања или враћања против воље лица на територију где би његов живот или слобода били угрожени; недискриминација; некажнјаванја за незаконит улаак или боравак лица које тражи азил; јединства породице; родне равноправности; бриге о лицима са посебним потребама; заступања малолетника без пратње и пословно неспособног лица. Странац коме је одобрена привремена заштита има више права, од којих наводимо право на: здравствену заштиту у складу са прописима о здравственој заштити странаца; бесплатно основно и средње образовање у државним школама, у складу са посебним прописима; правна помоћ; смештај у склду са посебним прописима. Поред наведених права, лице које тражи азил има и следећа права релевантна за НПА за децу: право на социјалну помоћ, према прописима које доноси министар надлежан за социјалну политику. Такође, лице коме је признато право на уточиште, има право на спајање са члановима своје породице. 
Закон о јавном информисању (2003) предвиђа прекршајну одговорност новинара и уредника који се огреше о правило да морају посебно водити рачуна о садржају јавног гласила и начину дистрибуције да не шкоди моралном, интелектуалном, емотивном или социјалном развоју малолетника.

Стратегијом реинтеграције повратника по основу споразума о реадмисији (2009) као општи циљ дефинисана је: одржива интеграција повратника у заједницу уз пуно поштовање социјалне културе и различитости. Специфичн циљеви Стратегије су: 

1. Успостављен институционални оквир и координација активноси, ;

2. Развијен и примењен програм прихвата повратника и програм интервентне подршке као интегралног дела механизма одрживе интеграције;  

3. Развијен функционални механизам за реинтеграцију уз оснажене капациете заједнице и повратника за успешну реинтеграцију.;  
У Стратегији борбе против трговине људима у Републици Србији (2006) стратешки циљеви су груписани у пет области: институционални оквир, превенција, помоћ, заштита и реинтеграција жртава, међународна сарадња и праћење и евалуација резултата. 

Институционални оквир – унапређење Националног механизма за идентфикацију, помоћ и заштиту; Обчавање и стручно усавршање свих актера укључених у препознавање и пружање услуга жртвама трговине људима и циљу боље идентификације, помоћи и заштите жртава; Побољшање правног оквира рада у складу са предузетим међународним обавезама; Унапређење статистичног праћења појаве.

Превенција – Повећати ниво свести о поблему трговине људима као облика модерног ропства; Смањити факторе ризика и подложности. 

Помоћ, заштита и реинтеграција жртава – Побољшати идентификацију жртава свих облика трговине људима; Спречити секундарну виктимизацију жртава/сведока од стране државних органа; Сачинити дугорочне програме заштите и рентеграције жртава лјудима. 

Међународна сарадња – Остварити континуирану међнародну и регионалну сарадљњу са другим службама, институцијама и организацијама. 

Праћење прмене механизама и евалуација резултата – Редовна анализа и периодично извештавање од стране Републичког тима о резултатима и подношење годишњег извештаја Координатору за борбу против трговине људима, који се налази на челу Репуличког тима. Савет за борбу против трговине људима врши анализу резултата и доставља надлежним органима препоруке за ревизију стратешких циљева и предлаже неопходне мере. 

Полазни оквир националне стратегије против насиља (2005) био је једна од важних претпоставки за израду Националне стратегије за превенцију и заштити деце од насиља (2008-2015). Израђен је у Министарству рада и социјалне поолитике. 

Оквирни акциони план за превенцију насиља у образовно-васпитним установама (2009): Општи циљ: Остваривање и развој безбедног и подстицајног окружења у образовно-васпитим установама

чиме се остварује право сваког детета да буде заштићено од свих облика насиља. Специфичмни циљеви: 

1. Ангажовање постојећих ресурса у образовно-васпитним установама за стварање безбедног

и подстицајног окружења;

2. Укључивање различитих учесника васпитно-образовног процеса и локалне самоуправе у

превенцију и заштиту деце кроз наставне и ваннаставне активности;

3. Обезбеђивање превентивне и заштитне улоге школског спорта и спортских активности

деце/ученика. За сваки специфични циљ дефинисане су активности, индикатори, одговорна институција за спровођење активности, инстиутције које учествују у активностима, као и време реализације. 



6.5. Закључци анализа 

Главно постигнуће у области овог приоритета НПА су унапређено законодавство и у знатној мери развијене националне јавне политике у области заштите деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља: 

· Усвојени Национални Миленијумски циљеви развоја у Републици Србији где се у оквиру Миленијумског циља 3. који се односи на унапређење родне равноправности и побољшање положаја жена, као један од специфичних циљева поставља смањивање насиља над женама и децом, с препоруком да се усвоји и спроводи Национални план акције против насиља у свакодневном животу и уведе вођење родно осетљиве статистике о жртвама насиља.
· Усвојена Национална стратегија за превенцију и заштиту деце од насиља, чиме је реализован специфични циљ 4.  овог приоритета НПА за децу;

· Општи протокол за заштиту деце од злостављања и занемаривања који доприноси остварењу стратешког циља и 2. специфичног циља овог приоритета НПА за децу;
· Усвојени Посебни протокол за заштиту деце у установама социјалне заштите од злостављања и занемаривања; Оквирни акциони план за превенцију насиља у образовно-васпитним установама; Посебни протокол за заштиту деце и ученика од насиља, злостављања и занемаривања у образовноваспитним установама; Посебни протокол о поступању полицијских службеника у заштити малолетних лица од злостављања и занемаривања; Посебни протокол система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања; као и Посебни протокол у области правосуђа,  што  доприноси остварењу 1. и 2. специфичног циља овог приоритета НПА за децу; 

· Закоником о кривичном поступку (2005), Кривичним закоником (2005), Законом о азилу (2007), Стратегијом реинтеграције повратника по основу споразума о реадмисији (2009), Стратегијом борбе против трговине људима у Републици Србији (2006), Полазним оквиром националне стратегије против насиља (2005), Оквирним акционим планом за превенцију насиља у образовно-васпитним установама (2009),  уређују јавне политике за децу, у складу са са стратешким циљем овог приоритета НПА за децу. 

Отворена питања и изазови за даљи рад су: 

(1) Низак ниво свести јавности о присутности насиља, толеранција на различите облике насиља и недовољна едукација јавности како да се суоче са насиљем над децом, 

(2) Непостојање системских и систематских  мера за сензибилизацију опште и стручне јавности у циљу превенције; 

(3) Операционализација усвојених стратегија и примена успостављених механизама за заштиту деце од насиља, 

(4) Потреба за ратификацијом релевантних инструмената за заштиту људских права и развијањем водича за права деце у различитим областима, 

(5) Недовољно развијена мултисекторска мрежа за заштиту деце од насиља, 

(6) Неразвијен информациони систем за прикупљање података о насиљу над децом, недостатак протокола за документовање насиља и неразвијене процедура извештавања 

(7) Недовољно истраживања о учесталости насиља над децом и процене ризика рањивости деце за насиље и злостављање; 

(8) Неопходност организовања обуке стручњака за примену Посебних протокола (социјална заштита, здравство, образовање, полиција, правда); 

(9) Недовољна успостављеност мрежа мултиресорних тимова у локалним заједницама за заштиту деце од насиља; 

(10) Изостанак неопходне међусобне координације и сарадње релевантних министарства у предузимању мера заштите деце -жртава насиља; 

(11) Непостојање методологије за процену утицаја политика, стратегија, законских и подзаконских прописа на унапређење заштите деце жртвава злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља, као и процену добити коју од њих има конкретно дете (социјални учинак). Недостатак ове методологије негатвно утиче на могућност евалуације имплементације наведених докумената, као и самог НПА за децу. 

6.6. Препоруке за усклађивање Националног плана акције за  децу 

Препорука за стратешки циљ:

Из анализе овог приоритета НПА за децу пристиче да су реализоване бројне активности које утичу на формулацију стратешког циља. У овом тренутку реализације НПА за децу, постојећа формулација стратешког циља не одговара актуелној констелацији. 

С обзиром на то предлаже се редефиниција стратешког циља, тако да он гласи: 

Унапређење свеобухватног система за заштиту деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља. 

Препоруке за специфичне циљеве:

Реализација једног броја планираних активности у оквиру овог приоритета НПА за децу, као и остварење Специфичног циља 4 („Израдити и усвојити од стране Владе Републике Србије Националну стратегију за заштиту деце од свих облика злостављаља, занеамривања, искоришћавања и насиља /НСЗД/“), утиче на број и формулацију специфичних циљева. 

У складу с тим, предлаже се формулација специфичних циљева на следећи начин: 

1. Специфични циљ: У периоду од _______ до _______, повећати ниво сензитивности и унапредити знања стручњака,  шире јавности и деце о питањима права детета на заштиту од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља, у односу на стање у 2009. години. 

2. Специфични циљ: У периоду од _______ до _______, успоставити ефикасну мултиресорску мрежу у локалним заједницама и на међуопштинском нивоу, за заштиту деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља. 

3. Специфични циљ: У периоду од _______ до __________, приступити свим актуелним међународним конвенцијама у области заштите деце од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља и ускладити законски оквир за препорукама Савета Европе и Комитета УН за права детета, у делу забране физичког кажњавања детета.  

4. Специфични циљ: У периоду од ________ до ________, развити и припремити за примену методологију за процену социјалног учинка политика и прописа на децу жртве злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља. 

Препоруке за активности: 

1. Организовати информативно едукативне кампање

2. Покретање иницијативе за увођење сталних емисија у оквиру образовног програма које ће се бавити ненасилном комуникацијом и конструктивним решавањем сукоба
3. Успоставити механизме за унапређење начина на који медији третирају питање  злостављања и насиља према деци
4. Иницирати и пратити  активности  усмерене ка унапређењу безбедности  у  објектима  у образовно-васпитним систему и  њиховом непосредном окружењу
5. Покретање процедуре за увођење садржаја о превенцији насиља  у наставне планове и програме основних и  средњих школа
6. Укључивање мера  за превенцију  злостављања и занемаривања деце при изради и имплементација посебних програма здравствене заштите који се односе на потстицање рађања, унапређење репродуктивног здравља и планирања породице
7. Формирање вршњачких и тимова за медијацију у васпитно-образовним и установама социјалне заштите  и локалној заједници за превенцију и заштиту деце од насиља са посебним акцентом на превенцији насиља над децом са сметњама у развоју

8. Систематским прикупљати податке од стране различитих сектора на националном нивоу (здравствени систем, систем социјалне заштите, правосуђе, образовни систем, полиција), како би се могли периодично анализирати, с циљем идентификације праћења трендова и праћења примене политика у пракси
9. Иницирати  развијање нових а и примену постојећих акредитованих програма за рад са  децом и адолесцентима који испољавају насилно понашање  
10. Развити програме  рада за малолетне учиниоце кривичних дела  са елементима насиља, посебно за децу са сметњама у развоју –учиниоце кривичних дела
11. Успоставити   механизме да се обављају и интегришу анализе свих  одговорних министарстава и других  републичких  институција  у  вези са спровођењем Стратегије за превенцију и  заштиту деце од насиља
Препоруке за показатеље (индикаторе)
 

Препоручује се да се на националном нивоу, у годишњим интервалима,  прате најмање следећи показатељи, односно подаци о деци која су под ризиком или жртве злостављања, занемаривања и експлоатације (разврстани према узрасту, полу, мањинској и етничкој припадности, као и према томе да ли су из домицилне или расељеничке популације, из урбаних или руралних средина, итд.): 

· број забележених случајева насиља над децом, према врстама насиља; 

· број деце евидентиране као жртве насиља (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) према месту где се насиље догађа (кућа, у школа или остала места) и према учиниоцима насиља (одрасли, вршњаци);

· број забележених случајева злостављања и занемаривања деце (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) који су резултирали судским одлукама или неким мерама; 

· број деце жртава злостављања и занемаривања (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) која су добила помоћ, односно саветовање у току опоравка;

· број деце жртава сексуалне експлоатације, проституције, порнографије и трговине људима;

· број деце жртава сексуалне експлоатације (од укупног броја забележених случајева, изражено у процентима) која су у процесу опоравка добила помоћ и саветовање;

· број деце која су искоришћена као дечја радна снага; 

· број деце која су препуштена улици – „деца улице”; 

· број деце сведока породичног насиља; 

· број пријављених кривичних дела извршених од стране особа млађих од 18 година;

· број особа млађих од 18 година које су пријављене због извршења кривичних дела;

· број изречених мера надзора над вршењем родитељског права;

· број родитеља делимично и потпуно лишених родитељског права;

· број спроведених поступака за породичноправну заштиту деце од насиља у породици;

· број процесуираних кривичних дела извршених против деце; 

· број злостављане и занемарене деце којој је постављен колизијски старатељ, односно привремени заступник;

· број и врста акредитованих програма за сензибилизацију стручњака,  шире јавности и деце о питањима права детета на заштиту од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља;
· број и  професиоанлна структура професионалаца обучених за сензибилизацију стручњака,  шире јавности и деце о питањима права детета на заштиту од злостављања, занемаривања, искоришћавања и насиља; 

· број и врста спроведених информативно-едукативне кампања.
Треба, такође, обезбедити и пратити на шестомесечном нивоу податке о функционисању механизама за превенцију и заштиту деце од насиља, и податке о финансијским средствима која се издвајају за заштиту деце из буџета, како на националном тако и на локалном нивоу.
7. КЉУЧНЕ НАПОМЕНЕ
 о приоритету Јачање капацитета земље за решавање проблема  деце 
7.1. Сажетак 

У оквиру кључних напомена о овом приоритету НПА, представљена је структура приоритета, основне информације о тренутном стању у оквиру јачања капацитета земље за решавање проблема деце, анализа усклађености јавних политика за децу, закључци и препоруке.
За овај приоритет НПА није дефинисан стратешки циљ, што говори у прилог могућности да је он идентичан са називом приоритета и да представља једну врсту хоризонталног питања (cross-cutting issue) које се остварује одговарајућим постигнућима у оквиру претходних приоритета НПА. У прилог посматрања овог  приоритета као хоризонталног питања указује и то што за њега нису формулисани посебни, специфични индикатори, ни временски оквир. Дефинисано је укупно пет специфичних циљева који су веома општи, тако да би сваки од њих могао да буде и стратешки циљ. За сваки специфични циљ, одређена је по једна веома обухватна активност, сем за специфични циљ 1 за који је дефинисано укупно четири активности.
Главна постигнућа у оквиру овог приротитета су: (1) усвајање већег броја закона који третирају неке аспекте права детета, међу којима су назначајнији следећи: Закон о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица (2005); Закон о заштитнику грађана (2005); Закон о раду (2005); Закон о црквама и верским заједницама  (2006); Закон о путним исправама (2008); Закон о оглашавању (2008); Закон о удружењима (2009); Закон о забрани дискриминације (2009); (2) успоствљање општинских и међусекторских тимова који имају своје координаторе и да ниво институционализације позиције координатора директно кореспондира са одрживошћу ЛПА; (3) успостављање и развој DevInfo базе; (4) сензибилисање медија и шире јавности о деци са сметњама у развоју и ОСИ, што је посредно допринело едукацији медија и новинара; (5) Програм Контакт организације цивилног друштва за имплементацију ССС у Републици Србији, односно Кластеру за децу  коме су формално приступиле 54 организације из 36 општина и пет различитих региона и који је поред сајта, електронског билтена и електронског Директоријума  креирао и електронску библиотеку корисних докумената која садржи све релевантне документе о ССС, НПА, ЛПА, као и све пратеће продукте овог пројекта. Током првих шест месеци регистровано је 1325 појединачних приступа овој страници сајта.
На основу наведених података о реализацији овог приоритета чија је непотпуност већ објашњена, не може се извести недвосмислен закључак о успешности планирануих постигнућа, већ више тврдња да су остварени значајни напреци у оснаживању капацитета земље за бављење питањима и проблемима деце и да је неопходно и даље јачати напоре свих друштвених сектора у том правцу.

Препоруке за усклађивање НПА у оквиру приоритета Јачање капацитета земље за решавање проблема деце односе се на формулисање стратешког циља, специфичних циљева и кључних активности у оквиру специфичних циљева.
Основна препорука се односи на формулисање стратешког циља у оквиру овог приоритета који би јасно изразио опредељење земље да се систематски и континуирано оснажују капацитети свих друштвених актера за унапређење положаја и стања деце у Србији.


Предлог стратешког циља: 

Повећано активно учешће и координаирана сарадња свих друштвених сектора (јавног, приватног и цивилног) у решавању приоритетних проблема деце у Србији.

У оквиру овог стратешког циља, предлажу се четири специфична циља од којих се сваки односи на по један аспект повећаног активног учешћа и координиране сарадње свих друштвених сектора – (1) систем мониторинга, евалуације и контроле, (2) финансијски, (3) законодавни и  (4) партнерство и  координацију актера.


Предлог специфичних циљева:

1. До средине 2010. године успостављен систем мониторинга, евалуације и контроле примене НПА.

2. До краја 2010. године, успостављене посебне буџетске линије за издвајање средстава за спровођење НПА, у министарствима и другим надлежним органима државне управе.

3. До краја 2010. год. обезбеђени механизми за ефикасну примену постојећих закона  подзаконских аката који штите права детета.

4. До  краја 2014. године, развијена партнерства свих друштвених сектора у решавању проблема деце и успостављена кооординација националног и локалног нивоа у примени НПА и ЛПА.

7.2. Структура приоритета 

	Стратешки циљ
	Специфични циљ

	Није дефинисан 
	1. Специфични циљ: Покретање иницијатива и предлога у области законодавне деланости 

	
	2. Специфични циљ: Формирање тела која се баве правима деце 

	
	3. Специфични циљ: Израда базе података о деци 

	
	4. Специфични циљ: Обука медија и новинара за поштвање права детета 

	
	5. Специфични циљ: Јачање капацитета постојећих и формирање нових невладиних оранизација за заштиту права детета 



7.3. Основне информације о тренутном стању у оквиру приоритета Јачање капацитета земље за решавање проблема деце
За овај приоритет НПА није дефинисан стратешки циљ, што говори у прилог могућности да је он идентичан са називом приоритета и да представља једну врсту хоризонталног питања (cross-cutting issue) које се остварује одговарајућим постигнућима у оквиру претходних приоритета НПА. У прилог посматрања овог  приоритета као хоризонталног питања указује и то што за њега нису формулисани посебни, специфични индикатори, ни временски оквир. 

У оквиру Специфичног циља 1: Покретање иницијатива и предлога у области законодавне делатности, планиране су следеће активности:
(1) Наставити праксу коју је започео СПД да се законски пројекти разматрају из угла заштите права детета те да се Влади и Народној скупштини упућују предлози по динамици по којој буду припремани пројекти закона.

(2) Покретати иницијативе за израду пројеката закона специфичних за заштиту права детета.

(3) Покретати иницијативу или подржати и разматрати  иницијтиве других за израду подзаконских аката (правилника, протокола, упутстава) који су од значаја за заштиту права детета и то по динамици како буду усвајани одговорајући закони на којима се темеље ти подзаконски акти.
(4) Обновити иницијативу да се у предлог Закона о народном заступнику (омбудсману) уведе и заступник за права детета на републичком и, по могућству, на општинском нивоу.

Детаљне информације о законодавним и осталим нормативним активностима које илуструју реализацију активности у оквиру Специфичног циља 1, налазе се у претхоним поглављима, посвећеним сваком од осталих шест приоритета НПА. Те информације говоре у прилог реализације овог специфичног циља, а неке чак и о остваривању постигнућа која су већа од предвиђених овим циљем, јер није било само у питању покретање иницијатива, већ и усвајање законских и подзаконских аката од значаја за заштиту права детета. Овде је важно нагласити да нема једног јединственог закона о заштити права детета, али да је питање заштите права детета уграђено у различите законе релеванте за положај детета у Србији (за детаље, погледати табеле/матрице у оквиру сваког приоритета – потпоглавља 2.4.2, 3.4.2, 4.4.2, 5.4.2 и 6.4.2. као и табелу 7.4.3). Овде посебно наглашавамо значај Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица (2005)
 који као наважније новине у заштити права малолетног лица-детета, предвиђа: увођење васпитног налога; повећан број васпитних мера упозорења и усмеравања; појачан надзор уз дневни боравак у одговарајућој установи за васпитање и образовање малолетника; принцип најмањег посезања и заводске мере и др.
Закон о заштитнику грађана (2005), предвиђа да Заштитник грађана има четири заменика. Приликом преношења овлашћења заменицима, Заштитник грађана посебно води рачуна о томе да се обезбеди одређена специјализација за обављање послова из надлежности Заштитника грађана, нарочито у погледу заштите права лица лишених слободе, равноправности полова, права детета, права припадника националних мањина и права особа са инвалидитетом, што представља одговор на реализацију активности (4) овог специфичног циља.
У прилог остваривања Специфичног циља 1, говори и усвајање и спровођење следећих закона
: Закон о раду (2005) који регулише заснивање радног односа са лицима млађим од 18 година; Закон о црквама и верским заједницама  (2006) којим је утврђено да се испољавање вере не сме вршити на начин којим се крше права детета; Закон о путним исправама (2008) , према коме дете има своју путну исправу; Закон о оглашавању (2008); Закон о удружењима (2009), јер омогућава да малолетна лица са навршених 14 година могу бити оснивачи удружења; Закон о забрани дискриминације (2009).

За остваривање Специфичног циља 2: Формирање тела која се баве правима деце, планиране су следеће активности:
(1) Давање иницијативе за формирање скупштинског одбора који се бави проблемима деце.

(2) Давање иницијативе за формирање сталног међуресорног тела које би се бавило проблемима права детета.

(3) Иницијатива за формирање савета за права детета при општинама.

Недостају извори података о иницијативама покренутим за остваривање активности (1) и (2).  Када је у питању активност (3), Евалуациони извештј о изради и примени ЛПА за децу који је већ помињан у овом Прегледу, не износи податке о саветима за права детета по општинама, али показује да израду и примену ЛПА у општинама воде општински и међусекторски тимови који имају своје координаторе и да ниво институционализације позиције координатора директно кореспондира са одрживошћу ЛПА. Ови подаци више говоре о оперативном, него о стратешком аспекту ЛПА. Стратешки аспект би требало да буде улога планираних општинских савета.  

Специфични циљ 3: Изградња базе податка о деци, предвиђа као своју основну активност – Изградити, оспособити и примењивати ChildInfo (ИнфоДете) систем за прикупљање, обраду и коришћење информација о остваривању права детета.

У оквиру прегледа реализације претходно анализаираних приоритета, наведено је да је уместо ChildInfo система, развијена DevInfo база која се показала корисном за праћење низа индикатора о друштвеном положају деце и која захтева даље, континуирано усавршавање.


Специфични циљ 4: Обука медија и новинара за поштовање права детета, предвиђа активност: Иницирати низ мера за обуку медија и новинара како би се оспособили за адекватно извештавање о деци и правима детета. Посебан вид те обуке тећи ће кроз укључивање медија и новинара у праћење пеоцеса остваривања НПА.


Недостају информације о реализацији ове активности и оставривању постављеног специфичног циља, тако да се не може засновано проценити ниво његове реализације. Иако нема расположивих директних податка о обуци медија и новинара, у неким деловима овог Прегледа, као што је, на пример, Приоритет 4: Унапређење положаја и права деце ометене у развоју, наведени су подаци о активностима државних институција – посебно Министарства рада и социјалне политике и Министарства културе на сензибилисању и медија и шире јавности о деци са сметњама у развоју и ОСИ, које су посредно допринеле едукацији медија и новинара
.

Специфични циљ 5: Јачање капацитета постојећих и формирање нових невладиних организација за заштиту права детета, такође предвиђа једну активност: Давање иницијативе за јачање капацитета постојећих и стварање нових невладиних организација за заштиту права детета на републичком и локалном нивоу, стварање њихове асоцијације и развијање сарадње између владиног и невладиног сектора у циљу унапређивања права детета.

У уводном делу овог прегледа напоменуто је да су подаци који се овде износе претежно засновани на изворима из јавног сектора и да би било пожељно направити свеобухватну анализу доприноса цивилног сектора оствараивању НПА. Захваљујући  реализацији Програма Контакт организације цивилног друштва за имплементацију ССС у Републици Србији
 који има за циљ омогућавање учешћа организација цивилног друштва (ОЦД) у дефинисању, примени и праћењу мера које примењују Влада и други релевантни актери у процесу имплементације ССС, као и осталих реформских процеса, располажемо одређеним подацима које овде износимо као илустрацију једног дела реализације овог специфичног циља.  
Програм је креиран на основу препорука извештаја Процес примене Стратегије за смањење сиромаштва – Предлози за укључивање цивилног друштва
 који је настао као резултат консултативног процеса са кључним актерима цивилног друштва. Програм подразумева учешће седам контакт организација цивилног друштва (КОЦД) задужених за одређене циљне групе и Јединице за управљање програмом (ЈУП): Ромски информативни центар, Крагујевац – Роми; Центар за самостални живот инвалида, Београд - особе са инвалидитетом; Аутономни женски центар, Београд – жене; Удружење Снага пријатељства Amity, Београд – стари; Група 484, Београд - избегла и интерно расељена лица; Друштво за заштиту и унапређење менталног здравља деце и омладине, Ниш – деца; Грађанске иницијативе, Београд – млади. Захваљујући имплементацији овог Програма, КОЦД су постале организације путем којих владине институције могу да пренесу све информације у вези са маргинализованим групама свим осталим организацијама цивилног друштва  

          Кластеру за децу  формално су приступиле 54 организације из 36 општина и пет различитих региона. Следеће табеле приказују циљне групе чланица Кластера за децу (Табела 1.) и области деловања кластера за децу (Табела 2.). С обзиром да неке ОЦД имају више циљних група и/или више области деловања, прост збир ОЦД у обе табеле је већи од 54.
Табела 1: Циљне групе КОЦД кластера за децу

	Циљна група
	Број ОЦД

	Ромска деца
	28

	Деца са сметњама у развоју
	17

	Избегла и интерно расељена деца
	14

	Деца без родитељског старања
	10

	Злостављана и занемарена деца
	8

	Деца из руралне средине
	7

	Деца улице
	4


Табела 2: КОЦД кластер за децу према областима деловања

	Област
	Број ОЦД

	Образовање деце
	41

	Здравље деце 
	25

	Права детета уопште
	12

	Унапређење права деце са сметњама у развоју
	7

	Заштита деце од злостављања и занемаривања
	6

	Права деце без родитељског старања
	2


Као један од успостављених механизама комуникације КОЦД за циљну групу деца је креирани електронски Директоријум ОЦД који садржи базу података организација које имају децу као циљну групу. Поред основних информација о ОЦД , база података садржи и информације о реализованим пројектима, текућим пројетним активностима, о областима деловања, групама са којима раде као и географско подручје на коме делују. Посебан значај овог електронског Директоријума је што, захваљујући МедијаВики софтверу, ажурирање података о својој организацији ОЦД могу вршити директно у кратком времену и на тај начин обезбедити актуелност презентованих информација. КОЦД за циљну групу деца је поред сајта, електронског билтена и електронског Директоријума  креирао и електронску библиотеку корисних докумената која садржи све релевантне документе о ССС, НПА, ЛПА, као и све пратеће продукте овог пројекта. Значајно је напоменути да је током првих шест месеци регистровано 1325 појединачних приступа овој страници сајта.

Препорука КОЦД за децу, формулисана на основу досадашњих искуства у раду је да на националном нивоу, у систему мора да постоји делегирано тело које ће у будућности имати улогу да подржава сарадњу ОЦД са владиним телима и ресорним министарствима.
Поред КОЦД- а за децу, значајно је напоменути да већ дуже време цивилни сектор са Тимом за ССС ради на успостављању Канцеларије за сарадњу са цивилниом друштвом Владе Републике Србије која би имала следеће функције: 1) успостављање сталног дијалога између државе и организација цивилног друштва у питањима од општег и заједничког интереса; 2) јачање међусекторске сарадње у областима у којима су организације цивилног друштва важни актери у формулисању и реализацији јавних политика (људска права, изградња правне државе, родна равноправност, социјална заштита, сузбијање сиромаштва, социјална инклузија, образовање, култура, аматерски спорт, одрживи развој, заштита човекове околине, добросуседска сарадња, евро-атлантске интеграције, итд); 3) јачање капацитета организација цивилног друштва као битног чиниоца плуралног и демократског друштва. Оснивање Канцеларије би требало да допринесе ефикаснијем решавању социјалних и других проблема уз ангажовање свих расположивих друштвених ресурса,  бољем и ефикаснијем коришћењу претприступних (IPA) фондова Европске уније који су предвиђени за цивилно друштво, а буџетска средстава којима се финансирају програми организација цивилног друштва би се транспарентније користила. 

7.4. Анализа усклађености јавних политика за децу 

7.4.1. Релевантни међународни документи које је Србија ратификовала/потписала након усвајања НПА за децу
· Европска повеља о регионалним или мањинским језицима (ETS No 148) („Службени лист СЦГ-Међународни уговори”, брoj 18/05)

· Протокол бр. 14 уз Европску конвенцију за заштиту људских права и основних слобода (ETS No 194) („Службени лист СЦГ-Међународни уговори”, брoj 5/05, 7/05)

· General Assembly (2008): Resolution adopted by the General Assembly [on the report of the Third Committee (A/63/435)]  63/117. Optional Protocol to the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights
· General Assembly (2008): Resolution adopted by the General Assembly [without reference to a Main Committee (A/62/L.31)] 62/88. Declaration of the commemorative high-level plenary meeting devoted to the follow-up to the outcome of the special session on children
· Cоmmitee on the Rights of the Child (2009): General Comment No. 12 (2009) The Right Of The Child To Be Heard Fifty-first session, Geneva, 25 May-12 June 2009.
· Cоmmitee on the Rights of the Child (2009): General Comment No. 11 (2009) Indigenous children and their rights under the Convention Fiftieth session Geneva, 12 January-30 January 2009 
· Cоmmitee on the Rights of the Child (2005): General Comment No. 7 (2005)  Implementing child rights in early childhood Fortieth Session Geneva, 12-30 September 2005.
· Council of Europe (2004): Recommendation Rec(2004)13 of the Committee of Ministers to member states on the participation of young people in local and regional life (Adopted by the Committee of Ministers on 17 November 2004, at the 904th meeting of the Ministers' Deputies)
· Council of Europe (2005): Recommendation Rec(2005)4 of the Committee of Ministers to member states on improving the housing conditions of Roma and Travellers in Europe (Adopted by the Committee of Ministers on 23 February 2005 at the 916th meeting of the Ministers' Deputies)
· Council of Europe (2005): Recommendation Rec(2005)9 of the Committee of Ministers to member states on the protection of witnesses and collaborators of justice (Adopted by the Committee of Ministers on 20 April 2005 at the 924th meeting of the Ministers' Deputies)
· Council of Europe (2006): Recommendation Rec(2006)12E of the Committee of Ministers to member states on empowering children in the new information and communications environment (Adopted by the Committee of Ministers on 27 September 2006 at the 974th meeting of the Ministers’ Deputies)  
· Council of Europe (2006): Recommendation Rec(2006)19 of the Committee of Ministers to member states on policy to support positive parenting (Adopted by the Committee of Ministers on 13 December 2006 at the 983rd meeting of the Ministers’ Deputies)
· Council of Europe (2008): Recommendation Rec(2008)4E of the Committee of Ministers to member states on strengthening the integration of children of migrants and of immigrant background (Adopted by the Committee of Ministers on 20 February 2008 at the 1018th meeting of the Ministers' Deputies)
· Council of Europe (2008): Recommendation Rec(2008)5 of the Committee of Ministers to member states on policies for Roma and/or Travellers in Europe (Adopted by the Committee of Ministers on 20 February 2008 at the 1018th meeting of the Ministers’ Deputies)
· Parliamentary Assembly Council of Europe (2008): RES 1632 (2008) The situation of national minorities in Vojvodina and of the Romanian ethnic minority in Serbia. Resolution adopted 01/10/2008
· Parliamentary Assembly Council of Europe (2009): RES 1669 (2009) The rights of today’s girls – the rights of tomorrow’s women Resolution adopted 29/05/2009
7.4.2. Релевантни међународни документи које Србија није ратификовала/потписала након усвајања НПА за децу 
· Council of Europe (2003):  Convention on contact concerning children, CETS No.: 192 отворена за потписе 15. маја 2003. године, у примени од 1. септембра 2005. године
7.4.3. Национални стратешки и законски оквир 
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Остали закони релевантни  за јачање капацитета земље за решавање проблема деце 

	Приритет НПА: 

Јачање капацитета земље за решавање проблема деце    
	Стратешки и други циљеви, задаци, мере и сл. у оквиру наведених јавних политика који су повезани са приоритетима НПА за децу

	Стартешки циљ: 
Није дефинисан 
	Закон о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица (2005) ступио је на снагу 1.1  .2006. године. Закон садржи одредбе које се примењују према малолетним учиниоцима кривичних дела, одредбе које се односе се материјално кривично право, органе који га примењују, кривични поступак и извршење кривичних санкција према овим учиниоцима кривичних дела. Одредбе овог закона примењују се и на пунолетна лица кад им се суди за кривична дела која су учинила као малолетници, а испуњени су услови које предвиђа закон, као и на лица која су кривично дело учинила као млађи пунолетници. Такође, Закон садржи и посебне одредбе о заштити деце и малолетника као оштећених у кривичном поступку. 
Неке од најважнијих законских новина: 

Закон уводи у кривично законодавство у односу на малолетнике васпитне налоге.  Сврха васпитних налога је да се не покреће кривични поступак према малолетнику или да се обустави поступак, односно да се применом васпитног налога утиче на правилан развој малолетника и јачање његове личне одговорности како убудуће не би чинио кривична дела.

Повећан је број васпитних мера у оквиру појединих врста (мере упозорења и усмеравања). Скраћено је трајање мера појачаног надзора. Појачан надзор уз дневни боравак у одговарајућој установи за васпитавање и образовање малолетника је нова васпитна мера. 

Принцип најмањег посезања и заводске мере Истакнут је принцип да су заводске васпитне мере последње средство којем се прибегава, а смањено је и време њиховог трајања уз обавезу суда да сваких шест месеци преиспитује њихову оправданост. Суд се, поред тога што одлучује о примени заводске мере, опредељује за установу у којој ће се ова мера извршавати. У праћењу извршења заводске мере и њеном преиспитивању, важна је улога центра за социјални рад.

Условни отпуст је проширен и на меру упућивања у васпитну установу, поред до сада познатих могућности код упућивања у васпитно-поправни дом и код казне малолетничког затвора.

Казна малолетничког затвора се може изрећи у трајању од шест месеци до пет година, а у неким случајевима и до десет година.

Надлежност за поступке према малолетницима у првом степену поверена је већима за малолетнике окружних судова,чиме се стварају бољи услови за специјализацију у малолетничким предметима. Поступак према малолетнику у првом степену води се пред судијом за малолетнике и већем за малолетнике окружног суда. Веће за малолетнике у првостепеном суду састављено је од  судије за малолетнике и двојице судија поротника. Судија за малолетнике је председник већа.

Специјализација Обавезна је специјализација свих учесника у поступку (судије за малолетнике, јавни тужиоци за малолетнике, полицајци, адвокати), што, поред установљења надлежности окружних судова у првом степену, утиче на бољу заштиту права малолетника у судском поступку.

Покретање и вођење поступка Кривични поступак према малолетницима покреће се у свим случајевима само по захтеву јавног тужиоца за малолетнике, који је обавезан да до краја учествује у том поступку. Јавни тужилац подноси захтев за покретање припремног поступка судији за малолетнике надлежног суда.

Време проведено у притвору се урачунава у трајање изречене васпитне мере упућивања у васпитну установу, упућивања у васпитно-поправни дом и (као и до сада) у казну малолетничког затвора.

Самостално изрицање мера Мере безбедности медицинског карактера се могу изрећи и самостално.

Оштећена малолетна лица Уведене су посебне одредбе о заштити малолетних лица као оштећених у кривичном поступку, као потпуна новина нашег законодавства. 

Доношење овог Закона, допринос је остварењу 1. специфичног циља овог приоритета НПА за децу. 


	Национална стратегија за младе (2008) Општи стратешки циљеви:

· Подстицати младе да активно учествују у друштву;
· Развијати сарадњу младих и  обезбеђивати услове за учешће у доношењу одлука кроз одржив институционални оквир,  а на основу потреба  младих и у партнерству са  младима;
· Изграђивати систем информисања младих на свим нивоима и у свим областима;
· Обезбеђивати остваривање права на једнаке  шансе  свих младих у друштву, а посебно младих који живе у тешким условима;

· Подстицати и вредновати изузетна испољавања и постигнућа младих у различитим областима;
· Унапређивати могућности за квалитетно провођење слободног времена младих;
· Развијати отворени, делотворни, ефикасни и праведни систем формалног и неформалног образовања који је доступан свим младима и који је у складу са светским трендовима у образовању и  контекстом образовања у Републици Србији;

· Подстицати и стимулисати све облике запошљавања, самозапошљавања и предузетништва младих;

· Унапређивати безбедност младих;

· Чувати и унапређивати здравље младих, смањивати ризике и водеће поремећаје здравља и развијати здравствену заштиту прилагођену младима;

· Оснаживати младе за иницијативе и активности које су у складу са основним циљевима одрживог развоја и здраве животне средине.

Стратегија за унапређење положаја Рома (2008) уређује области: Образовање – Стартешки циљеви: укључивање Рома  у образовнми систем и обезбеђивање континуитета у образовању; обезбеђивање квалитетног образовања за Роме; успостављање механизама који ће подстицати толеранцију и уважавање раличитости; неговање културног идентитета. 

Услови становања – Главни циљеви:  Обезбеђивање основних погодности и једнаког приступа основним социјалним услгама, службама и инфраструктури; Обезбеђивање легалног коришћења станаи поседа у свим аспектима; Омогућавање здравог живота породице и појединца; олакшавање живота жене и детета; Обезбеђивање адекватних услова за начин живота који је прихватљив Ромима, као и неговање културе становања каква је прихважена у целини друштва. 

Запошљавање – Препоруке: опште препоруке; препоруке у вези са повећањем могућности запошљавања; преопруке у вези са предузетништвом; препорке у вези са јавним радовима. 

Расељена лица – Приоритети: Доношење измена и допуна посебних закона који ће олакшати накнадни упис чињенице рођења у матичну књигу рођених  и омогућавање издавања (замене) личних докумената неопходних за приступ основним правима без непотребних препрека; Обезбеђивање услова за доброваљан, безбедан и достојанствен повратак на Косово и Метохију; Подршка пуној интеграцији интерно расељених лица који не желе или не могу да се врате на Косово и Метохију. 

Повратак по основу споразума о реадмисији – Препоруке за даљу акцију: Опште препоруке; Препоруке у вези са стамбеним приликама; Препоруке у вези са образовањем; Препоурке у вези са запошљавањем. 

Лични документи – Препоруке за даљу акцију односе се на измене и допуне закона за олакшавање уписа у матичну књигу рођених, унифрмно поступање органа управе, организацију редовне обуке заппселних у надлежним органима, обезбеђење пријава пребивалишта за лица без легалног становања, увођење мобилних екипа ради уписа у матичне књиге лица која то нису учинила приликом рођења,  кампање ради подизања свести Рома о својим правима и др. 

Социјално осигурање и социјална заштита – Приоритети се односе на већу укљученост Рома у систем социјалне заштите, усвајање посебне методологије за израду „социјален карте“ ромске заједнице, стварање могућнсоти за запошљавање, активно учешће Рома у програмима који се односе на њих. 

Здравствена заштита – Специфични циљеви: утврђивање здравственог стања ромске популације; побољшање остваривања права Рома на здравствену заштиту кроз праћење примене      Закона о здравственој заштити; побољшање доступности здравствене заштите за ромску популацију; унапређење животног окружења у ромској заједници.
Положај жена – Опште препоруке односе се на унапређење гађанског сектора; едукацију Ромкиња; повећање учешћа Ромкиња на позицијама на којима се доносе одлуке; Подстицање политике која омогућава већи избор у погледу планирања породице. 

Информисање; 

Култура; 

Политичко учешће и представљање; 

Дискриминација и сродна питања. 

Стратегија подстицања рађања (2008) Посебни циљеви: ублажавање економске цене подизања детета; усклађивање рада и родитељства; снижавање психолошке цене родитељства; промоција репродуктивног здравља адолесцената; борба против неплодности; ка здравом материнству; популациона едукација; активирање локалне самоуправе. 

	Закон о црквама и верским заједницама (2006) Закон

начелно прати све принципе утврђене Уставом, а између осталог испољавање вере никако

се не сме вршити на начин којим се крше права детета (било које право, а не само право на

вероисповест). Према овом Закону, нико не може да сноси било какве санкције због

припадности и чланства у цркви и верској заједници чије деловање није забрањено на

територији Србије. 
Законом о матичним књигама (2009) уређују се врста и садржина матичних књига; надлежност за њихово вођење и решавање у управном поступку у области матичних књига; начин чувања матичних књига и списа и вршење увида у матичне књиге; обнављање матичних књига; упис у матичне књиге на основу исправа иностраног органа; врсте извода из матичних књига и издавање извода и уверења на основу матичних књига; услови за обављање послова матичара; надзор над применом прописа о матичним књигама и друга питања у вези с вођењем поступка који претходи упису у матичне књиге. 

Законом се обезбеђује правна сигурност детета у везу са уписом и евиденцијом личних и породичних статуса детета. 

Закон о путним исправама (2007) Према Закону дете има своју путну исправу (пасош). За малолетна или пословно неспособна лица, захтев за издавање путне исправе подноси један од родитеља, уз писмену сагласност другог родитеља, односно други законски заступник или старатељ. Изузетно, путна исправа ће се издати и без сагласности у следећим случајевима: ако се један од родитеља води као нестало лице; ако је један од родитеља непознатог пребивалишта или боравишта; ако је један од родитеља умрло лице; ако је једном од родитеља одлуком суда додељено старатељство над малолетним лицем или је одлуком суда дозвољено издавање путне исправе, осим у случају да истом одлуком суда издавање путне исправе и путовање малолетног лица у иностранство, није условљено сагласношћу оба родитеља.
Пасош се издаје са роком важења од десет година, а детету млађем од 14 година са роком важења од две године. 

Закон о раду (2005) Радни однос са лицем млађим од 18 година живота може да се заснује уз писмену сагласност родитеља, усвојиоца или стараоца, ако такав рад не угрожава његово здравље, морал и образовање, односно ако такав рад није забрањен законом. Лице млађе од 18 година живота може да заснује радни однос само на основу налаза надлежног здравственог органа којим се утврђује да је способно за обављање послова за које заснива радни однос и да такви послови нису штетни за његово здравље.

Пуно радно време запосленог млађег од 18 година живота не може да се утврди у трајању дужем од 35 часова недељно, нити дужем од осам часова дневно.
Забрањен је прековремени рад и прерасподела радног времена запосленог који је млађи од 18 година живота.

Запослени млађи од 18 година живота не може да ради ноћу, осим: ако обавља послове у области културе, спорта, уметности и рекламне делатности; када је неопходно да се настави рад прекинут услед више силе, под условом да такав рад траје одређено време и да мора да се заврши без одлагања, а послодавац нема на располагању у довољном броју друге пунолетне запослене. 

Један од родитеља са дететом до три године живота може да ради прековремено, односно ноћу, само уз своју писану сагласност.

Самохрани родитељ који има дете до седам година живота или дете које је тежак инвалид може да ради прековремено, односно ноћу, само уз своју писану сагласност.

Један од родитеља детета коме је неопходна посебна нега због тешког степена психофизичке ометености, осим за случајеве предвиђене прописима о здравственом осигурању, има право да, по истеку породиљског одсуства и одсуства са рада ради неге детета, одсуствује са рада или да ради са половином пуног радног времена, најдуже до навршених пет година живота детета.

Хранитељ, односно старатељ детета млађег од пет година живота има право да, ради неге детета, одсуствује са рада осам месеци непрекидно од дана смештаја детета у хранитељску, односно старатељску породицу, а најдуже до навршених пет година живота детета.

Родитељ или старатељ, односно лице које се стара о особи оштећеној церебралном парализом, дечјом парализом, неком врстом плегије или оболелој од мишићне дистрофије и осталих тешких обољења, на основу мишљења надлежног здравственог органа, може на свој захтев да ради са скраћеним радним временом, али не краћим од половине пуног радног времена.

Закон о оглашавању (2005) Зкони који регулишу јавно информисање, радиодифузију и олашавање, садрже одредбе које имају за циљ заштиту малолетника од информација које би могле да нашкоде њиховом развоју. 

Закон о оглашавању садржи одредбекоје регулишу оглањавање у односу на заштту права детета, али не постоји ефикасна заштита у пракси од злоупотребе деце. 
Према Закону о удружењима (2009) малолетно лице са навршених 14 година живота може бити оснивач удружења уз изјаву о давању сагласности његовог законског заступника у складу са законом.

Изјаву о приступању, односно учлањењу у удружење за малолетно лице до 14 година живота даје његов законски заступник у складу са законом, а ако је у питању малолетник са навршених 14 година живота изјаву даје сам малолетник уз изјаву о давању сагласности његовог законског заступника у складу са законом.

Закон о забрани дискриминације (2009) Овим законом уређује се општа забрана дискриминације, облици и случајеви дискриминације, као и поступци заштите од дискриминације.

Установљава се Повереник за заштиту равноправности, као самосталан државни орган, независан у обављању послова утврђених овим законом.
Прописана је општа забрана дискриминације, као и посебни случајеви дискриминације. У оквору посебних облика дискриминације прописана је забрана дискриминације деце: 

„Свако дете, односно малолетник има једнака права и заштиту у породици, друштву и држави, без обзира на његова или лична својства родитеља, старатеља и чланова породице.

Забрањено је дискриминисати дете, односно малолетника према здравственом стању, брачном, односно ванбрачном рођењу, јавно позивање на давање предности деци једног пола у односу на децу другог пола, као и прављење разлике према здравственом стању, имовном стању, професији и другим обележјима друштвеног положаја, активностима, израженом мишљењу или уверењу дететових родитеља, односно старатеља и чланова породице.“

Закон о заштитнику грађана (2005) Заштитник грађана има четири заменика који му помажу у обављању послова утврђених овим законом, у оквиру овлашћења која им он пренесе.

Приликом преношења овлашћења заменицима, Заштитник грађана посебно води рачуна о томе да се обезбеди одређена специјализација за обављање послова из надлежности Заштитника грађана, нарочито у погледу заштите права лица лишених слободе, равноправности полова, права детета, права припадника националних мањина и права особа са инвалидитетом.
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7. 5. Закључци и препоруке за усклађивање Националног плана акције за децу

На основу наведених података о реализацији овог приоритета чија је непотпуност већ објашњена, не може се извести недвосмислен закључак о успешности планирануих постигнућа, већ више тврдња да су остварени значајни напреци у оснаживању капацитета земље за бављење питањима и проблемима деце и да је неопходно и даље јачати напоре свих друштвених сектора у том правцу.

Препоруке за усклађивање НПА у оквиру приоритета Јачање капацитета земље за решавање проблема деце односе се на формулисање стратешког циља, специфичних циљева и кључних активности у оквиру специфичних циљева.
Основна препорука се односи на формулисање стратешког циља у оквиру овог приоритета који би јасно изразио опредељење земље да се систематски и континуирано оснажују капацитети свих друштвених актера за унапређење положаја и стања деце у Србији.


Предлог стратешког циља: 

Повећано активно учешће и координаирана сарадња свих друштвених сектора (јавног, приватног и цивилног) у решавању приоритетних проблема деце у Србији.

У оквиру овог стратешког циља, предлажу се четири специфична циља од којих се сваки односи на по један аспект повећаног активног учешћа и координиране сарадње свих друштвених сектора – (1) систем мониторинга, евалуације и контроле, (2) финансијски, (3) законодавни и  (4) партнерство и  координацију актера.


Предлог специфичних циљева
:

1. До средине 2010. године успостављен систем мониторинга, евалуације и контроле примене НПА.

2. До краја 2010. године, успостављене посебне буџетске линије за издвајање средстава за спровођење НПА, у министарствима и другим надлежним органима државне управе.

3. До краја 2010. год. обезбеђени механизми за ефикасну примену постојећих закона  подзаконских аката који штите права детета.

4. До  краја 2014. године, развијена партнерства свих друштвених сектора у решавању проблема деце и успостављена кооординација националног и локалног нивоа у примени НПА и ЛПА.


Предлог активности:
1. Систем мониторинга, евалуације и контроле ће бити накнадно детаљно разрађени, а овде су наведене само кључне активности неопходне за успостављање и функционисање тог система.

1.1. Успостављање Координационог тима као радног тела Савета за права детета задуженог за надзор над применом НПА (формирање, доношење правилника о раду, плана рада итд.);

1.2. Континирани мониторинг примене НПА у складу са успостављеним системом мониторинга и евалуације (МЕ);

1.3. Периодична евалуација (на сваке две године) примене НПА;

1.4. Редовно извештавање Савета за права детета и свих релевантних актера о мониторингу и евалуацији;

1.5. Праћење примене евентуалних корективних мера за успешније спровођење НПА.

2. Реализација овог специфичног циља захтева јасно изражену вољу доносилаца политичких одлука да се буџет учини транспарентнијим, односно да се формулише као програмски буџет. Основне активности би се односиле на успостављање одговарајуће законске и финансијске регулативе која би обавезивала органе државне управе на транспрентније планирање и извршавање буџета.

3. На основу анализа обављених у циљу припреме овог прегледа досадашње реализације, на основу других анализа које су већ урађене, као и додатних анализа законског оквира релевантног за остваривање права деце, неопходно је припремити и усвојити начине примене ефикасни механизсмсе за њихову примену.

4. Поред јавног и цивилног сектора који су до сада виђени као кључни актери примене НПА, неопходно је:

4.1. Развијање концепта јавно-приватно-цивилних партнерстава на свим нивоима у примени НПА и ЛПА, укључујући и медије (јавни сервис и приватна медијска предузећа);

4.2. Развијање механизама за подстицање и одржавање таквих партнерстава;

4.3. Успостављање стимулативних мера пореске политике и других стимулативних мера за приватни сектор да улаже средства у решавање проблема деце;

4.4. Умрежавање информатичког система за праћење индикатора успешности реализације НПА и ЛПА; 

4.5. Успостављање хоризонтален координације и размене информација о примени НПА између надлежних министарства и других органа државне управе и између националног и локалног нивоа.
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9. ПРИЛОЗИ

Прилог 9.1.
Национално специфични индикатори друштвене укључености који су релевантни за НПА
Финансијско сиромаштво
· Раст дохотка средњег слоја у односу на раст дохотка сиромашних
· Стопа задужености домаћинства по децилима дохотка (однос месечне рате кредита и укупног дохотка домаћинства)

· Проценат социјалних трансфера дистрибуиран становништву изложеном ризику сиромаштва
· Стопа субјективног ризика сиромаштва (линија сиромаштва примењена на субјективну оцену испитаника о најмањем новчаном износу неопходном за животне потребе)

Ускраћеност егзистенцијалних потреба
· Квалитет становања (Стамбени статус, домаћинство/особа је некад била без икаквог смештаја, инфраструктурна опремљеност, насељеност, квалитет становања и проблеми одржавања стана, финансијска оптерећеност трошковима становања, препреке у остваривању бољих стамбених услова, квалитет стамбеног окружења, опремљеност домаћинства апаратима и трајним добрима) 

· Квалитет исхране (пропорција домаћинстава која не могу себи да приуште два оброка дневно због недостатка новца и која не могу себи да приуште оброк са месом или заменом за месо најмање 2 пута недељно услед недостатака новца) 

· Квалитет одевања (пропорција домаћинстава која не могу да купе одећу и обућу када је неопходна било ком члану домаћинства)

· Одржавање хигијене (пропорција домаћинстава која не могу да купе адекватну количину основних (нелуксузних) производа за одржавање дневне хигијене (сапун, шампон, паста за зубе, женски хигијенски производи, детерџент за прање веша) за све чланове домаћинства)

  Здравље:

· Очекивано трајање живота
· Стопа потхрањене/гојазне  деце
· Стопа смртности одојчади и деце до 5 година

· Покривеност имунизацијом
· Удео женске популације старе 15 и више година које у последње две године нису посетиле   гинеколога

Образовање:

· Обухватност предшколским образовањем деце на узрасту од 4 год


· Обухватност основним образовањем деце од 7-14 година


· Стопа прекида основног школовања.


· Обухватност средњим образовањем деце од 15-18 година


· Стопа прекида средњег школовања
· Електронска писменост (пропорција особа старијих од 15 година које су способне да самостално користе најмање један компјутерски програм)


Социјална партиципација:

· Поседовање личних докумената (пропорција особа којима недостају уверење о држављанству, извод из матичне књиге рођених или венчани лист ако су у браку)

· Могућност остваривања права на социјалну заштиту у случају потребе (пропорција особа које су основано тражиле, али нису оствариле социјалну заштиту у односу на укупан број оних који су остварили такву заштиту)


· Степен културне партиципације (пропорција особа које се нису укључиле ни у једну јавну културну манифестацију у претходна 3 месеца међу особама старијим од 14 година)

· Доступност правде (могућност грађана да судским путем заштите своја основна права у случају угрожености)


· Распрострањеност насиља у породици (пропорција особа које су биле жртве породичног насиља у односу на укупан број особа које живе у домаћинстивма са више од 1 члана)

· Осећај дискриминације заснован на реалном искуству (пропорција особа старијих од 14 година које пријаве да им је у последњих годину дана бар једном неправедно онемогућено остваривање права на: рад, образовање, здравствену, социјалну заштиту или слободно кретање (због старости, пола, етн припадности, сексуал оријент, вере, расе и сл.)


· Осећај неприпадања ни једној друштвеној групи/заједници осим уже породице (пропорција становника старијих од 14 година који се овако изјасне у односу на укупан број становника старијих од 14 година)


Прилог: 9.2.
Препоруке за креирање мера у циљу уклањања баријера и унапређење инклузије ромске деце
Право на образовање за свако дете: уклањање баријера и унапређење инклузије за ромску децу, Међународна конференција у оквиру председавања Декадом Рома, Београд, јун 2009,

 Завршни документ конференције

(извод)

(Министарство просвете, Министарство за људска и мањинска права, УНИЦЕФ, РЕФ, Фонд за отворено друштво и Светска банка)

Земље Декаде Рома постигле су споразум о циљном деловању у четири критичне области кроз: обезбеђивање интегрисаног раног образовања, окончање сегрегације и унапређење инклузије, креирање подстицајне средине у школама и учионицама и јавно финансирање инклузивног образовања.  

            Обезбеђивање квалитетног и интегрисаног раног образовања. 
            Рано укључивање у систем образовања деце из група са високим ризиком од неповољних утицаја, и пре него што отпочне обавезно школовање, мора се активно спроводити кроз лако усвајање језика, усвајање вештина и специфичних знања, подстицање самопоштовања и социјализације у културу у којој се формално образовање спроводи.  Најбољи начин за постизање циља јесте кроз поштовање следећих препорука: 
1. Развити и појачати интензитет услуга за децу у прве три године након рођења, укључујући ту програм кућних посета, оснивање центара за најмлађе унутар заједница, као и пружање услуга младим ромским женама и мајкама. Ово захтева одличну координацију међу службама (нарочито министарства у чијој су надлежности центри за дневни смештај и министарства образовања); обука и подизање свести међу ромским активистима о важности програма везаних за рани развој детета.
2. Обезбеђивање квалитетног интегрисаног предшколског образовања за ромску децу од 4 до 6 година старости, а пре законског рока за похађање обавезне школе кроз:  

a. Спровођење образовног пописа који се темељи на поузданим подацима, а уз помоћ којих се одређује број ромске деце која ће раније похађати предшколске установе, што ће омогућити да се сачини одговарајући план деловања. 

b. Афирмативне акције како би се дао висок приоритет деци из сиромашних заједница за рано похађање предшколских установа, укључујући овде бесплатна обданишта за ромску децу и престанак праксе давања предности деци чија су оба родитеља запослена.

c. Обезбеђивање информација за родитеље као и подршку раном упису у предшколске установе кроз активности ромског цивилног друштва. 

d. Осмишљавање плана за упис без сегрегације, обезбеђивање средстава и обезбеђивање места за ромску децу како би се она могла интегрисати. 
e. Организовање различитих краткорочних облика предшколског образовања, уколико је потребно. 
3. Мотивисаност, доступност и број уписане деце превазилазе школски план и активности предвиђене за школску децу. Свеобухватна подршка мора се обезбедити кроз међусекторску сарадњу и треба да укључује:
a. Таргетирану и лако доступну социјалну помоћ, како би се породицама обезбедила материјална средства за ужину, наставна средства, одећу и превоз уколико је то потребно. 

b. Фокусирану помоћ кроз свеобухватне ваншколске активности, као што су активности везане за дом, заједницу, здравље и друштвени статус, културу и слободно време.

c. Стварање међусектроских тимова на локалном нивоу како би се обезбедила сарадња између надлежних органа, као и кохерентност и синергија свеобухватне помоћи.  


4. Треба успоставити механизме за појачано учешће родитеља и везе са породицама предшколске деце кроз: 

a. Повећање способности родитеља и подстицање родитеља на ангажман у развоју њихове деце кроз учење код куће, као и у обдаништима или надлежним центрима унутар заједнице, путем услуга саветовалишта за родитеље које обезбеђује професионално особље из предшколских установа, саветовање међу родитељима, клубове за мајку и дете или деловање цивилног друштва кроз кућне посете. 

b. Обезбеђивање постепеног укључивања родитеља у припреме детета за школу, уз пуно поштовање родитеља; веровања и потребе породица на локалном нивоу морају се узимати у обзир, друштвене вредности и искуства морају поштовати. Пре уписа детета у предшколску установу, као и у првим месецима похађања, треба повећати број добро осмишљених састанака са родитељима и отворених саветовања.

c. Обезбеђивање учешћа ромских родитеља у саветима родитеља или другим управним телима на институционалном нивоу. 

d. Подршку раном упису у предшколске установе кроз заједничко деловање предшколских установа и ромских организација цивилног друштва. 

e. Ангажовање педагошких саветника и/или медијатора ромске националност. 
5. Мора се успоставити јак надзор за контролу похађања и појаву проблема у адаптацији деце, родитеља и наставника: 

a. Мора се обезбедити прилагођена обука за наставно и друго особље предшколских установа, која би претходила увећаном опсегу пријема, а имала за циљ едукацију везану за културне и развојне разлике и дечија права. 

b. Треба увести и развити интеркултурални наставни план и програм, којим се обезбеђује да ромски идентитет буде прихваћен и развијан заједно са другим идентитетима, а што би омогућило деци да уче о различитим културама и традицијама. 

c. Обезбедити професионалну подршку предшколским установама, која је флексибилно доступна, а може помоћи приликом решавања специфичних проблема.
6. У областима где постојећи предшколски капацитети нису доступни, морају се осмислити алтернативна решења. 

a. Мобилне предшколске услуге

b. Неформална обданишта у ромским насељима

c. Флексибилни програми који се одржавају 2-3 пута недељно, за децу и родитеље заједно

d. Предшколско образовање за децу до четири године старости у оквиру породице или заједнице

e. Предшколски наставници који посећују породице 

f. Помоћ за родитеље предшколске деце, укључујући и курсеве за описмењавање
7. Да би се омогућио упис, често треба обезбедити и неке додатне услуге које нису увек лако доступне ромским породицама, као што су: 

a. Израда крштенице

b. Здравствени прегледи и вакцинације 

c. Обезбеђивање информација о доступности социјалне помоћи онако како одговара родитељима (у погледу језика - на ромском језику, уз одговарајуће средство информисања, путем информација које воде рачуна о културним разликама, итд.) 

d. Обезбеђивање информација о другим питањима везаним за заједницу, а које обично нису доступне Ромима

8. Предшколско образовање мора бити високог квалитета и укључивати: 

a. Отворен и атрактиван наставни програм, који води рачуна о различитостима 

b. Увођење и неговање ромског језика као матерњег 

c. Добро обучене и брижне наставнике
9. Стварање наставног кадра који поседује знање, вештине и систем вредности неопходне за рад у мултикулуралној средини, кроз: 

a. Омогућавање праксе за наставнике у оквиру невладиних организација које се баве питањима Рома

b. Отворен универзитетски програм за обуку педагога

c. Увођење афирмативне акције за пријем Рома на учитељске факултете 
10. Обезбеђивање подршке владе мерама локалне власти кроз: 

a. Усвајање експлицитне политике владе везане за рану инклузију

b. Мере везане за запошљавање, смештај и повећану финансијску помоћ деци из сиромашних средина, које су део свеобухватних програма треба комбиновати са другим афирмативним мерама које потпомажу рану инклузију 

c. Смернице за прелазак из предшколских капацитета унутар заједнице у интегрисане предшколске установе од четврте године живота 

d. Финансијски подстицај интеграцији ромске деце

e. Старање да правна регулатива везана за дискриминацију буде јасно дефинисана по питању образовања

ЗАУСТАВЉАЊЕ СЕГРЕГАЦИЈЕ И УНАПРЕЂИВАЊЕ ИНКЛУЗИЈЕ

Најбољи начин ка елиминацији сегрегације води кроз поштовање следећих препорука:
11. Све земље Декаде требало би да развију посебан акциони план за елиминацију сегрегације ромске деце. 
12. Треба одредити индикаторе приликом надзора сегрегације; они се могу заснивати на уделу ромске деце у укупном броју деце у школи или разреду на одређеној географској области, као и на проценту ромске деце која иду у специјалне школе/одељења и уче према прилагођеном наставном програму у поређењу са бројем деце која нису ромске националне припадности, а која користе исти образовни модел.  
13. Треба спречити упис ромске деце у специјалне школе и одељења. Како би се дошло до инклузивног образовања и смањио број оне деце која су већ уписана у специјалне школе, потребни су следећи механизми: 

a. Напуштање садашњег модела тестирања приликом уписа који резултује превеликим бројем ромске деце која се уписују у специјалне школе и одељења. Почетна процена деце приликом уласка у систем обавезног школства може бити одлична помоћ наставницима приликом састављања плана рада. 

b. Спровођење детаљне анализе како би се одредило који су то органи одлучивања, финансијски подстицаји у специјалном школству, потребан кадар у специјалним школама и карактеристике мреже специјалних школа. Треба уравнотежити финансијске механизме, тако што ће се давати подстицаји стандардним школама да прихватају све ђаке и обезбедити средства за породице лошег материјалног стања како би оне могле покрити додатне трошкове школовања у хетерогеној образовној средини. 

c. Треба развити план који ће омогућити прелазак погрешно категоризоване ромске деце из специјалних у стандардне школе. 

d. Увођење правне регулативе која омогућава индивидуализован приступ настави у стандардним школама, што би омогућило да сва деца испуњавају захтевани образовни стандард.

e. Обезбеђивање циљну обуку за све наставнике о начинима рада у разноликим и мултикултуралним разредима и о људским правима. Уврстити овакву обуку у образовни програм, као део школовања за наставно особље, али и за оне наставнике који већ раде. 

f. Увођење политике која ће обезбедити нове улоге особљу које се бави специјалним образовањем, а у помагању најслабијим ђацима да побољшају своје резултате, а наставницима да развију моделе подучавања који задовољавају потребе свих ученика. 

g. Испитивање стандарда и образовних могућности у доменима стандардног и специјалног образовања, као и системе оцењивања и процене и могућност за хоризонтално и вертикално померање унутар образовног система. 

h. Развијање јасно дефинисане државне политике која се бави инклузивним образовањем. 
14. У многим земљама постоје школе које су постале претежно ромске захваљујући изменама у популацији, али и избегавању родитеља који нису ромске националности да своју децу уписују у школе у којима је велики број ромске деце. Програми подршке унутар самих школа допринели су уписивању већег броја ромске деце, па самим тим и томе да деца која нису ромског порекла мењају школу. Да би се овакве појаве предупредиле, треба учинити следеће: 

a. Преиспитати у контексту сегрегације начин на који се усмерава помоћ деци у развоју и деловање фокусирати, не на школе, него на шире јединице (општине, регионе). 
b. Помоћ при стварању одговарајућих услова, као и израда јасно дефинисаног план за интегрисање/десегрегацију за општине/регионе, и његова примена. 

c. Помоћ при стварању одговарајућих услова требало би да обухвата интеграционе активности (планирање, школски превоз, координација, надзор, помоћ и едукација за општинске/регионалне власти, олакшице, итд.), а не само образовање у школама/предшколским установама или ромским образовним центрима, што би требало да буде обавеза органа власти који се баве образовањем, а коју ће они испуњавати из свог стандардног буџета. 

d. Употребљавати ове принципе на само у пројектима везаним за образовање, већ и на другим пројектима и програмима за развој општине/региона. 

e. Развити и имплементирати стратешко решење за добијање веће политичке подршке по питању десегрегације. 

15. Ромске заједнице и школе у областима где постоји географска сегрегација сусрећу се са нарочито израженим проблемима. Ови проблеми ће се решити на дуже стазе само планским деловањем по питању смештаја, запошљавања и регионалног развоја, а које ће утицати и на географску сегрегацију. У међувремену, министарства за образовање и социјална питања могу предузети одређене мере да би се:

a. Обезбедио бесплатан превоз и ужина за материјално угрожене, а у циљу њихове интеграције у хетерогену школску и одељенску средину. 

b. Информисали родитељи ромске деце о предностима квалитетног школовања у интегрисаном школском окружењу и подстицали ромски родитељи у охрабривању своје деце да похађају удаљене школе. 

c. Организовале делотворне припреме у школама за пријем деце из ромских насеља. 

d. Ојачале везе између родитеља и школе. 

ПОДСТИЦАЈНО ОКРУЖЕЊЕ У ШКОЛАМА И ОДЕЉЕЊИМА

Да би се добили најбољи резултати, дају се следеће препоруке за стварање школа које омогућавају квалитетно образовање свој деци: 
16. Постављање школских руководилаца и руководећих тимова који су способни да омогуће и унапреде инклузивно и квалитетно образовање за сву децу путем: 

a. Обуке везане за инклузивно образовање. 

b. Обезбеђивања инклузивне политике уписа, која подразумева етничку, социо-економску и хетерогеност у домену школских постигнућа детета; обезбеђивање адекватних педагошких алата који узимају у обзир различитости међу децом. 

c. Старања да систем (везано за финансијску подршку, процену ђака и инспекције) подстиче концепт инклузивног образовања. 

d. Подстицање свог школског особља да ради на постизању инклузивног образовања за све. 
17. Адекватна обука за наставно особље у припремном периоду и током рада, која се заснива на најновијим истраживањима: 

a. Обучавање наставника за употребу активних/интерактивних наставних метода усмерених ка детету, а које за циљ имају боље резултате у настави. 

b. Припрема наставника и других професионалаца у образовању за рад у мултикултуралној средини, која захтева поштовање и осетљивост према другим културама и подразумева обуку већег броја наставника према постојећим програмима за обуку. 

c. Увећана свест о томе колика је одговорност наставника и других радника у образовању када је у питању  обезбеђивање једнаке доступности квалитетном образовању за сву децу. 

d. Успостављање надзорног механизма који ће вршити контролу и бавити се питањима једнаке доступности квалитетног образовања свој деци. 

e. Повећана свест о томе колику одговорност сносе наставници и школе за превремено исписивање деце из ризичних група. 

f. Повећање способности школа и наставника да препознају децу са изузетним могућностима и да им омогуће да развију свој потенцијал. 
18. Да би се постигла подстицајна средина у учионицама, наставно особље треба да:

a. Пружи ученицима честу, правовремену и конструктивну повратну информацију, потпомогне развој детета и пронађе начине да ученике ангажује и мотивише. 

b. Створи прилике за заједничко учење ромске деце и деце која нису ромске националности. 

c. Ставља пред ученике захтевне, али изводљиве задатке.  

d. Прилагоди процес наставе и оцењивања особинама ученика у разреду. 

e. Примењује различите методе за формативну евалуацију које ће читаве године бити подршка за сву децу. 

f. Укључи родитеље у образовни процес. 

g. Подстиче тимски рад међу наставницима који раде са ромском децом. 

h. Обезбеди безбедност у школи. 

i. Брине да наставни план, уџбеници и други материјали заговарају инклузивно образовање. 

j. Храбри активно учешће ученика у процесу учења. 
19. Потребне су додатне инвестиције како би се омогућило ромској деци да постижу боље образовне резултате. Такве мере укључују: 

a. Пружање финансијске подршке за куповину уџбеника, свих школских материјала и решавање проблема превоза уколико је потребно. 

b. Обезбеђивање школских оброка. 

c. Помоћ при изради домаћих задатака и допунска настава.

d. Пружање подршке за учешће у ван-наставним активностима које школа нуди. 

e. Бављење посебним проблемима са којима се сусрећу девојчице ромске националности приликом завршавања школе. 

f. Пружање подршке родитељима ромске деце како би им се помогло да мотивишу своју децу да постижу што боље резултате. 

g. Подстицање Рома да постају учитељи и наставници. 

h. Обезбеђивање двојезичног образовања, нарочито у нижим разредима. 
20. Учвршћивање веза између школе и заједнице.

a. Регулисање и дефинисање улоге ромског саветника/медијатора тако да буде јасно одређено ко је одговоран за помагање ученицима на часу, ко им пружа ваншколску академску подршку, а ко сарађује са родитељима и ромском заједницом. 

b. Подизање свести везано за значај и улогу ромских саветника да би њихов рад био цењен у школи и прихваћен од стране родитеља ромске деце. 

c. Развој мреже ромских саветника, медијатора и координатора на раду у стандардним школама, како се не би доприносило стварању издвојених ромских школа и одељења. 

d. Учинити позицију ромског саветника привлачном Ромима које занима образовање и побринути се да она пружа могућност за даље школовање и усавршавање. 

e. Подстицање сарадњу између образовног сектора, других институција и невладиних организација. 
21. Побринути се да у животу школе учествују поред других и родитељи ромске деце: 

a. Школе би требало да организују честе родитељске састанке, тематске радионице, отворене дебате, итд. 

b. Укључити родитеље ромске деце у рад школских одбора и савета родитеља и побринути се да они за своју улогу добију одговарајућу обуку и информације, као и сарадњу школског кадра. 

c. Повећати свест родитеља ромске деце у погледу значаја образовања. 

d. Изградити однос међусобног поверења са родитељима ромске деце кроз дијалог, посете ромским насељима, поштовање њихове традиције и специфичних потреба. 
22. Диверзитет популације мора се огледати у наставном плану и програму: 

a. Укључити историју и културу свих мањина, укључујући и ромску, у стандардни наставни план и програм. 

b. Увести учење ромског језика. 

c. У случају недовољног познавања језика да би се настава могла пратити, потребно је увести додатну наставу језика за ромску децу. 

d. Обезбедити надокнаду градива и допунску наставу за децу која услед сезонског рада, раног ступања у брак, трудноће или других разлога, не похађају школу редовно. 
23. Развитак делотворног надзорног механизма како би се оценио напредак на школском, општинском и националном нивоу. Систем образовања требало би да буде надлежан за прикупљање поузданих података о деци која не иду у школу, као и за анализу разлога за напуштање школе и опсега овог проблема. Треба обезбедити професионално саветовање и подршку за школе које имају велики број исписаних ученика. Основни индикатори на које треба мотрити јесу:

a. Ниво постигнућа ромске у односу на другу децу  

b. Однос између броја исписане ромске деце и броја исписане деце која нису ромске националности 

c. Низ индикатора дискриминације у образовању 

ЈАВНО ФИНАНСИРАЊЕ ИНКЛУЗИВНОГ ОБРАЗОВАЊА 

24. Осмишљавање модела јавног финансирања који ће повећати понуду и позабавити се неповољним друштвеним околностима у којима нека деца живе:  

a. Замена модела финансирања по запосленом/броју запослених моделом финансирања по глави како би се постигла интеграција. 

b. Евентуално креирање система јавног финансирања који се заснива на пружању једнаких могућности (укључујући овде структуралне и социјалне фондове Европске Уније, као и финансирање из ИПА фонда), а на основу усвајања и имплементације акционог плана за стварање подједнаких могућности на школском и општинском нивоу, како би се промовисале једнакост и образовна интеграција.  

c. Увођење наменских фондова за реструктурирање централног образовног система и информационог система којим се прати потрошња средстава: такав систем требало би да укључује информације о ученицима и наставницима како би се на прави начин пратили образовна каријера ученика и професионални развој наставника. 

d. Увођење наменских субвенција за одређене програме како би се побољшали резултати социјално угрожене деце, као што су додатно финансирање за повећање плата просветних радника или обезбеђивање већег броја наставника на 100 ученика. Овакви програми морају узимати у обзир и додатне трошкове које носи обезбеђивање висококвалитетног образовања за ученике из различитих средина. 
25. Финансирање по ученику односи се на све ученике (то јест, спречава доделу ниже суме социјално угроженим ученицима). 

a. Увођење финансирања по ученику као део система финансирања за предшколско и основно образовање. Обезбедити да модел финансирања не фаворизује специјално образовање или сегрегацију у образовању, на уштрб интегрисања деце у стандардне школе. 

b. Усвајање индикатора на националном нивоу који указују на социјалну угроженост, а који се могу употребити на нивоу читаве земље по угледу на оне које је већ развио ОЕЦД (то јест, ПИСА) и ЕГРЕЕС.   

c. У оквиру интегрисаних школа, обезбеђивање значајно виших износа финансирања по ученику за децу која потичу из социјално угрожених средина, како би се обезбедила настава високог квалитета у дужем временском интервалу. 

d. Обезбеђивање адекватних средстава за услуге везане за рано детињство и интегрисана обданишта и предшколске установе, са повољним бројчаним односом деце и васпитача, квалификованим особљем и планом рада који се темељи на најквалитетнијим европским и светским истраживањима. 

e. Увођење редовних контрола образовног нивоа у школама и контрола начина на које школе употребљавају финансијска средства и ресурсе како би побољшале резултате које постижу социјално угрожени ђаци.  

f. Редовно сакупљање транспарентних и поузданих информација о напретку ученика из различитих друштвених окружења у систему образовања - ради евалуације, контроле и процене образовног нивоа. 

g. Довољна информисаност и обученост руководства школе и наставника, како би могли да вреднују предности оваквог вида финансирања, знали како на најбољи начин да употребе средства и имали информације о напретку својих ђака у односу на њихов социо-економски положај и претходна постигнућа, као и ђаке других школа (кроз процену нивоа знања од старне спољних процењивача). 

26. Увођење додатне финансијске подршке како би се стимулисала потражња и сузбио притисак за рано напуштање школе. 

a. Развој програма подршке и информисања унутар заједнице, који су усмерени на родитеље и младе да би се стимулисали захтеви за вишим образовним нивоом и квалитетнијим образовањем. 

b. Обезбеђивање лако доступних информација о програмима подршке у образовању који су на располагању (трансфери, стипендије, менторски рад, набавка уџбеника, итд.). 

c. Обезбеђивање програма стипендирања намењених ромској деци – побринути се да такве програме прати адекватна подршка наставника/ментора и помно праћење образовних постигнућа ученика. 
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� Пилот општине/градови: Сјеница, Крагујевац, Пирот (2004-2005); Прокупље, Крушевац, Кањижа, Сента, Бела


Паланка, Ваљево, Осечина, Љубовија, Врање, Нова Варош, Пријепоље, Прибој, Лебане, Бечеј, Нови Пазар, Бојник, Владичин Хан и Краљево.


� Испод апсолутне линије сиромаштва налазе се пунолетна лица чија је потрошња на месечном нивоу нижа од минималног износа неопходног за храну (нутриционистички минимум прописан од стране ФАО) и друге издатке који не обухватају храну (осим трајних добара и импутиране ренте).


� «Службени гласник РС» бр. 16/02, 115/05.


� Републички завод за социјалну заштиту (2009);  Анализа извештаја о раду центара за социјални рад у Србији за 2008. годину


� Због промењене методологије изнова је израчуната вредност овог индикатора за 2002. (у НПА је 10,2%, што је вредност пре увођења нове методологије). 


� Потребно је напоменути да су вредности индикатора које се односе на стопу сиромаштва укупног становништва или појединих категорија становништва за 2002. годину измењене због промењене методологије за мерење сиромаштва (нпр. промењена скала еквиваленције, линија сиромаштва итд.), тако да су приказани индикатори за 2002. и 2007. годину упоредиви.


� Матковић Г, (2009), Анализа утицаја државне финансијске помоћи сиромашнима, Тим за имплементацију Стратегије за смањење сиромаштва, стр.13.


� Европска комисија (2008), Социјална заштита и социјална укљученост у Србији, Генерални директорат за запошаљавње, социјалну политику и једнаке могућности..


� Анкета о потрошњи домаћинства 2009.


� Извор: АЖС 2002. и 2007.


� Напомена: Подаци не укључују кориснике старије од 19 година и децу са Косова и Метохије 


� Матковић. Г.ibid.


� Матковић Г, (2009), Анализа утицаја државне финансијске помоћи сиромашнима, Влада Републике Србије, Тим за имплементацију ССС, стр.19.


� Ibid, стр.42.


� Закон користи термин породица али су у питању домаћинства. Према законској дефиницији породицом се сматрају брачни и ванбрачни партнери, деца и сродници у првој линији, а у побочној до другог степена сродства под условом да живе у заједничком домаћинству.


� Преузето из Матковић.Г.


� Ibid, стр. 24.


� Матковић Г, (2009), Анализа утицаја државне финансијске помоћи сиромашнима, Влада Републике Србије, Тим за имплементацију ССС, стр.41.


� Извор: Стратегија за унапређење положаја Рома у Србији, Влада РС, 2009.


� Ibid. стр. 76.


� Координацију примене Стратегије за смањење сиромаштва (ССС) врши Тим за имплементацију ССС који је Влада Србије формирала у 2004. години са задатком да пружи подршку, координира и надгледа примену ССС. Тим је део Кабинета потпредседника Владе Републике Србије. Подршка примени ССС усмерена је на подршку ресорним министарствима да што ефикасније примењују политике усмерене на сиромашне; на иницирање нових мера за унапређење положаја сиромашних и на интеграцију мера у свакодневне активности министарства; подршку при формулацији нових политика (законски акти, подзаконски акти, стратешка решења); иницирање и координацију донаторске помоћи и фондова ЕУ као и њихово ефикасније коришћење за побољшање положаја угрожене популације. Последњих година Тим је успешно радио на остваривању синергије свих актера чији рад је усмерен на смањење сиромаштва најугроженијих популација: државних институација, парламента, међународних организација, цивилног друштва, академске заједнице, бизниса и медија. Тим је публиковао два извештаја о примени Стратегије за смањење сиромаштва: Први извештај о имплементацији ССС у 2005. години и Други извештај о имплементацији ССС у 2007. години. Одржане су четири националне конференције о смањењу сиромаштва: 2006, 2007, 2008 и 2009. године, покренуте су јавне дебате на државном нивоу о специфичним изазовима (неповљни демографски трендови, рурални развој, образовање и развој друштва итд). Тим је пружио значајну подршку Републичком заводу за статистику у погледу подизања капацитета за мерење сиромаштва, а такође је значајна је и његова улога у погледу унашређења рада Владе (координација политика на централном нивоу Владе, нова институционална решења када је у питању цивилни сектор).


Током јула 2009. године област деловања Тима је проширена, па ће рад у будућем периоду бити фокусиран на координацију, надзор и извештавање о напорима Владе у области социјалног укључивања.


� Члан 9.,10.,11.,12. Закона о здравственој заштити, Влада Републике Србије, Министарство здравља, 2005.


� Став 18. члан 18. Закона о здравственој заштити, Влада Републике Србије, Министарство здравља, 2005.


� Члан 22. став 1. и члан 204. Закона о здравственом осигурању, Влада Републике Србије, Министарство здравља, 2005.  


� Студија о животном стандарду Србија 2002.-2007., Републички завод за статистику Србије, 2008.


� Извор: Студија о животном стандарду Србија 2002.-2007., Републички завод за статистику Србије, 2008.


� Стандардизација ове услуге одвија се у оквиру активности Републичког завода за социјалну заштиту у Београду и Покрајинског завода за социјалну заштиту у Новом Саду. 


� Бауцал А, Павловић Д, Квалитет и праведност образовања у Србији: образовне шансе сиромашних, Анализа података PISA 2003, 2006. Министарство просвете, Влада РС/Тим за имплементацију ССС, Институт за психологију, 2009. закључци,


� Републички завод за стастистику, Светска Банка и DfID (2008): Студија о животном стандарду,Србија 2002-2007. стр. 115.


� На Трећој Конференцији о имплементацији стратегије за смањење сиромаштва закључено је да је неопходно обезбедити основне предуслове за одвијање образовног процеса: бесплатне оброке, уџбенике, прибор и превоз за сиромашну децу.


� UNICEF (2009): Евалуациони извештај о изради и примени локалних планова акције за децу. Беорад.


�Преузето са сајта Стратегије за смањење сиромаштва, База програма за унапређење положаја Рома и других осетљивих група: � HYPERLINK "http://www.prsp.sr.gov.yu/grupe/ROMIZ.swf" ��http://www.prsp.sr.gov.yu/grupe/ROMIZ.swf�, август 2009.


� Декада инклузије Рома је иницијатива Светске банке и Фонда за отворено друштво која траје од 2005. године и која покрива четири приоритетне области  за унапређење положаја ромске популације у централној и југоисточној Европи (образовање, здравство, запошљавање и становање). Председници свих девет влада (укључујући и Владу Србије) потписали су меморандум о прикључењу Декади у фебруару 2005. године. Акционе планове за приоритетне области Влада РС је усвојила 2005. године а целокупну националну Стратегију за унапређење положаја Рома 2009. године. Од јуна 2008. до јуна 2009. године Србија је председавала Декадом Рома.


�Никада није био потпуно финансиран из буџета. Плате највећег броја запослених се исплаћују из пројеката.


� Бела Паланка, Ваљево, Неготин, Власотинце, Гроцка, Барајево, Сомбор, Алексинац, Бујановац, Пирот, Крагујевац, Врање, Нови Београд, Нови Сад, Шабац, Коцељева, Ниш – Општина Црвени Крст, Крушевац, Кикинда. У Пожаревцу пројекат није реализован. Сомбор, Барајево, Гроцка, Бујановац, Пирот, Крагујевац, Врање, Бела Паланка, Нови Сад, док је на Новом Београду ЛРК запослен по основу уговора о делу. Смедерево, Бор, Лебане, Краљево, Беочин, Прокупље, Лајковац, Зрењанин, Чукарица и Чачак.


� 


� Службени гласник Републике Србије, број 51/2009.


� Динкић М, Огњеновић К (2008), Анализа усаглашености националног и локалног стратешког оквира у РС, Институт за економска и социјална истраживања.


� Лаeкен индикатори су:1a. Стопа ризика од сиромаштва укупно и по старосним групама и полу;1б. Стопа ризика од сиромаштва према најчешћој економској активности чланова домаћинства и полу;1в. Стопа ризика од сиромаштва према типу домаћинства; 1г. Стопа ризика од сиромаштва према статусу власништва стана; 1д. Праг ризика од сиромаштва, 2. Неједнакост дистрибуције прихода, квинтилни однос S80/S20; 3. Стопа дуготрајног ризика од сиромаштва (60% медијане); 4. Релативни јаз ризика од сиромаштва, 5. Регионална кохезија, 6. Стопа дугорочне незапослености у активној популацији, 7. Лица која живе у домаћинствима без запослених, 8. Лица са завршеном основном школом која нису у систему образовања, 9. Очекивано трајање живота при живорођењу, 10. Здравствени статус према нивоу прихода, 11. Дисперзија око прага ризика од сиромаштва; 12. Стопа ризика од сиромаштва фиксирана у једном моменту; 13. Стопа ризика од сиромаштва пре социјалних трансфера; 14. Гини коефицијент; 15. Стопа дуготрајног ризика од сиромаштва (50% медијане);16. Учешће дугорочне незапослености у укупном броју незапослених лица, 17. Стопа веома дуге незапослености, 18. Лица која су завршила само основну школу.


� Европска комисија (2008), Социјална заштита и социјална укљученост у Србији, Генерални директорат за запошаљавње, социјалну политику и једнаке могућности.


� Према Попису становништва из 2002. године, у Републици Србији 108.193 грађана се изјаснило да су припадници ромске националне мањине. Међутим, многа истраживања указују на то да је број припадника ромске националности у Републици Србији знатно већи, па се процењује да је укупан број Рома између 250.000 и 500.000.


� Према Анкети о потрошњи домаћинства која ће служити за мерење сиромаптва. АЖС се више неће спроводити.


� Администрира Министарство рада и социјалне политике.


� Арандаренко. М (2008): „Реформе у Србији - достигнућа и изазови“, у Реформе у Србији – достигнућа и изазови. Београд. Центар за либерално демократске студије. (79-84) .
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� Једино је Стратегија за смањење сиромаштва претходила НПА.


� � HYPERLINK "http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=382&t=Z#" ��http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=382&t=Z#� 


� � HYPERLINK "http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=330&t=Z#" ��http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=330&t=Z#� 


� http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=676&t=Z#


� http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=677&t=Z


� � HYPERLINK "http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=271&t=Z#" ��http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=271&t=Z#� 


� � HYPERLINK "http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=32&t=Z#" ��http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=32&t=Z#� 


� � HYPERLINK "http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=33&t=Z#" ��http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=33&t=Z#� 


� Циљеви ЕУ 2020. прате четворогодишњаке.


� Извор: База података „Здравље за све“, СЗО. Доступно на http://data.euro.who.int/hfadb/


� Извор: База података „Здравље за све“, СЗО, доступно на http://data.euro.who.int/hfadb/


� Институт за јавно здравље Србије. Годишњи извештај о спровођењу Програма промоције, подршке и заштите дојења за 2007. годину, 2008.


� Правилник о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања и о партиципацији за 2008. годину


� Смртност жена у вези са обољењима и стањима у трудноћи, на порођају и шест недеља после порођаја


�Извор:ДевИнфо база података за Србију, база података на Интернету. Београд:Републички завод за статистику – витална статистика





� УНИЦЕФ (2005): Истраживање вишеструких показатеља стања и положаја деце и жена (MICS) од 2005. до 2006. год. Доступно на http://www.unicef.org/serbia/Serbia_MICS_2005.pdf


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2005. години


� Скуп мера које се спроводе у току трудноће са циљем да се очува здравље, спречи обољевање мајке и роди здраво и за живот способно дете


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2005. години


� Институт за јавно здравље Србије. Годишњи извештај о спровођењу Програма промоције, подршке и заштите дојења за 2007. годину, 2008.


� Извор:ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд:Републички завод за статистику – витална статистика


� Извор: База података „Здравље за све“, СЗО, доступно на http://data.euro.who.int/hfadb/


� Извор: База података „Здравље за све“, СЗО, Доступно на: http://data.euro.who.int/hfadb/	


�Извор:ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Републички завод за статистику – витална статистила


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2005. години


� Уредба о плану мреже здравствених установа. Влада Републике Србије, Министарство здравља, 2008.


� Извор: Институт за јавно здравље Србије. Годишњи извештај о спровођењу Програма промоције, подршке и заштите дојења за 2007. годину, 2008.


� УНИЦЕФ (2005): Истраживање вишеструких показатеља стања и положаја деце и жена (MICS) од 2005. до 2006. год. Доступно на http://www.unicef.org/serbia/Serbia_MICS_2005.pdf


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2005. години


� � HYPERLINK "http://www.zdravlje.sr.gov.yu/mz-admin/downloads/zakoni1/Tabele%20I%20Obrazlozenje%20Uz%20Pravilnik.pdf" �http://www.zdravlje.sr.gov.yu/mz-admin/downloads/zakoni1/Tabele%20I%20Obrazlozenje%20Uz%20Pravilnik.pdf�


�Уредба о Националном програму превентивне здравствене заштите деце са психофизиолошким поремећаијам, и говорном патологијом. Доступно на � HYPERLINK "http://www.srbija.gov.rs/vesti/dokumenti_pregled.php?id=104175" �http://www.srbija.gov.rs/vesti/dokumenti_pregled.php?id=104175�


� Правилник о имунизацији и начину заштите лековима. Доступно на � HYPERLINK "http://www.rzzo.rs/download/Pravilnik_imunizacija11-06.pdf" �http://www.rzzo.rs/download/Pravilnik_imunizacija11-06.pdf�


� Број умрле одојчади на 1000 живорођене деце


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УУНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2005. години


� База података „Здравље за све“, СЗО, доступно на http://data.euro.who.int/hfadb/


� Извор:ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Републички завод за статистику – витална статистика


� Извор:ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Институт за јавно здравље Србије


� Институт за јавно здравље Србије (2005, 2006, 2007): Здравствено-статистички годишњак Института за јавно здравље Србије. Доступно на � HYPERLINK "http://www.batut.org.rs/statistika.html" �http://www.batut.org.rs/statistika.html�


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2005. години


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Институт за јавно здравље Србије


� Извор: Институт за јавно здравље Србије (2000. – 2007. година): Здравствено-статистички годишњак Института за јавно здравље Србије


� Институт за јавно здравље Србије, Центар за контролу и превенцију болести: Епидемиолошка ситуација ХИВ/АИДС-а у Републици Србији у периоду 1985. до 2008. година, 2009. 


� Институт за јавно здравље Србије, Центар за контролу и превенцију болести: Епидемиолошка ситуација ХИВ/АИДС-а у Републици Србији у периоду 1985. до 2008. година, 2009.


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Институт за јавно здравље Србије – Истраживање здравља становништва


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УУНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2005. години


� Институт за јавно здравље Србије (2008): Здравље становника Србије – аналитичка студија 1997. до 2007. године. Доступно на � HYPERLINK "http://www.batut.org.rs/web%20dokumenta/Zdravlje%20stanovnika%20Srbije,%201997-2007.pdf" �http://www.batut.org.rs/web%20dokumenta/Zdravlje%20stanovnika%20Srbije,%201997-2007.pdf�


� Институт за јавно здравље Србије (2008): Здравље становника Србије – аналитичка студија 1997. до 2007. године. Доступно на � HYPERLINK "http://www.batut.org.rs/web%20dokumenta/Zdravlje%20stanovnika%20Srbije,%201997-2007.pdf" �http://www.batut.org.rs/web%20dokumenta/Zdravlje%20stanovnika%20Srbije,%201997-2007.pdf�





� Влада Републике Србије (2009): Уредба о Националном програму здравствене заштите жена, деце и омладине. Доступно на http://www.srbija.gov.rs/vesti/dokumenti_pregled.php?id=107831


� Министарство здравља (2009): Нацрт Стратегије примарне здравствене заштите. Доступно на http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=219


� Министарство здравља Републике Србије, Национални водичи добре клиничке праксе. Доступно на: http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=145


�УНИЦЕФ (2005): Истраживање вишеструких показатеља стања и положаја деце и жена (MICS) од 2005. до 2006. год. Доступно на � HYPERLINK "http://www.unicef.org/serbia/Serbia_MICS_2005.pdf" �http://www.unicef.org/serbia/Serbia_MICS_2005.pdf�





� Извор:ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Републички завод за статистику – витална статистика


� Извор: База података „Здравље за све“, СЗО, Доступно на: http://data.euro.who.int/hfadb/	


� Извор:ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Републички завод за статистику – витална статистика


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2005. години


� Институт за јавно здравље Србије (2007): Здравствено-статистички годишњак Института за јавно здравље Србије. Доступно на � HYPERLINK "http://www.batut.org.rs/statistika.html" �http://www.batut.org.rs/statistika.html�


� Извор:ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: база података на интернету. Београд: Институт за јавно здравље Србије – здарвствене установе


�Институт за јавно здравље Србије (2007): Здравствено-статистички годишњак Института за јавно здравље Србије. Доступно на � HYPERLINK "http://www.batut.org.rs/statistika.html" �http://www.batut.org.rs/statistika.html�


� Влада Републике Србије, Министарство омладине и спорта. Национална стратегија за младе, Београд, 2008.


� Институт за јавно здравље Србије (2006): Истраживање здравља становништва Републике Србије. Доступно на � HYPERLINK "http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142" �http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142�


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Републички завод за статистику – витална статистика


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Институт за јавно здравље Србије – здарвствене установе


�Републички завод о здравственом осигурању, Правилник о медицинској рехабилитацији у стационарним установама, измене и допуне, „Службени гласник Републике Србије” бр.69/08 


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 1996. и 2000. години


� Извор података: ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2005. години


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2000. години


� ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: УНИЦЕФ-Истраживање вишеструких показатеља здравственог стања и понашања жена и деце у 2000. и 2005. години


� Динкић, М., Огњеновић, К., McClleland, S. (2009): Анализа утицаја мера здравствене политике на доступност здравствене заштите ромској популацији. Београд. Тим потпредседника Владе Републике Србије за имплементацију Стратегије за смањење сиромаштва.


� Институт за јавно здравље Србије (2006): Истраживање здравља становништва Републике Србије. Доступно на � HYPERLINK "http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142" �http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142�


� Извор: Институт за јавно здравље Србије. Праћење квалитета у систему здравствене заштите, 2007. година


�Извор: Институт за јавно здравље Србије. Праћење квалитета у систему здравствене заштите, 2007. година


� Институт за јавно здравље Србије (2006): Истраживање здравља становништва Републике Србије. Доступно на � HYPERLINK "http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142" �http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142�


� Број малолетничких трудноћа и број маслолетничких прекида трудноћа жена од 15-19 година старости на 1 000 жена одговарајуће старости


� Извор:ДевИнфо база података за Србију, база података на интернету. Београд: Институт за јавно здравље Србије – здравствене установе


� Влада Републике Србије (2005): Стратегија развоја здравља младих у Републици Србији. Доступно на � HYPERLINK "http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=138" �http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=138�





� Више о пројекту и активностима које се спроводе  можете сазнати на http://www.hivpodrska.org.rs/


� Влада Републике Србије (2005): Стратегија развоја здравља младих у Републици Србији. Доступно на � HYPERLINK "http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=138" �http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=138�


�Институт за јавно здравље Србије (2006): Истраживање здравља становништва Републике Србије. Доступно на � HYPERLINK "http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142" �http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142�


� Извор: Институт за јавно здравље Србије:Истраживање здравља становништва Републике Србије, 2006.


� Извор:Министарство здравља Републике Србије, Институт за јавно здравље Србије:Европско истраживање о употреби алкохола и дрога међу младима у Србији, 2008.


� Институт за јавно здравље Србије (2006): Истраживање здравља становништва Републике Србије. Доступно на � HYPERLINK "http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142" �http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142�


� Извор: Институт за јавно здравље Србије:Истраживање здравља становништва Републике Србије, 2006.


� Извор: Институт за јавно здравље Србије:Истраживање здравља становништва Републике Србије, 2006. 


� Институт за јавно здравље Србије (2006): Истраживање здравља становништва Републике Србије. Доступно на � HYPERLINK "http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142" �http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=142�


� Извор: Институт за јавно здравље Србије:Истраживање здравља становништва Републике Србије, 2006.


� Здравље за све у 21. веку, СЗО, 1999. Доступно на  http://www.euro.who.int/document/health21/wa540ga199heeng.pdf





� Европска стратегија за развој и унапређење здравља деце и адолесцената за период 2005.-2008. година, СЗО-Регионална канцеларија за Европу, 2005. Доступно на http://www.euro.who.int/document/e91655.pdf


� 1. специфични циљ: Подизање свести у друштву о деци ометеној у развоју, о њиховим правима, потребама, потенцијалима и доприносу те стварање окружења које ће омогућити изједначавање могућности које се пружају деци ометеној у развоју за равноправно учешће у друштву.


� Министарство рада и социјалне политике (1993): Правилник о ближим условима за почетак рада и обављање делатности и нормативима и стандардима за обављање делатности установа социјалне заштите за смештај деце и омладине ометене у развоју 


� Више погледати у Анализи усклађености јавних политиказа децу у оквиру овог приоритета, одељку „Прописи о приступачности инфраструктуре и грађевинских објеката“


� Завод за статистику Републике Србије, Светска банка, ДФИД (2008): Студија о животном стандарду Србија 2002­2007


� Републички Завод за социјалну заштиту, Београд (2009): Анализи извештаја о раду центара за социјални рад у Србији за 2008. годину


� Ибид.


� Извор: Министарство рада и социјалне политике Републике Србије





� Подаци из годишњих извештаја центара за социјални рад.


� Подаци Министарства рада и социјалне политике (2009): Извор података годишњи извештаји о раду центара за социјални рад. 


� Анализа о животном стандарду за 2007


� Закон о социјалној заштити и обезбеђивању социјалне сигурности грађана


� Подаци Министарства рада и социјалне политике (2009)


� Тим потпредседника Владе за имплементацију Стратегије за смањење сиромаштва (2009): Анализа утицаја државне финансијске подршке сиромашнима, Г.Матковић, Б.Мијатовић


� Министарство рада и социјалне политике (2009): Извештај о раду за 2008. годину. 


� Удружење студената са хендикепом Београд уз подршку Министарства рада, запошљавања и социјалне политике Републике Србије и Фонда за отворено друштво организовало је конференцију "Инклузивно образовање - перспективе у Србији и искуства из окружења" од 01. до 04. новембра 2006. године. Општи циљ ове конференције био је креирање услова за имплементацију инклузивног образовања на свим нивоима у Републици Србији и остваривање основног људског права особа са хендикепом на једнаке могућности у приступу образовању.


� Конференција Медији и ми, у организацији НВО Форум младих са инвалидитетом, финансијски подржана од стране Министарства рада и социјалне политике, одржана је са темом упознавања и едукације новинара, електронских и штампаних медија са новим приступом и тенденцијама у извештавању и праћењу положаја особа са инвалидитетом


� Кроз илустрацију негативног поступања новинара сагледава се слаба заинтересованост медија да извештавају о особама са инвалидитетом, посебно о деци са сметњама у развоју. Иницијатива за инклузију ВеликиМали је октобра месеца 2008. године заказала семинар за новинаре/ке о улози и ограничењима медија у промоцији права деце са сметњама у развоју. Семинар је требало да обухвати теме важне за промоцију и заштиту права деце са сметњама у развоју: концепт једнаких могућности, најчешће стереотипе и предрасуде према овој групацији деце и особама са инвалидитетом у нашем друштву, поштовање принципа коректног извештавања медија и коришћење адекватне терминологије. Семинар је отказан због неодазивања учесника, који су претходно потврдили учешће. 





� Позитиван пример сарадње државних, градских и општинских власти са невладиним сектором представља изградња Спортског центра за особе са инвалидитетом, јединог те врсте у Југоисточној Европи, Центар је отворен почетком јула месеца 2009. године на Ади Циганлији у Београду. На располагању су терени за фудбал, одбојку, кошарку и тенис, прилагођени потребама особа са инвалидитетом. Министарство омладине и спорта је у изградњу овог центра уложило око 6 милиона динара, а Општина Чукарица и Предузеће Ада Циганлија око 2,5 милиона динара..Подршку овом пројекту дали су Министарство рада и социјалне плитике, Град Београд и многа невладина удружења и организације.  


� Извештај је публикован 14. новембра 2007. године.


� Подаци из годишњих извештаја центара за социјални рад.


� Закон о финансијској подршци породици са децом предвиђа материјална давања породицама са децом са сметњама у развоју и деци без родитељског старања Овим законом регулише се накнада трошкова боравка у предшколској установи за децу са сметњама у развоју, регресирање трошкова боравка у предшколској установи деце из материјало угрожених породица, дечји додатак итд.


� Ценар за самостални живот инвалида/група аутора (2008): Сервиси социјалне заштите намењени особама са инвалидитетом, усклаљивање политике и праксе 


� Министарство рада и социјалне политике, УНДП (2009): Рапрострањеност облика социјалне помоћи на теритоији Републике Србије. Необјављен документ.


� Подаци Министарства рада и социјалне политике (2008)


� Подаци Министарства рада и социјалне политике (2008)


� Више о овом пројекту видети у анализи Приоритета  Заштита права деце без родитељског старања.


� Детаљније о деци са сметњама у развоју у хрантељским породицама, видети у оквиру аналзе табеле Деца са сметњама у развоју у хранитељским породицама. 


� Извор: Министарство рада и социјалне политике Републике Србије (2009) 


� Подаци Министарства рада и социјалне политике (2009). Износи улагања представљени су динарима. 


� Неки од донатора Дома за децу ометену у развоју «Колевка» Суботица: Агросеме, Суботица; Актив жена, Суботица; Актив жена, Турија; Алаџић Звонко, Суботица; АЛБУС  Нови Сад; Андоновић Јово, Суботица; Антић Драган,                                Суботица; Апотека „Суботица“; Архитектура Дизајн, Суботица; Бамби Банат, Београд. Неки од донатора Дома за децу и лица ометена у развоју «Др Никола Шуменковић» Стамница: ЈП Електропривреда Србије; НВО МалиВелики људи; Сунце, Сомбор; Центропроизвод, Београд; Хенкел-Мерима, Крушевац; Стоматолошки факулет. Неки од донатора Дома за децу и омладину ометену у развоју «Ветерник» Ветерник: ЈП Електропривреда Србије; Монтесори друштво, Суботица; Прокредит банка АД; Дирекција за робне резерве. Неки од донатора Дома за децу и омладину ометену у развоју „Сремчица“: „Књаз  Милош“, Аранђеловац; „Вујић вода“, Врујци; Амбасада Словеније у Београду; 








� Напомена: Табела садржи и податке о младима са инавалидитетом од 18 до 26 година који се налазе у хранитељским породицама. Извор податка: Иницијални извештај о примени Конвенције о правима детета УН – Одговори на додатна питања (2008) 





� Извор: Министарство рада и социјалне политике. 


� Центар за самостални живот инвалида (2007): Извештај о положају особа са инвалидитетом у Србији. Више о овој Одлуци видети у одељку о анализи усклађенсти јавних политика у оквиру ово приоритета. 


� Побољшање доступности четири институције од националног  значаја: Народног позоришта, Коларчеве задужбине, Универзитетске библиотеке «Светозар Марковић» и Српског народног позоришта у Новом Саду један је од најважнијег сегмента пројекта «Култура једнакости», посвећеног унапређењу инклузије особа са инвалидитетом у рад и програме јавних установа у Србији. Овај пројекат организују Британски савет у Београду, у сарадњи са београдским Универзитетом, Архитенктонским факултетом и Министарством културе. Пројекат је реализован током 2008. године и финансиран је из фонда Министарства иностраних послова Велике Британије и британске Амбасаде у Београду, као и из средстава Националног инвестиционог плана Србије, има за циљ, осим адаптације зграда јавних институција и прилагођавање њихових програма, и оспособљавање запослених у јавним установама али и образовном систему за рад са особама са инвалидитетом.  





� Више о Предлогу Закона о уређењу простора и изградњи, видети у одељку о анализи усклађености јавних политика у оквиру овог приоритета. 


� У вези са проширењем мреже развојних саветовалишта, видети и наводе у анализи активности Специфичног циља „Смањити пропорцију деце са малом телесном масом на рођењу (мањом од 2.500 грама) и обезбедити веће преживљавање деце са малом телесном масом на рођењу“, у оквиру Приоритета „Боље здравље за сву децу“. 





� О реализацији ове активности видети и наводе у анализи активности Специфичног циља. „Обезбедити једнакост деце у доступности  и коришћењу здравствене заштите“, у оквиру Приоритета „Боље здравље за сву децу“. 





�Уредба о Националном програму превентивне здравствене заштите деце са психофизиолошким поремећаијам, и говорном патологијом. Доступно на � HYPERLINK "http://www.srbija.gov.rs/vesti/dokumenti_pregled.php?id=104175" �http://www.srbija.gov.rs/vesti/dokumenti_pregled.php?id=104175�


� Градски завод за јавно здравље Београд (2009): Статистички приказ  здравствене делатности у Београду за 2008. годину. Доступно на � HYPERLINK "http://www.zdravlje.org.rs/statistika/2008/index.html" ��http://www.zdravlje.org.rs/statistika/2008/index.html�





� УНИЦЕФ и Министарство рада и социјалне политике (2009): Подаци Радне групе у оквиру имплементације Пројекта Трансформација резиденцијалних установа за децу -Развој одрживих актернатива


� Подаци из «Студије: Анкета животног стандарда 2002­2007»


� Подаци добијени од Фонда за социјалне иновације и прикупљени током пројекта пилотирања стандарда услуге дневог боравка, реализованог у партнерству између Министарства рада и социјалне политике, Републичког завода за социјалну заштиту у Београду и Покрајинског завода за социјалну заштиту у Новом Саду и Британске консултантске куће Oxford Policy Management Ltd. 


� План и програм за ученике са поремећајем у понашању реализује се у оквиру огледа (Сл. гл. РС, бр. 11/94.)








� Удружење студената са хендикепом, 2006,


� У узорку је било 545 особа, од тога, узраста до 24 године 20,6%. 


� Извор: Влада Републике Србије (2008): Одговор на додатна питања Комитета за права детета о примени Конвенције о правима детета УН


� Завод за статистику Републике Србије, Светска банка, ДФИД (2008): Студија о животном стандарду Србија 2002­2007


� Ибид.  


� Више о Закону о спречавању дискриминације особа са инвалидитетом, видети у анализи јавнихполитика, у оквиру овог приоритета. 


� Народна Скупштина Републике Србије (2008): Закон о основама система образовања и васпитања, Сл.гл. РС, бр.72/2009. Више о овом Закону видети у анализи јавних политика релевантних за децу, у оквиру овог приоротета. 


� План и програм за ученике са поремећајем у понашању реализује се у оквиру огледа (Сл. гл. РС, бр. 11/94.)


� Министарство просвете (2008): Инклузивно образовање: пут развоја. Национални извештај Републике Србије





� „Сл.  гл. РС“, бр. 14/2004. и 56/2005.  


� У Каталогу програма стручног усавршавања запослених у образовању за школску 2006/2007. год. у области Образовање деце са посебним потребама у понуди је било 10 програма обуке. Наредне године, у Каталогу програма стручног усавршавања запослених у образовању за школску 2007/2008. у области Образовање деце са посебним потребама у понуди је било15 програма обуке. У тренутно важећем Каталогу програма стручног усавршавања у области Образовање деце са сметњама у развоју  постоји понуда од 23 програма обуке.  


� Министарство просвете (2008): Инклузивно образовање: пут развоја. Национални извештај Републике Србије


� Током израде ове анализе, били су у току подаци о броју учесника тренинга за школску 2008/2009. годину. 


� Ибид.


� Центар за самостални живот инвалида (2007): Извештај о положају особа са инвалидитезом у Србији 


� Министарство просвете (2008): Извештај о припремном предшколском програму 2007/08.


� Тим потпредседника Владе (2009): Образовањем против сиромаштва � HYPERLINK "http://www.prsp.sr.gov.yu/download/Analiza%20uticaja%20uvodjenja%20PPP.pdf" ��http://www.prsp.sr.gov.yu/download/Analiza%20uticaja%20uvodjenja%20PPP.pdf�


� Скраћени назив према акрониму назива пројекта на енглеском језику.





� Финансира се средствима из кредита Светске банке


� Више о овоме видети у Анализи усклађености јавних политика за децу, у оквиру овог приоритета НПА.  


� Индикатори у НПА: (1) број регистроване деце ометене у развоју  (по узрасту, полу, врсти и тежини ометености, примењеним мерама социјалне заштите); (2) број, географска распоређеност и квалитет служби за превенцију, рано откривање и рану рехабилитацију деце ометене у развоју; (3) број специјализованих програма рехабилитације деце ометене у развоју у локалним заједницама (нарочито за телесно инвалидну децу, децу са оштећењима чула, децу са тежим емоционалним поремећајима и поремећајима у социјалном понашању); (4) број деце ометене у развоју из стационарних установа/домова за децу која су збринута у отвореној средини (у породичном окружењу или у малим «домовима – породицама» у локалној заједници) у односу на укупан број деце ометене у развоју у  стационарним  установама (5) број деце у стационарним специјалним установама (6) број породица са дететом ометеним у развоју које су корисници посебних програма подршке за бригу о детету у породичном окружењу (кућне посете, дневни боравци и слично) (7) број пилот програма и експерименталних одељења и група које раде на  принципу инклузивног образовања деце ометене у развоју (8) број деце са сметњама у развоју предшколског узраста која су укључена у програме ране рехабилитације (9) број деце ометене у развоју која су обухваћена образовањем (инклузивним, полу-инклузивним и специјалним) (10) број деце ометене у развоју која наставља школовање после завршетка основног образовања (11) број деце ометене у развоју која су корисници социјалне заштите (12) број деце ометене у развоју која су корисници права из оквира Закона о финансијској подршци породици са децом: права на дечији додатак под повољнијим условима, права на накнаду зараде за време одсуства са рада ради посебне неге детета, накнаде трошкова боравка у предшколској установи.





� Народна Скупштина Републике Србије (2009): Закони у процедури � HYPERLINK "http://www.parlament.sr.gov.yu/content/cir/akta/akta_detalji.asp?Id=971&t=P#" ��http://www.parlament.sr.gov.yu�





� Напомена: Укупан број деце на смештају у установама социјалне заштоте, већи је од укупног броја деце на смештају у овим установама. Ово стога то су на смештају у установама и деца која нису без родитељског старања, већ су нпр. сметње у развоју детета биле основ за инситуционални смештај. 


� Народна Скупштина Републике Србије (2005): Породични закон. Више о овом Закону видети у одељку о анализи јавних политика релеватних за децу, у оквиру овог приоритета НПА.


� Влада Републике Србије (2008): Иницијални извештај Републике Србије о примени Конвенције о правима детета УН Комитету за права детета: одговори на додатна питања Комитету


� Извор података: Извештаји центара за социјални рад. 


� Више о овом Правилнику видети даље у оквиру анализе овг приоритета НПА за децу. 


�Министарство рада и социјалне политике: (2007): Извештај о стању у установама за смештај  деце, одраслих и старих са посебним потребама, Министарство рада и социјалне политике


� Републички завод за социјалну заштиту(2009): Извештаји о раду центара за социјални рад за 2008. годину


� Републички завод за социјалну заштиту (2009): Извештај о раду установа за смештај корисника у 2008. години


� Влада Републике Србије (2008): Одлука о мрежи установа социјалне заштите за смештај корисника,„Службени гласник РС”, број 51/2008


� Ибид.


� Извор података: Министарство рада и социјалне политке Републике Србије.


� Ибид.


� Извор података: Пројекат Трансформација установа за смештај деце и развој одрживих алтернатива – деци је место упородици


� Стратешки реформски пројекти односили су се на: трансформацију институција за смештај корисника; унапређење породичног смештаја и усвојења; развој стандарда услуга у систему социјалне заштите; развој интегративне социјалне заштите; заштиту деце од злостављања и занемаривања. 


� Извор података: Пројекат Трансформација установа за смештај деце и развој одрживих алтернатива – деци је место упородици


� Подаци у овог Табели не обухватају инвестициона улагања из Буџета Републике Србије. 


� Додатне напомене о центрима за породични смештај, налазе се даље у анализи ове групе активности у оквиру приоритета «Заштита права деце без родитељског старања».


� До сада је усвојено око 120 локалних стратегија социјалне заштите, а у току је израда ових докумената у четири велика града у Србији: Београд, Нови Сад, Ниш и Крагујевац, у оквиру Dfid/Норвешког пројекта Министарства рада и социјалне политике 


� Извор података: Пројекат Трансформација установа за смештај деце и развој одрживих алтернатива – деци је место упородици


� Републички завод за социјалну заштиту (2009): Анализа извештаја о раду установа за смештај корисника за 2008. годину


� Републички завод за социјалну заштиту (2009): Анализа извештаја о раду установа за смештај корисника за 2008. годину


� Ибид.


� Ибид. 


� Републички завод за социјалну заштиту (2009): Анализа извештаја о раду установа за смештај корисника за 2008. годину





� Републички завод за социјалну заштиту – доступно на � HYPERLINK "http://www.zavodsz.gov.rs/" ��http://www.zavodsz.gov.rs/�


� Министарство рада и социјалне политике (2006): Мере заотклањање неправилности у вршењу послова смештаја деце и омладине у установе социјалне заштите број 560-03-619/2006-14 од 03.11.2006. године


� Детаљне податке о броју деце и тренду смањења броја  деце без родитељског старања, видети у табели 6, у оквиру овог приоритета. 


� Подаци Министарства рада и социјалне политике (2009) 	


� Извор: Министарство рада и социјалне политке. 


� Републички завод за социјалну заштиту (2009): Анализа годишњих извештаја о раду центара за социјални рад у 2008. години


� Републички завод за социјалну заштиту (2009): Анализа годишњих извештаја о раду центара за социјални рад за 2008. годину


� Министарство рада и социјалне политике (2008): Правилник о организацији, нормативима и стандардима рада центара за социјални рад


� Јединствени лични регистар усвојења води се у Министарству рада и социјалне политике од  јануара 2006. године





� Извор података: Министарство рада и социјалне политке Републике Србије, 2009. година. 


� Извор: Министарство рада и социјалне политике Рпублике Србије. Више података о усвојењу видети у анализи индикатора Број деце без родитељског старања која су усвојена, у оквиру овог приоритета НПА. 





� Више о овом Правилнику видети у анализи усклађености јавних политика за децу. 


� О овом Закону више видети у одељку о анализи усклађености јавних политика за децу.


� У овом приоритету НПА за децу, дефинисани су следећи индикатори: Број хранитељских породица; број деце без родитељског старања; број деце без родитељског старања смештене у хранитељске породице; број деце без родитељског старања која су усвојена; број деце без родитељског старања смештене у институције; број установа са развијеним сервисима за подршку породицама у ризику неадекватног или отежаног старања о деци; успостављени стандарди стручног рада и процедура заштите усаглашени са правима деце





� Индикаторе на овој листи, центри за социјални рад већ користе приликокм годишњег извештавања. 


� У анализи је коришћен термин насиље над децом, који се користи и у Националној стратегији за превенцију и заштиту деце од насиља (2008), а обухвата све видове занемаривања, злостављања, искоришћавања деце.





� (1) број злостављане и занемарене деце регистроване у центрима за социјални рад (по узрасту, полу, типу и тежини злостављања, предузетим мерама заштите); (2) број злостављане и занемарене деце која добију адекватну и ефикасну интервенцију од стране надлежних служби; (3) број и профил стручњака који су укључени у образовне програме о превенцији и заштити деце од злостављања и занемаривања; (4) број деце обухваћене програмима самозаштите од злостављања и занемаривања; (5) број и територијални распоред успостављених мултиресорских локалних тимова за заштиту деце од злостављања и занемаривања; (6) број и територијални распоред успостављених специјализованих тимова за заштиту деце у оквиру великих здравствених центара и (7) број установа/домова за децу у којима се активно примењује Протокол о заштити деце од злостављања и занемаривања.





� Обуке су одржане широм Србије, а садржај трибина директно је креиран од стране младих, што је допринело томе да имају велики одјек међу ученицима, због своје непосредности и прилагођености њиховој популацији. Трибине су одржаване у неколико средњих школа у Београду, Новом Саду, Чачку, Крушевцу, Панчеву као и установама социјалне заштите деце, попут Дома за незбринуту децу „Јефимија“ у Крушевцу итд. У време писања овог извештаја, у току је кампања на целокупној терирорији Републике Србије, ради подизања границе сексуалних слобода са 14 на 16 година, у складу са узрасном границом усвојеном у развијеним земљама света, а у циљу унапређења заштите деце од сексуалног злостављања и злоупотребе.


� Реализација Програма започета је  у 126 основних школа. У оквиру овог програма,  2005. године, обављено је испитивање у 50 основних школа у Србији које је показало да је 65 % ученика бар једном у три месеца било изложено насилним нападима вршњака. Програм пружа конкретна знања о томе како се проблем насиља може решити учењем техника понашања и процедура у превазилажењу конфликта, доприноси стварању безбедне и ненасилне средине за одрастање деце, подстиче изградњу и неговање пријатељских односа, толеранције и здравих стилова живота. Александар Ђорђевић, кошаркаш и Ана Ивановић, тенисерка, иначе Национални амбасадори УНИЦЕФ-а, придружили су се кампањи Ти си фаца и током 2008. године и од почетка кампање интензивно га и активно подржавају. До половине 2009. године Програм је укључио 165 основних школа, а током 2009. године експериментално ће бити примењен у девет средњих школа у Републици.


� Организатори су били подстакнути препорукама из Студије УН о насиљу над децом и циљевима програма Савета Европе Градимо Европу за и са децом.


� Током кампање дистрибуирано је 2.000 постера под слоганом Људи нису роба! Зауставимо трговину људима! и 10.000 информативних летака.


� У оквиру ове кампање, министар просвете је на међународној конференцији „Изградња Европе за децу и са децом – стратегија за 2009–2011” у Стокхолму, потписао петицију против физичког злостављања и насиља над децом. Министарство рада и социјалне политике је, као подршку кампањи, обезбедило емитовање ТВ спота, који је Савет Европе уступио на коришћење свим земљама укљученим у кампању. Кампања Савета Европе има за циљ потпуну забрану физичког кажњавања деце, али и промоцију позитивног родитељства као и подизање свести о дечијим правима у целој Европи.


� Иницијативи се придружило преко 50 невладиних организација и исто толико владиних служби и организација. Поводом Међународног дана борбе за заштиту деце од насиља, 20. октобра 2008. године,  делегација деце Србије уручила је Заштитнику грађана захтев преко 600 деце Србије да сходно својим овлашћењима обезбеди забрану физичког кажњавања деце.


� Трибина је одржана с обзиром на то што је Међународна телекомуникациона унија 2009. годину прогласила годином заштите деце на интернету. 





� Приликом реализације Програма, обезбеђена је равномерна регионална заступљеност општина. Циљну групу и директне кориснике чини 8.500 деце усраста од 8 до 14 корисника, а индиректни корисници су мањинске групе у Србији, с посебним нагласком на ромску популацију и децу са метњама у развоју.





� Веће Аутономне покрајине (2008): Саопштење Покрајинског омбудсмана


� Поводом истих догађаја огласило се и Министарство културе, које је апеловало на медије да у извештавању о случајевима насиља над малолетницима избегавају сензационализам и објављивање провокативних садржаја који би могли да повреде жртве или подстакну ширење насиља. И  други државни органи, нпр. Министарство рада и социјалне политике, Савет за права детета, Републичко јавно тужилаштво, придружили су се осуди једног броја медија.


� Критеријум за доделу награда било је промовисање дечјих права и поштовање општих професионалних новинарских критеријума извештавања, укључујући квалитет извештавања, етичност, јавну корист, као и да ли се материјал може сматрати иницијатором позитивних промена у друштву и променом друштвених норми.


� Преко пет стотина педијатара, патронажних и педијатријских сестара учестовало је у тим едукацијама.


� Влада Републике Србије (2006): Стратегија развоја здравља младих у Републици Србији 


� У време писања ове анализе завршен је Радни нацрт Закона. 


� Нацрт Закона о социјалној заштити садржи норме о акредитацији едукативних програма у социјалној заштити. Овим се систему акредитације у социјалној заштити даје законски оквир.


� Републички завод за социјалну заштиту формиран је 2005. године као установа социјалне заштите, у складу са одредбама Закона о социјалној заштити и обезбеђивању социјалне сигурности грађана


� Према подацима који се односе на период до октобра 2009. године. 


� У време израде овог извештаја, реализована је обука за примену Програма у девет средњих школа, за 22 учесника. Планира се да се у Програм Школа без насиља укључи преко  5.000 средњошколаца. 





� Министарство просвете: Оквирни акциони план за превенцију и заштиту деце/ученика од насиља у образовном систему Републике Србије (2008)


� Обуке су организоване за судије, тужиоце, полицајаце који поступају у кривичним предметима за кривична дела из члана 150. Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица, као и за стручна лица органа социјалне заштите, завода и установа за извршење заводских санкција и адвокате.


� Правосудни центар је организација која пружа програме основне, специјализоване и перманентне обуке и стручног усавршавања носилаца правосудних функција и запослених у правосуђу у Србији.�Оснивачи Правосудног центра су Република Србија - Министарство правде, с једне и Друштво судија Србије, с друге стране, а на основу Уговора о оснивању закљученог 2001. године.


� Семинари су организовану, у складу са чланом 165. Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица. 





� Рок за реализацију активности 3, 4, 5, је до 2004, односно  2005. година за активност под редним бројем 6. За активности 1. и 7 рок је дужи: до 2015, односно 2010. године. 


� Више о Општем протоколу видети у одељку о анализи јавних политика у оквиру овог приоритета. 


� Приручнике је публикован у 1.500 примерака, а 2009. године доштампан у још 1.500 примерака. 


� Више о Правилнику видети у одељку о анализи јавних политика у оквиру приоритета  «Заштита права деце без родитељског старања». 


� Општине које су усвојиле ЛПА су: Бела Паланка, Прибој, Владичин Хан, Бојник, Пријепоље, Крушевац, Лебане, Љубовија, Пирот, Нова Варош, Врање, Крагујевац, Осечина, Прокупље, Бечеј, Кањижа, Ваљево, Нови Пазар, Сјеница, Сента, Краљево.





� На семинарима су учествовали стручњаци из 15 општина у којима су у току 2008. године успешно израђени Локални планови акције за децу. Семинари су одржани у 7 општина: 1) Ваљево (за општине Ваљево, Осечина и Љубовија); (2) Врање (за општине Врање и Лебане); (3) Крушевац (за општине Крушевац, Бела Паланка и Прокупље); (4) Кањижа (за општине Кањижа и Сента);  (5) Пријепоље (за општине Пријепоље, Прибој и Нова Варош), (6) Краљево и (7) Бечеј . Семинари су представљали наставак  активности на успостављању међусекторске мреже за заштиту деце, чији су темељи постављени у локалним заједницама у оквиру Локалних планова акције за децу.


� Више о Посебном протоколу о поступању полицијских службеника у заштити малолетних лица од злостављања и занемаривања, видети у одељку о анализи политика у оквиру овог приоритета. 


� Више о Посебном протоколу за заштиту деце и ученика од насиља, злостављања и занемаривања у образовно-васпитним установама, видети у одељку о анализи политика у оквиру овог приоритета


� Више о Посебном протоколу система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања, видети у одељку о анализи политика у оквиру овог приоритета. 


� Подаци из Националне стратегије за превенцију и заштиту деце од насиља (2008) 


� Више о Посебном протоколу о поступању правосуђа у заштити малолетника од злостављања и занемаривања, видети у одељку о анализи политика у оквиру овог приоритета. 





� Више о Посебном протоколу за заштиту деце од злостављања и занемаривања у установама социјалне заштите, видети у одељку о анализи политика у оквиру овог приоритета.


� Обука за примену донетих посебних протокола спроведена је до данас само делимично, у појединим установама социјалне заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања. Ово упркос томе што у свим посебним протоколима постоји обавеза за реализацију обука запослених у сваком појединачном систему (социјална заштита, здравље, образовање, полиција). 


� Извор: Институт за здравствену заштиту мајке и детета Београд (2008)


� Институт за ментално здравље Београд (2007)


� Извор: Извештаји центара за социјални рад


� Подаци Министарства рада и социјалне политике (2009) 


� Ибид.


� По Закону о социјалној заштити све установе социјалне заштите (центри за социјални рад и установе за смештај корисника) у обавези су да Министарству рада и социјалне политике доставе годишње извештаје о раду на унапред методолошки утврђеном формату (обрасцу). Истим законом, Републички завод за социјалну заштиту је у обавези да те извештаје анализира, обради и достави заинтересованим актерима у области на коришшење.





� Извор: Подаци из Националне стратегије за превенцију и заштиту деце од насиља (2008) 


�  Према члану 150. став 1. Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица „Веће, којим председава судија који је стекао посебна знања из области права детета и кривичноправне заштите малолетних лица, суди пунолетним учиниоцима следећих кривичних дела прописаних Кривичним закоником, ако је оштећени у кривичном поступку малолетно лице: Тешко убиство (члан 114); Навођење на самоубиство и помагање у самоубиству (члан 119); Тешка телесна повреда (члан 121); Отмица (члан 134); Силовање (члан 178); Обљуба над немоћним лицем (члан 179); Обљуба са дететом (члан 180); Обљуба злоупотребом положаја (члан 181); Недозвољене полне радње (члан 182); Подвођење и омогућавање вршења полног односа (члан 183); Посредовање у вршењу проституције (члан 184); Приказивање порнографског материјала и искоришћавање деце за порнографију (члан 185); Ванбрачна заједница са малолетником (члан 190); Одузимање малолетног лица (члан 191); Промена породичног стања (члан 192); Запуштање и злостављање малолетног лица (члан 193.); Насиље у породици (члан 194); Недавање издржавања (члан 195); Родоскрвњење (члан 197); Разбојничка крађа (члан 205); Разбојништво (члан 206); Изнуда (члан 214); Омогућавање уживања опојних дрога (члан 247); Ратни злочин против цивилног становништва (члан 372); Трговина људима (члан 388); Трговина децом ради усвојења (члан 389); Заснивање ропског односа и превоз лица у ропском односу (члан 390).





� Извор: УНИЦЕФ (2006): Школа без насиља 


� Извор: Служба за координацију заштите жртава трговине људима (2008)


� Институт за психологију и НВО Save the Children UK (2007): У лавиринту насиља


� Више о Породичном закону видети у одељку о анализи политика, у оквиру приоритета Заштита права деце без родитељског старања. 


� Влада Републике Србије (2008): Национална стратегија за превенцију и заштиту деце од насиља


� Више о Закону о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица, видети у Кључним напоменама приоритету Јачање капацитета земље за решавање проблеам деце.


� Влада Репзблике Србије (2008): Национална стратегија за превенцију и заштиту деце од насиља


� Више о Законику о кривичном поступку и Кривичном законику, введи у одељку о анализи политика у оквиру овог приоритета. 


� Законик о кривичном поступку, члан 109. став 5. 


� Више о Националној стратегији за превенцију и заштиту деце од насиља, видети у одељку о анализи политика у оквиру овог приоритета. 


� Кривични законик је у примени од 01. јануара 2009. године.


� Инидикатори су формулисани у складу са Националном стратегијом за превенцију и заштиту деце од насиља (2008) и усаглашени са Препорукама  Комитета УН за права детета, као и Обрасцем упитника за периодично извештавање о примени КПД. 





� Наслов овог поглавља указује на то да је због ограниченог времена идругих  ресурса приступ приоритету 7: Јачање капацитета земље за решавање проблема деце, био уопштен ији и мање детаљан у односу на друге приоритете НПА.


� За детаљније информације, погледати стране 270-273 у овом Прегледу.


� За детаљније информације, погледати стране 270-273 у овом Прегледу.





� За детаљније информације погледати стране 152-153 у овом Прегледу.


� Сви подаци који се односе на КОЦД, добијени су од Тима за имплементацију ССС.


� Овај извештај је 2006.године, а након вишемесечног консултативног процеса, написан на иницијативу Тима потпредседника Владе за имплементацију ССС 


� Приликом формулисања специфичних циљева, коришћене  су препоруке Евалуационог извештаја о изради и примени локалних планова акције за децу (UNICEF, Београд, 2009)
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