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	HVO
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	IMGP
	Institucioni mehanizmi za gender pitanja u Bosni i Hercegovini

	IPA
	Instrument predpristupne pomoći

	JIM
	Joint Inclusion Memorandum/ Zajednički memorandum o uključenosti

	KM
	Konvertibilna marka
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	Labor Force Survey/Anketa o radnoj snazi

	LSMS
	Living Standards Measurement Study/Anketa o mjerenju životnog standarda

	MDG
	Milenijski razvojni ciljevi

	MICS 
	Multiple Indicator Cluster Survey/Istraživanje višestrukih indikatora 

	MIPD
	Multi-Annual Indicative Planning Document for BiH /Višegodišnji indikativni planski dokument

	MMF/ IMF
	Međunarodni monetarni fond /International Monetary Fund

	NAP
	Nacionalni akcioni plan

	NDC
	Uslovno definisani doprinosi

	NHA
	National Health Accounts/Nacionalni zdravstveni računi

	NVO
	Nevladina organizacija

	OECD
	Organizacija za ekonomsku saradnju i razvoj

	OOPS
	Direktno trošenje domaćinstava

	OSCE
	Organizacija za sigurnost i kooperaciju u Evropi

	OSI
	Osobe sa invaliditetom

	PDV
	Porez na dodatnu vrijednost

	PIO
	Penziono invalidsko osiguranje

	PIU SESER
	Jedinica za implementaciju projekata socioekonomske podrške, obuke i 

prezapošljavanja

	POI BiH
	Podrška razvoju politike u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini

	PPP
	Paritet kupovne moći

	RS
	Republika Srpska

	RVI
	Ratni vojni invalidi

	SAA/SSP
	Sporazum o stabilizaciji i pridruživanju

	SB/WB
	Svjetska banka, World Bank

	SHA
	System Health Account

	SSU
	Social Inclusion Strategy /Strategija socijalnog uključivanja Bosne i Hercegovine 2008 – 2013

	SITAP
	Social Insurance Technical Assistance Project/ Projekat tehničke pomoći za socijalno osiguranje

	SN
	Službene novine

	SPAG
	Savjetodavni odbor za socijalnu politiku

	SRS BiH
	Srednjoročna razvojna strategija Bosne i Hercegovine

	SWOT
	Strengths/Prednosti, Weaknesses/Nedostaci, Opportunities/Mogućnosti, Treaths/Prijetnje

	SZO/WHO
	Svjetska zdravstvena organizacija/World Health Organization

	USAID
	United States Agency for International Development

	VET
	Reforme stručnog obrazovanja i obuke

	ZO
	Zdravstveno osiguranje

	ŽuBiH
	Živjeti u Bosni i Hercegovini anketa


I) Uvod

BiH se nalazi u procesu pripreme dva strateška dokumenta: Strategije razvoja BiH (SR) i Strategije socijalnog uključivanja (SSU) koji je odobren od strane Koordinacionog odbora za ekonomski razvoj i evropske integracije Vijeća ministara BiH. Sam proces uveliko dobiva na značaju ako se u obzir uzme potpisivanje Sporazuma o stabilizaciji i pridruživanju Evropskoj uniji te predpristupne aktivnosti koje će vremenom uslijediti. To će značiti pripremu značajnog broja dokumenata čiji osnov su upravo gore pomenute strategije, a koje predstavljaju osnov za Strateški okvir usklađenosti, neophodan za programisanje IPA fondova u periodu kada BiH stekne status zemlje kandidata (u skladu sa članom 154 EC Pravilnika broj 718/2007 koji implementira Vijeće za regulaciju (EC) broj 1085/2006 uspostavljajući mehanizam za predpristupnu pomoć (IPA)). Vođenje procesa pripreme strateških dokumenata i koordinacija aktivnosti je u nadležnosti Direkcije za ekonomsko planiranje (u daljem tekstu: DEP, Direkcija) pri čemu se koordinacija odvija u partnerstvu sa vladama FBiH, RS-a i BD-a te velikim brojem učesnika vladinog sektora i civilnog društva. 

1. Metodologija pripreme Strategije socijalnog uključivanja (SSU)

Koordinacioni odbor za ekonomski razvoj i EU integracije Vijeća ministara BiH na 33. sjednici (25.09.2007. g.) usvojio je metodologiju „susretnog planiranja“ kao metod izrade Strategije razvoja i Strategije socijalnog uključivanja 2008 – 2013. U tu svrhu formirano je i Vijeće projekta te Savjetodavni odbor za njihovu pripremu. 
Izrada strateških dokumenata zasniva se na modularnom principu u kome su moduli: FBiH, RS i BD. Modularni princip znači da su prilikom izrade dokumenta, polazeći od postojećih razvojnih dokumenata pojedinih modula, definisani zajednički ciljevi, prioriteti, mjere i aktivnosti, koji se odnose na cijelu BiH, tj. na sve module, kao i specifične mjere i aktivnosti. Definisani su i nosioci aktivnosti za pojedine module koji se odnose samo na neki modul i različiti su od ostalih modula, te su kao takvi posebno istaknuti. 

Sljedeći koraci predstavljaju faze pripreme ovih dokumenata:

	I) Priprema razvojnih dokumenata

	Korak 1: Analiza i dijagnoza
	

	· Situaciona analiza

· SWOT analiza, produbljena situaciona i SWOT analiza, planiranje scenarija kao osnova za opcije priorititizacije politika i definisanje vizije razvoja

	Korak 2: Sveobuhvatna vizija, identifikacija glavnih ciljeva i strateških koraka za ispunjavanje istih – pripremanje, povezivanje i usklađivanje sektorskih dokumenata u nacionalni/državni okvir

	Korak 3: Javne konsultacije

	Korak 4: Priprema prvog nacrta razvojnih dokumenata – usklađivanje rješenja predloženih od strane entiteta, prijedloga dobivenih u toku javne rasprave, kao i prijedloga koji se odnose na sektorske strategije

	Korak 5: Priprema prve verzije finansijskog plana – strateška raspodjela resursa

	Korak 6. Javne konsultacije

	II) Akcioni plan

	Korak 7: Priprema drugog nacrta dokumenta – specificirani sektorski prioriteti i srednjoročni ciljevi, nacrt akcionih planova i mjera, uključujući regionalne aspekte sektorskih planova/entitetske planove

	Korak 8: Finansijski presjek mjera (po sektorima i entitetima) finansijske tabele

	Korak 9: Institucionalni aranžmani (za implementaciju i monitoring)

	Korak 10: Javne konsultacije

	Korak 11: Priprema prijedloga razvojnih dokumenata


Metodologija susretnog planiranja je poštovana kroz cijeli proces izrade Strategije socijalnog uključivanja. Tako je u prvom koraku Direkcija provela analizu postojećih strateških dokumenata vlada FBiH, RS-a i BD-a i dijela općina, koja su relevantna za proces socijalnog uključivanja. Ukupno je analizirana 31 strategija. Na osnovu analize definisani su zajednički prioriteti, te ustanovljeni ciljevi koji su u skladu sa procesom EU integracija. 
Ciljevi Strategije socijalnog uključivanja BiH adresiraju:

· socijalnu zaštitu u funkciji zapošljavanja,

· poboljšanje zaštite porodica sa djecom,

· poboljšanje obrazovanja,

· poboljšanje zdravstvene zaštite,

· poboljšanje penzione politike,

· poboljšanje zaštite osoba sa invaliditetom.

U cilju provođenja prve faze pripreme SSU, „faza analize i dijagnoze stanja u zemlji“, pripremljena je „Situaciona analiza“ koja se koristila postojećim ključnim analitičkim dokumentima, a koja daje pregled situacije prema gore navedenim ciljevima. 

Dva kruga tematskih radionica održana su u periodu juli 2008. g – februar 2009. g. Prvi krug radionica (jul – oktobar 2008) koji je predstavljao SWOT radionice organizovan je prema navedenim ciljevima i modulima (FBiH, RS i BD). Rezultati ovih radionica su korišteni za nadogradnju prvobitnog dokumenta situacione analize i izradu „produbljene situacione i SWOT analize“. Rezultati ovih radionica su doprinijeli finalizaciji „produbljene situacione i SWOT analize“. Dokument, pod nazivom „Strategija socijalnog uključivanja – Situaciona analiza“, zajedno sa ciljevima Strategije socijalnog uključivanja, u novembru 2008. g. usvojio je Savjetodavni odbor za pripremu SR i SSU. 

Drugi krug tematskih radionica (februar 2009), koristeći se produbljenom situacionom i SWOT analizom organizovan je prema modulima, a sa predstavnicima državnih i entitetskih vlada i Vlade BD-a, te sa predstavnicima civilnog sektora. Radionice su adresirale sljedeće teme :

· Radionica „Zapošljavanje i socijalno osiguranje u BiH“; 

· Radionica „Socijalna zaštita i obrazovanje socijalno isključenih kategorija u BiH“. 

Rezultati radionica su poslužili za finalizaciju dokumenta „produbljena situaciona i SWOT analiza“, a koji je poslužio kao polazni materijal za rad radnih grupa na izradi Strategije. 

Dalji korak se odnosio na formiranje radnih grupa prema 6 definisanih ciljeva SSU, koje čine predstavnici vladinog i nevladinog sektora i socijalnih partnera, te predstavljaju ključni oslonac u procesu pripreme strategija kao i organ koji će pružiti glavne inpute i nova rješenja. Radne grupe su u periodu maj – juli 2009. g., kroz dva kruga radionica, izradile prijedlog prioriteta, mjera i indikatora za realizaciju ciljeva SSU. U julu 2009. g. upućen je prvi nacrt Strategije socijalnog uključivanja na razmatranje Vijeću projekta. 

Socijalno uključivanje, kao koncept, prelazi tradicionalne granice „ekonomskog“ i „socijalnog“, a u okviru „socijalnog“ ne podliježe tradicionalnoj podjeli na sektore, sa jedne, ili ugrožene grupe, sa druge strane. Pristupilo se cross-cutting metodologiji analizirajući situaciju u najvažnijim „sektorima“: zapošljavanje i socijalna zaštita, obrazovanje i zdravstvo, te najvažnijim ugroženim grupama: stari, djeca i osobe sa invaliditetom. 

Svaki od ciljeva SSU obrađen je na osnovu iste strukture analiziranih problema: opći problemi u oblasti; analiza pravnog okvira; analiza institucionalnog okvira; analiza finansijskih resursa; analiza domaćih politika; preporuke, mjere i indikatori. U Aneksima koji su podijeljeni po ciljevima SSU dati su statistički podaci benchmark indikatori (poređenje BiH sa EU 27 i 6 odabranih zemalja). Polazeći od nalaza iz situacionih analiza radne grupe i podgrupe definisale su prioritete, mjere i indikatore.

2. Odnos između Strategije razvoja i socijalnog uključivanja

Socijalno uključivanje jedan je od 6 ciljeva Razvojne strategije BiH 2008 – 2013. Obzirom na značaj oblasti socijalnog uključivanja i usklađivanje BiH prakse i politika sa EU, te značaj socijalnog uključivanja u narednim fazama evropskih integracija (priprema Zajedničkog memoranduma o uključivanju (JIM) koji se potpisuje sa EC i u kasnijoj fazi priprema Akcionog plana o uključivanju), odlučeno je da se za taj cilj Razvojne strategije BiH pripremi kao poseban dokument pod nazivom Strategija socijalnog uključivanja BiH.

Oba razvojna, strateška dokumenta pripremana su na način koji osigurava komplementarnost ciljeva, prioriteta i mjera. Time je, sa druge strane, omogućen i naglasak na razvojni karakter SSU što, posebno u uslovima posljedica svjetske krize, u BiH ima veliki značaj.

3. Koncept socijalnog uključivanja i pridruživanja EU

Socijalno uključivanje kao koncept, osnov je socijalnih politika u zemljama EU, kao i njihove uzajamne koordinacije na nivou EU. Socijalna uključenost je proces koji omogućava osobama koje su izložene riziku od siromaštva i socijalne isključenosti da steknu priliku i neophodna sredstva za potpuno učešće u ekonomskom, socijalnom i kulturnom životu i da uživaju standarde života i blagostanja koji su standardni u društvu u kojem žive. 

Sam pojam socijalne uključenosti dobio je na važnosti u javnim raspravama o politici EU početkom 1985. g, ali prekretnica je svakako Lisabon 2000 (tzv. Lisabonska strategija) kada je utvrđen desetogodišnji strateški cilj „postati najkonkurentnija i najdinamičnija ekonomija na svijetu zasnovana na znanju, sposobna za održiv ekonomski rast sa više i boljih radnih mjesta i većom socijalnom kohezijom“ koji između ostalog podrazumijeva veću socijalnu koheziju. U isto vrijeme utvrđen je i instrument za implementaciju Lisabonske strategije, tzv. Otvoreni metod koordinacije (OMC), koji pruža okvir za saradnju između zemalja članica čije su nacionalne politike usmjerene za određenim zajedničkim ciljevima. OMC je obavezujući (po principu soft law) za zemlje članice, ali ne nameće nikakve direktive, propise ili odluke. 
Zemlje članice su se složile utvrditi i promovisati najučinkovitije politike i mjere u području socijalne zaštite i socijalne uključenosti sa ciljem međusobnog učenja i razmjene najboljih iskustava. Do stvarnog pokretanja procesa socijalne uključenosti došlo je zasjedanjem Evropskog vijeća u Nici 2000. g. Tom prilikom Vijeće je usaglasilo sljedeće ciljeve u borbi protiv siromaštva i socijalne isključenosti koji su ujedno i sastavni dio Evropske strategije za socijalnu uključenost:

1. olakšati svima zapošljavanje, te pristup resursima, pravima, robama i uslugama,

2. spriječiti rizik od isključenosti,

3. pomoći najugroženijim kategorijama stanovništva,

4. pokrenuti sve relevantne organe. 

Otvoreni metod koordinacije (OMC) je prilagodljiv i decentralizovan metod koji uključuje:

1. Dogovorene zajedničke ciljeve za socijalnu zaštitu i socijalno uključivanje kao okvirne ciljeve utvrđene na visokom nivou i zamišljene za podršku cijelom procesu, a koji obuhvataju sljedeće:

a. socijalnu koheziju, jednake mogućnosti za žene i muškarce kroz odgovarajuće, dostupne, finansijski održive, prilagodljive i učinkovite politike i mjere socijalne zaštite i politike uključivanja; 

b. djelotvornu i međusobnu povezanost između Lisabonskih ciljeva većeg ekonomskog rasta, veće mogućnosti zapošljavanja i bolja radna mjesta, te veću socijalnu koheziju, sa EU strategijom održivog razvoja;

c. dobro upravljanje (good governance), transparentnost i uključenost učesnika u oblikovanju, provođenju i praćenju mjera.

2. Dogovorene indikatore za praćenje socijalne isključenosti kojima se može mjeriti napredak u postizanju tih ciljeva. Indikatori se sastoje od 14 okvirnih indikatora (tabela 1), plus 11 kontekstualnih indikatora, namijenjenih za mjerenje novoprihvaćenih okvirnih ciljeva vezanih uz „socijalnu koheziju“ i „interakciju sa Lisabonskom strategijom rasta i povećanog zapošljavanja“ te 3 dodatna niza pokazatelja za socijalnu uključenost, penzionu reformu, te zdravstvenu zaštitu i dugotrajnu zdravstvenu njegu.
Tabela predstavlja prijedlog indikatora za praćenje uticaja politika socijalnog uključivanja u BiH, u skladu sa okvirnim indikatorima socijalnog uključivanja u EU. U toku je pregled dostupnosti ovih indikatora za BiH, stoga tabela predstavlja prijedlog koji će se u narednom periodu dorađivati. 

Tabela 1: Okvirni (overarching) indikatori EU socijalnog uključivanja 

	Krovni indikatori (Overarching)
	EU 27
	EU 25
	BG
	HU
	RO
	SLO
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	Očekivano trajanje života
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Pri rođenju, muškarci (2004)
	75,2

	75,8

	69,2
	69,2
	69,2
	74,5
	
	
	
	

	 U 45. g. 
	32,5
	32,8
	27,3
	26,8
	27,7
	31,6
	
	
	
	

	 U 65. g.
	16,4
	16,6
	13,2
	13,6
	13,6
	15,8
	
	
	
	

	 Pri rođenju, žene (2004)
	81,5
	81,9
	76,3
	77,8
	76,2
	82
	
	
	
	

	 U 45. g.
	37,7
	38,1
	33,5
	34,3
	33,5
	37,9
	
	
	
	

	 U 65 g.
	19,9
	20,2
	16,3
	17,7
	16,5
	20
	
	
	
	

	Stopa rizika od siromaštva (2006)
	-
	16s
	14i
	16
	19i
	12
	
	
	
	

	 Djeca 0 – 17, total 
	-
	19s
	16i
	25
	-
	12
	
	
	
	

	 Odrasli 18 – 64, total 
	-
	15s
	12i
	15
	-
	10
	
	
	
	

	 Stari 65+, total 
	-
	19s
	18i
	9
	19i
	20
	
	
	
	

	Stopa rizika od siromaštva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Muškarci
	
	15s
	12i
	16
	18i
	10
	
	
	
	

	 Žene
	
	17s
	16i
	16
	19i
	13
	
	
	
	

	Stopa rizika od siromaštva – po aktivnosti i spolu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stopa rizika od siromaštva – po statusu u stanovanju
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nejednakosti u distribuciji prihoda S80/S20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Relativni jaz rizika od siromaštva, prihoda
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kvintilni omjer S80/S20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osobe koje su rano napustile školovanje (Early school leavers)
	14,8
	14,5
	16,6
	10,9
	19,2
	4,3*
	
	
	
	

	 Muškarci 
	16,9
	16,7
	16,3
	12,5
	19,2
	5,7
	
	
	
	

	 Žene
	12,7
	12,3
	16,9
	9,3
	19,1
	2,7
	
	
	
	

	Osobe koje žive u domaćinstvima u kojima niko ne radi (Jobless household)

(po spolu – samo 18+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Djeca 0 – 17
	-
	9,5e
	19
	13,5
	6,8
	3,8
	
	
	
	

	Odrasli 18 – 59 
	-
	10,1e
	17,3b
	13,2
	8,7
	8,2
	
	
	
	

	 Muškarci (18 – 59)
	-
	8,8e
	16,8b
	12
	7,7
	8,2
	
	
	
	

	 Žene (18 – 59)
	-
	11,4e
	17,8b
	14,3
	9,8b
	3,8
	
	
	
	

	Ukupni javni troškovi socijalne zaštite (% BDP)

(uključuje penziono, zdravstveno, osiguranje od nezaposlenosti, obrazovanje)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Relativna srednja vrijednost prihoda starije populacije
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ukupna zamjenska stopa (udio prosječne penzije u prosječnoj plati) – po spolu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Samoprijavljena nezadovoljena potreba za medicinskom njegom (zbog finansijskih barijera, vremena čekanja ili udaljenosti)

Korištenje njege
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stopa rizika od siromaštva u određenom vremenskom trenutku (2004)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stopa zaposlenosti starije populacije (% zaposlenih starosne dobi 55 – 64)
	44,7
	44,9
	42,6
	33,1
	41,4
	33,5
	
	
	
	

	 Muškarci
	53,9
	54,1
	51,8
	41,7
	50,3
	45,3
	
	
	
	

	 Žene
	36,0
	36,1
	34,5,
	26,2
	33,6
	22,2
	
	
	
	

	Stopa rizika od siromaštva zaposlenih
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stopa aktivnosti (2008)
	70.5
	-
	66.3
	61.9
	63.0
	
	43.9
	42,3
	47,0
	39,0

	 Muškarci
	77.6
	-
	70.6
	69.0
	70.1
	
	57.7
	56,9
	59,6
	49,5

	 Žene
	63.3
	-
	62.1
	55.1
	56.0
	
	31.0
	28,8
	35,0
	27,8

	Regionalne razlike – koeficijent varijacije stopa zaposlenosti (%)
	11,4
	-
	7,3
	9,1
	3,6
	-
	
	
	
	

	Ukupna potrošnja na zdravstvo po glavi stanovnika
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Izvor: Monitoring progress on social inclusion in EU, 2009 (podaci su za 2007. g).
*pouzdanost podataka upitna zbog malog uzorka
(s) preliminarni podatak
Izvor za BiH. 
U pogledu praćenja EU indikatora socijalne uključenosti, ekspertna grupa za mjerenje siromaštva na Zapadnom Balkanu, sačinjena od predstavnika Eurostat-a, Svjetske banke, Nacionalnog instituta za statistiku Španije i Ureda za međunarodni razvoj Vlade Velike Britanije (DFID), pripremila je izvještaj u maju 2009. g. u kojem je data preporuka da trenutno najprikladniji metod za mjerenje siromaštva jeste priprema “modula za mjerenje siromaštva” koji bi se priložio uz postojeće ankete. Ovaj modul je predložen kao privremeno, odnosno prelazno rješenje za pripremu EU-SILC ankete (istraživanje o prihodima i uslovima života) čije provođenje je trenutno ocijenjeno preskupim za države Zapadnog Balkana. Na osnovu preporuka ekspertne grupe, statističke institucije u BiH trenutno pripremaju modul za mjerenje siromaštva i socijalne isključenosti, sa ciljem da ga prvobitno dodaju Anketi o potrošnji domaćinstava u 2010. g. Pilot modul će se provesti u septembru i oktobru 2009. g. Kompletna EU-SILC anketa, koju će BiH imati obavezu provesti nakon pristupanja Evropskoj uniji, omogućit će pripremu većine Laeken indikatora.

Poželjno je da i Strategija socijalnog uključivanja u BiH sadrži Leaken indikatore u mjeri u kojoj je to moguće u kombinaciji sa nacionalnim specifičnim indikatorima. Također bitno je da se utvrdi i jaz između zajedničkih indikatora EU i indikatora dostupnih u BiH.

3. Zajednički memorandum o socijalnoj uključenosti (Joint Inclusion Memorandum – JIM) prethodi procesu izrade nacionalnih akcionih planova, koji oslikavaju situaciju i političke prioritete vezane za siromaštvo i socijalnu isključenost u novim članicama prije njihova punopravnog članstva. Proces izrade JIM-a ostaje na snazi za sve zemlje koje se pridružuju EU. 

4. Priprema nacionalnih akcionih planova protiv siromaštva i socijalne isključenosti je glavni kanal putem kojeg države članice preciziraju svoj odgovor na zajednički dogovorene ciljeve. Nacionalni akcioni planovi slijede dogovorenu strukturu i pokrivaju dvogodišnji period. Ti planovi, koji se odnose na dvogodišnji period, podnose se Komisiji u obliku Nacionalnog izvještaja o Strategiji socijalne zaštite i politike.

5. Zajedničko izvještavanje o socijalnoj uključenosti predstavlja odgovor različitih organa EU na nacionalne akcione planove. Osim toga, stručno osoblje Komisije objavilo je u junu 2004. godine radni dokument o socijalnoj uključenosti u novim članicama, što je konsolidovani sintetički odgovor na 10 JIM-ova. Dokument je također osvijetlio najvažnije problem u budućem razvoju politike socijalne uključenosti EU kao cjeline. 
Nakon potpisivanja i implementacije sporazuma o stabilizaciji i pridruživanju (SSP), BiH će u skladu sa predpristupnim finansijskim instrumentima (IPA fond) imati mogućnost dobijanja podrške za jačanje socijalnog uključivanja. Sticanjem statusa kandidata otvaraju se dodatne mogućnosti finansiranja politika socijalnog uključivanja čiji proces će unijeti novitete u području saradnje javnog i civilnog sektora na području pripreme i implementacije politika, a samim tim doprinijeti jačanju socijalnog kapitala i veće socijalne kohezije u društvu, što je osnov za dalji razvoj BiH. 
Izvršni sažetak
1. Siromaštvo i socijalna isključenosti 
Smatra se da ljudi žive u siromaštvu ako su njihovi prihodi (dohodak) i resursi nedovoljni u takvoj mjeri da ih sprečavaju da postignu standard življenja koji se smatra prihvatljivim u društvu u kojem žive. Zbog svog siromaštva mogu biti višestruko uskraćeni kroz zapošljavanje, nizak dohodak, loše uslove stanovanja, neadekvatnu zdravstvenu zaštitu i prepreke u cijeloživotnom učenju, kulturi, sportu i rekreaciji. Često su siromašni ljudi isključeni i marginalizovani u smislu učestvovanja u aktivnostima (ekonomskim, socijalnim i kulturnim) koje za druge ljude predstavljaju pravilo, a može biti ograničen i njihov pristup osnovnim pravima.

Apsolutno siromaštvo definiše se kao nivo izdataka za potrošnju koja je niža od određenog praga, zavisno od cijene određenoga potrošačkog paketa.
 Za 2007 g. (APD BH 2007 g.) dobiveni su sljedeći rezultati (riječ je o procjenama na bazi ankete na reprezentativnom uzorku od 9274 domaćinstava u BiH).
Tabela 2: Stanovništvo i indeks siromaštva u BiH – po entitetima i po spolu (za 2007. g) 

	
	Broj stanovnika
	Stopa siromaštva

	
	Ukupno
	Žene
	Muškarci
	Ukupno
	Žene
	Muškarci

	BiH
	3,447,156
	1,762,908
	1,684,248
	18,56
	15,78
	19,32

	FBiH
	2,213,783
	1,133,785
	1,079,998
	17,39
	14,04
	18,30

	RS
	1,166,173
	595,124
	571,049
	20,23
	18,93
	20,60

	BD
	67,200
	33,999
	33,201
	25,03
	13,19
	28,10


Različiti izvori navode različite procjene broja stanovništva u BiH koje se kreću 3,3
 – 3,8
 miliona stanovnika. Polazeći od procijenjenog broja stanovnika BiH od 3.447.156 i utvrđenih 18,56% stanovnika ispod generalne linije siromaštva, slijedi da je 639.781 stanovnika BiH siromašno. U BiH 51,5% stanovnika su žene (1.762.908 osoba) sa stopom siromaštva 15,78% u 2007. g.

Stopa siromaštva također varira zavisno od starosti nosioca domaćinstva. Tri starosne skupine: 35 – 49, 50 – 64 i „više od 64“ imaju učestalost siromaštva kako slijedi: 29,6%, 32% i 30,4%. Najviša stopa siromaštva (21,28%) je među kategorijom mladih odraslih osoba 25 – 34 (naročito u FBiH gdje je stopa 23,8%), kao i među najstarijom populacijom (posebno u RS-u, sa stopom 24,01%). U pogledu disagregacije ovih podataka po spolu, najveća stopa siromaštva u kojoj je muškarac nosilac domaćinstva je među mladima starosne dobi 15 – 24, dok je stopa siromaštva (17,04%) za žene najviša u starijoj dobi iznad 65 g. 

Sa povećanjem broja djece u porodici raste i siromaštvo. Prethodni podaci pokazuju da su siromaštvom najugroženije sljedeće grupe: porodice sa više od dvoje (2) djece, stare osobe, osobe nesposobne za rad, tj. osobe sa invaliditetom, nezaposleni, osobe sa niskim stepenom obrazovanja.

APD 2007. pokazuje da je 22,9% stanovništva ugroženo ili u riziku od siromaštva, a sa 18,5% siromašnih to čini 41,5% stanovnika koji su siromašni ili su veoma blizu da postanu siromašni. 

Tabela 3: Indeksi siromaštva u 2001, 2004. i 2007. g.
 
	Procjena (%)
	2001.
	2004.
	2007. 

	Stopa siromaštva

	BiH
	19,5
	17,9
	18,6

	FBiH
	16,3
	18,5
	17,4

	RS
	24,8
	17,5
	20,2

	BD
	-
	7,9
	25,0

	Jaz siromaštva

	BiH
	4,6
	4,6
	4,9

	FBiH
	-
	4,9
	4,5

	RS
	-
	4,2
	5,5

	BD
	-
	1,7
	7,1


Zaključujemo da su za državu, koja je u posljednjih deset godina ostvarila „snažan ekonomski rast“, kako je navedeno u dokumentima Međunarodnog monetarnog fonda i Svjetske banke, gore prikazani rezultati razlog za zabrinutost. „BDP se više nego učetverostručio, izvoz robe je u porastu za 20% u prosjeku u proteklih osam godina“ (SB, 2008). Procijenjeni BDP per capita iznosio je 5.633 KM u 2007. godini (ili 3.940 USD po prosječnom godišnjem kursu) ili 7.700 USD ako se mjerenje vrši po paritetu kupovne moći (PPP). Činjenicu da se stopa siromaštva nije snizila u tom periodu treba smatrati pitanjem od značaja za kreiranje socijalne politike. 

Socijalna isključenost predstavlja mnogo širi pojam od siromaštva, te proces kroz koji se određeni pojedinci ili grupe potiskuju na rub društva, sprečava ih se u njihovim nastojanjima da žive pristojnim životom uz puno učestvovanje u društvu zbog njihovog etničkog porijekla, dobnih ili spolnih razlika, invalidnosti, finansijskih problema, nedostatka formalnog zaposlenja i nedostatka obrazovanja. 

U kontekstu ekonomije u razvoju ili u tranziciji postojanje socijalne isključenosti
: 

· uzrokuje siromaštvo specifičnih grupa ljudi što dovodi do viših stopa siromaštva među isključenim grupama;

· umanjuje proizvodne kapacitete i otežava smanjenje siromaštva društva u cjelini;

· otežava postizanje Milenijskih razvojnih ciljeva (MDG);

· dovodi do sukoba i nesigurnosti.

Metodologija izračunavanja socijalne isključenosti putem indeksa korištena je i razvijena u BiH 2006. Tri indeksa pružaju sliku socijalne isključenosti u BiH: 

1. Indeks generalne socijalne isključenosti (HSEI) posmatra međusobnu zavisnost životnog standarda, zdravstvenog statusa, obrazovanja, učestvovanja u društvu, pristupa službama i uslugama.
 Indeks generalne socijalne isključenosti za BiH pokazuje da je u 2006. g. 50,32% stanovništva u BiH socijalno isključeno u barem jednom od ovih oblika. 
2. Indeks ekstremne socijalne isključenosti (HSEI-1) procjenjuje da je krajnja socijalna isključenost stanovništva u BiH za 2006. iznosila 21,85%, što znači da je nekih 22% stanovništva BiH isključeno od najosnovnijih procesa i potreba. Vidljive su razlike između FBiH (24,53%) i RS-a (20,01%), te urbanog (19,75%) i ruralnog (23,57%) stanovništva. 

3. Indeks dugoročne socijalne isključenosti (HSEI-2) razlikuje se od ostalih indeksa u tome da mjeri dio stanovništva BiH koji ima ograničene izbore za poboljšanje vlastite situacije što znači da su u riziku od dugoročne isključenosti. Vrijednost ovog indeksa za BiH u 2006. iznosila je 47,31%, odnosno 47,31% stanovništva u BiH koje je zaposleno nalazi se u riziku da ostane u kategoriji dugoročno socijalno isključenih. 

2. Razvojni izazovi općeg značaja i položaj ranjivih ciljnih grupa

Ravnopravnost spolova

Udio žena na tržištu rada u BiH jedan je od najnižih među zemljama Centralne i Istočne Evrope, a pogotovo je nizak kod siromašnih domaćinstava. Svega 21% radno sposobnih žena u 2008. g. u BiH je bilo zaposleno sa entitetskim razlikama od 15,6% u BD-u do 27,2% u RS-u, dok je 68,4% žena neaktivno (od 64,2% u RS-u do 74,8% u BD-u), mahom zaposlene u okviru domaćinstva (prema ILO, vidi tabelu 2). Posebnu grupu žena koje su ugrožene materijalnom situacijom predstavljaju samohrane majke ili žene koje su hranioci domaćinstva uzimajući u obzir da žene vode 25% svih domaćinstava.
. Stoga se smatra da je unapređenje udjela žena na aktivnom tržištu rada jedan od ključnih izazova poboljšanja socijalnog uključivanja i smanjenja siromaštva.

Na lošiji položaj žena bitno utiče i disparitet u nivou obrazovanja između žena i muškaraca iste dobi. Struktura obrazovanja po spolu (vidi tabelu 7) pokazuje da većina žena (57,8%) ima samo osnovnu školu ili niže, dok većina muškaraca (57%) ima srednjoškolsko obrazovanje. Ista konstatacija nema značajnih odstupanja među entitetima. Dalje, 64,8% aktivne populacije (radna snaga, osobe koje su zaposlena ili nezaposlene) čine osobe sa srednjim nivoom obrazovanja. 

Diskriminacija i prateća socijalna isključenost od obrazovanja pa do zdravstvenog sistema se manifestuju na različite načine, ali ono što možda najznačajnije ilustruje ovu pojavu je podatak da je procenat žena bez obrazovanja (17%) tri puta veći nego procenat muškaraca (6%)
. Nije za čuditi podatak da je veća proporcija muškaraca nego žena koje završe srednje ili visoko obrazovanje. 

Formalno gledajući prava žena u BiH su značajno reafirmisana. Uz Ustavom zagarantovanu ravnopravnost spolova, Zakon o ravnopravnosti spolova u BiH je usvojen 2003. Nakon usvajanja Zakona, uspostavljeni su i institucioni mehanizmi za gender pitanja u BiH (IMGP). IMGP se danas sastoji od legislativnih, izvršnih i ad hoc organa vlade. Zakon o ravnopravnosti spolova je uspostavio i reafirmisao institucione mehanizme za gender mainstreaming (komisije, agencije i centre) na svim nivoima države BiH. 

Usvojen je i Gender akcioni plan (GAP) BiH koji ima za cilj da definiše strategije i ostvari programske ciljeve kako bi se ostvarila jednakost između žena i muškaraca u BiH sa zajedničkim strateškim ciljevima iz svih oblasti.

Povratnici i interno raseljene osobe (IDP)

U periodu od dvanaest godina otkako je potpisan GFAP, ostvareni su značajni rezultati u implementaciji Aneksa 7
. Skoro sva imovina je vraćena predratnim vlasnicima, hiljade uništenih domova su rekonstruisani, predstavništvo manjina u javnom sektoru je povećano, sloboda kretanja je sada pravo svih i sigurnost povratnika je povećana, ostvaren je značajan rezultat u povratku.
 

Do 2007. g. ostvareno je 446.611 povrataka iz inostranstva i 578.400 povrataka raseljenih osoba (ukupno 1.025.011) u BiH. Od tada se u mjesta porijekla vratilo 465.733 osoba. Unatoč ovim uspjesima, značajan posao je preostao kako bi svi ljudi u BiH imali pun i neometan pristup pravima. 

Preostaje značajan broj raseljenih osoba, izbjeglica i drugih konfliktom pogođenih grupa ljudi kojima su potrebna dugotrajna rješenja, među njima 135.000 raseljenih osoba čiji je status bio potvrđen u ponovnoj registraciji 2005. g. Nažalost, oko 2.500 porodica još uvijek živi u kolektivnim smještajima u BiH. 

Nacionalne manjine (Romi)

Romi su najveća manjina u BiH od ukupno 17 nacionalnih manjina. U nedostatku popisa stanovništva, možemo govoriti samo o procjenama broja Roma u BiH. Procjene su različite: najrealnija je ona koja govori o oko 76.000 Roma, stanovnika BiH u 2007
. U odnosu na procijenjeni broj stanovništva, riječ je o značajnom učešću Roma od 2,2% u ukupnom broju stanovnika BiH.

Romska populacija se tradicionalno susreće sa socijalnom isključenošću. Sa jedne strane ovo je uzrokovano sprečavanjem njihove uključenosti koja za osnov ima rasnu diskriminaciju, a sa druge strane, objektivnim posljedicama prethodnoga, samonametnutom izolacijom Roma u okvirima vlastitih, romskih zajednica. Stvarne dimenzije socijalne isključenosti Roma mogu se vidjeti iz nekoliko ilustrativnih podataka. Svega 3% Roma ima stalno zaposlenje, najčešći izvori prihoda su prodaja sekundarnih sirovina (za 29% Roma) i prosjačenje (19%), dok 76% Roma nikada nije pohađalo i nije završilo osnovnu školu itd
.

Invalidi 

Procjenjuje se da čak 10% stanovnika BiH ima fizičke, senzorne, razvojne, mentalne ili emotivne oblike invalidnosti, a 30% ukupnog stanovništva je posredno ili neposredno pogođeno posljedicama fenomena invalidnosti, što već samo po sebi dovodi do rizika od socijalne isključenosti. Pri tome, većina ovih osoba je i dalje izložena izolaciji i nepotrebnoj patnji zbog stereotipa i staromodnih praksi. 

U praksi se primjenjuje neujednačena procjena stepena invalidnosti po različitim kategorijama za ratne vojne invalide (RVI), civilne žrtve rata i civilne invalide, što čini da su OSI podijeljene u nekoliko skupina koje se razlikuju po definiciji, stepenu invaliditeta i obimu prava. Sistem zajedničke baze podataka SOTAC još uvijek nije primijenjen. Diskriminacija je prisutna između RVI i OSI, koja nastaje po više osnova (broj kategorija, iznosi primanja, obim prava i vrsta prava), a vezana je za porijeklo invaliditeta i mjesto stanovanja. Invalidi rada, žene i djeca sa invaliditetom imaju podređen položaj naspram ostalih kategorija jer ih legislatura ne podržava na odgovarajući način, a prisutna je i dupla diskriminacija i rizik od povećanja njihove isključenosti.

Siromaštvo i nezaposlenost najviše pogađaju osobe sa invaliditetom, a i oni koji imaju zaposlenje najčešće su na minimalnim primanjima. U BiH
 invaliditet povećava mogućnost postanka siromašnim za 18%. Gotovo dvije trećine od ukupnog broja odraslih osoba sa invaliditetom žive blizu ili ispod praga siromaštva. Značajne društvene, obrazovne, ekonomske, fizičke i transportne barijere sprečavaju većinu osoba sa invaliditetom da uživaju u svojim osnovnim pravima. Ova situacija ima veoma negativan uticaj na kvalitet života svake osobe sa invaliditetom u BiH.

Penzioneri 

Penzioneri se nalaze u stanju teške socijalne isključenosti prevashodno zbog sadašnjeg penzionog sistema u BiH. Naime, penzioni sistem je u nadležnosti entiteta (pri čemu penzioneri BD-a imaju opciju opredjeljenja za jedan od dva penziona fonda) koji su već preduzeli suštinske reforme u proteklom periodu. Međutim, i dalje postoje kritični problemi koje je potrebno adekvatno adresirati. To se prije svega odnosi na stopu obuhvata doprinosilaca u penzioni sistem koja je ekstremno niska (samo 25,5% radno sposobnog stanovništva starosne dobi između 15 – 64 g. plaća doprinose za penziono osiguranje) što upućuje na to da je krajnje nizak nivo formalno zaposlenog stanovništva koje finansira rastuću populaciju penzionera. Ovakav sistem ima za ishod neodrživost penzionog sistema, prema sadašnjem modelu, gdje je odnos onih koji su uplaćivali doprinose tokom vremena znatno pogoršan (1,46 osoba je finansiralo jednog penzionera u 2008. godini). Koeficijent sistemske zavisnosti penzionog sistema (odnos između onih koji plaćaju doprinos i ukupnog broja korisnika penzionog osiguranja) u zemljama OECD-a
 je najčešće dva puta viši, dok je u BiH četiri puta viši od koeficijenta zavisnosti stanovništva (osoba starosne dobi 65+/ osoba starosne dobi između 15 – 64).

Izvještaj o humanom razvoju BiH (2007, UNDP) navodi da su starije osobe u najvećem riziku od pada ispod praga siromaštva, naročito kad se govori o siromaštvu koje se mjeri po prihodima. Iako pravo na penziju donekle poboljšava situaciju, čak i tad opasnost od pada u siromaštvo postoji. Prosječne penzije 2004. godine su bile 184 KM, dok je prag siromaštva bio 185 KM. U 2008. godini prosječna penzija je iznosila (za I–IV mjesec) 314 KM, a prag siromaštva (2007) je bio 238 KM.

Izvještaj također navodi da je urađeno istraživanje po kojem svaka druga osoba u dobi od 65 godina ili starija, često ili vrlo često osjeća da im je sve teško, te da je za njih složena i teška svaka aktivnost. Ovaj podatak može ilustrovati dokle seže specifična socijalna isključenost kod starih osoba. Tome dosta doprinosi i gore navedena teška finansijska situacija u kojoj se penzioneri nalaze. Nadalje, socijalna isključenost je još evidentnija kada se uzme u obzir podatak da je najveća stopa nepismenosti u BiH zabilježena kod žena u dobi od 65 godina i više. 

Mladi

Populacija mladih u BiH suočena je sa mnogim izazovima ekonomske, institucionalne i socijalne prirode. Mladi (15 – 24) čine 17,8%
 populacije u BiH što je nešto više od EU prosjeka (EU 25 je 12,7%
, EU 15 je 12,2%). Međutim, stopa aktivnosti mladih, 43,1%, u BiH je znatno niža nego u zemljama Jugoistočne Evrope (62%) i članicama EU 27 (70%). Stopa zaposlenosti mladih u 2007. g. iznosi 12,6%
i dosta je niža kada se poredi sa ostalim starosnim grupama i sa prosjekom EU 27 (37,2%) i EU 15 (40,8%). 
Stopa nezaposlenosti mladih 15 – 24 u 2007. g. iznosila je 58,4% (62,4% u 2006. g.) i skoro tri puta je veća nego u Rumuniji, Bugarskoj, a skoro četiri puta veća nego u EU25. Za BiH se može reći da je jedna od zemalja sa najvišom stopom nezaposlenosti mladih. Stopa nezaposlenosti žena je iznosila 62,3%, muškaraca 55,5%. U decembru 2007. godine, prema podacima zavoda/službi za zapošljavanje od ukupnog broja nezaposlenih osoba negdje oko 50% su osobe koje prvi put traže posao, a najveći broj tih osoba su upravo mladi. Ovakvi podaci ukazuju da se javne politike ne bave pitanjima mladih na odgovarajući način. Ranije pomenut problem dugoročne nezaposlenosti naročito pogađa mlade gdje je 78,7% nezaposlenih mladih u dugoročnoj nezaposlenosti. 

Sve zemlje imaju problem sa mladima koji napuštaju obrazovanje, mada su stope, bez obzira na razvijenost zemlje, različite: npr. stopa napuštanja obrazovanja u Albaniji (62%), Makedoniji (36%), Turskoj (49,7%), zatim u EU članicama poput Malte (41,7%), Španije (30%), Portugala (39,2%). Za BiH ovaj podatak iznosi 22,4%
 sa tim da je najveći nivo zabilježen u BD-u 34,5%
 (RS 22,1%, FBiH 22,2%). Samo 54% učenika u BiH završi srednju školu u redovnom roku, uz napomenu da je na višim nivoima izrazito mali procenat studenata koji završe studij na vrijeme
. 
Učešće mladih u obrazovanju značajno se smanjuje nakon 18 godina starosti, dok se tranzicija ka tržištu rada dešava oko starosne dobi 20. U dobi od 25 g. samo manji dio mladih je u obrazovanju bez značajnih razlika među spolovima. Uglavnom su muškarci ti koji su u većem riziku napuštanja obrazovanja bez sticanja kvalifikacija. Nedavna istraživanja su pokazala da mladi koji napuste obrazovanje trebaju mnogo više vremena (otprilike 16 mjeseci
) da se integrišu na tržište rada nego njihove kolege sa stečenim kvalifikacijama (7 mjeseci). Uglavnom su od nezaposlenosti najviše pogođene osobe sa nižim stepenom obrazovanja poput SSS i KV radnika. 

Djeca

Prava djece se često krše na osnovnim socijalnim uslugama kao što su pristup i osiguravanje kvalitetnog zdravstva i obrazovanja za svu djecu. Pristup mehanizmima socijalne zaštite je minimalan, a u praksi se na adekvatan način ne rješava čitav niz pitanja koja se odnose na siromaštvo, marginalizaciju, nasilje u porodici i izrabljivanje, a koja se pojavljuju nakon rata. 

Manifestacija socijalne isključenosti se očituje kroz problem „nevidljive djece“ (odnosi se na onu koja nisu upisana u registar rođenih – romska djeca – što im kasnije onemogućava pristup osnovnim uslugama, tj. zdravstvo, obrazovanje, socijalna pomoć, penziono osiguranje); problem djece bez roditeljskog staranja u sklopu kojeg je vidan porast broja usvojene djece i djece pod starateljstvom, dok je procenat djece smještene u drugu porodicu znatno manji; problem pravovaljanog i pravovremenog otkrivanja razvojnih problema djece sa posebnim potrebama koji je sve prisutniji u BiH; problem imunizacije djece gdje je ukupna stopa imunizacije djece u BiH (MIC S3) za sve osnovne vakcine prilično niska i iznosi 61,2%; te problem djece koja su žrtve zlostavljanja, nasilja ili seksualnog izrabljivanja u/izvan porodice pri čemu ne postoje pouzdani podaci, međutim, postoji „Specijalna studija o nasilju“
 koja ukazuje na to da je stepen nasilja koji dolazi izvan i unutar porodice veoma visok.
Nadalje, prema posljednjim podacima Ankete o mjerenju životnog standarda 2007. g. (dio Siromaštvo) najsiromašnije su porodice koje imaju dvoje (2) i više djece, pri čemu siromašna domaćinstva uglavnom imaju više djece od prosječnog domaćinstva. Broj siromašne djece u BiH se procjenjuje na oko 175.000 djece ili blizu 30% od ukupnog broja djece u BiH. Prema ovome svako treće dijete u BiH je siromašno, te podatak o slaboj obrazovnoj strukturi i prekidanju obrazovanja djece i omladine ne čudi.

Svjetska ekonomska kriza i razvojni značaj socijalnog uključivanja

Pristup socijalnom uključivanju i svim relevantnim socijalnim sektorima kao faktorima razvoja posebno je važan u situaciji velike ekonomske krize u svijetu, te njenog uticaja na stanje u BiH. Jasna potreba da se smanji javna potrošnja ne može se linearno primijeniti i na socijalne sektore smatrajući ih, tradicionalistički, potrošnjom. Racionalizacija sredstava za socijalne sektore treba značiti ujedno i značajno preusmjerivanje socijalnih politika u reforme koje će poticati javne investicije usmjerene na jačanje socijalnog uključivanja, aktivnu politiku socijalne zaštite, obrazovanje i zdravstvo da bi korisnike uključivali u ekonomski život i tržište rada, dakle, naglašen razvojni karakter i istovremeno smanjenje udjela javnih sredstava koja su usmjerena u pasivne socijalne transfere. Uz to posebno je značajno unapređenje upravljanja socijalnom zaštitom i povećanje njene efikasnosti u cilju smanjenja siromaštva.
Jačanje uloge nevladinog sektora u procesima socijalnog uključivanja u Bosni i Hercegovini

Socijalno uključivanje, po svojoj prirodi, stvar je čitavog društva, posebno civilnog društva i njegovih organizacija. Zato se ni Strategija socijalnog uključivanja ne može u potpunosti implementisati samo aktivnostima državnih organa i javnog sektora. Veoma je važno aktivisati civilno društvo (medije, sindikate, akademske zajednice), a posebno NVO-e.

Ukupan broj registrovanih nevladinih organizacija (NVO) u BiH iznosi 9.095
, ali je samo pola od njih aktivno (4.629). Uzimajući u obzir ukupan broj registrovanih NVO-a, to bi značilo da na svakih 417 stanovnika postoji jedna NVO (isti podatak za UK je 426, Mađarsku 250). Ako uzmemo samo podatak aktivnih NVO-a, to za BiH iznosi 820. Samo u oblasti socijalnog rada, prema NACE klasifikaciji, u BiH je aktivno ukupno 1054 NVO-a, stoga je i sa aspekta zapošljavanja, pružanja usluga i ukupnih prihoda kojima NVO-i raspolažu, njihova uloga veoma važna.

Finansijska održivost NVO sektora nije sama po sebi cilj, preusmjerenost ka domaćim izvorima sredstava će NVO-e usmjeriti ka lokalnim potrebama i omogućiti puno vlasništvo nad NVO aktivnostima. Ukupno planirana vladina sredstva (ministarstva, kantoni, općine) za nevladin sektor u 2008. godini su iznosila 118.033,391 KM (0,56% BDP-a za 2007. godinu). Ukupno planirana izdvajanja anketiranih institucija u FBiH iznosila su 70.719.117 KM, a u RS-u 35.778,359 KM.

Održivost i tranzicija sa stranih na domaće izvore finansiranja nije samo finansijsko pitanje. To podrazumijeva “reformu” aktivnosti NVO sektora u sljedećim pravcima:

· sa programima i planovima rada usmjerenim ka donatorima na programe i planove rada usmjerenim ka lokalnim potrebama,

· bolje i dugotrajnije fokusiranje aktivnosti NVO-a, što omogućava također razvoj adekvatnih ljudskih resursa,

· jačanje partnerstva NVO-a sa javnim i privatnim sektorom,

· fokusiranje na jačanje socijalne uključenosti građana, pogotovo ugroženih grupa kroz podrške implementaciji Strategije socijalne uključenosti, 

· razvoj inovativnih pristupa radu sa isključenim grupama,

· profesionalan rad, lobiranje i zagovaranje, borba za ostvarivanje ljudskih prava svih građana,

· jačanje uticaja civilnog društva na politike, posebno u oblasti socijalnog razvoja.

Kapacitet i iskustva BiH NVO sektora data su sa pretpostavkama za njihovo puno uključivanje u implementaciju i monitoring SSU. 

Jačanje socijalne uključenosti i predpristupni fondovi

Na ostvarivanje zacrtanih izazova Strategijom socijalnog uključivanja u srednjoročnom periodu značajan uticaj imat će i sam proces evropskih integracija. Potpisivanjem Sporazuma o stabilizaciji i pridruživanju (SAA) BiH će, u skladu sa instrumentom predpristupne pomoći (IPA), imati mogućnosti podrške za jačanje socijalnog uključivanja u kontekstu komponente razvoja ljudskih potencijala da bi se jačala ekonomska i socijalna kohezija u oblastima zapošljavanja, obrazovanja, obuke i socijalnog uključivanja
. Za sada je za BiH, koja je u statusu potencijalnog kandidata, IPA BiH/Draft Multi-Annual Indicative Planning Document (MIPD) 2009 – 2011 predvidjela podršku za:

· socijalno uključivanje i povratak: podrška manjinama i ranjivim grupama (posebno Romima, djeci i osobama sa invaliditetom); podrška završetku procesa povratka kroz pomoć za ekonomsku i socijalnu reintegraciju povratnika;
· civilno društvo i medije: podrška razvoju civilnog društva i medija.

Ova podrška je u saglasnosti sa ciljevima Strategije socijalnog uključivanja, koje u narednom programskom razdoblju IPA-e treba još više fokusirati prema zacrtanim ciljevima socijalnog uključivanja.
Cilj 1: Socijalna politika u funkciji zapošljavanja
Socijalna zaštita u funkciji zapošljavanja je cilj, koji konceptualno stavlja u primarni fokus socijalne zaštite, pomoć pojedincu, gdje god je to realno moguće, prije svega razvijanje njegove vještine na putu do zaposlenja i ekonomskog osamostaljenja kao osnove socijalne uključenosti. Socijalnu zaštitu se dakle povezuje sa zapošljavanjem kao primarnom podlogom socijalnog uključivanja i aktivne socijalne zaštite. To je u zemlji gdje je visoka nezaposlenost i velika radna neaktivnost stanovništva više nego nužno, i posebno važno u BiH kao društvu sa nadprosječnim stopama radno neaktivnog stanovništva, kao i nadprosječnim procentom onih koji rade u neformalnom tržištu. Cilj je dakle strukturisan kroz dva podcilja – zapošljavanje i socijalna zaštita. 

I. Zapošljavanje 

1. Kratka situaciona analiza
Tržište rada u BiH karakteriše veoma niska stopa formalne i visok udio neformalne zaposlenosti, te visoka nezaposlenost i neaktivnost radno sposobnog stanovništva (vidi Tabela 2).
Tabela 3: Stopa zaposlenosti, nezaposlenosti i neaktivnosti u BiH – po godinama, entitetu i spolu
 
	
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	Stopa zaposlenosti
	
	
	

	
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž

	2006.
	29,7
	39,9
	20,0
	29,1
	40,3
	18,8
	30,9
	39,6
	22,7
	23,7
	33,7
	14,0

	2007.
	31,2
	42,3
	20,8
	29,2
	40,9
	18,3
	35,1
	45,4
	25,4
	23,4
	30,6
	16,4

	2008.
	33,6
	44,9
	23,1
	31,8
	43,3
	21,1
	37,3
	48,0
	27,2
	25,1
	34,9
	15,6

	Stopa nezaposlenosti
	
	
	

	
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž

	2006
	31,1
	28,9
	34,9
	32,4
	29,5
	37,5
	28,0
	27,6
	30,0
	37,1
	32,8
	45,2

	2007
	29,0
	26,7
	32,9
	31,1
	28,2
	36,4
	25,2
	23,8
	27,5
	40,0
	38,3
	42,9

	2008
	23,4
	21,4
	26,8
	25,0
	23,1
	28,3
	20,5
	18,2
	24,1
	31,9
	28,6
	38,2

	Stopa neaktivnosti 
	
	
	

	
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž

	2006
	56,9
	43,8
	69,2
	56,9
	42,8
	70,0
	56,7
	45,2
	67,6
	62,4
	49,8
	74,5

	2007
	56,1
	42,3
	69,0
	57,7
	43,1
	71,2
	53,0
	40,4
	65,0
	61,0
	50,5
	72,2

	2008
	56,1
	42,9
	68,4
	57,6
	43,6
	70,6
	53,0
	41,3
	64,2
	63,2
	51,1
	74,8


Manje od polovine radno sposobnog stanovništva iznad 15 g. starosti u BiH aktivno je sa uočljivim razlikama među spolovima (vidi tabelu). U 2008. g. stopa aktivnosti u BiH iznosila je 43,9%
 (42,4% u FBiH, 47% u RS-u i 36,8% u BD). U periodu 2006 – 2008. g. stopa aktivnosti u BiH se povećala za 0,8% poena pretežno uslijed pozitivnog trenda povećanja aktivnosti u RS-u (3,7% poena), dok se ista u ovom periodu smanjila u FBiH i BD-u (0,7% poena u FBiH i 0,8% poena u BD-u).

Neaktivnost pogađa više od polovine radno sposobnog stanovništva u BiH (56,1% u 2008), posebno žene, odnosno blizu 70% radno sposobnih žena u BiH. Stopa neaktivnosti žena je visoka ali različita među entitetima i kreće se u 2008. g. od 64,2% u RS-u do 74,8% u BD-u. Neaktivnost žena nije dovoljno istražen problem u BiH, ali se svakako može povezati sa niskim stepenom obrazovanja i kulturološkim i ekonomskim odlukama koje žene donose unutar domaćinstva.

Stopa zaposlenosti u 2008. g. je iznosila 33,6% (FBiH 31,8%, RS 37,3% i BD 25,1%). U međunarodnom poređenju, stopa zaposlenosti BiH je više od dva puta manja nego u EU 27 (65,4%)
 za isti period pri čemu su najniže stope zaposlenosti zabilježene u Malti 55.7%, Mađarskoj 57,3%, Poljskoj 57% i Rumuniji 58,8%. U pogledu rasta stope zaposlenosti, ista je povećana za 3,9 pp u BiH u trogodišnjem periodu sa uočljivim povećanjem od 6,4% u RS-u u odnosu na 2,7 pp u FBiH i 1,4 pp u BD-u. U EU 15 rast stope zaposlenosti je do 2008. g. u prosjeku iznosio 1,6% (maksimalno 3,6% u Irskoj) i 2% među novim članicama EU 12. Nešto veći rast su imale Poljska 4,4%, Latvija 3,5% i Kipar 3,2%. 

Strukturom zaposlenih u BiH
 dominiraju zaposlenici (osoba u plaćenom zaposlenju) koji čine 72,1% ukupno zaposlenih, od čega 35,6% čine žene. Struktura zaposlenika po entitetima je sljedeća: u FBiH 77,9% zaposlenih čine zaposlenici, u RS-u 64,4%, a u BD-u 78,3%. Žene čine u FBiH 35,04% od ukupnog broja „zaposlenika“, u RS-u 36,6%, a u BD-u 30%. 

Zaposlenje 57,6%
 zaposlenika uglavnom pronalazi u sektoru usluga, i to u trgovini, javnim uslugama, obrazovanju, te 38,2% u industriji. U sektoru usluga samo 62,5% radnih mjesta je u formalnoj ekonomiji. Stoga, sektor usluga generiše 37,5% radnih mjesta u neformalnoj ekonomiji, sa tim da je situacija u sektoru poljoprivrede još nepovoljnija, čak 54,6% radnih mjesta. 

Tabela 4: Zaposlenost po statusu u aktivnosti i sektoru 
	(%)
	BiH
	Poljoprivreda
	Industrija
	Usluge

	Samozaposleni (sa i bez zaposlenika)
	22,1
	55,3
	13,9
	30,8

	Zaposlenici 
	72,1
	4,2
	38,2
	57,6

	Neplaćeni članovi domaćinstva
	5,8
	95,4
	1,5
	3,1

	Rad na pola radnog vremene
	11,8
	50,36
	20,4
	29,3


Izvor: LFS 2006, kalkulacije autora
Istraživanja provedena na osnovu ARS 2006. g. upućuju da 1/3 ukupno zaposlenih osoba (34%)
 nemaju plaćeno penziono i/ili zdravstveno osiguranje što je indikativno za veličinu neformalne ekonomije u BiH. U pogledu starosnih grupa, mladi su neproporcionalno više zastupljeni u ovoj grupi (neformalno zaposleni) nego ostale starosne grupe. Zaposlenost u neformalnom sektoru je pretežno koncentrisana u radno intenzivnim sektorima kao što je poljoprivreda (80% samozaposlenih u neformalnom sektoru je zaposleno u poljoprivredi
), ali i u građevinarstvu, prerađivačkoj industriji i sektoru usluga (trgovine na veliko i malo). Najveći udio neformalno zaposlenih čine samozaposleni i neplaćeni pomažući članovi domaćinstva
 koji su 95,4% aktivni u poljoprivredi. 

Graf 1: Distribucija neformalne zaposlenosti – po sektorima i spolu 
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Izvor: LFS 2006, kalkulacije autora
Druga značajna grupa u strukturi zaposlenih su samozaposlenici koji čine 22,1% ukupno zaposlenih osoba (FBiH 19,3%, RS 26,3%, BD 21,2%
). U BiH 27,4% od ukupnog broja samozaposlenih osoba su žene (FBiH 28,4%, RS 26,1%
). Samozaposlene osobe pretežno rade u poljoprivredi (55,3%). Neplaćene članove domaćinstva uglavnom čine žene (68,9%). 
Stope nezaposlenosti značajno variraju između administrativnih i anketnih podataka. Tako je stopa nezaposlenosti za 2008. g. prema ILO iznosila 23,4%, dok prema administrativnim podacima skoro duplo više 43,1% (vidi tabelu). Administrativni podaci se dobivaju iz registra nezaposlenih osoba koji se vode pri zavodima za zapošljavanje FBiH i RS-a. Anketni podaci o nezaposlenosti izračunavaju se na osnovu Ankete o radnoj snazi (ARS), a u skladu sa metodologijom ILO (međunarodne agencije rada). Po pravilu, stopa nezaposlenosti prema evidenciji zavoda za zapošljavanje (FBiH, RS, BD) u pravilu je veća od ILO stope nezaposlenosti. Ovo je karakteristika tranzicijskih zemalja uslijed vezivanja statusa nezaposlenosti za ostvarivanje drugih socijalnih prava putem zavoda za zapošljavanje. Sa druge strane, treba imati u vidu da podaci o nezaposlenosti po osnovu ARS-a podcjenjuju podzaposlenost, odnosno situaciju u kojoj mnoge zaposlene osobe u neformalnoj ekonomiji rade povremeno ili kada su samozaposlene rade poslove na kojima nije potrebno njihovo puno angažovanje.

Tabela 5: Stopa nezaposlenosti – po godinama, entitetima i spolu
	
	
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	
	
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž
	Total
	M
	Ž

	ILO
	2006.
	31,1
	28,9
	34,9
	32,4
	29,5
	37,5
	28,0
	27,6
	30,0
	37,1
	32,8
	45,2

	
	2007.
	29,0
	26,7
	32,9
	31,1
	28,2
	36,4
	25,2
	23,8
	27,5
	40,0
	38,3
	42,9

	
	2008.
	23,4
	21,4
	26,8
	25,0
	23,1
	28,3
	20,5
	18,2
	24,1
	31,9
	28,6
	38,2

	ADMIN.
	2006.
	44,1
	-
	-
	47,7
	-
	-
	36,2
	-
	-
	56,6
	-
	-

	
	2007.
	44,1
	-
	-
	47,2
	-
	-
	35,1
	-
	-
	52,9
	-
	-

	
	2008.
	41,5
	-
	-
	44,5
	-
	-
	34,3
	-
	-
	44,7
	-
	-


Izvor: ILO – Anketa o radnoj snazi; administrativni podaci – Agencija za rad i zapošljavanje BiH, Federalni zavod za zapošljavanje, Republički zavod za zapošljavanje. 
Stopa nezaposlenosti u BiH u 2008. g. iznosila je 23,4%
, a nju karakteriše visoka stopa nezaposlenosti žena 26,8% i mladih 47,3%. Najviša stopa nezaposlenosti je iznosila 31,9% u BD-u, a najniža 20,5% u RS-u. Do kraja 2008. g. bio je uočljiv trend smanjenja stope nezaposlenosti za 7,7 pp u BiH bez značajnih entitetskih razlika, što se može pripisati umjerenom ekonomskom rastu do 2008. g. 
Tabela 6: Promjene broja nezaposlenih osoba – administrativni podaci

	% (g/g/)
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	2006.
	1,6
	5,0
	5,5
	-0,5

	2007.
	2,0
	4,3
	-2,4
	-8,2

	2008.
	- 6,3
	-6,8
	-3,4
	-21,6


Stopa registrovane nezaposlenosti je u 2008. g. pokazala značajan pad na -6,3%, i to prije svega u BD-u gdje je smanjenje nezaposlenosti iznosilo -21,6%. Na ovo smanjenje stope nezaposlenosti uticaja je imala i provedena akcija inspekcija rada kroz „Akcije borbe na crno“ što je rezultiralo povećanjem broja prijavljivanja radnika i skidanja sa evidencije zavoda odnosno službi za zapošljavanje. 

Karakteristika nezaposlenosti u BiH jeste da ona ima dugoročan karakter
, te čini mnogo ozbiljniji problem jer vodi do neaktivnosti i obeshrabrenosti. Udio dugoročno nezaposlenih osoba u 2006. g. u strukturi nezaposlenosti (osobe koje posao traže više od 12 mjeseci) iznosio je 81%
. Više od polovine nezaposlenih osoba (50,3%)
 u 2006. g. tražilo je zaposlenje duže od 5 godina, dok je taj procenat u 2008. g. smanjen (46,2%). Dugoročna nezaposlenost ukazuje na potrebu dodatnim mjerama reintegraciju osoba koje su godinama izgubile samopouzdanje i vještine potrebne za današnje tržište rada. U svrhu poređenja, stopa dugoročne nezaposlenosti, odnosno udio dugoročno nezaposlenih osoba u radnoj snazi iznosio je u 2008. g. za EU 27 5,2% i 2,6% za EU 15. Ako se uzme u obzir uzme podatak stope nezaposlenosti osoba u EU 27 (7%) i EU 15 (7,1%)
, vidi se da je problem dugoročne nezaposlenosti jasno izražen u EU. 

Tabela 7: Zaposlenost, nezaposlenost i neaktivnost – po nivou obrazovanja, entitetima i godinama za 2008. g.
 
	
	Osnovno i niže
	Srednje
	Tercijarno

	
	BiH
	FBiH
	RS
	BD
	BiH
	FBiH
	RS
	BD
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	Nezaposleni

	24,7
	24,2
	25,2
	32,7
	70,3
	71,2
	69,1
	63,3
	5,0
	4,6*
	5,7*
	 -

	Zaposleni

	23,8
	20,2
	29,1
	78,3
	63,1
	65,7
	59,4
	21,2*
	13,1
	14,1
	11,5
	 -

	Radna snaga (aktivna osoba) 
	24,0
	21,2
	28,3
	27,3
	64,8
	67,0
	61,4
	59,6
	11,2
	11,7
	10,3
	13,1*

	Neaktivni
	64,8
	63,5
	66,8
	71,3
	32,0
	33,4
	29,7
	25,7
	3,2
	3,1
	3,5
	3,0**


 *podatak je manje siguran
** podatak je nesiguran
Obrazovna struktura radne snage u BiH u 2008. g. pokazuje da je 24% radno sposobnog stanovništva imalo samo osnovno ili niže obrazovanje, 63,1% srednje i 13,1% više ili visoko obrazovanje
. Gledajući po aktivnosti na tržištu rada, 70,3% nezaposlenih osoba ima srednje obrazovanje, dok 24,7% ima osnovno ili su bez obrazovanja. Neaktivnost uglavnom pogađa osobe sa osnovnim i/ili osobe bez obrazovanja. Takvih je 64,8% u 2008. g. 

Položaj pojedinih ranjivih grupa na tržištu rada u Bosni i Hercegovini
Razlika u aktivnosti na tržištu rada među spolovima je uočljiva. Stopa radne aktivnosti žena u BiH u 2008. g. je iznosila 31,6%, te je znatno manja nego kod muške populacije (57,1%). Stopa aktivnosti žena najniža je u BD-u 25,2%, a najviša u RS-u 35,8%. Žene pokazuju znatno veći stepen neaktivnosti, 68,4% u 2008. g. (za entitete vidi tabelu 2).

Žene u BiH su vrlo malo zastupljene u zaposlenosti, svega 20,8% radno sposobnih žena radi, sa razlikom između entiteta (FBiH 21,1%; RS 27,2% i BD 15,6%), a formalno zaposlenje u BiH nalaze prije svega u sektoru usluga
, bez značajnih entitetskih razlika. Od ukupnog broja zaposlenih u formalnom sektoru, 70,7%
 njih je radilo kao zaposlenice u trgovini na malo i veliko, sektoru obrazovanja, zdravstvu, socijalnom radu, dok je industrija (prerađivačka industrija) kreirala 21,1% radnih mjesta za žene. Struktura zaposlenosti u BiH i dalje pokazuje jaku tradicionalnu disagregaciju zanimanja među spolovima gdje žene zaposlenje traže i pronalaze u tipično ženskim zanimanjima. 

Razlika ili jaz u platama između muškaraca i žena je uočljiva
. Analiza gender jaza
 u prihodima u BiH pokazuje da su razlike u platnim razredima (više muškaraca nego žena) uočljive u svim, izuzev u najvišem (preko 2.500 KM) i najnižem (do 200 KM) platnom razredu gdje je broj zaposlenih muških i ženskih osoba približno jednak bez značajnih razlika između entiteta. Najveći broj žena u BiH zarađuje između 200 – 400 KM mjesečno (muškarci između 300 – 500 KM). Iako je razlika u platama između spolova prisutna u svim ekonomijama, razlika u BiH prevazilazi EU prosjek i najveća je u neindustrijskom sektoru (42%), a najmanja među službenicima (8%)
.

Tabela 8: Obrazovna struktura radno sposobnog stanovništva – po spolu, entitetu u 2008. g.
	%
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž

	Osnovna škola i niže
	35,2
	57,8
	32,7
	57,5
	38,8
	58,2
	47,9
	62,1

	Srednja škola
	57,0
	36,5
	59,8
	36,4
	52,8
	36,8
	43,7
	32,8

	Viša, visoka, 
magisterij, doktorat
	7,8
	5,7
	7,4
	6,1
	8,4
	5,0
	8,4*
	5,2*

	Ukupno
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


*podatak je manje siguran

Nivo obrazovanja značajno utiče na razlike u prihodima između spolova. Iz tabele je vidljivo da se žene manje obrazuju u odnosu na muškarce. Npr. 57,8% radno sposobnih žena u BiH ima osnovnu školu ili niže. Stoga je i neaktivnost žena (tabela 2) mnogo veća nego kod muškaraca jer većini žena nedostaju neophodne vještine kako bi uopće mogle tražiti zaposlenje. Stopa nezaposlenosti žena u BiH je znatno veća 26,8 % nego kod muškaraca 21,4% u 2008. g, bez značajnih razlika među entitetima, osim u BD-u (stopa nezaposlenosti muškaraca je 28,6%, a žena 38,2% što predstavlja razliku od 9,6 pp). Razlike među spolovima glede stope nezaposlenosti su najuočljivije u zemljama gdje je ukupna stopa nezaposlenosti visoka, iako su žene u EU manje zaposlene od muškaraca. Žene zbog svoje uloge u porodici često nisu u mogućnosti da traže zaposlenje naročito kada u tome nemaju podršku okoline ili porodice, ali i zbog ostalih razloga kao što je oportunitetni trošak rada, nedostatak programa koji bi omogućili da žene bolje izbalansiraju svoj porodični i poslovni život. Zbog svih navedenih podataka možemo reći da se žene svrstavaju u ranjivu grupu kojoj u ovoj strategiji treba posvetiti posebnu pažnju.
Mladi (15 – 24) čine 17,8%
 BiH populacije (19,1% u FBiH, i iznad 15% u RS-u i BD-u) pri čemu se BiH svrstava u znatno mlađe zemlje u odnosu na EU gdje mladi čine npr. 12,7% populacije u EU 25, 12,2% u EU 15. Svega 43,1% je aktivno u poređenju sa mladima u Jugoistočnoj Evropi (62%) i EU 27 (70%). Stopa zaposlenosti mladih u BiH iznosi 17,4%
 (vidi tabelu 6) i najniža je u odnosu na ostale starosne grupe. Mladi teško pronalaze zaposlenje, ali su u poređenju sa drugim starosnim grupama neproporcionalno više zastupljeni na neformalnom tržištu rada. Zemlje Evropske unije ali i zemlje u regionu imaju znatno veću stopu zaposlenosti mladih nego BiH. BiH raspolaže veoma bitnim razvojnim resursom u odnosu na druge zemlje koji je mahom neiskorišten. 

Tabela 9: Stopa zaposlenosti radno sposobne populacije i stopa zaposlenosti mladih u    2008. g.
 
	
	EU 25
	EU 15
	Irska
	Slo
	CRO
	Ru
	Tr
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	Ukupno
	65,9
	67,3
	67,6
	68,6
	47,1
	59,0
	42,8
	33,6
	31,8
	37,3
	25,1

	Mladi 
	37,6
	41,0
	46,0
	38,4
	28,8
	24,8
	30,6
	17,4
	15,7
	21,1
	15,3*


Podaci za Hrvatsku i Tursku ILO data base 2007. g.
Stopa nezaposlenosti mladih (15 – 24) u 2008. g. je iznosila 47,5% (FBiH 51,9%, RS 38,7% i BD 49,1% sa tim da je ovaj podatak manje siguran) i manja je nego u 2007. g. (58,4%). Ista je 2,5 puta veća nego u Rumuniji (18,6%) i skoro četiri puta veća nego u Bugarskoj (12,7%) i EU 27 (15,5%)
. Također postoji i gender nejednakost što se tiče mladih koji su zaposleni tako da stopa zaposlenosti mladih muškaraca u BiH za 2008. g. iznosi 22,1%, a kod mladih žena 12,2%. Ta razlika je najuočljivija u FBiH i iznosi 8,2 pp. Često se problem visoke stope nezaposlenosti mladih, koji ne mogu da pronađu prvo zaposlenje, veže za njihove vještine koje stiču tokom obrazovanja kao i problem neusklađenosti obrazovnog sistema u BiH sa evropskim standardima i potrebama današnjeg tržišta rada. 

Ovi podaci su poražavajući za BiH, ako se uzme u obzir da mladi bez prilike da se integrišu na tržište rada, prema svim međunarodnim istraživanjima, mnogo brže zapadaju u različite oblike ovisnosti i kriminala nego druge neintegrisane starosne grupe, a uz to ne mogu ni da osnivaju svoje porodice što ima vrlo negativan dugoročan uticaj na stabilnost društva. Mladi kao takvi predstavljaju posebno ranjivu kategoriju kojoj treba strategija socijalnog uključivanja posvetiti prioritetnu pažnju. 

U BiH je zbog nekonsolidovane baze podataka teško procijeniti ukupan broj osoba sa invaliditetom. Prema administrativnim registrima (evidencijama resornih entitetskih ministarstava prema korisnicima prava po raznim osnovima invaliditeta)
 u BiH ima 207.136 osoba sa invaliditetom, od čega u FBiH 141.602, u RS-u 64.504 i BD-u 1.030. Drugi podatak, prema procjenama različitih udruženja osoba sa invaliditetom u 2008. g.
 govori o 250.000 osoba sa invaliditetom na teritoriji BiH (RVI, civilne žrtve rata i civilni invalidi) nakon što su u FBiH u 2007. g. proširena prava ovoj kategoriji prema Zakonu o osnovama socijalne zaštite FBiH. 
Nije poznat podatak o stopi zaposlenosti osoba sa invaliditetom. Nezaposlenost i zaposlenost osoba sa invaliditetom se ne prati u registrima nezaposlenosti niti zaposlenosti (mada postoje određeni programi zavoda za zapošljavanje usmjereni ka zapošljavanju osoba sa invaliditetom, ali efekat tih programa nije poznat). Osobe sa invaliditetom, kako to potvrđuju iskustva mnogih zemalja, dodatno su pogođene siromaštvom i socijalnom isključenošću. Analize
 pokazuju da su izgledi da se osobe sa posebnim potrebama nađu u siromaštvu za skoro 1/5 veće u odnosu na ostale osobe.

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapošljavanju osoba sa invaliditetom u RS-u je usvojen i ima za cilj profesionalnu rehabilitaciju, osposobljavanje i zapošljavanje osoba sa invaliditetom, odnosno osoba sa umanjenom tjelesnom sposobnošću na teritoriji RS-a. U 2006. g. od ukupne populacije RS-a, 11% su bile osobe sa invaliditetom (prema nezvaničnim izvorima)
. U ovu svrhu u 2005. g. formiran je Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje invalida RS-a. Prema izvještaju Ombudsmana za ljudska prava RS-a, veliki broj organizacija na koje se odnosi obaveza da na svakih 49 zaposlenih radnika ili zaposle jednu osobu sa invaliditetom ili uplate doprinos u visini od 0,1% odnosno 0,2% od isplaćene mjesečne bruto plate svih zaposlenih, nisu izvršile svoju obavezu ili je veoma mali broj izvršio ovu obavezu. Ovo upućuje na nedosljednost primjene Zakona. 

Romi predstavljaju najveću manjinu u BiH, od ukupno 17 nacionalnih manjina. U nedostatku popisa stanovništva, možemo se koristiti samo procjenama o broju romske populacije koje se kreću od 40.000 do 80.000
 Roma u BiH (podaci za entitete nisu dostupni), pri čemu je realnija ova posljednja što u prevodu znači da je udio Roma u ukupnom broju stanovnika 2,1%. Svega 3%
 Roma u BiH ima stalno zaposlenje. U pogledu zaposlenosti, zvanične evidencije nezaposlenih i zaposlenih osoba ne prate status Roma, a i Romi se u veoma malom broju evidentišu kao nezaposlene osobe u službama za zapošljavanje. Najveći izvor prihoda ove nacionalne manjine je samozapošljavanje
, i to u sektoru prikupljanja sekundarnih sirovina i reciklaže otpada. Broj zaposlenih Roma je veoma mali, gdje je u javnom sektoru zaposleno oko 2 – 3% Roma, dok je preduzeća i zanatskih radnji u romskom vlasništvu također malo
. U RS-u nekih 1,5% radno sposobnih Roma je zaposleno
. Zaposleni Romi rade uglavnom kao manuelni radnici, sa tim da oni koji posjeduju visoko obrazovanje odbijaju da se deklarišu kao pripadnici romske populacije
. Neke procjene govore o procentu Roma bez zaposlenja čak 99%
. Ovaj podatak korespondira i sa visokom stopom nepismenosti romske populacije, gdje 76% Roma nikada nije pohađalo i nije završilo osnovnu školu
. Obzirom da romska populacija predstavlja izuzetno specifičan problem, bilo bi potrebno sistematski se baviti istraživanjem položaja ove populacije na tržištu rada kako bi se došlo do više relevantnih podataka o razlozima njihove marginalizacije.

Starija populacija (65 godina i više) čini 15,1%
 BiH populacije, a od 100 starih osoba 56 su žene. Procenat žena preko 65 godina je 16,8%, dok je kod muškaraca 13,3%. Procenat stare populacije značajno se razlikuje po geografskim područjima. Najviše starih osoba živi u RS-u (18,5%) gdje je jedna od pet žena starija od 65 godina, a najmanje u FBiH (13,3% stanovništva). Veoma mali broj ovih osoba je zaposlen, svega 5,4%. 

Stopa zaposlenosti starijih osoba starosne dobi između 55 – 64 g. za 2007. g. iznosi 23,3%, dok ista u EU 25 iznosi 44,7%, EU 15 46,6% i Hrvatskoj 34,3%. To znači da se BiH uz sve druge ranjive grupe susreće sa jednom dodatnom grupom koja je u velikoj mjeri isključena sa tržišta rada i kojoj je potrebno posvetiti posebnu pažnju da bi se ta grupa u najvećoj mogućoj mjeri reintegrisala na tržište rada. Položaj ove grupe je nastao kao posljedica raspada društvenih preduzeća nakon ratnih dešavanja, a koja nisu bila popraćena programima dokvalifikacije i drugih oblika reintegracije na tržište rada. 

2. Analiza pravnog okvira djelovanja tržišta rada
Oblast rada i zapošljavanja je u nadležnosti entiteta i BD-a. Na državnom nivou nadležnosti se odnose na koordinirajuću ulogu Ministarstva civilnih poslova BiH i Agencije za rad i zapošljavanje BiH, pri čemu se institucije BiH u oblasti rada i zapošljavanja ne uključuju u pripremu zakona i propisa u vezi sa uslovima rada i zapošljavanja. Pravni okvir sektora rada i zapošljavanja na nivou BiH regulisan je sljedećim zakonima: a) Zakon o kretanju i boravku stranaca i azilu (2003/2004), b) Zakon o Agenciji za rad i zapošljavanje BiH, čime se uspostavlja Agencija za rad i zapošljavanje sa koordinirajućom ulogom i međunarodnim predstavljanjem; saradnju BiH te praćenje provođenje MOR konvencija rada (MOR – Međunarodna organizacija rada). Koordinacija Agencije se odnosi na koordinaciju sektora rada i zapošljavanja sa entitetskim zavodima za zapošljavanje. Pravni okvir sektora rada i zapošljavanja na nivou entiteta prikazan je u sljedećim tabelama.
Tabela 10: Pravni okvir sektora rada i zapošljavanja FBiH
	
	Službene novine FBiH

	Zakon o radu u FBiH
	1999/2000/2003

	Kantonalni zakoni o radu 
	

	Zakon o posredovanju u zapošljavanju i socijalnoj sigurnosti nezaposlenih osoba 
	(2001/2005)

	Zakon o štrajku 
	2000

	Zakon o vijeću zaposlenika
	

	Zakon o zaštiti na radu
	

	Opći kolektivni ugovor za teritoriju FBiH
	2005

	Zakon o zapošljavanju stranaca
	1999

	Zakon o pravima demobilisanih boraca i članova njihovih porodica
	

	Zakon o inspekcijama FBiH
	SN FBiH br. 69/05


Tabela 11: Pravni okvir sektora rada i zapošljavanja RS-a
	
	Službeni glasnik RS br.

	Zakon o zapošljavanju
	54/05 i 64/06

	Zakon o radu – prečišćen tekst
	55/07

	Zakon o evidenicijama u oblasti rada i zdravstvenog osiguranja
	18/94 i 64/06

	Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapošljavanju invalida
	98/04 i 91/06

	Zakon o pravima boraca, vojnih invalida i porodica poginulih boraca odbrambeno-otadžbinskog rata RS-a – prečišćen tekst
	55/07

	Zakon o zapošljavanju stranih državljana i lica bez državljanstva
	97/04, 96/05 i 123/06

	Zakon o zaštiti na radu
	1/08

	Zakon o zaštiti civilnih žrtava rata
	25/93, 32/94, 37/07 i 60/07

	Zakon o savjetima radnika
	26/01

	Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju – prečišćen tekst
	106/05 i 20/07

	Zakon o štrajku
	10/98

	Zakon o administrativnoj službi u upravi RS-a
	16/02, 62/02, 38/03, 42/04, 49/06 i 20/07

	Zakon o opštem upravnom postupku 
	13/02 i 87/07

	Zakon o ministarstvima 
	70/02, 33/04, 118/05, 33/06


Tabela 12: Pravni okvir sektora rada i zapošljavanja BD-a
	Zakon o radu 
	2000/2003/2004/2005

	Zakon o zapošljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti 
	2004

	Zakon o zapošljavanju stranaca 
	2002


Sektor rada i zapošljavanja u FBiH je uglavnom u odgovornosti entiteta sa tim da ovlaštenja koja ustavom nisu dodijeljena FBiH pripadaju kantonima. U FBiH kantoni imaju dodatno pravo da regulišu jedan dio oblasti rada (porodiljski dopust, honorarni rad i slično) što dodatno komplikuje ukupnu administraciju sektora rada i zapošljavanja. Federalni nivo nema uvida u situaciju na kantonalnom nivou niti se uključuje u poslove kantona u oblasti rada.

U pogledu senzitivnosti radne regulative, sva tri zakona o radu (zakoni FBiH, RS-a i BD-a) sadrže određene odredbe kao što su zabrana diskriminacije i zaštita ugroženih kategorija stanovništva (žene i materinstvo, maloljetnici, zaštita bolesnih i invalidnih osoba). Ne ulazeći detaljnije u analizu radnog prava, navodimo samo glavne probleme radnog zakonodavstva koji mogu imati uticaja na nivo zaposlenosti i fleksibilnost tržišta rada
: 

· Sva tri zakona definišu zapošljavanje na pola radnog vremena, ali ga regulišu na nezadovoljavajući način. U zakonima o radu je važno napomenuti (i generalno regulisati) one aranžmane koji su do sada bili ignorisani i na osnovu toga stalno prepušteni neformalnom sektoru. 
· Sva tri zakona ne daju klasifikacije ugovora o radu koje bi mogle osigurati bolje šanse za zapošljavanje i smanjenje neformalnog sektora.

· Zakoni o radu oba entiteta ne daju adekvatnu definiciju probnog rada kao složenog procesa otpočinjanja radnih aktivnosti, obuke i učenja.

· Niti jedan od tri zakona ne sadrži konkretne odredbe kojima se reguliše zapošljavanje invalidnih osoba, posebno u pogledu definisanja minimalnog broja radnih mjesta koja u okviru pravnih subjekata trebaju biti rezervisana za ove osobe.

Karakteristike entitetskih zakona o zapošljavanju i propisa BD-a: 

· ostvarivanje prava na nezaposlenost po mjestu boravka, na bazi mjesta stalnog boravka, a isto se odnosi i na pokriće zdravstvenog osiguranja i korištenje zdravstvenih usluga;

· nezaposlenost
 u federalnom zakonu je šire postavljena što može voditi davanju naknada koje se odnose na nezaposlene čak i onim osobama koje se ne uklapaju u kategoriju „nezaposlenih“; 

· zakoni o zapošljavanju oba entiteta prvenstveno se fokusiraju na registraciju nezaposlenih radnika;
· odredbe oba zakona o dostavi informacija zavodima za zapošljavanje od strane poslodavca su nepotpune (ne postoji obaveza o izvještavanju o aktivno zaposlenim radnicima);

· Zakon o zapošljavanju FBiH spominje funkciju prikupljanja podataka sa ekskluzivnom brigom za nezaposlene osobe; međutim za bolje praćenje dinamike tržišta rada evidencija bi trebala uključivati i nezaposlene i zaposlene osobe; uslijed nejasnih definicija koje se nalaze u zakonu, vođenje evidencije samo o nezaposlenim pruža iskrivljenu referencu za analizu tržišta rada bez efektivne podrške dobro fokusiranih strategija i politike za razvoj zapošljavanja. 
3. Analiza institucionalnog okvira rada i zapošljavanja u Bosni i Hecegovini
Nedostatak institucionalnog okvira sektora rada i zapošljavanja u BiH jeste veliki broj institucija koje nisu povezane po vertikalnom i horizontalnom osnovu te ne postoji uniformnost administrativnih struktura koje bi omogućile koordinisano prikupljanje podataka i analizu situacije. Odraz ovakve situacije je nepostojanje jedinstvene politike rada i zapošljavanja, a do sada provođeni programi zapošljavanja nisu imali značajnog efekta. Sektor rada i zapošljavanja u BiH okuplja ukupno 178 institucija. 

Tabela 13: Pregled institucija sektora rada i zapošljavanja u BiH
	Nivo vlasti
	Institucije
	Br.

	BiH 
	Ministarstvo civilnih poslova 
(Sektor za rad, zapošljavanje, socijalnu zaštitu i penzije. 
Odsjek za rad i zapošljavanje)
	1

	
	Agencija za rad i zapošljavanje 
	1

	FBiH
	Ministarstvo rada i socijalne politike 
	1

	
	Entitetski zavod za zapošljavanje
	1

	
	Federalni inspektorat rada
	1

	
	Kantonalna ministarstva sa odgovornošću za rad i zapošljavanje
	10

	
	Kantonalne inspekcije rada
	4

	
	Kantonalne službe za zapošljavanje
	10

	
	74 općinska ureda za zapošljavanje
	74

	RS
	Ministarstvo rada i boračko-invalidske zaštite
	1

	
	Republički zavod za zapošljavanje
	1

	
	Regionalni biro za zapošljavanje
	6

	
	Općinski uredi za zapošljavanje
	63

	
	Inspektorat rada 
	1

	BD
	Ured gradonačelnika
	1

	
	Služba zapošljavanja 
	1

	
	Inspektorat rada 
	1

	Ukupno institucija u sektoru rada i zapošljavanja
	178


Na državnom nivou nadležnosti se odnose na koordinirajuću ulogu Ministarstva civilnih poslova BiH i Agencije za rad i zapošljavanje BiH. Funkcija inspekcije rada na državnom nivou ne postoji. Sektor rada i zapošljavanja u FBiH je uglavnom u odgovornosti entiteta sa tim da ovlaštenja koja ustavom nisu dodijeljena FBiH pripadaju kantonima. U RS-u sektor rada i zapošljavanja je centralizovan na nivou entiteta. 
U skladu sa tim, funkcija inspekcije rada je regulisana na nivou entiteta, te ista ne postoji na nivou BiH. U FBiH je inspekcija rada regulisana Zakonom o inspekcijama u FBiH. Inspekcije rada u FBiH su reorganizovane u inspektorate na općem entitetskom i kantonalnom nivou kako bi se osigurala nezavisnost inspektorata rada, mada još uvijek neki od kantona nisu usvojili potrebne zakone kojim bi se inspektorat rada transferisao izvan organizacione strukture odgovornog ministarstva. Inspektorat RS-a je formiran Zakonom o inspekcijama u RS-u („Službeni glasnik RS“, br. 113/05). U sastavu Inspektorata RS-a nalazi se dvanaest republičkih inspekcija, koje inspekcijskim nadzorom pokrivaju sve privredne i vanprivredne oblasti u RS-u. Republička inspekcija rada i zaštite na radu vrši nadzor nad primjenom zakona kojima se reguliše zasnivanje radnog odnosa, ostvarivanje prava radnika koja proističu iz radnog odnosa i propisa kojima se osigurava zaštita zdravlja radnika na radu i u vezi sa radom.

Tabela 14: Broj inspektora na 100.000 zaposlenih u FBiH (po kantonima) i RS-u
	RS
	FBiH
	Kanton 10
	ŽZH
	ZDK
	USK
	SK
	BPK
	ŽP

	16,1
	23,4
	41,3
	28,5
	14,6
	19,1
	21,1
	46,2
	36,2


Izvor: Vertikalni pregled sektora rada i zapošljavanja u BiH, CARDS juli 2006.

Odnos broj inspektora/broj radnika
 je u 2006. g. iznosio 23,4 u FBiH i 16,1 u RS-u (tabela 11). U poređenju sa drugim zemljama, Slovenija npr. ima 10,2 inspektora na 100.000 radnika, ne može se reći da BiH značajno odstupa od drugih zemalja. 

Kako bi se osigurale ažurirane i pouzdane informacije o kretanjima na tržištu rada, administracija rada i zapošljavanja bi trebala osigurati prikupljanje i obradu relevantnih podataka koristeći podatke od relevantnih službi (službi za zapošljavanje, inspektorata rada i institucija socijalne sigurnosti). Sljedeće činjenice upućuju na razloge koji sprečavaju administraciju rada i zapošljavanja da obavljaju funkciju informisanja i istraživanja:

· nedostatak fokalne tačke na državnom nivou sposobne da prikuplja i organizuje potrebne podatke o radu i zapošljavanju na jednom mjestu;

· nepostojanje jedinstvenih standarda i metodologija za prikupljanje podataka te kapaciteta za analizu podataka i istraživačke poslove;

· sakupljeni podaci nisu u skladu sa ILO metodologijom te je sakupljanje podataka fragmentovano sa slabom koordinacijom unutar sistema (različite institucije prikupljaju veliku količinu podataka, ali kvalitet, pouzdanost i relevantnost tih podataka su upitni);

· institucije na različitim nivoima uprave nejednako su opremljene i imaju različite kapacitete za prikupljanje podataka;

· kanali za razmjenu podataka između institucija su nerazvijeni te onemogućavaju prikupljanje podataka na vrijeme;

· u mnogim institucijama na nižim nivoima vlasti (lokalni nivo) prikupljeni podaci nisu dostupni u elektronskoj formi.

4. Analiza finansijskih resursa poticanja zapošljavanja i socijalne sigurnosti nezaposlenih osoba
U skladu sa entitetskim Zakonom o posredovanju u zapošljavanju, Zakonom o doprinosima i Statutom Zavoda, Zavod za zapošljavanje FBiH se finansira iz doprinosa za osiguranje od nezaposlenosti po stopi od 1,5% iz ličnih primanja i drugih primanja osiguranika i 0,5% na teret poslodavaca, dok se u RS-u finansira iz doprinosa za osiguranje od nezaposlenosti po stopi od 1%. 

U FBiH ova sredstva se usmjeravaju u omjeru 30% za Federalni zavod, 70% kantonalnim službama, a koriste se prije svega za: 

a) pokrivanje administrativnih troškova zavoda/službi prema godišnjem finansijskom planu, 

b) ostvarivanje materijalne i socijalne sigurnosti nezaposlenih,

c) programe promocije zapošljavanja ukoliko ostane sredstava nakon odbitka za administrativne troškove i materijalnu i socijalnu sigurnost nezaposlenih. 

Aktivnosti Zavoda za zapošljavanje RS-a se finansiraju iz doprinosa za osiguranje od nezaposlenosti, koje plaćaju zaposlene osobe i poslodavci, kao i iz drugih sredstava koje ostvari Zavod, u skladu sa zakonom (iz donacija, kamata na oročena i druga sredstva, sredstva fondova solidarnosti i dr). 

Prihodi Zavoda za zapošljavanje BD-a čine sredstva doprinosa za obavezno osiguranje, sredstva doprinosa za dobrovoljno osiguranje, sredstva iz budžeta BD-a, sredstva ostvarena prodajom društvenog kapitala i prodajom društvenih preduzeća (u skladu sa zakonom), sredstva domaćih i inostranih kredita i zajmova (u skladu sa zakonom), sredstva poklona i donacija, druga sredstva ostvarena u skladu sa zakonom. 
Pokrivenost nezaposlenih osoba naknadama od nezaposlenosti je znatno niža poredeći sa zemljama Jugoistočne Evrope (u prosjeku 12%). U BiH manje od 1,9%
 registrovanih nezaposlenih osoba primaju naknade (2,2% u RS-u i 1,5% u FBiH). Sistem materijalne i socijalne sigurnosti smatra se velikodušnim, neefikasnim i ne osigurava minimum socijalne sigurnosti nezaposlenih osoba, ali su i beneficije po osnovu nezaposlenosti različito regulisane u entitetima (pravo na naknadu od nezaposlenosti uključuje maksimalno 24 mjeseca u FBiH, dok u RS-u 12 mjeseci, pri čemu je sistem RS-a mnogo bliži međunarodnim standardima). Visinu novčane naknade čini 40% prosječne neto plate u FBiH u posljednja tri mjeseca prije prestanka radnog odnosa nezaposlene osobe koje objavljuje Federalni zavod za statistiku. Osoba koja u FBiH ostane bez posla, a koja je neprekidno radila minimum 8 mjeseci stiče pravo na novčanu naknadu u trajanju od 3 mjeseca u visini 40% prosječne neto plate u zadnja tri mjeseca u FBiH. U RS-u je visina novčane naknade između 30% i 40% prosječne plate osobe u posljednja tri mjeseca prije prestanka radnog odnosa nezaposlene osobe, i to za osobe sa uplaćenim doprinosima preko 10 godina. 
Zdravstveno osiguranje nezaposlenih osoba je u nadležnosti entiteta, dok se u BD-u zdravstveno osiguranje reguliše kroz zaseban Zakon o zdravstvenom osiguranju BD-a. Otprilike 2/3 registrovanih nezaposlenih osoba u BiH primaju besplatno zdravstveno osiguranje (55,17% u FBiH
). Godišnje, u prosjeku u FBiH se izdvaja 20 mil. KM za finansiranje 200.000 korisnika zdravstvenog osiguranja, odnosno registrovanih nezaposlenih osoba što čini polovinu sredstava za materijalnu i socijalnu sigurnost nezaposlenih osoba. Kantonalne službe zapošljavanja kao i Federalni zavod za zapošljavanje nemaju uticaja na određivanje izdvajanja za zdravstveno osiguranje nezaposlenih osoba tako da su ta izdvajanja osigurana, ali i različita po kantonima, te su se kretala u 2007. g. između 4 i 20 KM po nezaposlenoj osobi. Federalni zavod i kantonalne službe stalno ukazuju na probleme u vezi sa zdravstvenom zaštitom nezaposlenih osoba, kao i na odluke o visini izdvajanja koje kantonalne skupštine donose na prijedlog kantonalnih zavoda za zdravstveno osiguranje. 

Usvajanjem Zakona o pravima demobilisanih boraca i članova njihovih porodica („SN FBiH“, br. 61/06) utvrđena su, između ostalog, prava demoblisanih boraca na novčanu naknadu za vrijeme trajanja nezaposlenosti, stimulativne mjere i prednost pri zapošljavanju i dodjeli kredita za poticanje samozapošljavanja te pravo na zdravstvenu zaštitu. Primjenom ovog Zakona 60.114 demobilisanih boraca i 8.136 ratnih vojnih invalida (korisnika prava po osnovu drugih zakonskih odredbi) stiču pravo na navedene beneficije. 

Penziono osiguranje se osigurava nezaposlenim osobama kojima nedostaju do tri godine do sticanja uslova na starosnu penziju u skladu sa Zakonom o PIO FBiH. 

5. Analiza postojećih domaćih politika i ključni izazovi
Obzirom da je sektor rada predmet analize u okviru Strategije razvoja i Strategije socijalne uključenosti, u ovom dijelu fokus se stavlja isključivo na analizu pasivnih i aktivnih politika zapošljavanja te njihovih rezultata sa aspekta ugroženih kategorija. Pasivne politike tržišta rada se fokusiraju na pružanje finansijske sigurnosti (materijalna i socijalna sigurnost) naročito u slučaju nezaposlenosti: 

· osiguranje od nezaposlenosti za registrovane nezaposlene osobe sa plaćenim doprinosima,

· zdravstveno osiguranje za sve osobe koje se registruju kao nezaposlene, te 

· penziono osiguranje za osobe u FBiH kojima nedostaju do tri godine do sticanja uslova za starosnu penziju (u RS-u penziono osiguranje se uplaćuje za primaoce novčane naknade od nezaposlenosti). 

Ovaj dio politika analiziran je u dijelu „analiza finansijskih resursa“.

Aktivne politike zapošljavanja sadrže tri glavne funkcije:

· posredničku funkciju službi za zapošljavanje, spajajući raspoložive poslove sa tražiocima zaposlenja,

· obuku na tržištu rada, odnosno razvoj osnovne spremnosti za posao ili obuku za sticanje konkretne stručnosti,

· programe za kreiranje poslova, koji su podijeljeni u tri potkategorije: a) subvencije za plate i zapošljavanje, b) javni radovi, i c) razvoj mikropreduzeća/pomoć u samozapošljavanju.

Politikama zapošljavanja ranjivih ciljnih grupa se, pored zavoda za zapošljavanje, bave i ministarstva na državnom, entitetskom i kantonalnom nivou, a djelimično je to i u nadležnosti općinskih uprava. Zavodi za zapošljavanje u BiH u saradnji sa nadležnim ministarstvima kreiraju i sprovode aktivne mjere zapošljavanja (AMZ), sa tim da se programi kreiraju i implementišu bez učešća socijalnih partnera što je najveća razlika koju treba premostiti u procesu približavanja evropskoj zajednici gdje je uključivanje socijalnih partnera u cjelokupan proces planiranja, pa i aktivnih mjera zapošljavanja, neophodno. Napredak je napravljen u pogledu izrade Strategije zapošljavanja za FBiH i BD-a. Ista je u RS-u u procesu izrade. 

Obim sredstava za aktivnu politiku zapošljavanja, u poređenju sa EU, dosta je skroman. BiH, odnosno FBiH (obzirom da nedostaju podaci za RS i BD) troši puno manje sredstava na aktivne politike zapošljavanja mjereno u udjelu BDP-a. Sa druge strane, posmatrano po utrošku po učesniku programa, izdvaja mnogo više nego ostale zemlje, izuzev Slovenije. Međutim, trenutno je teško povezati učinak ovih mjera i odnosa potrošnje.

Tabela 15: Potrošnja na aktivne mjere zapošljavanja BDP-a 
	
	BiH
	FBiH
	RS
	EU27
	EU15
	BG
	HU
	SI

	Utrošak na aktivne mjere zapošljavanja (% BDP)
	-
	0,11
	-
	0,525
	0,544
	0,432
	0,197
	0,196

	Utrošak po participantu programa (EUR)
	-
	1764,6
	-
	-
	-
	393
	1191,7
	2344,7


Izvor: CARDS. Izvještaj o analizi stanja, aktivne mjere zapošljavanja u BiH, p. 31, 2008.
Većina programa aktivne politike zapošljavanja se odnosi na programe koji uključuju davanje subvencija poslodavcima za novo zapošljavanje (a koje su se po iskustvima drugih zemalja pokazale kao najmanje učinkovite). Sredstva u okviru aktivnih politika zapošljavanja su se najviše trošila na programe zapošljavanja mladih sa višom i visokom stručnom spremom koji su inače lako zapošljivana kategorija i imaju mali udio u nezaposlenosti i neaktivnosti. Ukupno postoje 2 centra za stručno osposobljavanje i obuku, međutim njihov status nije sistematski riješen. 

Zbog toga je neophodno ponovo provjeriti sve postojeće mjere i njihove rezultate te u procesu pripreme ove strategije redizajnirati ih kako bi bile više usmjerene ka poboljšanju položaja, posebno ranjivih ciljnih grupa.

3. Socijalna zaštita 
4. Pregled trenutne situacije
Sistem socijalnog osiguranja u BiH obuhvata socijalno osiguranje koje se sastoji od sljedećeg: a) osiguranje od nezaposlenosti (vidi dio zapošljavanje strategije socijalne uključenosti), b) zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zaštitu (vidi dio „poboljšati zdravstvenu zaštitu“), c) penziono i invalidsko osiguranje (vidi dio „poboljšati penzionu reformu“), d) socijalna zaštita, e) zaštita porodica sa djecom (obrađeno u dijelu „zaštita porodica sa djecom“), te f) boračka zaštita (ratni kao i neratni invalidi obuhvaćeni su kroz cilj „poboljšati položaj osoba sa invaliditetom“).
U ovom dijelu, zbog definisanog cilja pod nazivom “socijalna zaštita u funkciji zapošljavanja”, posmatra se koliko postojeći sistem socijalne zaštite potiče ljude na aktivno traženje posla te da li je socijalna zaštita kreirana u BiH u smislu da pomaže onima koji nisu sposobni za rad (zbog starosti, nesposobnosti, mladosti i slično), da stimuliše radno sposobne da traže zaposlenje i da im pomaže pri nadograđivanju njihovih kompetencija za uspješno traženje posla. Ključni problem sistema socijalne zaštite u BiH je njena neefikasnost u smanjivanju siromaštva.

BiH troši 4% BDP-a na finansijske naknade kroz oblike socijalne zaštite koji nisu bazirani na doprinosima. To je znatno više nego što je prosjek zemalja u regionu (oko 1,6% BDP-a) ili evropskih zemalja.

Siromašni dio stanovništva nesrazmjerno malo je „pokriven“ ovim finansijskim naknadama. Najsiromašnija petina stanovništva prima samo 18% od ukupnih novčanih naknada za socijalnu zaštitu.

Stanje sa novčanim naknadama za boračku populaciju je još lošije, samo 15% ukupnih naknada prima najsiromašnija petina boračke populacije (a 27% ukupnih naknada prima najbogatija petina boračke populacije).

Ovakvo stanje je fiskalno neodrživo i ne vodi smanjivanju siromaštva (u periodu 2004 – 2007, kao što smo vidjeli, siromaštvo u BiH se nije smanjilo).

Od početka 2009. g. su u FBiH, gdje je ovaj problem najizraženiji, preduzete značajne mjere promjenama zakona koji se odnose na civilne invalide, a u kontekstu aranžmana sa MMF-om od sredine 2009. g. preduzimaju se značajne mjere koje se odnose na RVI i druge dijelove boračke populacije. Kriteriji iz aranžmana sa MMF-om ispunjeni su također i u RS-u.

Imajući u vidu uticaj globalne krize na BiH i njene javne prihode, ove promjene su neophodne. Važno je razviti sistem socijalne zaštite koji će novčane naknade i usluge usmjeriti prema stvarnim potrebama korisnika, a posebno mehanizme boljeg ciljanja stvarnih potreba. 

5. Kratka situaciona analiza
Sa tako znatnim dijelom BDP-a koji odlazi na novčane naknade, BiH je jedna od zemalja sa najvećom potrošnjom na području Evrope i Centralne Azije (ECA) – njeni rashodi su daleko veći od prosjeka zemalja u regionu, koji se kreću prosječno oko 1,6% ili zemalja OECD-a gdje su oni prosječno oko 2,5%. Ovaj nivo potrošnje na novčane naknade kroz programe socijalne zaštite koji nisu bazirani na doprinosima je fiskalno neodrživ, naročito ako se ima u vidu prijeteći učinak globalne finansijske i ekonomske krize na državne prihode.

Naslijeđe bivše socijalističke prakse te posljedice rata u BiH su velikim dijelom uticali na dominaciju socijalnih naknada „zasnovanim na pravima“ koje su uvedene radi zaštite ratnih veterana i RVI (boraca) i njihovih uzdržavanih članova domaćinstva („boračke beneficije“). Boračke beneficije apsorbuju oko tri četvrtine ukupne potrošnje na novčane naknade kroz programe socijalne zaštite koje se ne finansiraju iz doprinosa. Ovaj udio je nešto niži u FBiH u odnosu na RS.

Od potpisivanja Dejtonskog mirovnog sporazuma do 31.12.2007. godine ukupna repatrijacija na prostoru BiH iznosi 1.021.704 (povratak) osoba, od čega 446.478 izbjeglica i 575.226 raseljenih osoba. Na dan 31.12.2007. godine broj izbjeglih i raseljenih još uvijek je visok (203.184) tako da u okviru BiH iznosi 123.184 i u inostranstvu 80.000 osoba.

Tabela 16: Povratak raseljenih i izbjeglih osoba – po entitetima
	
	FBiH 
	
	
	RS
	

	Izvještajni
period
	Raseljene
osobe
	Izbjeglice
	Ukupno
	Izvještajni
period
	Raseljene
osobe
	Izbjeglice
	Ukupno

	1996. 
	102.913 
	88.114 
	191.027 
	1996. 
	61.828 
	7.925 
	69.753 

	…
	
	
	
	
	
	
	

	2006. 
	1.434 
	224 
	1.658 
	2006. 
	1.564 
	376 
	1.940 

	2007. 
	1.760 
	242 
	2.002 
	2007. 
	505 
	208 
	713 

	Ukupno 
	350.634 
	391.191 
	741.825 
	Ukupno
	 205.174 
	53.323 
	258.497 


Izvor: Analiza kretanja u privredi i društvenim djelatnostima u FBiH u 2007. godini sa fiinansijskim indikatorima.
U ukupnom broju raseljenih osoba i izbjeglica FBiH najveći broj nalazi se u Kantonu Sarajevo, te Tuzlanskom, Zeničko-dobojskom i Hercegovačko-neretvanskom kantonu. Ekonomski prosperitet povratnika uslovljen je stvaranjem objekata infrastrukture. Povratak raseljenih i izbjeglih osoba odvija se, još uvijek, u vrlo složenim uslovima, koji se ogledaju u nedostatku sredstava, problemu zapošljavanja i obrazovanja, strukturi povratničke populacije (staro i iznemoglo stanovništvo), i dr.

Prema citiranoj analizi Svjetske banke uprkos znatnim fiskalnim izdvajanjima na novčane naknade za socijalnu zaštitu koje se ne finansiraju iz doprinosa, siromašni dio stanovništva je njima vrlo slabo pokriven, što znači da veći udio ukupnih rashoda na ove vrste beneficija odlazi osobama koje su, statistički gledano, u bogatijoj petini (20%) bh. populacije. Nasuprot tome, oni iz siromašnije petine primaju samo 18% od ukupnih novčanih naknada za socijalnu zaštitu koje se ne finansiraju iz doprinosa – što je manji procenat od njihovog udjela u ukupnom broju stanovništva BiH.
U okviru sfere novčanih isplata naknada socijalne zaštite koje se ne finansiraju iz doprinosa, beneficije koje se odnose na borce su najregresivnije, tako što 27% naknada vezanih za borce odlazi osobama koje se nalaze u najbogatijem segmentu (petini) populacije, dok oni u najsiromašnijoj petini primaju manje od 15% naknada vezanih za borce. Naknade namijenjene civilima su nešto bolje ciljane. U skladu sa tim, 26% rashoda za dječiji doplatak (koji podliježe procjeni prihoda domaćinstva) te 30% rashoda za pomoć nezaposlenim (koji isto podliježe procjeni prihoda domaćinstva) dosežu do najsiromašnije petine bh. stanovništva.

Naknade koje podliježu imovinskom censusu domaćinstva su bolje usmjerene u RS-u, gdje oni u najsiromašnijoj petini primaju 48% naknada socijalne pomoći i 35% dječijeg doplatka. Ovi rezultati su prihvatljivi prema međunarodnim standardima za programe usmjerene na siromaštvo, iako svakako ima još prostora za poboljšanja.

Učinak isplate novčanih naknada koje se ne finansiraju iz doprinosa na smanjenje siromaštva je dosta ograničen i ispod regionalnih i međunarodnih normi. Gotovo je zanemarljiv učinak tih isplata na smanjenje siromaštva stanovništva u BiH. Uistinu, stopa siromaštva se prema izvještaju 2007. APD procjenjuje na oko 18,6% stanovništva koje prima naknade koje ulaze u ukupnu potrošnju (prihode) tih domaćinstava. Kada bi te naknade bile ukinute, stopa siromaštva bi se samo neznatno povećala na 19,8% (tako da novčane naknade umanjuju učinak siromaštva za samo 1,2 procentnog poena, odnosno za 6%). Nasuprot tome, učinak isplata socijalnog doprinosa (penzija) na siromaštvo je znatno veći – bez ovih isplata stopa siromašnih bi porasla na 25,8% stanovništva.

Ova situacija je fiskalno neodrživa, ekonomski neisplativa i društveno nepravedna. BiH je potrebno jedno kompletno restruktuisanje programa za isplatu novčanih naknada koje se ne finansiraju iz doprinosa. Postoji više načina na koji bi BiH mogla izvršiti reformu ovih programa i donijeti mjere sa ciljem stvaranja mreže socijalne zaštite koja bi: (1) bila manji teret za javne resurse; (2) bila efikasnija; i (3) bolje usmjeravala naknade ka siromašnima. 

6. Analiza pravnog okvira 
Zakoni uređuju sistem socijalne i boračke zaštite u FBiH, RS-u i BD-u pri čemu, u cilju sprovođenja Zakona o osnovama socijalne zaštite u FBiH, kantoni imaju obavezu da donesu odgovarajuće propise. Socijalna zaštita na nivou BiH se ograničava na koordinativnu ulogu Ministarstva civilnih poslova BiH, dok se Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH bavi problemima izbjeglica i monitoringom ljudskih prava. U RS-u nadležnost je centralizovana, dok se nadležnosti u FBiH dalje dijele između kantona i federalnog nivoa. 

Sistem socijalnog osiguranja u BiH uključuje socijalno osiguranje, koje uključuje: a) osiguranje od nezaposlenosti (vidi dio zapošljavanje strategije socijalne uključenosti), b) zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zaštitu (vidi dio „poboljšati zdravstvenu zaštitu“), c) penziono i invalidsko osiguranje (vidi dio „poboljšati penzionu reformu“), d) socijalnu zaštitu (segment invalidnosti vidi dio „zaštita osoba sa invaliditetom“, e) zaštitu porodica sa djecom (obrađeno u dijelu „zaštita porodica sa djecom“), te f) boračku zaštitu (također vidi i „zaštita osoba sa invaliditetom“). U narednom tekstu ograničavamo se na socijalnu i boračku zaštitu kao dio sistema socijalnog osiguranja, pri čemu su ostali dijelovi obrađeni kao što je naznačeno u zagradama. 

Usvajanjem Zakona o pravima branilaca i članova njihovih porodica FBiH (2004) eliminisana je ranija raznolikost pravnog okvira, koji se na području FBiH oslanjao na dva pravna sistema sa tri različita propisa za pripadnike Armije RBiH i za pripadnike HVO-a. Zakon reguliše da se za sve ranije korisnike prava (RVI i porodice poginulih boraca) mora izvršiti revizija stečenih prava te donijeti nova rješenja u skladu sa zakonom. 

Zakon o osnovama socijalne zaštite, zaštite civilnih žrtava rada i zaštite porodica sa djecom FBiH. U cilju provođenja ovog zakona kantoni imaju obavezu da usvoje kantonalne propise, ali isto tako imaju pravo proširiti krug korisnika u skladu sa specifičnim prilikama u kantonima. Uzimajući u obzir da ostali zakoni decidno naglašavaju grupu korisnika, korisnici po zakonu o socijalnoj zaštiti su sljedeće osobe: a) djeca (djeca koja su u stanju socijalne potrebe, bez roditeljskog staranja, sa poteškoćama u razvoju, sa društveno neprihvatljivim ponašanjem, djeca žrtve nasilja), b) osobe sa invaliditetom (OSI), c) materijalno neosigurane i za rad nesposobne osobe, d) stare osobe bez porodičnog staranja, e) osobe sa društveno negativnim ponašanjem, f) osobe i domaćinstva u stanju socijalne potrebe.

Prema Zakonu o socijalnoj zaštiti RS-a osigurava se pomoć građanima kada dođu u stanje socijalne potrebe i preduzimaju se potrebne mjere radi sprečavanja nastajanja i otklanjanja takvog stanja. 

Zakonom o dječijoj zaštiti uređuje se sistem dječije zaštite koji se zasniva na pravu i dužnosti roditelja da se staraju o podizanju i vaspitanju svoje djece, pravu djeteta na uslove života koji omogućavaju njegov pravilan psiho-fizički razvoj i obavezi države da im to omogući. 

Porodični zakon RS-a uređuje porodično pravne poslove, odnose između bračnih supružnika, roditelja i djece, usvojilaca i usvojenika, staraoca i štićenika. 

Socijalna, porodična i dječija zaštita su tri važna segmenta socijalne politike u RS-u. Pored tri zakona (Zakon o socijalnoj zaštiti, Zakon o dječijoj zaštiti, Porodični zakon) postoje i drugi zakoni koji posredno tretiraju ove oblasti: 

· Zakon o zaštiti nasilja u porodici, posebno reguliše tretman žrtava nasilja u porodici, procedure smještaja žrtava nasilja, tretman nasilnika, psihosocijalni tretman žrtava nasilja i sl;

· Zakon o ombudsmanu za djecu je novousvojeni zakon koji će znatno unaprediti položaj i zaštitu djece u RS-u i njihova prava;

· Zakon o predškolskom vaspitanju i obrazovanju.

4. Analiza institucionalnog okvira 
Regulisanje prava i pružanje socijalne zaštite
 je prema Ustavu BiH na nivou entiteta. Ustavom RS-a
 regulisano je da RS određuje i osigurava osnovne ciljeve i pravce demografskog i socijalnog razvoja. U slučaju FBiH nadležnosti i obaveze se u skladu sa Ustavom dijele između entiteta i kantona.
Ministarstvo civilnih poslova BiH je na državnom nivou nadležno za koordinaciju aktivnosti na polju socijalne zaštite, te za usklađivanje planova entitetskih vlada i definisanje strategija na međunarodnom planu u području socijalne zaštite, kao i za pripremu i koordinaciju sa nadležnim entitetskim organima na izradi prijedloga nacrta bilateralnih ugovora o socijalnom osiguranju, za učešće na državnim bilateralnim razgovorima radi utvrđivanja zajedničkih principa ugovora/sporazuma o socijalnom osiguranju sa državama ugovornicama. Ministarstvo civilnih poslova BiH također koordiniše rad entitetskih organa na izradi izvještaja o provođenju međunarodnih ugovora o socijalnom osiguranju, te poslove vezane za saradnju BiH sa međunarodnim institucijama. 

Dalje, Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH je nadležno za pitanja raseljenih i izbjeglih osoba, te je 2004. godine formiran Fond za održiv povratak kao podrška procesu povratka. Na državnom nivou nije uspostavljeno ekonomsko socijalno vijeće iako je jedna od važnih aktivnosti SRS-a BiH u akcionom planu zahtijevala formiranje istog. Ekonomska socijalna vijeća funkcionišu na nivou entiteta.

U FBiH nosioci sistema socijalne zaštite su sljedeće institucije: 

· Ministarstvo rada i socijalne zaštite (Sektor za socijalnu zaštitu i zaštitu porodica sa djecom, Sektor za zaštitu osoba sa invaliditetom i civilnih žrtava rata); 

· Ministarstvo raseljenih osoba i izbjeglica FBiH;

· Ministarstvo za pitanja boraca i invalida odbrambeno oslobodilačkog rata FBiH te Ekonomsko-socijalno vijeće i Sindikat FBiH. 

U FBiH nadležnosti se dalje dijele i na niže nivoe uključujući kantone i općine (odnosno centre za socijalni rad). 

U RS-u možemo identifikovati sljedeće institucionalne resurse koji postoje, a koji imaju odgovornost u realizaciji društvenih mjera prema porodicama sa djecom:

· Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite,

· Ministarstvo prosvjete i kulture ,

· Ministarstvo porodice, omladine i sporta, 

· ustanove socijalne zaštite (republičke ustanove, općinski centri za socijalni rad),

· Javni fond za dječiju zaštitu (predstavlja prije svega finansijsku instituciju, koja se bavi transferom javnih prihoda namjenski prikupljenih, prema krajnjim korisnicima, u skladu sa Zakonom o dječijoj zaštiti),

· Savjet za djecu RS-a (skoro formiran vladin organ (2006) kojem je cilj afirmacija dječijih prava, društvenog položaja djece i monitoring stanja i provođenja mjera socijalne i dječije zaštite djece u RS-u),

· Оmbudsman za djecu (tek formirana institucija čiji će cilj biti nadgledanje i provođenje međunarodnih i domaćih akata zaštite dječijih prava u RS-u).
Uloga općina u upravljanju socijalnom zaštitom je prije svega limitirana. Odgovornost općina u oblasti socijalne zaštite se provodi kroz centre za socijalni rad ili resorna odjeljenja u okviru općinskih vlasti u FBiH i RS-u (centre za socijalni rad osnivaju općinske uprave). U BiH
 u 2007. g. ukupno postoji 116 centara za socijalni rad (CSR) od čega 71 u FBiH i 45 u RS-u, dok u BD-u ne postoje CSR-ovi, već samo jedno pododjeljenje u okviru odjeljenja za zdravstvo Vlade BD-a. Dalje, u RS-u 18 općina je formiralo službe unutar općinske administracije, najčešće sa jednim ili dva zaposlenika, koje obavljaju samo osnovne djelatnosti socijalne zaštite bazirane isključivo na rješavanju prvostepenih upravnih predmeta po osnovu Zakona o socijalnoj zaštiti, Porodičnog zakona i Zakona o dječijoj zaštiti. 

Ukupan broj obrađenih slučajeva u CSR-ovima u BiH u 2007. g. iznosio je 582.370 sa 1.183 ukupno zaposlenih osoba u ovim institucijama. Centri za socijalni rad, finansirani od strane općinskih organa, uglavnom se suočavaju sa problemom neadekvatnih kapaciteta uslijed nedovoljnog broja stručnog osoblja i nedostatka opreme. 

Kategorija branilaca
: Donošenjem Zakona o osnivanju Instituta za medicinsko vještačenje zdravstvenog stanja u FBiH (na snagu stupio 9.10.2007. g) propisana je nadležnost Instituta kako u oblasti boračko-invalidske zaštite tako i pri ocjeni stepena invaliditeta neratnih invalida. Dalje, do danas su skoro svi kantoni sklopili ugovore što bi trebalo doprinijeti većoj kontroli i redu u rješavanju predmeta i ujednačenih kriterija kod davanja nalaza i mišljenja o procentu vojnog i civilnog invaliditeta.

5. Analiza finansijskih resursa 
Osiguranje sredstava za finansiranje socijalne zaštite u BiH je u nadležnosti njenih entiteta. FBiH svoju nadležnost dijeli sa kantonima koji definišu posebne naknade koje finansiraju iz kantonalnih i/ili općinskih budžeta što na kraju stvara različitosti u nivou prava između kantona u iznosima novčanih naknada. Dio socijalnih davanja prema korisnicima iz Zakona o socijalnoj zaštiti u RS-u osiguravaju se u općinskim budžetima.

Socijalna davanja u oba entiteta se zasnivaju na konceptima zadovoljavanja proklamovanih prava. Dok prava koja ostvaruju korisnici boračke zaštite nisu uslovljena imovinskim cenzusom, dotle je najveći dio prava koja proizilaze iz zakona o socijalnoj zaštiti u oba entiteta direktno uslovljen imovinskim statusom i stvarnim socijalnim potrebama korisnika. 

Pored novčanih davanja, u sistemima socijalne zaštite u BiH praktikuje se pružanje različitih socijalnih usluga proizašlih iz stanja socijalne potrebe korisnika. Pružanjem usluga socijalne zaštite omogućava se brže, efikasnije i ekonomičnije djelovanje sistema prema korisničkoj populaciji. Nažalost, ovaj vid zadovoljavanja socijalnih potreba stanovništva još nije dovoljno prepoznat kao efikasna alternativa konceptu isključivih novčanih davanja. 

Graf 2: Rashodi na novčane naknade u BiH (% BDP)
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Ukupna potrošnja na novčane naknade po osnovu različitih programa socijalne zaštite u BiH je procijenjena na 4% BDP-a, što BiH svrstava među zemlje sa izrazito visokim nivoom potrošnje na socijalnu zaštitu. Od zemalja iz okruženja jedino Hrvatska ima nešto veću potrošnju (oko 4,3% BDP-a), dok je OECD-u prosjek 2,5% BDP-a
. 

Prema raspoloživim podacima
 može se zaključiti da su najveća budžetska izdvajanja usmjerena prema korisnicima sistema boračke zaštite (vidi graf 2). Od ukupnih izdvajanja za socijalni sektor, na boračke naknade izdvaja se 66% u FBiH i 75% u RS-u. 
Tabela 17: Potrošnja na novčane naknade socijalne pomoći (% budžeta entiteta)

	
	2002.
	2003.
	2004.
	2005.
	2006.
	2007.

	FBiH
	35,1
	35,3
	36,6
	42,9
	39,0
	41,0

	RS
	13,6
	13,7
	14,7
	15,8
	13,9
	13,9


Izvor: Svjetska banka, Socijalna davanja u BiH, 2009.
Ukupna izdvajanja društva za novčane naknade u sistemima socijalne podrške dosta su visoka. Dok se zadnjih nekoliko godina u RS-u taj nivo kretao oko 14%, dotle se u budžetu FBiH za ove namjene izdvajalo između 35 – 43% ukupno raspoloživih sredstava (tabela 17).

Graf 3: Ukupna potrošnja na beneficije socijalne zaštite (civilne i boračke) u entitetima [image: image4.png](umil KM)
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Izvor: Svjetska banka, Socijalna davanja u BiH, 2009.
Značajno uvećanje novčanih davanja u 2007. g. desilo se u FBiH (vidi graf). Donošenjem Zakona o izmjenama Zakona o osnovama socijalne zaštite, zaštite civilnih žrtava rata i zaštite porodica sa djecom u 2006. godini proširena su prava i uvećani nominalni iznosi kategorijama „civilnih invalida“, čime se uticalo na rast potrošnje od 30 mil. KM u 2006. na 124,8 mil. KM u 2007. godini. Iste godine u FBiH usvojen je Zakon o demobilisanim borcima čime je potrošnja u ovoj oblasti povećana za dodatnih 60.7 mil. KM. 

Tabela 18: Ukupna potrošnja na novčane naknade iz programa socijalne zaštite u FBiH

	Novčane naknade korisnicima
	2005.
	2006.
	2007.
	2008.

	Zakon o boračkoj zaštiti
	301
	322
	402.8
	356.6

	Zakon o osnovama socijalne zaštite, zaštite civilnih žrtava rata i porodice sa djecom
	64.6
	129
	227.6
	278.9

	Ukupno na civilne i boračke naknade
	356.6
	451.5
	630.4
	635.5


Tabela 19: Potrošnja na novčane naknade iz programa socijalne zaštite u RS-u (u mil. KM)

	Novčane naknade korisnicima
	2005.
	2006.
	2007.
	2008.

	Zakon o boračkoj zaštiti
	112.1
	117.8
	145.2
	144.2

	Zakon o civilnim žrtvama rata
	
	
	
	

	Zakon o socijalnoj zaštiti
	35.5
	49
	45.9
	47.5

	Zakon o dječijoj zaštiti
	25.1
	30,2
	35.8
	49.4

	Ukupno na boračke i civilne naknade
	147.6
	166.8
	191.1
	191.7


Graf 4: Izdvajanja na civilne i boračke beneficije u entitetima (u mil. KM)

 
Ciljanost finansijskih transfera socijalne zaštite u BiH pokazuje slabu usmjerenost prema potrebama korisnika. Najsiromašnijih 20% od ukupnog broja stanovnika u BiH prima svega 16,9% ukupnih beneficija socijalne zaštite u BiH. 

Ciljanost socijalnih davanja je nešto progresivnija i bolje usmjerena u RS-u nego u FBiH. U RS-u četvrtina (25,7%) najsiromašnijih su korisnici ovih davanja. U FBiH taj procenat je znatno manji. Svega 14,10% najsiromašnijih iz ovog entiteta je uključeno u finansijske transfere namijenjene socijalnom sektoru. 

Obzirom na to da se boračka zaštita u oba entiteta zasniva na stečenim pravima korisnika, posebno je loša usmjerenost novčanih davanja prema siromašnima u ovoj populaciji. Boračke naknade su regresivne naročito u FBiH gdje samo 11,5% najsiromašnijih prima ove naknade i 21,4% takvih u RS-u. Interesantno je da su veći korisnici boračkih naknada oni iz dijela najbogatije populacije, pri čemu 27,80% takvih prima boračke naknade u RS-u i 26,5% u FBiH. 

Civilne beneficije, koje se zasnivaju na stvarnim potrebama korisnika, tačnije naknade koje se realizuju putem centara za socijalni rad (uključujući i naknade za dječiju zaštitu) imaju bolju socijalnu ciljanost u RS-u nego u FBiH. Ukupno 47,7% najsiromašnijih u RS-u i 25,1% u FBiH u okviru tzv.civilnih davanja dobiju sredstva iz ovih programa.

Novčana davanja iz dječije zaštite dopiru do 35,4% najsiromašnijeg dijela stanovništva u RS-u i 17,2% u FBiH. 

Ovako visok nivo izdvajanja na programe socijalne zaštite koji samo manjim dijelom dosežu do korisnika kojima je socijalna pomoć neophodna, odnosno do najsiromašnijih dijelova stanovništva, opterećuje razvoj privatnog sektora, ne dozvoljava razvoj politika usmjerenih na stvaranje povoljnijeg poslovnog okruženja i destimuliše zapošljavanje, što za implikaciju ima dodatno opterećenje javnih budžeta. U trenucima kada se privreda suočava sa posljedicama globalne ekonomske krize, neadekvatna (socijalno nesenzibilna) davanja iz budžeta mogu još više socijalno raslojiti stanovništvo u BiH.

6. Analiza domaćih politika i ključni izazovi
Sistem socijalne zaštite u oba entiteta u BiH je u velikim teškoćama jer se suočava sa veoma povećanim potrebama za raznim vidovima socijalne pomoći, koje i dalje rastu. Funkcionisanje ovog sistema otežano je neadekvatnim zakonima, koji propisuju mnogo širi opseg socijalne zaštite nego što su mogućnosti budžeta. Ovaj problem je dodatno komplikovan razdvojenošću nadležnosti između nivoa vlasti (posebno u FBiH) gdje entitet propisuje nivo socijalne zaštite, a niži nivoi vlasti su obavezni da osiguraju sredstva za njenu realizaciju. Teškoću predstavlja i nepostojanje ažurnih i potpunih baza podataka o korisnicima socijalne zaštite.

Usvojeno je ili izrađeno niz strateških dokumenata koji se direktno ili indirektno bave oblašću socijalne, porodične i dječije zaštite, a oni su: 

· Politika za zaštitu djece bez roditeljskog staranja i porodica pod rizikom od razdvajanja (izrađena), 

· Strategija unapređenja socijalne zaštite djece bez roditeljskog staranja sa akcionim planovima u RS-u (urađena),
· Strateška informacija „Stanje i perspektive razvoja sistema socijalne zaštite RS-a“ (usvojena), 

· Akcioni plan za borbu protiv nasilja u porodici (usvojen), 

· Strategija za razvoj porodice u RS-u (usvojena), 

· Strategija unapređenja društvenog položaja osoba sa invaliditetom (u fazi izrade), 

· Politika u oblasti invalidnosti BiH (usvojena), 

· Politika mladih RS-a (usvojena).

Zakon o osnovama socijalne zaštite, zaštite civilnih žrtava rata u FBiH mijenjan je (2004, 2006) čime su ustanovljena osnovna prava osoba sa urođenim i stečenim invaliditetom kod kojih je došlo do oštećenja organizma najmanje 60%. Ove osobe, prema izmjenama zakona, ostvaruju pravo na: a) ličnu invalidninu, b) dodatak za njegu i pomoć od druge osobe, c) ortopedski dodatak. 

Kao što je prikazano u dijelu „analiza finansijskih resursa“, sredstva za finansiranje široko postavljenih prava socijalne zaštite su nedovoljna. Osnovni cilj se mora postaviti u pravcu unapređenja upravljanja i finansiranja sistema socijalne zaštite, zasnovanog na boljem ciljanju korisnika sa stvarnim potrebama. Također je potrebno postići ravnotežu između finansiranja boraca i ratnih vojnih invalida, te finansiranja svih ostalih korisnika socijalne zaštite, što će zahtijevati postepeno povećanje u pružanju pomoći na osnovu uvida u finansijsku situaciju i potrebe potencijalnih korisnika, čime će se jačati mreže socijalne sigurnosti za one koji su u riziku od siromaštva i isključeni iz društva.

U isto vrijeme, važno je unaprediti pružanje usluga unapređenjem saradnje između CSR-ova i nevladinih organizacija, usmjeravanjem ka pristupu koji je orijentisan prema korisniku, i sa jasno određenom ulogom javnih institucija, organizacija civilnog društva, privatnog sektora i volontera
. Bitan segment reforme socijalne zaštite je fokusiranje na lokalnu zajednicu (općine) i razvoj mješovitog sistema zaštite koji bi uključivao centre za socijalni rad, nevladine organizacije, privatni sektor i druge javne institucije. Angažman lokalnih učesnika je posebno bitan za kreiranje mreže socijalne zaštite, čime bi se pokrenuli dodatni resursi izvan finansiranja iz javnih sredstava. To će pomoći i u kreiranju novog kvalitetnog socijalnog rada koji će se fokusira na usluge i korisnike.

Prema provedenom istraživanju Ministarstva zdravlja i socijalne zaštite RS-a identifikovani su ključni i aktuelni problemi u funkcionisanju sistema socijalne zaštite RS-a koji, najvećim dijelom, proizilaze iz nekonzistentno provedene i jasno definisane decentralizacije: slaba informisanost korisnika socijalne zaštite o nadležnostima sistema i pravima koja proizilaze iz zakona; nedovoljna sredstva za podmirivanje prava korisnika; nerazvijen jedinstven metodološki mehanizam identifikacije socijalno ugroženih stanovnika; nedovoljna informisanost o kompetencijama sistema socijalne zaštite; mali resursi nevladinog sektora koji tretira oblast socijalne zaštite; teškoće oko utvrđivanja obaveza srodnika u postupcima utvrđivanja prava; potreba za operativnim bazama podataka za korisničke grupe; nepostojanje dugoročnih i srednjoročnih programa razvoja socijalne zaštite na nivou općine i na nivou RS-a (strategije, akcioni planovi); nerazvijen sistem socijalne sigurnosti; nedefinisan koncept proširenih prava socijalne zaštite; nedostatak koncepta prevencije u socijalnoj zaštiti koja bi se usmjerila na prevenciju ulaska u stanje socijalne potrebe; nedefinisanost jedinstvenih standarda i kriterija za pružanje usluga.

Kako bi adekvatno odgovorila slabostima sistema socijalne zaštite u RS-u, Vlada je (Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite) izradila prijedlog novog Zakona o socijalnoj zaštiti čije usvajanje se očekuje u dogledno vrijeme. 
U pogledu nacionalnih manjina, posebno Roma, postojeće strategije za borbu protiv siromaštva i poboljšanje života različitih socijalnih kategorija, često nemaju način da integrišu ili uključe učešće Roma u svoje programe.
 Razne programe socijalne pomoći, usluge zapošljavanja kao i druge tipove pomoći, koji su dostupni Romima, ne koristi veliki broj pripadnika romske zajednice. Prošle godine je BiH pristupila „Dekadi Roma 2005 – 2015“, internacionalnoj inicijativi za poboljšanje socioekonomskog statusa Roma koja pored koordinacije i razmjene iskustava podržava i implementaciju nacionalnih strategija u zemljama – članicama. Povezivanje ovih strategija i akcionih planova sa svim relevantnim ministarstvima i nivoima vlade je od vitalnog značaja kako bi se osigurala spremnost i resursi za njihovu implementaciju. Vijeće ministara BiH je 2005. godine usvojilo BiH Strategiju za Rome što je bio značajan korak naprijed za državnu politiku po pitanju zaštite i razvoja romske zajednice u BiH. Akcioni planovi za poboljšanje položaja Roma u BiH se odnose na oblast stanovanja, zapošljavanja i zdravstvene zaštite.
7. Razvojni prioriteti i mjere 
Radne grupe su na osnovu situacione analize definisale razvojne prioritete, koji podržavaju ostvarivanje cilja da se poboljšanim politikama zapošljavanja i socijalne zaštite poveća ekonomska i socijalna integracija ranjivih ciljnih grupa, i mjere koje konkretiziraju način provođenja razvojnog prioriteta. Indikatori su definisani na nivo cilja, prioriteta i mjera i prikazani su u statističkom aneksu. 

Ostvarivanje cilja „socijalna zaštita u funkciji zapošljavanja“ pratit će se kroz sljedeći set indikatora, dok je za svaki prioritet i mjeru definisan poseban sistem indikatora za praćenje:

· stopa radne aktivnosti prema spolu,

· stopa zaposlenosti po spolu,

· stopa nezaposlenosti po spolu,

· stopa dugotrajne nezaposlenosti (LI) po spolu,

· zaposlenost po statusu u aktivnosti, sektoru i spolu,

· zaposlenost/nezaposlenost po nivou obrazovanja i spolu,

· distribucija neformalne zaposlenosti po sektorima i spolu,

· stopa rizika od siromaštva radno aktivnih (LI) po spolu.

Prioritet 1

Osigurati uključivanje socijalno isključenih kategorija u aktivno tržište rada

Mehanizmi i institucije aktivnog tržišta rada u BiH su nedovoljno razvijeni jer se procjenjuje da je 57% radno sposobnog stanovništva radno neaktivno, odnosno da ne traži posao. Neselektivna socijalna davanja dijelom destimulišu pojedince da se uključe u tržište rada. Nedovoljna uključenost socijalno isključenih kategorija u aktivno tržište rada u BiH je dio tog problema. Polazeći od toga da je uključivanje isključenih kategorija u aktivno tržište rada jedan od najkvalitetnijih načina uključivanja tih kategorija u sve društvene i ekonomske tokove, neophodno je preduzeti adekvatne mjere u skladu sa EU praksom da se to stanje poboljša. Uključivanjem u tržište rada te kategorije postaju ekonomski nezavisne čime se smanjuje teret i socijalna izdvajanja iz budžeta, a ujedno se doprinosi njihovoj bržoj resocijalizaciji. Mjere utvrđene u ovom prioritetu se mogu realizovati ukoliko se provede reforma socijalne zaštite u smislu da ista podstiče aktivno traženje posla i izgrađuje aktivan odnos krajnjih korisnika. Komplementarnost reformi socijalne zaštite i tržišta rada u skladu je sa EU praksom.

Mjera 1. Srednjoročno planiranje uključivanja socijalno isključenih kategorija u aktivno tržište rada
Ovom mjerom bi se obavezali nadležni organi na svim nivoima vlasti u BiH da izrade i osiguraju implementaciju srednjoročnih planova za uključivanje socijalno isključenih kategorija u aktivno tržište rada. Planovi trebaju biti kompatibilni sa razvojnim dokumentima i strategijama zapošljavanja entiteta, BD-a i BiH, te postati njihov sastavni dio.

Mjera 2. Razviti sistem podrške socijalnom preduzetništvu

Za uključivanje socijalno isključenih kategorija u aktivno tržište rada potrebno je osigurati podršku socijalnom preduzetništvu, jednom od oblika zapošljavanja koje pruža velike mogućnosti za zapošljavanje ovih kategorija. Sistem podrške treba razviti prvenstveno na lokalnom nivou vlasti kao i na ostalim nivoima gdje se osniva i odvija socijalno preduzetništvo. Sistem podrške treba da se sastoji od niza mjera kojima se pojednostavljuju administrativne usluge, finansijska podrška i olakšice. Iskustva zemalja EU u ovom pogledu mogu biti od velike koristi. 

Mjera 3. Razviti programe za samozapošljavanje uz poreske olakšice i druge podsticajne mjere

Ova mjera podrazumijeva aktivnosti kojima će se razviti programi za samozapošljavanje isključenih kategorija uz određene poreske beneficije i druge olakšice koje treba da osiguraju nadležni organi u BiH. Poreske olakšice se odnose na oslobađanje od plaćanja poreza i subvencioniranje doprinosa na plate na određeni vremenski period, kao i druge olakšice koje se odnose na plaćanje komunalnih usluga i naknada (naprimjer plaćanje troškova električne energije po režimu za domaćinstva). Cilj ove mjere je da se ohrabre osobe iz isključenih kategorija da u cilju samozapošljavanja osnivaju vlastita preduzeća, registruju samostalnu djelatnost i samostalno počnu sa obavljanjem privredne i drugih djelatnosti. Detaljnija razrada ove mjere pripremit će se u skladu sa pripremom finansijskih okvira. 

Mjera 4. Reforma sistema socijalne zaštite u funkciji podsticanja aktivnog traženja posla 

Uključivanje socijalno isključenih kategorija u aktivno tržište rada traži reforme u sistemu socijalne zaštite. Finansijska davanja iz sistema socijalne zaštite u BiH ne smiju destimulisati osobe iz isključenih kategorija na aktivno traženje posla. Time se neće dovesti u pitanje neka njihova prava ostvarena po drugom osnovu jer strah da se izgube neka ranije stečena prava često utiče na radnu aktivnost tih osoba. Sa druge strane, racionalizacija i bolje ciljanje ovih korisnika, u skladu sa njihovim stvarnim potrebama, stimulativno će djelovati na njihovo uključivanje u tržište rada.

Prioritet 2

Osigurati pristup svim dobrima, uslugama, resursima i pravima koje će poboljšati njihovo aktivno učešće na tržištu rada

Isključene kategorije u cijeloj BiH se nalaze u nepovoljnijem položaju kada je u pitanju pristup dobrima, uslugama, resursima i pravima što onemogućava njihovo uključivanje u aktivno tržište rada. Uključivanje socijalno isključenih kategorija u aktivno tržište rada zahtijeva ravnopravan, bez diskriminacije, brži i efikasniji pristup tih kategorija svim dobrima, uslugama, resursima i pravima koja će poboljšati njihovo aktivno učešće na tržištu rada. 

Mjera 1. Unaprediti instrumente aktivnog tržišta rada za uključivanje socijalno isključenih kategorija 

Aktivnostima u okviru ove mjere treba osigurati plansko razvijanje mjera za uključivanje ovih kategorija u aktivno tržište rada definišući načine tog uključivanja (potrebna dobra, usluge, resurse i prava) koji će osigurati uključivanje u tržište rada. Način uključivanja u aktivno tržište rada određuje i definiše vrstu i obim potreba za resursima, dobrima i pravima. Pri tome treba imati u vidu specifičnosti svake od isključenih grupa (OSI, nezaposleni, manjine/Romi, starije osobe, izbjeglice/IDP).

Mjera 2. Osigurati adekvatan sistem informisanja za socijalno isključene osobe o javnim programima koji podržavaju socijalnu i radnu integraciju socijalno isključenih kategorija

Nadležni organi i institucije na svim nivoima vlasti u BiH treba da unaprijede sistem informisanja socijalno isključenih kategorija putem javnih kanala i kanala u civilnom društvu. 

Prioritet 3

Jačati mehanizme socijalnog dijaloga i razviti partnerstva i participaciju svih relevantnih aktera na različitim nivoima
Socijalni dijalog je jedna od osnova regulisanja socijalnih odnosa u EU. Ovaj prioritet je veoma važan jer samo kvalitetan socijalni dijalog, partnerstvo i participacija svih relevantnih faktora u definisanju mjera socijalne politike u jednoj zajednici mogu dati odgovarajuće rezultate. Socijalni dijalog i partnerstvo su neophodni u svim oblicima društvenog, ekonomskog i političkog života i na svim nivoima vlasti u BiH. Kada je u pitanju ovaj cilj, relevantni akteri bi trebali da putem dijaloga, partnerstva i participacije preduzmu odgovarajuće aktivnosti i osiguraju da socijalne politike u BiH budu u što većoj mjeri u funkciji zapošljavanja.

Mjera 1. Razvoj i podrška uvođenju mehanizama javnog, privatnog i civilnog partnerstva u finansiranju programa socijalnog uključivanja

Ova mjera treba da omogući partnerstvo javnog, privatnog i civilnog sektora u provođenju i finansiranju politika socijalnog uključivanja. Ova mjera se prvenstveno može realizovati kroz stvaranje normativnog okvira za partnerstvo javnog i privatnog sektora i uvođenje finansijskih mehanizama za podršku finansiranja aktivnosti civilnog sektora u provođenju politika socijalnog uključivanja. U BiH postoje dobra iskustva prakse partnerstva javnog i nevladinog sektora u socijalnoj zaštiti koja mogu biti „inkubatori“ razvijanja i širenja ove prakse.

Mjera 2. Unapređenje politika socijalne uključenosti, socijalne zaštite, ravnopravnosti, jednakih mogućnosti i poštovanje različitosti 

Partnerstvo javnog, privatnog i civilnog sektora i svi oblici dijaloga među akterima treba da doprinesu unapređenju politika socijalne uključenosti i socijalne zaštite. Kroz zajedničke aktivnosti mora se osigurati ravnopravnost, jednake mogućnosti i poštivanje različitosti i postići što veća tolerancija i uvažavanje partnera u vođenju dijaloga i kreiranju zajedničkih rješenja. Ovom prilikom se mora voditi računa da različiti uzroci socijalne isključenosti osoba ne dovedu te osobe u neravnopravan položaj i različit način socijalnog uključivanja. 
Mjera 3. Uspostaviti institucionalni okvir za unapređenje ekonomsko socijalnog dijaloga u Bosni i Hercegovini u skladu sa EU principima
Ovom mjerom je neophodno osigurati da svi nadležni organi u BiH obzirom na svoje ustavne nadležnosti preduzmu odgovarajuće aktivnosti i doprinesu izgradnji pravnog okvira za socijalni dijalog na nivou BiH u skladu sa principima EU. Ovdje se pored nadležnih organa misli i na nevladin sektor, poslodavce, sindikate i druge oblike organizovanja tog sektora. Socijalni dijalog u entitetima funkcioniše već duži period i daje određene rezultate. 

Prioritet 4

Povećati bolju ciljanost socijalnih transfera prema siromašnim i ugroženim kategorijama stanovništva

Osnovni problem socijalne zaštite u BiH je njena neefikasnost, neusmjerenost na stvarne potrebe korisnika, te veoma mali uticaj na smanjenje siromaštva. Analize urađene na osnovu Ankete o potrošnji domaćinstva 2007, kao što smo vidjeli, pokazuju da iako BiH troši 4% BDP-a na novčane naknade kroz programe socijalne zaštite (koji nisu bazirani na doprinosima), što je puno više od prosjeka zemalja u okruženju, samo 18% osoba iz najsiromašnije petine stanovnika prima te naknade. Zato socijalna zaštita ne utiče bitno na smanjenje siromaštva. 
Ovaj prioritet podrazumijeva mjere i aktivnosti kojima bi se unaprijedio sistem i povećala efikasnost upravljanja socijalnom zaštitom. To znači da bi se sredstva više usmjeravala ka najsiromašnijim na način da bi oni bili dodatno stimulisani za aktivniji odnos u izlasku iz siromaštva. Kvalitetnije upravljanje socijalnom zaštitom mora polaziti od stvarnih potreba korisnika i mogućnosti pružanja usluga prema potrebama u vaninstitucionalnim oblicima i preduzimanja aktivnosti u pravcu prevencije socijalne isključenosti. Prije svega, treba uvesti sisteme i kriterije boljeg „ciljanja“ korisnika, revizije i monitoringa, te usklađivanje samog sistema sa EU praksama.

Mjera 1. Razvijati sistem baziran na stvarnim potrebama korisnika, unaprediti sisteme registracije korisnika i stalnog praćenja njihovih potreba

Ova mjera treba da osigura da se u cijeloj BiH na svim nivoima vlasti, gdje se vodi socijalna politika i pružaju usluge socijalne zaštite, pređe na sistem novčanih davanja i usluga prema specifičnim potrebama korisnika. Da bi se postigao ovaj cilj, neophodno je postojeći sistem registracije korisnika unaprediti u tom pravcu da pružaoci usluga znaju stvarne potrebe korisnika i da kontinuisano prate njihove potrebe, a u skladu sa tim potrebama da pružaju i socijalnu zaštitu krajnjim korisnicima.

Mjera 2. Jačati CSR-ove i razviti mješoviti sistem socijalne zaštite i njene vaninstitucionalne oblike u lokalnim zajednicama

Jedan od značajnih segmenata dobre socijalne politike jeste upravo mjera koja se odnosi na jačanje centara za socijalni rad i razvijanje mješovitog sistema socijalne zaštite i njenih vaninstitucionalnih oblika u lokalnim zajednicama. Opravdanost ove mjere leži u činjenici da centri za socijalni rad i drugi institucionalni oblici socijalne zaštite ne mogu uvijek pružiti potpunu i adekvatnu socijalnu zaštitu zbog nedostatka finansijskih sredstava i ljudskih resursa. Vaninstitucionalni oblici pružanja socijalne zaštite, garantuju širu mogućnost i veću obuhvatnost isključenih kategorija socijalnim uslugama. 
Mjera 3. Razvijati mreže socijalne zaštite kroz jačanje međusektorske saradnje sa zdravstvom, obrazovanjem, institucijama tržišta rada i NVO-ima

Imajući u vidu različitu strukturu osoba unutar socijalno isključene kategorije građana, prilikom realizacije ove mjere neophodno je osigurati međusektorsku saradnju sa zdravstvom, obrazovanjem, institucijama tržišta rada i NVO-ima. Svaki od sektora pored odgovornosti za stanje u svojoj oblasti mora osigurati da mjere koje preduzima budu kompatibilne sa mjerama koje preduzimaju drugi sektori u okviru mreže socijalne zaštite i da kroz partnerstvo i dijalog zajednički dođu do najboljih rješenja kojima će se osigurati uključivanje socijalno isključenih kategorija u aktivno tržište rada. 
Mjera 4. Razvijati aktivnu socijalnu zaštitu i socijalne usluge u pravcu prevencije socijalne isključenosti

Nadležni organi u BiH na svim nivoima vođenja socijalne politike treba da kroz aktivnosti realizacije ove mjere osiguraju prevenciju socijalne isključenosti. Oni su u obavezi da razvijaju i provode konkretnu aktivnu socijalnu zaštitu i aktivne socijalne usluge (za razliku od sada većine pasivnih aktivnosti) koje će dodatno ohrabriti i stimulisati osobe iz isključenih kategorija na aktivniji odnos prema uslugama i pružaocima usluga. Aktivna socijalna zaštita i aktivan odnos korisnika usluga i pružaoca usluga su jedan od kvalitetnijih načina prevencije socijalne isključenosti. Istovremeno, već pomenuto uključivanje socijalno isključenih grupa u tržište rada, uz predložene mjere, najbolji je način prevencije socijalne isključenosti.
Cilj 2: Poboljšati položaj porodica sa djecom
1. Kratka situaciona analiza 
Siromaštvo u djetinjstvu razlikuje se od siromaštva u odrasloj dobi po tome što je djetinjstvo najvitalniji period u mentalnom, fizičkom i socijalnom razvoju, a u isto vrijeme djeca su najranjiviji dio stanovništva, jer nisu kao većina odraslih u mogućnosti sami uticati na smanjenje svojeg siromaštva. Različite vrste lišenosti tokom djetinjstva, kao što je lišavanje u ishrani, zdravstvenoj njezi, obrazovanju i sigurnosti, te različite vrste nasilja u porodici mogu imati dugoročne nepopravljive posljedice koje rezultuju u cijeloživotnom i međugeneracijskom prenosu siromaštva te u kriminalitetu i zapadanju različite oblike ovisnosti. U isto vrijeme društvo, koje ne stvara uslove za adekvatan mentalni i socijalni razvoj svoje djece, dugoročno sputava ekonomske temelje svog razvoja. Ključni stub adekvatne okoline za optimalan razvoj u djetinjstvu predstavlja porodica, pa je zbog toga poboljšanje položaja porodice sa djecom ključni put poboljšanja socijalnog razvoja djece. Siromaštvo porodica osobito utiče na adekvatan razvoj djece. Uz mjere socijalne zaštite, vrlo bitne za poboljšanje položaja su usluge pomoći roditeljima ili staraocima maloljetne djece, koje mogu pozitivno uticati na smanjenje zlostavljanja ili drugih devijacija, a koje ne zavise samo od finansijskog stanja porodice.

Ukupno 18,56% domaćinstava u BiH je siromašno
, dok je stopa siromaštva najveća u BD-u (25,03%) u odnosu na 20,23% u RS-u i 17,39% u FBiH. 

Profil djece koja žive u siromaštvu

Djeca (prema važećim zakonima do 18 g. starosti) čine 21,6%
 ukupne populacije, pri čemu 5,4% su djeca 0 – 5 g. starosti i 16,2% djeca 6 – 17 g. starosti. Tabela daje isti podatak i za nivo entiteta i BD-a.
Tabela 20: Broj djece u BiH u odnosu na ukupan broj stanovništva za FBiH, RS, BD i BiH

	Starosna grupa
	FBiH
	RS
	BD
	BiH

	0 – 5
	5,7%
	4,7%
	5,4%
	5,4%

	6 – 17
	17,3%
	14,4%
	15,3%
	16,2%

	Ukupno djeca
	23,0%
	19,1%
	20,7%
	21,6%

	Ukupno stanovništvo=100%
	2.213.783
	1.166.173
	67.200
	3.447.156


BiH karakteriše nizak nivo fertiliteta jer na svakih 100 žena starosne dobi 15 – 49 dolazi skoro 18 djece koja su mlađa od 5 godina
. Kritična vrijednost ukupne stope fertiliteta kojom se osigurava jednostavna reprodukcija stanovništva iznosi 2,1 (prosječno djece po jednoj ženi u fertilnoj dobi). Stopa fertiliteta u BiH u 2007. godini je bila 1,174
, a u FBiH je ta stopa u 2007. godini bila 1,3
. Republički zavod za statistiku ne obrađuje ovaj podatak. 

Prema relativnoj liniji siromaštva u BiH je siromašno 19%
 djece, dok je 4% djece siromašno prema apsolutnoj liniji siromaštva. Na siromaštvo djece utiče niz faktora od kojih su najizraženiji veličina porodice, struktura porodice, nivo obrazovanja nosioca domaćinstva itd. 

Djeca koja žive u većim porodicama te domaćinstvima sa jednim roditeljem su mnogo više ugrožena od siromaštva nego ostala djeca. Stopa siromaštva je naročito visoka za domaćinstva sa dvoje (2) i više djece posmatrajući i za apsolutnu i relativnu liniju siromaštva. U BiH, po apsolutnoj liniji siromaštva, svaka treća porodica ili 30,66% domaćinstava sa dvoje djece su siromašna (30,83% u FBiH, 29,83% u RS-u i 36,80% u BD-u), dok je 2/3 domaćinstava sa troje djece siromašno. U EU25, stopa rizika od pada u siromaštvo za djecu koja žive u velikim domaćinstvima iznosi 25%
 i kreće se od 10% u Švedskoj i Finskoj te do ca. 40% i više u Španiji, Portugalu, Latviji, Litvaniji i Poljskoj. Domaćinstva sa samohranim roditeljem čine 7,1% ukupnih domaćinstava u BiH (7,5% u FBiH, 6,6% u RS-u). Od ovih domaćinstava 1/5 je prema relativnoj liniji siromaštva siromašna. Rizik od pada u siromaštvo za djecu koja žive sa samohranim roditeljima u EU25 je skoro duplo veći od prosječne stope za svu ostalu djecu (34% naspram 19%). Nacionalne stope rizika od pada u siromaštvo iznose oko 20% u nordijskim zemljama do 50% u Irskoj, Litvaniji i Malti.
Zastupljenost djece je najveća u domaćinstvima u kojima nosilac domaćinstva ima srednju stručnu spremu, a upravo je ova kategorija najviše zastupljena u strukturi nezaposlenih. Dalje, 47% domaćinstava sa djecom u BiH generiše prihode od povremenih poslova, rada na zemlji ili u vlastitim preduzećima, sa tim da procenat domaćinstava sa ovakvim statusom raste sa brojem djece u domaćinstvima. 

Na siromaštvo djece, koja žive u domaćinstvu, značajno utiču karakteristike nosioca domaćinstva. Djeca koja žive u domaćinstvu gdje je nosilac domaćinstva samac ili razveden 3 puta su u većem riziku da padnu u siromaštvo od djece koja žive u domaćinstvu čiji je nosilac udovac
. Rizik od siromaštva se znatno povećava ukoliko nosilac domaćinstva, u kojem dijete živi, ima samo osnovnu školu. Siromaštvo naročito pogađa djecu koja žive u domaćinstvima sa sljedećim karakteristikama:

· troje i/ili više djece u domaćinstvu;

· najmlađe dijete je starosne dobi 5 g. i ispod;

· u domaćinstvu žive četiri (4) i više odraslih osoba;

· u domaćinstvu žive dvije (2) i/ili tri stare osobe;

· nosilac domaćinstva je žena;

· nosilac domaćinstva je samac (neudata/neoženjen) ili rastavljen;

· nosilac domaćinstva nema osnovnog obrazovanja ili ima samo osnovno obrazovanje;

· nijedna od odraslih osoba u domaćinstvu ne radi;

· domaćinstvo je u ruralnom području.

Pristup socijalnoj zaštiti i korisnici socijalne zaštite

BiH izdvaja 4% BDP-a
 na socijalnu zaštitu. Od ukupne budžetske potrošnje, 41% odlazi na socijalnu zaštitu u FBiH i 13,9% u RS-u. 

Unatoč visokim izdvajanjima na socijalnu zaštitu samo 16,9% najsiromašnije dvadesetine stanovništva u BiH prima neku vrstu ovih beneficija. Nešto bolju distribuciju sredstava iz programa socijalne zaštite ima RS gdje beneficije socijalne zaštite dosežu do 25,7% najsiromašnije dvadesetine stanovništva u odnosu na 14,1% u FBiH. Distribucija dječijeg doplatka također ima bolju ciljanost u RS-u gdje 35,4% najsiromašnije 20-ine prima ovu naknadu u odnosu na 17,2% u FBiH
.
Entitetski zakoni koji regulišu oblast socijalne zaštite klasifikuju korisnike na maloljetne i punoljetne. Ukupan broj korisnika socijalne zaštite dat je u tabeli. Obuhvat djece socijalnom zaštitom, odnosno broj maloljetnih korisnika u BiH iznosi 151.854 u 2007. g. što čini 24,29% ukupnog broja korisnika socijalne zaštite. Zakon
 klasifikuje maloljetne i punoljetne korisnike socijalne zaštite, pri čemu su maloljetni korisnici: a) djeca bez roditeljskog staranja, b) djeca ometena u psihofizičkom razvoju, c) vaspitno zanemarena djeca ili zapuštena djeca, d) djeca čiji je razvoj ometen porodičnim prilikama.

Tabela 21: Djeca, korisnici usluga socijalne zaštite u BiH – po entitetima u 2007. g.
	
	FBiH
	RS
	BD
	Total

	Ukupan broj korisnika socijalne zaštite
	287.960
	307.313
	-
	625.211

	Broj maloljetnih korisnika
	63.605
	87.925
	-
	151.854

	Udio maloljetnih korisnika u ukupnom broju korisnika (%)
	22,72
	28,61
	-
	24,29


Izvor: Zavodi za statistiku FBiH i RS
Spolna struktura maloljetnih korisnika usluga socijalne zaštite u BiH u 2007. g. su žene 47% i 53% muškarci
. Od ukupnog broja maloljetnih korisnika veoma mali udio čine djeca koja su korisnici ustanova socijalne zaštite. Tako je u 2007. g. u RS-u 578 maloljetnih osoba koristilo ustanove socijalne zaštite
 gdje je 129 djece smješteno u ustanove bez roditeljskog staranja i 45 djece u ustanove za djecu sa psihičkim i fizičkim smetnjama. Dalje, 11.793 maloljetnih korisnika čine osobe sa smetnjama u psihičkom i fizičkom razvoju i broj se iz godine u godinu povećava. 
Dostupnost zdravstvenim uslugama: Zakonom o zdravstvenom osiguranju FBiH i Zakonom o zdravstvenom osiguranju RS-a regulisana su prava djece na zdravstvenu zaštitu pri čemu djeca moraju biti zdravstveno osigurana kako bi bili korisnici prava. Djeca čiji roditelji ili staraoci nemaju obavezno zdravstveno osiguranje, osigurana su po drugom osnovu, preko centara za socijalni rad ili, za učenike, preko pojedinih kantonalnih ministarstava obrazovanja. 

Međutim, podaci MIC S3 pokazuju da je u 2006. g. 82% djece imalo zdravstvene kartone (npr. 3,9%
 djece bez zdravstvenog kartona nije cijepljeno do 12 mjeseci života). Većina povratnika nema ekonomsku, socijalnu i zdravstvenu sigurnost, a izloženi su diskriminaciji od strane lokalnih vlasti. Prema podacima UNICEF-a iz 2006. g. procjenjuje se da 50 % interno raseljenih osoba i povratnika još uvijek plaćaju zdravstvene usluge za svoju djecu. To upućuje na problem pravno nesređenih osnova za zdravstvenu zaštitu djece interno raseljenih osoba i povratnika.
Dalje, ukupno 70% djece u dobi 18 – 29 mjeseci je primilo svih osam (8) preporučenih vakcina. Interesantno je da djeca koja žive u prigradskim i ostalim sredinama (73%) češće primaju vakcine nego gradska djeca (66%). Pozitivna korelacija je uočena između obuhvata vakcinisanja i stepena obrazovanja majki, gdje je 92% djece kompletno vakcinisano čije su majke sa visokim obrazovanjem u odnosu na 66% djece čije majke imaju samo osnovno obrazovanje. 

Zdravstveni indikatori djece i žene u BiH ukazuju na potrebu većeg investiranja u zdravlje djece i žena. Ukupna stopa imunizacije djece u BiH (MIC S3) za sve osnovne vakcine je prilično niska, 61,2 procenta. Samo 17,6 % djece ispod 6 mjeseci u BiH je isključivo dojeno, dok samo 20,4 % djece 0 – 11 mjeseci dobija adekvatnu ishranu. Čak 20,2 % djece u BiH je pretilo. Skoro sva dojenčad u BiH (99%) su izvagana po rođenju. Procenat dojenčadi sa malom porođajnom težinom u BiH iznosi 4,5%, dok je 3,2% djece umjereno mršavo, a 0,8% je ozbiljno mršavo. Mršavost i gojaznost više je zastupljena među djevojčicama, te je češća u gradskim nego u ruralnim sredinama. 

Dostupnosti škola za djecu: Pohađanje predškolskog obrazovanja u okviru nekog organizovanog obrazovnog programa je važno za spremnost djece za školu. Jedan od ciljeva programa „Svijet po mjeri djeteta“ je promovisanje obrazovanja u ranom djetinjstvu.

Međutim, samo 6,4%
 djece u BiH, uključujući 6,8% djece u FBiH, te 6,1% djece u RS-u starosti između 36 i 59 mjeseci pohađa predškolsku ustanovu. Urbano-ruralne razlike su znatne: procenat iznosi čak 14,3% u gradskim sredinama u BiH u poređenju sa samo 2,4% u seoskim. Razlike u pohađanju predškolskog obrazovanja u pogledu spola su znatne: 4,7% dječaka pohađa predškolsko obrazovanje u poređenju sa 8% djevojčica. Postoji značajna korelacija između pohađanja predškolskog obrazovanja i stepena obrazovanja majke: 29,2% majki sa višim ili visokim obrazovanjem šalje svoju djecu u predškolsko obrazovanje nasuprot 1,5% majki sa osnovnim obrazovanjem. Na ovaj odnos u značajnoj mjeri vjerovatno utiče zaposlenost majki obzirom na činjenicu da predškolske ustanove u BiH također imaju funkciju dnevnog boravka. Osim toga, nemogućnost korištenja predškolskih usluga značajno utiče na kvalitet i sigurnost sveukupnog razvoja djeteta jer su roditelji često primorani da pronalaze alternativna rješenja i ostavljaju djecu na čuvanje sa nekvalifikovanim osobama. Neophodno je osigurati jednake mogućnosti za djecu u predškolskom periodu da pohađaju predškolske institucije.

Tabela 22: Procenat djece starosti 36 – 59 mjeseci koja pohađaju neki oblik organizovanog programa za obrazovanje u ranom djetinjstvu i procenat prvačića koji su pohađali predškolsko obrazovanje(ISCED), 2005 – 2006

	
	
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	Spol
	Muški
	4,7
	3,5
	7,1
	-

	
	Ženski
	8,0
	9,7
	4,9
	-

	Područje
	Gradsko
	14,3
	16,3
	12,1
	-

	
	Ostalo
	2,4
	2,4
	2,7
	-

	Dobne grupe djeteta 
	36 – 47 mjeseci
	5,9
	7,2
	3,6
	-

	
	48 – 59 mjeseci
	6,9
	6,4
	8,4
	-

	
	6 godina
	-
	*
	-
	-

	Nivo obrazovanja majke 
	Bez škole
	0
	*
	-
	-

	
	Osnovna škola
	1,5
	1,7
	1,3
	-

	
	Srednja škola
	6,6
	6,5
	7,3
	-

	
	Viša škola/fakultet
	29,2
	31,7
	(22,7)
	-

	Ukupno
	
	
	6,8
	6,1
	


Između 5% i 6%
 djece u BiH nije završilo obavezno osnovno školovanje. Prema indikatorima 98,4 % djece pohađa osnovnu školu. Stopa pohađanja obrazovanja manja je kod djece iz siromašnih porodica
 nego kod djece iz bogatijih porodica. Neto stopa završetka osnovne škole je 70,1% u FBiH i 64,6% u RS-u.

FBiH je školske g. 2004/2005 uvela devetogodišnje obrazovanje koje se primjenjuje u 7 od 10 kantona. Pored toga roditelji tradicionalno djecu upisuju u školu sa 7 g. starosti. Sljedeći podaci o neto stopi pohađanja osnovne škole uzimaju ove činjenice u obzir te neto stopa pohađanja osnovne škole za djecu od 6 godina iznosi 27,9% i za djecu od 7 godina starosti (91,8%)
. 

U pogledu srednjeg obrazovanja, neto stopa pohađanja srednje škole je dosta niža, i u BiH iznosi 79,3% (u FBiH 77,8%, RS-u 83,1%, BD-u 75,9%).
 Mogućnosti pohađanja srednje škole za siromašnu djecu se znatno smanjuje (57,2%), dok za visoko obrazovanje iznosi 9,3%.
. Dalje, fenomen podijeljenih škola u FBiH i dalje predstavlja izvor segregacije djece zasnovane na vjerskoj i kulturnoj pripadnosti, koji ih sprečava da ostvare svoje pravo na kvalitetno obrazovanje i pravo na informaciju. 

Nasilje u porodici
Djeca su izložena raznim oblicima zlostavljanja, izrabljivanja, nasilja, razdvajanju od roditelja i ometanjima u ispunjenju njihovih prava što se jedino može riješiti putem odgovarajućeg odgovora države. Prema Konvenciji o pravima djeteta i Evropskoj socijalnoj povelji, djeca mogu zahtijevati pomoć i podršku od niza različitih institucija i aktera u rješavanju problema ugroženosti. Prema Informaciji o krivičnim djelima protiv života i tijela
 sa naglaskom nasilja u porodici za period 2006 – 2007. g. konstantovan je porast nasilja u porodici u BiH.

Tabela 23: Broj krivičnih djela nasilja u porodici u BiH za period 2006 – 2007.
	
	2006.
	2007.
	%

	MUP FBiH 
	712
	775
	8,84

	MUP RS-a
	 482
	464
	-4

	Policija BD-a 
	63
	55
	-14,54

	 Ukupno u BiH
	1.257
	1.294
	2,94


Tabela 24: Maloljetni korisnici socijalne i dječije zaštite u BiH – nasilje nad djecom

	Kategorije korisnika
	
	2000
	2005

	Ukupno
	svega
	4.784
	7.563

	
	muški
	2.286
	3.750

	
	ženski
	2.498
	3.813

	Djeca roditelja koji zanemaruju ili zlostavljaju djecu
	svega
	812
	1.873

	
	muški
	390
	971

	
	ženski
	422
	902

	 Djeca čiji je razvoj ometen porodičnim prilikama
	svega
	3.972
	5690

	
	muški
	1896
	2779

	
	ženski
	2076
	2911


Podaci (tabela) pokazuju da se u periodu (podaci dostupni za period 2000 – 2005) nasilje nad djecom u BiH povećalo bez značajnih spolnih razlika. Naročito je veliki rast uočljiv u kategoriji djece čiji razvoj je ometen porodičnim prilikama. Ovu tvrdnju podržava i dokument koji je generalnom sekretaru UN-a nedavno podnijela BiH, pod nazivom „Specijalna studija o nasilju”, koja ukazuje na to da je stepen nasilja koji dolazi izvan i unutar porodice alarmantno visok. Lokalne vlasti i škole izvještavaju o raširenoj pojavi upotrebe droge, a pravni i administrativni okvir za djecu u sukobu sa zakonom ostaje na veoma nezadovoljavajućem nivou kao i pružanje usluga ovoj djeci. Trenutno ne postoje specijalizovane službe za provođenje zakona ili službe pritvora koje bi se bavile djecom u sukobu sa zakonom. Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice je pripremilo strategiju za borbu protiv nasilja nad djecom za period 2007 – 2010. g. U sklopu nje definisana su četiri osnovna cilja: 

· senzibilisati i edukovati širu javnost, posebno djecu, roditelje i stručnjake, o postojanju problema nasilja nad djecom i načinima borbe protiv nasilja;

· razviti multidisciplinarni pristup djeci žrtvama nasilja kroz poboljšanje interinstitucionalne saradnje nadležnih organa; 

· uspostaviti programe rehabilitacije i reintegracije koji osiguravaju individualne potrebe djece žrtava nasilja; 

· osigurati održiv sistem finansiranja, tehničke i ljudske resurse i centralno prikupljanje podataka o nasilju nad djecom u svim nadležnim organima.

Maloljetničko prestupništvo: 

U grupi krivično odgovorne djece uzrasta od 14 do 18 godina zakon najčešće krše djeca starosti 16 i 17 godina
. Primjetna je pojava da sve mlađa djeca dolaze u sukob sa zakonom. Posebno zabrinjava porast broja djece ispod 14 godina koja su krivično neodgovorna, kako među počiniocima prekršaja tako i među počiniocima krivičnih djela. Ovakvom ponašanju često prethodi, ili ga prati, sve veći broj zanemarivanja, prekidanja i napuštanja redovnog školovanja, naročito srednjeg, ali i osnovnog. Dječaci su izrazitija grupa maloljetnih prestupnika, a urbana sredina češće je ambijent gdje je maloljetničko prestupništvo prisutno ili izrazitije prisutno. Najčešće počinjena krivična djela su djela protiv imovine (procijenjenih 90% u strukturi počinjenih krivičnih djela), a u znatno manjem broju su djela protiv života i tijela i krivična djela protiv javnog reda i mira.

Prema statističkim podacima pravosuđa u FBiH i podacima koje bilježe tužilaštva RS-a, 2002 – 2004. godine primjetna je tendencija rasta maloljetničkog prestupništva. U 2005. godini taj rast se nastavlja u FBiH, dok je u RS-u evidentan blagi pad broja prijavljenih maloljetnika. 
Tabela 25: Podaci o maloljetničkom prestupništvu za FBiH i RS

	
	FBiH

	RS

	FBiH
	RS
	FBiH
	RS
	FBiH
	RS

	Prijavljeni maloljetnici – uključujući i djecu mlađu od 14 godina 
	632
	635
	601
	676
	917
	1039
	1178
	942

	Osuđeni (maloljetnici kojima su izrečene mjere/sankcije) 
	286
	-
	640
	187
	528
	414
	633
	-


Romske zajednice su na krajnjim marginama i prema njima se vrši najjača diskriminacija u BiH. Romi se neproporcionalno suočavaju sa brojnim društvenim problemima uključujući nezaposlenost čija je stopa veća od prosječne, loš životni standard, neodgovarajuće uslove stanovanja i isključenost iz sistema obrazovanja. Mnogi Romi nemaju osnovne lične dokumente koji bi im omogućili pristup osnovnim uslugama kao što su zdravstveno i penziono osiguranje, obrazovanje i socijalna pomoć
. Procjenjuje se da oko 50 – 70 % romskih zajednica u BiH žive u neformalnim naseljima i izloženi su prinudnoj deložaciji od strane općina
. Svaki peti Rom ima završenu osnovnu školu, a samo 7% ih je završilo trogodišnu srednju školu, dok 76% Roma nikad nije pohađalo školu ili završilo osnovnu. Romi koji nisu pohađali školu su kao glavni razlog naveli visoke troškove obrazovanja, što je dva puta više negoli u slučaju većinskih naroda koji žive u blizini Roma (38%), ili u slučaju izbjeglica i raseljenih osoba (39%).

Iako je prema indikatorima MIC S3
 ukupno 99,5% djece mlađe od 5 godina u BiH neposredno po rođenju upisano u matične knjige, još uvijek se pojavljuje problem nevidljive djece, osobito među romskom populacijom.

2. Analiza pravnog okvira
Socijalna zaštita djece i njihova prava su u nadležnosti entiteta FBiH (uključujući kantone), RS i BD. Pravni okvir u BiH osigurava osnovna prava zaštite djece, međutim, u praksi nastaju određene razlike u nivou ostvarivanja tih prava. Različite materijalne mogućnosti nadležnih organa i ustanova za oblast dječije zaštite ustanovljavaju različite prakse što utiče na djelimičnu primjenu zakona
.

U nastavku teksta dat je pravni okvir dječije zaštite, i to:

· međunarodni pravni okvir univerzalnog i regionalnog karaktera;
· pravni okvir za dječiju zaštitu na nivou Vijeća ministara Bosne i Hercegovine;
· pravni okvir za dječiju zaštitu na nivou Federacije Bosne i Hercegovine;
· pravni okvir za dječiju zaštitu na nivou Republike Srpske;
· pravni okvir za dječiju zaštitu na nivou Brčko distrikta.
Međunarodni pravni okvir univerzalnog i regionalnog karaktera uključen je u Ustav kroz Aneks 1
, a to su: 

b) dokumenti o ljudskim pravima:

· Međunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima;
· Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije žena;
· Međunarodna konvencija o zaštiti prava svih radnika – migranata i članova njihovih porodica;
c) dokumenti iz oblasti porodičnog prava:

· Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima;
· Evropska konvencija o zaštiti ljudskih prava i osnovnih sloboda i dopunski protokoli;
· Evropska konvencija o ljudskim pravima;
· Evropska socijalna povelja;
· Evropska konvencija o ostvarivanju dječjih prava;
· Evropska konvencija o kontaktu koji se tiče djece;
· Evropska konvencija o priznavanju i primjenjivanju odluka koje se tiču starateljstva nad djecom i ponovnog sticanja starateljstva nad djecom;
· Evropska konvencija o pravnom statusu vanbračne djece;
· Evropska konvencija o usvajanju djece;
· Haška konvencija o međunarodnom ostvarivanju prava na izdržavanje djeteta i drugim oblicima izdržavanja porodice;
· Odluka o ratifikaciji fakultativnog protokola uz konvenciju o pravima djeteta koji se odnosi na prodaju djece, dječiju prostituciju i dječiju pornografiju (OPCRCSC);
· Odluka o ratifikaciji fakultativnog protokola uz konvenciju o pravima djeteta koji se odnosi na angažovanje djece u oružanom sukobu (OPCRCAC); 
· Odluka o ratifikaciji konvencije međunarodne organizacije rada broj 182 o najgorim oblicima iskorištavanja dječijeg rada;
· Odluka o ratifikaciji konvencije o kibernetičkom kriminalu;
d) dejtonski Ustav indirektnim putem priznaje pravno dejstvo putem:

· Konvencije o ostvarivanju alimentacionih zahtjeva u inostranstvu;
· Konvencije o građanskopravnim aspektima otmice djece.
Pravni okvir za dječiju zaštitu na nivou Vijeća ministara Bosne i Hercegovine 
: 
· Ustav BiH;
· Zakon o ravnopravnosti spolova BiH (SG BiH, br. 16/03);
· Okvirni zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju u BiH (SG BiH, br. 18/03); 
· Okvirni zakon o predškolskom odgoju i obrazovanju u BiH (SG BiH, broj 88/07);

· Krivični zakon BiH (SG BiH, br. 03/03; ispravka Zakona – SG BiH, br. 32/03; izmjene i dopune – SG BiH, br. 37/03, br. 54/04 , br. 61/04, br. 30/05, br. 53/06, br. 55/06); Zakon o usvajanju izmjena Krivičnog zakona (SG BiH, br. 32/07);

· Zakon o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga (SG BiH, br. 8/06).
Pravni okvir za dječiju zaštitu na nivou Federacije Bosne i Hercegovine:

U FBiH dječija prava su regulisana entitetskim i kantonalnim zakonima. Osnovni zakon koji reguliše dječiju zaštitu u FBiH je Zakon o osnovama socijalne zaštite, zaštite civilnih žrtava rata i zaštite porodice sa djecom. Ostali zakoni koji se direktno ili indirektno vežu za ovu oblast su:
· Ustav FBiH (SN FBiH, br. I / 94);
· Zakon o osnovama socijalne zaštite, zaštite civilnih žrtava rata i zaštite porodice sa djecom FBiH (SN FBiH, br. 36/99, 54/04, 39/06);
· Zakon o zaštiti osoba sa duševnim smetnjama (SN FBiH, br. 37/01 i 40/02);
· Zakon o vrstama i procentima fizičkih onesposobljenosti (SN FBiH, br. 42/04);
· Zakon o preuzimanju prava i obaveza osnivača nad ustanovama socijalne zaštite u FBiH (SN FBiH, br. 31/08);
· Zakon o osnivanju Instituta za medicinsko vještačenje zdravstvenog stanja (SN FBiH, br. 70/07);
· Porodični zakon FBiH (SN FBiH, br. 35/05);
· Zakon o zaštiti prava pripadnika nacionalnih manjina u FBiH (SN FBiH, br. 56/08);
· Zakon o raseljenim osobama i povratnicima u BiH i izbjeglicama iz BiH (SN FBiH, br. 15/05);
· Zakon o pravima demobilisanih boraca i članova njihovih porodica (SN FBiH, br. 61/06, 70/07, 27/08);
· Zakon o pravima branilaca i njihovim porodicama (SN FBiH, br. 33/04);
· Zakon o zaštiti nasilja u porodici (SN FBiH, br. 22/05 , 51/06);
· Zakon o zdravstvenoj zaštiti FBiH (SN FBiH, br.29/97);
· Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH (SN FBiH, br. 30/97, 7/02, 70/08);
· Zakonu o penzionom i invalidskom osiguranju (SN FBiH, br. 29/98, 49/00, 32/01 i 73/05);
· Zakon o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti (SN FBiH, br. 29/05);
· Zakon o radu FBiH (SN FBiH, br. 43/99, 32/00, 29/03).
Zakoni u oblasti obrazovanja i odgoja: 
· Zakon o osnovnoj školi (SL RBiH, br. 39/90, 3/93, 24/93, 13/94);
· Zakon o srednjoj školi (SL RBiH, br. 39/90, 3/93, 24/93; 13/94 i, 33/94); 
· Zakon o ustanovama (SL RBiH, br. 6/92, 8/93, 13/94); 
· Zakon o Centru za slušnu i govornu rehabilitaciju Sarajevo (SL RBiH, br. 36/94); 
· Zakon o Centru za slijepu i slabovidnu djecu i omladinu (SL RBiH, br. 36/94);
· Zakon o Zavodu za specijalno obrazovanje i odgoj djece Mjedenica (SL RBiH, br.36/94); 
· Zakon o priznavanju stečenog obrazovanja u inostranstvu državljanima RBiH koji su izbjegli za vrijeme ratnog stanja (SL RBiH, br. 22/93);
· Zakon o dokazivanju stečene školske, odnosno stručne spreme (SL RBiH, br. 1/83, 2/96); 
· Zakon o prosvjetnoj inspekciji (SL RBiH, br. 28/77, 16/82).
Pravni okvir za dječiju zaštitu na nivou Republike Srpske:

Socijalna, porodična i dječija zaštita u RS-u su definisane kroz tri zakona koja uređuju sistem i prava korisnika, a to su Zakon o socijalnoj zaštiti, Porodični zakon i Zakon o dječijoj zaštiti. Ovi zakoni predstavljaju tri važna segmenta socijalne politike u RS-u koji su institucionalno, zakonski i finansijski isprepleteni u svom djelovanju. Pored ovih, postoje i drugi zakoni koji posredno tretiraju ove oblasti, a oni su: 
· Ustav RS-a (SG RS, br. 21/92);
· Zakon o dječijoj zaštiti – prečišćen tekst (SG RS, br.04/02);

· Zakon o ombudsmanu za djecu RS-a (SG RS, br. 103/08);
· Zakon o socijalnoj zaštiti (SG RS, br. 5/93,15/96, 110/03, 33/08);
· Zakon o zaštiti lica sa mentalnim poremećajem (SG RS, br. 46/04);
· Zakon o zdravstvenoj zaštiti (SG RS, br. 18/99, 23/99, 58/01, 62/02);
· Zakon o zdravstvenom osiguranju (SG RS, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03);
· Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju (SG RS, br. 32/00, 40/00, 37/01, 32/02, 47/02 i 110/03);
· Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju invalida (SG RS, br. 98/04);
· Zakon o pravima boraca, vojnih invalida i porodica poginulih boraca odbrambeno-otadžbinskog rata RS-a (SG RS, br .46/04);
· Porodični zakon (SG RS, br. 54/02 i 41/08);
· Zakon o osnovnom obrazovanju i vaspitanju (SG RS, br. 74/08);
· Zakon o srednjem obrazovanju i vaspitanju (SG RS, br. 74/08);
· Zakon o predškolskom vaspitanju i obrazovanju (SG RS, br.119/08);
· Krivični zakon RS-a (SG RS, br. 49/03);
· Zakon o radu RS-a (SG RS, br. 38/00, 40/00, 41/00, 47/02, 38/03, 66/03; prečišćen tekst SG RS, br. 55/07).
Pravni okvir za dječiju zaštitu na nivou Brčko distrikta: 

· Zakon o socijalnoj zaštiti BD-a (SG BDBiH, br. 1/03, 4/04, 19/07, 2/08);
·  Zakon o dječijoj zaštiti BD-a (SG BDBiH, br. 1/03, 4/04, 21/05, 19/07, 2/08);
· Zakon o zaštiti osoba sa mentalnim poremećajem BD-a (SG BDBiH, br. 21/06);
· Porodični zakon BD-a (SG BDBiH, br. 23/07);

· Zakon o zdravstvenoj zaštiti BD-a (SG BDBiH, br. 2/01, 19/07, 2/08);
· Zakon o zdravstvenom osiguranju BD-a (SG BDBiH, br. 1/02, 7/02, 2/08, 19/07, 34/08);
· Zakon o predškolskom obrazovanju BD-a (SG BDBiH, br. 13/07, 39/08);
· Zakon o obrazovanju u osnovnim i srednjim školama BD-a (SG BDBiH, br. 10/08, 25/08);
· Zakon o dopunskim pravima porodica poginulih boraca i ratnih vojnih invalida BD-a (SG BDBiH, br.26/04);
· Krivični zakon BD-a (SG BDBiH, br. 10/03, 6/05);
· Zakon o izvršenju krivičnih i prekršajnih sankcija BD-a (SG BDBiH, br.8/00, 1/01, 19/07, 36/07);
· Zakon o radu BD-a (SG BDBiH, br.19/06, 19/07, 25/08). 
3. Analiza institucionalnog okvira
Sljedeće institucije čine institucionalni okvir za područje dječije i porodične zaštite u BiH. 

Institucionalni okvir na nivou Bosne i Hercegovine, Vijeće ministara Bosne i Hercegovine:

· Ministarstvo civilnih poslova BiH nadležno je za oblasti koje se odnose na koordinaciju aktivnosti, usklađivanje entitetskih organa vlasti i definisanje strategija na međunarodnom planu u oblastima zdravstva, socijalne zaštite, penzija, nauke i obrazovanja, rada i zapošljavanja te kulture i sporta. 
· Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH nadležno je za praćenje i provođenje međunarodnih konvencija i drugih dokumenata iz oblasti ljudskih prava i osnovnih sloboda, praćenje izrada i distribuisanje informacija o standardima, ostvarenja iz oblasti ljudskih prava, saradnju sa NVO sektorom po pitanjima koja su u nadležnosti ministarstva.
· Ministarstvo pravde BiH nadležno je za međunarodnu i međuentitetsku pravosudnu saradnju, osiguravanja da zakonodavstvo BiH i njegove provedbe na svim nivoima budu u skladu sa obavezama BiH koje proizilaze iz međunarodnih sporazuma.
· Ministarstvo sigurnosti BiH nadležno je za sprečavanje i otkrivanje krivičnih djela (terorizam, trgovina drogom, krivotvorenje domaće i strane valute, trgovine ljudima) sa međunarodnim ili međuentitetskim elementom, zaštitu osoba i objekata, prikupljanje i korištenje podataka od značaja za sigurnost BiH, organizaciju i usaglašavanje aktivnosti entitetskih ministarstava unutrašnjih poslova i BD-a u ostvarivanju sigurnosnih zadataka u interesu BiH. 
Institucionalni okvir na nivou Vlade Federacije Bosne i Hercegovine:

· Ministarstvo rada i socijalne politike FBiH odgovorno je za socijalnu zaštitu i zaštitu porodica sa djecom, zaštitu civilnih žrtava rata, za rad i zapošljavanje, penziono i invalidsko osiguranje. Ministarstvo je nadležno i za praćenje implementacije zakona i federalne legislative, kao i vršenje supervizije stručnih aktivnosti u institucijama koje je uspostavila FBiH.
· Kantonalna ministarstva odgovorna za socijalnu zaštitu i zaštitu porodica su nadležna za praćenje implementacije zakona, legislative i odluka donesenih u skladu sa federalnim Zakonom o osnovama socijalne zaštite od strane kantona. Kantonalna ministarstva su odgovorna za superviziju aktivnosti koje se provode u institucijama uspostavljenim od strane općina ili kantona. Neposredno pružanje socijalne i dječije zaštite vodi deset kantonalnih ministarstava za rad, socijalnu politiku, izbjeglice i raseljene osobe.
· Centri za socijalni rad u FBiH vrše pružanje socijalne i dječije zaštite kroz rad 72 centra za socijalni rad, 25 službi za obavljanje poslova iz oblasti socijalne i dječije zaštite te 2 kantonalna centra za socijalni rad (Kanton Sarajevo i Bosansko-podrinjski kanton).
Institucionalni okvir na nivou Vlade Republike Srpske:

· Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite RS-a upravlja zdravstvenim sistemom i sistemom socijalne, porodične i dječije zaštite.
· Ministarstvo prosvjete i kulture RS-a upravlja obrazovnim sistemom, i to: predškolskim, osnovnim, srednjim i visokim obrazovanjem.
· Ministarstvo za porodicu, omladinu i sport RS-a ima nadležnosti u oblasti razvoja sporta, omladinske politike i afirmacije porodičnih vrijednosti sa posebnim akcentom na populacionu politiku.
· Savjet za djecu RS-a je formiran 2006. g. i njegov zadatak je promocija i zaštita dječijih prava i primjena Konvencije UN-a o pravima djeteta. Savjet za djecu ima za cilj afirmaciju dječijih prava, društvenog položaja djece i monitoringa stanja i provođenja mjera socijalne i dječije zaštite djece u RS-u. Ovo je prije svega konsultativna institucija sa kojom se nastoji afirmisati i pomoći unapređenju društvene brige o djeci.
· Savjet za demografsku politiku RS-a je odgovoran za praćenje, analizovanje i predlaganje mjera iz oblasti populacione politike.
· Javni fond za dječiju zaštitu RS-a, u skladu sa Zakonom o dječijoj zaštiti RS-a, predstavlja prije svega, finansijsku instituciju koja se bavi transferom namjenski prikupljenih javnih prihoda prema krajnjim korisnicima. Ova institucija je garant efikasnog funkcionisanja materijalnih davanja namijenjenih porodici i djeci.
· Fond za zdravstveno osiguranje RS-a je finansijska institucija koja finansira ukupan sistem zdravstva u RS-u. Jedan dio sredstava namijenjen je osiguravanju zdravstvene zaštite za svu djecu starosti do 15 godina bez obzira na status osiguranja tog djeteta. To znači da svako dijete do te dobi ima zagarantovanu zdravstvenu zaštitu. Također, putem ovog fonda osigurani su besplatni porodi za sve trudnice u RS-u bez obzira na status osiguranja.
· Ombudsman za djecu je institucija čiji će cilj biti nadgledanje i provođenje međunarodnih i domaćih akata zaštite dječijih prava u RS-u.
· Centri za socijalni rad u RS-u su ustanove socijalne zaštite, organizovane na nivou lokalnih zajednica sa ciljem planiranja, organizovanja i provođenja mjera i aktivnosti socijalne zaštite namijenjenih osobama i porodicama koje se nalaze u stanju socijalne potrebe. 
· Posebne organizacione jedinice su i ustanove socijalne zaštite čiji osnivač je RS, a namijenjene su za smještaj korisnika.
Institucionalni okvir na nivou Vlade Brčko distrikta: 

· Vlada BD-a,
· Centar za socijalni rad.

Sljedeći institucionalni subjekti koji organizaciono djeluju u sistemu društvene zaštite porodice sa djecom ili imaju posredan uticaj su: 

· timovi porodične medicine, 

· obrazovne ustanove (posebno predškolske i osnovnoškolske), 

· općinska odjeljenja za društvene djelatnosti.

Centre za socijalni rad (CSR) osnivaju općinske uprave, te oni predstavljaju osnovne institucije socijalne i dječije zaštite u BiH. Rad CSR-ova predstavlja osnov funkcionisanja sistema socijalne zaštite u BiH. U FBiH djeluju 71 općinski i 10 kantonalnih centara za rad, u RS-u postoje 44 centra za socijalni rad, dok je 18 općina formiralo službe unutar općinske administracije, a u BD-u djeluje 1 centar za socijalni rad. Usluge CSR-ova uključuju materijalna davanja i pružanje savjetodavne i psihološke pomoći, međutim rad ustanova usložnjava loša materijalna opremljenost centara kao i nedovoljna stručna osposobljenost uposlenih, naročito u pogledu broja i potreba stanovnika u CSR-ovima na teritorijama koje pokrivaju. Sve ovo dovodi do preopterećenosti zaposlenika u centrima za socijalni rad zbog novostečenih obaveza u okviru provođenja sve većeg broja zakonskih regulativa od kojih pojedine nemaju adekvatna krajnja rješenja za korisnike. Aktivnosti CSR-ova (materijalni troškovi i plate) se finansiraju iz općinskih budžeta FBiH i RS-a. Pokrivanje troškova ostvarivanja prava se u FBiH dodatno finansira iz budžeta kantona. Stoga, u FBiH, stopa izdvajanja za socijalnu zaštitu se razlikuje na nivou općina ili kantona, sa tim da sredstva nisu dovoljna za pokriće svih potreba evidentisanih korisnika.

Timovi porodične medicine, na čijem radu počiva koncept primarne zdravstvene zaštite, prate i preventivno djeluju na zdravstvene probleme građana RS-a. 

Općinska odjeljenja za društvene djelatnosti na lokalnom nivou tretiraju oblasti socijalne, porodične i dječije zaštite i imaju veoma veliku ulogu u planiranju, provođenju i finansiranju ovih oblasti. 

Posebno treba istaći značajan udio i podršku nevladinog sektora. U RS-u postoji niz nevladinih organizacija profiliranih za ovu oblast koje bitno utiču na poboljšanje ukupnog položaja porodica, mladih i djece.

4. Analiza finansijskih resursa
Sistem socijalne zaštite u BiH je nadležnost entiteta FBiH i RS-a. BD također svojim zakonom reguliše ostvarivanje prava na dječiju zaštitu. Stoga analizu finansijskih resursa prikazujemo po nivou vlasti koja je nadležna za sistem socijalne zaštite.

Što se tiče prava na dječiji doplatak, u BiH ne postoji minimalni iznos koji je jednak i koji je garantovan svakom djetetu. Ostvarivanje prava na dječiji doplatak kao i iznos doplatka različito se primjenjuje u oba entiteta i BD-u, ali i na nižem kantonalnom nivou u svih deset kantona FBiH. 

Analiza finansijskih resursa u Federaciji Bosne i Hercegovine:

Sredstva za finansiranje prava po osnovu Zakona o socijalnoj zaštiti FBiH se osiguravaju u kantonalnim budžetima i ona su različita jer ovise o ekonomskoj moći kantona. Jedino Kanton Sarajevo vrši redovne isplate, dok ostali kantoni isplaćuju naknade, ali sa mjesečnim zakašnjenjima
. Primjera radi, na osnovu dječijeg dodatka u budžetu Tuzlanskog kantona za 2008. g. izdvojeno je 9.183.000 KM
, dok ista stavka u Kantonu Sarajevo iznosi 34.499.500 KM
.

Prema važećim kantonalnim propisima, dječiji dodatak se osigurava porodicama sa djecom čiji prihodi po članu domaćinstva ne prelaze iznos od 20 % prosječne plaće pod uslovom da ni jedan od članova zajedničkog domaćinstva nije vlasnik preduzeća, samostalne radnje ili registrovane dopunske djelatnosti, te da nije vlasnik motornog vozila. Pravo na dječiji dodatak pripada djetetu do 15 godina starosti, ali i poslije u slučaju obrazovanja ili invalidnosti djeteta. Iznos dječijeg doplatka određuje Federalno ministarstvo rada i socijalne politike, pod uslovom da taj iznos ne može biti manji od 5% prosječne plate. Dječiji dodatak za djecu iz posebnih kategorija je federalnim zakonom uvećan za 50%. 
Prema dostupnim podacima za 2008. g. u odnosu na 2007. došlo je do neznatnog povećanja naknada pojedinih prava. 

Kantoni, ne samo da imaju različito definisane minimalne iznose prihoda dovoljnih za izdržavanje, nego i različite metode za njihova izračunavanja, dok pojedini kantoni uopće nemaju definisan ovaj kriterij. Nadalje, obzirom da svi kantoni u FBiH nemaju zakonski regulisana dječija prava kantonalnim zakonima, te da pojedini kantoni i pored zakonom propisanih prava ne osiguravaju punu primjenu tih prava, nije moguće precizno utvrditi razmjere novčanih davanja vlasti na bilo kojem nivou bez posebne studije koja bi imala za cilj utvrđivanje apsolutnih iznosa transfera i njihovih uticaja na porodice sa djecom. 

Federalno resorno ministarstvo je u okviru svojih programskih aktivnosti iz oblasti socijalne zaštite porodica sa djecom u 2008. g. pripremilo i razmatralo tekst prednacrta Zakona o zaštiti porodice sa djecom koji je podržan od svih kantonalnih vlada. Istaknut je i problem finansiranja ovog Zakona koji je u zajedničkoj nadležnosti federalnih i kantonalnih organa vlasti, i stoga tek predstoje aktivnosti u cilju osiguranja sredstava za njegovu implementaciju.

Analiza finansijskih resursa u Republici Srpskoj:

Dječija zaštita definisana je na jedinstven način na cijelom području RS-a. Osnovna prava iz Zakona o dječijoj zaštiti se realizuju putem Javnog fonda za dječiju zaštitu. Dalje, prava koja se tiču predškolskog vaspitanja i obrazovanja za djecu, djecu sa smetnjama u razvoju i djecu na dužem bolničkom liječenju i prava na vaspitno obrazovni program pripremanja djece za školu se primjenjuju jednako na prostoru cijelog entiteta, a finansiraju se iz budžeta RS-a.

U skladu sa Zakonom o dječijoj zaštiti, realizacija i finansiranje prava po osnovu dječije zaštite od općeg interesa vrši se putem Javnog fonda za dječiju zaštitu RS-a. U narednim tabelama prikazan je broj korisnika dječije zaštite u RS-u te nivo izdvajanja po osnovu prava za period 2006 – 2009 (prvih devet mjeseci 2009. g). 

Tabela 26: Učešće u finansijskoj realizaciji po pravima iz dječije zaštite u RS-u

	
	2006.
	2007.
	2008.
	I – IX 2009.**

	Prava iz dječije zaštite
	U KM
	U KM
	U KM
	U KM

	Naknada plate za porodiljsko odsustvo
	16,57 % 
	18,79 %
	28,28 %
	30,06 %

	Materinski dodatak
	8,95 %
	8,43 %
	7,73 %
	7,13 %

	Pomoć za opremu novorođenčeta
	6,73 %
	6,82 %
	6,52 %
	6,77 %

	Dodatak na djecu
	65,14 %
	62,18 %
	53,25 %
	54,29 %

	Zadovoljavanje razvojnih potreba djece
	1,85 %
	1,61 %
	1,65 %
	1,76 %

	Vaspitno obrazovni program pripreme djece za školu
	0,66 % 
	0,05 % 
	0,06 %
	0 %

	Оstali programi i pomoći
	0,11% 
	2,09 %
	2,49 %
	686.000*

	Ukupno u KM
	30.173.895
	35,817.189
	49,430.109
	40,311.199*

39,625.198


*Јednokratna pomoć za treće i četvrto dijete iz gratna Vlade RS-a, a preko Ministarstva za porodicu, omladinu i sport RS. Za potrebe analize ova sredstva se ne tretiraju kao rashod Fonda, obzirom da Fond vrši samo transfer novca. 

** Finansijskim planom z a 2009. g. za realizaciju prava i programa predviđeno je ukupno 49,932.867,00 КМ.
Tabela 27: Broj korisnika po osnovu prava iz dječije zaštite u RS-u
	
	2006. g. prosjek
	2007. g. prosjek
	2008. g. prosjek
	I – IX 2009.g.

	
	Broj korisnika
	Indeks
	Broj korisnika
	Indeks
	Broj korisnika
	Indeks
	Broj korisnika

	Dodatak na djecu 
(broj djece)
	32.371
	100
	33.253
	102,72
	34.197
	102,83
	35.431

	Dodatak na djecu 
(broj roditelja korisnika)
	23.448
	100
	24.194
	103,18
	24.639
	101,83
	25.516

	Materinski dodatak
	3.153
	100
	3.276
	103,90
	3.130
	95,54
	3.131

	Naknada plate isplaćene porodilje
	2.355
	100
	2.662
	113,03
	3.678
	138,16
	3.269

	Naknada plate broj isplata prosjek
	14053:12=1171
	100
	16219:12=1351
	115,38
	21415:12=1784
	131,85
	18559:9=2026

	Rad sa ½ radnog vremena
	32
	100
	44
	137,5
	55
	125
	54

	Oprema za novorođenčad, rođenu djecu 
	10.203
	100
	10.104
	99,02
	10.535
	104,26
	6.622


Kompletno funkcionisanje Fonda za dječiju zaštitu RS-a realizuje se putem centara za socijalni rad. Ministarstvo zdravstva i socijalne zaštite RS-a navodi da je ovakav pristup, sa jedne strane, osigurao relativno jeftin način organizovanja sistema dječije zaštite, a sa druge strane, omogućio uvezivanje i cjelovitost u organizovanju sistema dječije zaštite i rada centara za socijalni rad u ovoj oblasti na takav način da je koncept postao efikasan, racionalan i djelotvoran kako u sistemu dječije zaštite tako i u sveukupnom radu centara za socijalni rad u oblasti socijalne zaštite djece
. 

Općinski nivo finansira prava koja se tiču boravka i vaspitanja djece uzrasta do 10 godina starosti, odmora i rekreacije djece u dječijem odmaralištu (do 15 godina starosti) i regresiranja troškova boravka djece u predškolskim ustanovama. Općine također imaju mogućnost, ako osiguraju dodatna sredstva da utvrde i druga prava tzv. „proširena prava“. Od svih prava iz nadležnosti općina, u praksi najčešće funkcioniše pravo na boravak, predškolsko vaspitanje i obrazovanje i preventivna zdravstvena zaštita djece predškolskog uzrasta i boravak djece osnovnoškolskog uzrasta do deset (10) godina starosti. Od proširenih prava u općinama se registruje isplata dodatka na djecu za peto i više djece po redu rođenja, koji inače ne ostvaruju pravo na dodatak na djecu, zatim mjere populacione politike na lokalnom nivou.


Žrtve nasilja u porodici su podržane zadnje tri godine (2007 – 2009) kroz izdvajanja finansijskih sredstava za podršku njihovog smještaja. Novi Zakon o socijalnoj zaštiti uveo je žrtve nasilja u porodici kao korisnike svih prava predviđenih ovim zakonom. U okviru mjera provođenja pronatalitetne populacione politike, Ministarstvo porodice, omladine i sporta putem Javnog fonda za dječiju zaštitu RS-a vrši isplate jednokratne novčane pomoći prilikom rođenja trećeg odnosno četvrtog djeteta. 

U periodu od 2006. do 2008. preko Ministarstva za porodicu, omladinu i sport uložila su se značajna sredstva u izgradnju stambenih jedinica višečlanim porodicama (sa petero i više djece). Nekoliko desetina kuća se gradi ovoj populaciji zajedničkim ulaganjem Vlade i lokalnih zajednica. Također, Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite je jedan dio sredstava ostvarenih iz dobiti igara na sreću usmjerilo prema adaptaciji, sanaciji i opremanju stambenih prostora porodica koje se nalaze u stanju socijalne potrebe. Pored toga, mladim bračnim parovima je omogućeno korištenje povoljnih kredita za rješavanje vlastitog stambenog prostora. Ministarstvo za porodicu, omladinu i sport RS-a vrši subvencionisanje kamatnih stopa kod stambenih kredita za mlade i mlade bračne parove počev od 2007. g. u iznosu 1%. Također Ministarstvo stimuliše poslodavce da zapošljavaju mlade do 30 g. starosti jednokratnim bespovratnim sredstvima, te je za te namjene u 2008. g. izdvojeno 900.000 KM. 

Osim toga, Vlada RS-a navodi da je počela uvoditi mehanizme zaštite socijalno ugroženih potrošača električne energije. Samo u 2008. godini, u obliku subvencija, porodicama penzionera, osobama sa invaliditetom, socijalno ugroženim porodicama i porodicama korisnicima prava iz Zakona o dječijoj zaštiti, subvencionisano je oko 10 miliona KM na ime utroška električne energije.

Analiza finansijskih resursa u Brčko distriktu:

U BD-u je pravo na dječiju zaštitu regulisano Zakonom o dječijoj zaštiti, a obim prava se podudara sa entitetskim, uz napomenu da pravo ostvaruju porodice koje se nalaze u stanju socijalne potrebe, nemaju registrovanu privatnu djelatnost i čija primanja ne prelaze definisani cenzus u odnosu na prosječnu platu BD-a po članu domaćinstva. Izuzeta su djeca smještena u ustanove. Bez obzira na imovinsko stanje, djeci sa invaliditetom, djeci čiji su roditelji osobe sa invaliditetom, samohranim roditeljima i djeci bez roditelja pripada pravo na dječiji doplatak.
5. Analiza domaćih politika i njihovih rezultata
BiH ispunjava svoje neposredne obaveze prema implementaciji Konvencije o pravima djeteta kroz reviziju svog zakonodavstva i izradu politika i planova aktivnosti koji se odnose na dobrobit djece uključujući Državni plan aktivnosti za djecu. Domaći zakoni, međutim, nisu u potpunosti usklađeni sa Konvencijom o pravima djeteta. 

I globalno se naglasak sve više i više stavlja na dječija prava i dobrobit, kao što je to pokazano općim prihvatanjem Konvencije o pravima djeteta u svijetu i snažno podržanim Milenijskim razvojnim ciljevima koji se direktno povezuju sa djecom. Obzirom da će mnoge politike djelovanja, koje su od najveće koristi za djecu (kao što je promovisanje zdravlja, obrazovanja i osposobljavanje žena), također biti korisne i za ostatak društva, kreatori politike moraju na prvo mjesto staviti potrebe djece. Osim težnji za politikama djelovanja koje idu u korist siromašnih, to znači i podršku:

· pozitivnim reformama koje će direktno poboljšati dobrobit siromašnih porodica, te posebno pomoći hronično siromašnim porodicama u prevazilaženju ciklusa siromaštva jačanjem ljudskih i fizičkih dobara; i

· ključnim javnim uslugama, naročito programima socijalne sigurnosti koji će zaštititi djecu i igrati glavnu ulogu u smanjenju teških efekata ekonomske reforme te spriječiti da porodice zapadnu dublje u siromaštvo i isključenost.

Uprkos svom odgovoru na neposredne obaveze, BiH je daleko od osiguranja implementacije onoga što zakoni u toj oblasti predviđaju. Principi nediskriminacije, najbolji interesi djeteta i pravo da se dijete sasluša i učestvuje u društvenom životu, daleko su od stvarne implementacije. Pristup mehanizmima socijalne zaštite je minimalan, a u praksi se na adekvatan način ne rješava čitav niz pitanja koja se odnose na siromaštvo, marginalizaciju, nasilje u porodici i izrabljivanje, koja su se pojavila nakon rata. Podaci o stanju dječijih prava u BiH su veoma bitni za razumijevanje djelovanja socijalne politike u oblasti dječije zaštite obzirom na visinu garantovanih prava koje država osigurava djeci i njihovim roditeljima. Što se tiče prava na dječiji doplatak, u BiH ne postoji minimalni iznos koji je jednak i koji je garantovan svakom djetetu. Iznos dječijeg doplatka je različit u oba entiteta, ali i u svih deset kantona u FBiH. 

U FBiH, pravo na dodatak na djecu je zagarantovan Federalnim okvirnim zakonom svim porodicama čiji ukupni mjesečni prihod ostvaren po svim osnovima, izuzev primanja ostvarenih po osnovu socijalne zaštite, po članu domaćinstva ne prelazi iznos koji je utvrđen propisom kantona kao najniži iznos prihoda dovoljnih za izdržavanje, izuzev za djecu bez oba ili jednog roditelja, djecu ometenu u razvoju i za djecu invalida koja imaju pravo na doplatak bez obzira na prihode domaćinstva. Međutim, kantoni ne samo da imaju različito definisane iznose prihoda dovoljnih za izdržavanje, nego i različite metode za njegovo izračunavanje, a pojedini uopće nemaju definisan ovaj kriterij.

Dosta je strateških dokumenata u zadnje vrijeme doneseno koji se direktno ili indirektno bave oblašću socijalne, porodične i dječije zaštite, a organizovani su na osnovu nadležnosti.
Dokumenti koji su usvojeni na nivou BiH: 
	Naziv strateškog dokumenta

	Akcioni plan za djecu BiH (2002 – 2010)

	Akcioni plan BiH za rješavanje problema Roma u oblastima zapošljavanja, stambenog zbrinjavanja i zdravstvene zaštite (2005 – 2015)

	Izvještaj o nasilju nad djecom u BiH

	Državna strategija za borbu protiv nasilja nad djecom (2007 – 2010)

	Državna strategija protiv maloljetničkog prestupništva u BiH

	Državni akcioni plan za borbu protiv trgovine ljudima (2008 – 2012)

	Pravila o zaštiti žrtava i svjedoka žrtava trgovine ljudima državljana BiH


Strateški dokumenti na nivou FBiH:
	Naziv strateškog dokumenta

	Politika zaštite djece bez roditeljskog staranja i porodicama pod rizikom od razdvajanja u FBiH (2006 – 2016)


Strateški dokumenti na nivou RS-a:
	Naziv strateškog dokumenta
	Status

	Politika za zaštitu djece bez roditeljskog staranja i porodica pod rizikom od razdvajanja
	

	Informacija „Stanje i perspektive razvoja sistema socijalne zaštite RS-a“
	Usvojena 

	Protokol o postupanjima u slučajevima vršnjačkog nasilja 
	Usvojen

	Protokol o postupanjima u slučajevima nasilja nad djecom
	Izrađen

	Akcioni plan za borbu protiv nasilja u porodici
	Usvojen

	Resorni Protokoli o postupanjima u slučajevima nasilja u porodici
	Urađeni

	Strategija borbe protiv nasilja u porodici
	U izradi

	Strategija za razvoj porodice u RS-u za period 2009 – 2014. g.
	Usvojena

	Strategija unapređenja socijalne zaštite djece bez roditeljskog staranja sa akcionim planovima
	Usvojena

	Strategija unapređenja društvenog položaja lica sa invaliditetom; usvojena je Politika u oblasti invalidnost
	U izradi

	Politika mladih RS-a
	Usvojena

	Politika zdravlja mladih
	Usvojena

	Politika ranog razvoj djece
	U izradi


Postoji niz drugih dokumenata koje je Vlada RS-a usvojila iz oblasti zdravstva, obrazovanja, demografije, zapošljavanja, stambene politike i sl. koji posredno imaju uticaja na stanje društvene zaštite porodice, mladih i djece.
Posvećenost BiH izradi socijalnih i politika zaštite djece definisana u ciljevima PRSP/MTDS 2004 – 2007. i u Državnom planu aktivnosti za djecu 2002 – 2010, a također se očituje i u Državnoj strategiji za borbu protiv nasilja nad djecom i u Strategiji protiv maloljetničkog prestupništva. 
6. Razvojni prioriteti i mjere 
U narednom tekstu predstavljeni su razvojni prioriteti i mjere koji su rezultovali zajedničkim radom radnih grupa. Indikatori koji prate nivo prioriteta i mjera su predstavljeni u Aneksu jer su tema dalje obrade i konsultacija sa radnim grupama. 

Prioritet 1
Poboljšati pravni status djece i porodica sa djecom i unaprediti zakonsku regulativu u tom cilju

Država BiH je potpisnica svih dokumenata koji se, u socijalnom sektoru pa i u oblasti zaštite djece i porodice sa djecom, donose na međunarodnom planu, a sva prava i obaveze se realizuju na entitetskom i nižim nivoima vlasti. Sa tim u vezi, neophodno je usaglasiti postojeću zakonsku regulativu sa preporukama koje proizilaze iz tih dokumenata. 

Mjera 1. Izrada analiza postojećih zakonskih regulativa koje se odnose na status i položaj djece i porodica sa djecom
Položaj djece i porodica sa djecom zavisi od ekonomskog razvoja kao i socijalne podrške koje institucije sistema mogu osigurati za ove kategorije. Obzirom da je to veoma široka oblast, ona je regulisana velikim brojem zakona i podzakonskih akata na različitim nivoima. Potrebno je uraditi mapiranje postojeće zakonske regulative koje direktno regulišu ovu oblast i analizovati ih sa aspekta usklađenosti unutar BiH i šire. 

Mjera 2. Izrada preporuka i podnošenje inicijativa za unapređenje i usklađivanje pojedinih zakonskih područja i zakona koji se odnose na status i prava djece i porodica sa djecom na svim nivoima zakonodavne vlasti 

Mapiranje zakona i podzakonskih akata, analiza i međunarodno upoređivanje istih trebaju biti osnov za realizaciju ove mjere.

Mjera 3. Praćenje usklađenosti zakona i ostvarivanje prava sa EU principima koji se odnose na status i prava djece i porodica sa djecom

Realizacija predpristupnih aktivnosti BiH u oblasti socijalnog uključivanja u direktnoj je vezi sa usaglašavanjem naše zakonske regulative i aquia u ovoj oblasti uzimajući u obzir obavezujuće standarde o rodnoj ravnopravnosti. Dio zakonske regulative BiH u ovoj oblasti je usklađen sa normama EU, ali njena implementacija je veoma često neadekvatna. Neophodno je pratiti događanja u ovoj oblasti i našu zakonsku regulativu i kontinuisano je prilagođavati sa principima EU.

Prioritet 2

Identifikovati različite grupe porodica sa djecom koje su u ili pod rizikom od socijalne isključenosti

U cilju boljeg fokusiranja mjera socijalne zaštite, ključno je dobro postavljenje i realizovanje identifikacija potreba različitih ciljnih grupa porodica sa djecom zbog kojih su pojedine grupe u ili pod rizikom od povećane socijalne isključenosti što je pretpostavka za adekvatnu i pravednu socijalnu podršku. Identifikacija porodica koje spadaju u ovu kategoriju je veoma kompleksan posao i u zemljama sa razvijenim statističkim sistemom, a u BiH je ta oblast, i pored pomaka koji su napravljeni, još uvijek nedovoljno razvijena i koordinisana između FBiH, RS-a, BD-a, pa i unutar kantona FBiH. Propusti u identifikovanju potrebne socijalne podrške (finansijske i/ili servisne) mogu rezultovati većom marginalizacijom onih koji su već u stanju socijalne potrebe ili marginalizacijom onih koji su na rubu socijalne isključenosti; to također rezultuje i lošom raspodjelom limitovanih vladinih sredstava za ovu namjenu. 
Mjera 1. Uspostava i harmonizacija mehanizama za identifikaciju stanja i rizika od socijalne isključenosti djece i porodica sa djecom 

Metodologija identifikacije stanja i rizika od socijalne isključenosti djece i porodica sa djecom je različita u raznim dijelovima BiH što utiče na neravnomjerno ostvarivanje prava u ovoj oblasti. Potrebno je definisati minimum zajedničkih kriterija za identifikaciju kao i mehanizme za implementaciju definisanih kriterija.

Mjera 2. Uspostava sistema koordinacije i praćenja stanja i rizika od socijalne isključenosti djece i porodica sa djecom 

U cilju realnog sagledavanja stanja i definisanja adekvatnih prijedloga za akcije u oblasti socijalne isključenosti djece i porodica sa djecom potrebno je definisati i uspostaviti funkcionalan sistem koordinacije aktivnosti kako po vertikalnom (državni do lokanog nivoa) i horizontalnom (unutar jednog nivoa vlasti) osnovu i međusobno.

Mjera 3. Izrada izvještaja o stanju i rizicima socijalne isključenosti djece i porodica sa djecom 

Adekvatan i redovan sistem izvještavanja, putem pojedinačnih i objedinjenih izvještaja za FBiH, RS, BD i BiH o stanju i rizicima socijalne isključenosti, za pojedinačne ciljne grupe djece i porodica sa djecom od ključne je važnosti za sagledavanje stanja, napretka u toj oblasti kao i definisanje ključnih sistemskih rješenja u toj oblasti. 

Prioritet 3

Jačati intersektorsku saradnju i sistemsko uvezivanje u cilju poboljšanja statusa i položaja porodica sa djecom
Nije moguće osigurati socijalno uključivanje marginalizovanih grupa i poboljšanje položaja djece i porodica sa djecom bez ekonomskog rasta, razvoja, reforme pravne regulative, zapošljavanja, izgradnje ljudskih resursa, reforme administrativnih službi, adekvatne raspodjele finansijskih sredstava, kvalitetnih servisa u oblasti obrazovanja, zdravstva, socijalne zaštite i sl. Iz ovoga slijedi da je to složen proces koji je povezan sa gotovo svim socioekonomskim sektorima na svim nivoima vlasti, od državnog do lokanog. Adekvatne koordinacije aktivnosti između podsistema na entitetskom i nivou BD-a kao i adekvatna koordinacija između sektora ključna je za realizaciju ciljeva u ovoj oblasti. 

Mjera 1. Definisanje načina i metoda intersektorske saradnje između različitih podsistema socijalne sigurnosti u Bosni i Hercegovini koje utiču na položaj i stanje djece i porodica sa djecom uključujući i razmjenu informacija o stanju i raspoloživim kapacitetima u lokalnim zajednicama 

Složena administrativna struktura u FBiH te neadekvatna i nedovoljna saradnja između različitih podsistema socijalne sigurnosti značajno utiče na osiguranje preduslova za pravičnu i, do određenog nivoa, harmonizovanu socijalnu podršku na lokalnom nivou.

Mjera 2. Jačanje kapaciteta za izvještavanje i definisanje preporuka i modela rada nadležnih institucija i ustanova u kojima se provodi dječija zaštita

Nedostatak resursa i nedovoljno razvijeni kapaciteti za realizaciju adekvatne i efikasne komunikacije između nadležnih institucija i ustanova porodične i dječije zaštite na svim nivoima često su razlog izostanka određenih servisa koji trebaju da poboljšaju status porodica sa djecom.

Mjera 3. Iniciranje programa, zagovaranje obezbjeđivanja resursa za njihovu realizaciju i izvještavanje o postignutom stepenu intersektorske saradnje u oblasti dječije zaštite 
BiH i entitetski nivo još uvijek nisu prešli na funkcionalni pristup budžetiranju. Takav pristup trebao bi osigurati lakše sagledavanje usmjerenih sredstava za određene procese čime bi, na osnovu indikatora, bili stvoreni preduslovi za iniciranje intersektorskih programa ciljanih za podršku djece i porodica sa djecom. 

Prioritet 4

Razvijati različite programe socijalne i ekonomske podrške djeci i porodicama sa djecom koje su u stanju socijalne isključenosti ili su pod rizikom od socijalnog isključivanja

Proces razmjene informacija o razvojnim programima, programima socijalne i ekonomske podrške, standardima, novim i već postojećim dobrim i lošim praksama kao i izrada izvještaja o rezultatima te podrške su neophodni za sagledavanje stanja u socijalnom sektoru kao i u oblasti zaštite djece i porodica sa djecom. Taj proces je podloga za definisanje neophodnih intervencija i reformskih promjena, kreiranje novih programa podrške i definisanje akcionih i budžetskih planova za njihovu realizaciju. Lobiranje i uključivanja ovih programa u budžete na različitim nivoima je neophodan sljedeći korak ka realizaciji programskih aktivnosti. Na ovaj način programi postaju dio socijalnog sistema i omogućava se njihova samoodrživost što je jedini pravi način za smanjenje socijalne isključenosti u cjelini kao i poboljšanje položaja djece i porodica sa djecom. 

Mjera 1. Izrada programa i pregled standarda za mjerenje ostvarenja socioekonomske podrške za uključenje porodice sa djecom u socioekonomske tokove

Ekonomski razvoj i rast su preduslov za sve intervencije u socijalnoj oblasti. Mjerenje efekata ekonomskog rasta i, na osnovu toga, socioekonomske podrške porodicama sa djecom je kompleksan i nedovoljno razvijen proces. Pregled postojećih i definisanje potrebnih standarda u ovoj oblasti je neophodno za potpuno sagledavanje procesa i kvaliteta podrške socijalnoj uključenosti. 

Mjera 2. Osiguravanje budžeta u nadležnim institucijama i ustanovama namijenjenim za provođenje definisanih programa i mjera

Pravilna realizacija navedenih mjera za realizaciju prioriteta trebala bi rezultovati uređenim i kvalitetno kontrolisanim sistemom socijalne podrške djeci i porodicama sa djecom što bi pomoglo definisanju i realizaciji potrebnih budžetskih sredstava za dalji razvoj u ovoj oblasti. 

Mjera 3. Izrada izvještaja o rezultatima provedenih programa socijalne i ekonomske podrške i definisanje preporuka za efikasnije ostvarenje ovih programa

Pravilno mjerenje rezultata i izvještavanje o njima je preduslov kreiranja politika na osnovu činjenica. Bez evidencije urađenog i evidencije utrošenih sredstava za pojedine procese teško je ocijeniti efikasnost, ali i definisati preporuke za poboljšanje istih. Zbog navedenog potrebno je uspostaviti kvalitetan sistem M&E kako bi se izbjegla zamka neadekvatnog ciljanja podrške.

Cilj 3: Poboljšati obrazovanje
1. Kratka situaciona analiza
Stanje obrazovanja u BiH je daleko od zadovoljavajućeg. Prema statističkom izvještaju Agencije za statistiku BiH udio nepismenog stanovništva u stanovništvu BiH je 5,5%. Nadalje, u BiH 10,2% stanovništva je bez škole (APD 2007), a u FBiH taj procenat iznosi 9,8%, u RS-u 11,2% i BD-u 8,4%. Osnovnu školu je završilo 30,8%, srednju školu 50,2%, više obrazovanje posjeduje 4,3%, visoko obrazovanje ima 4,8%
. U predškolsko obrazovanje u BiH uključeno je 6,4% djece, od toga je 6,8% u FBiH i 6,1% u RS-u. Neto stopa pohađanja osnovne škole u BiH je 98,4%, od toga u FBiH 98,3%, RS-u 98,7% i BD-u 100%. Što se tiče srednjeg obrazovanja neto stopa pohađanja srednje škole je dosta niža i u BiH iznosi 79,3% (u FBiH 77,8%, RS-u 83,1% i BD-u 75,9%).

Tabela 28: Obrazovna struktura stanovništva
:

	
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	Nepismeno stanovništvo

	5,5
	
	
	

	Osoba bez obrazovanja
	10,2
	9,8
	11,2
	8,4

	Osoba sa samo završenom osnovnom školom

	30,8
	
	
	

	Osoba sa samo završenom srednjom školom

	50,2
	
	
	

	Osoba sa samo završenim višim obrazovanjem

	4,3
	
	
	

	Osoba sa samo završenim visokim
obrazovanjem

	4,8
	
	
	

	Neto stopa pohađanja
: predškolska
	6,4
	6,8
	6,1
	-

	Neto stopa pohađanja: osnovna škola

	98,4
	98,3
	98,7
	100

	Neto stopa pohađanja: srednje obrazovanje

	79,3
	77,8
	83,1
	75,9


U predškolsko obrazovanje u BiH uključeno je 6,4% djece (6,8% u FBiH, 6,1% u RS-u). 

Stopa upisa u srednju školu iznosi 73%, sa tim da samo 57%
 siromašnih pohađa srednje obrazovanje. BiH je potpisala Bolonjsku deklaraciju čime se obavezala za uspostavu sistema osiguranja kvalitete, restruktuisanja i modernizacije programa i kurseva uz omogućavanje mobilnosti profesora i studenata u okviru BiH, ali i drugim zemljama.

Obrazovanje i potrebe tržišta rada ne pokazuju zadovoljavajuću usklađenost, a koncept cjeloživotnog učenja nije zaživio u praksi, dok je uključivanje najugroženijih grupa (osoba sa invaliditetom, Roma, i sl.) na nezadovoljavajućem nivou. 

Srednji nivo javnog finansiranja po studentu i uspjeh studenata veoma variraju od regiona do regiona. Oni dijelovi BiH koji troše više za obrazovanje žele da imaju veća dostignuća u obrazovanju, ali oni također teže da imaju i veći dohodak po glavi stanovnika i veći nivo roditeljskog obrazovanja što zajedno osigurava bolji rezultat u obrazovanju. Poboljšanje obrazovnih dostignuća u siromašnijim dijelovima BiH zahtijeva veće troškove na intervencije, kao što je naprimjer osiguravanje udžbenika u cilju uklanjanja problema koji su povezani sa nižim obrazovanjem roditelja i nižim prihodima. Trenutno najveći dio troškova, prema nekim podacima preko 80%, odlazi na plaće, potrepštine i grijanje, što ostavlja veoma malo prostora za obrazovne materijale, obuku nastavnika i ostale mjere koje direktno poboljšavaju nastavni i proces učenja. Potrošnja po završenom učeniku srednjeg usmjerenog obrazovanja je u prosjeku mnogo niža nego za učenika koji je završio opće srednje obrazovanje, a samo nešto malo viša od potrošnje za završenog učenika osnovne škole. Uprkos tome, većina učenika pohađa srednje usmjereno obrazovanje. Pored toga, srednje usmjereno obrazovanje i tehnički obrazovni programi disproporcionalno privlače učenike iz porodica sa niskim prihodima što dodatno podcrtava socioekonomske razlike u porodičnoj situaciji.

Demografske promjene

Za analizu situacije i strateško planiranje u oblasti obrazovanja, značajna su demografska kretanja. Prosječna starost stanovništva u BiH se procjenjuje
 na 38,3 g. (37 g. u FBiH, 40,8 g. u RS-u). Stopa prirodnog prirasta stanovništva u BiH
 je u stalnom padu, sa 7,8 promila u 1991. g. te 0,1 promil u 2007. g. Prirodni prirast u BiH u 2007. g. je negativan i iznosi -1.209, što znači da je umrlo 1.209 osoba više nego što se rodilo. To je prvi put od 1996. da je na nivou BiH prirodni prirast negativan. Osjetan pad prirodnog priraštaja je zabilježen u svim kantonima u posljednjih godinu dana, gdje pojedini kantoni već duže vrijeme bilježe pad prirodnog priraštaja. Tako Posavski, Bosansko-podrinjski, Hercegovačko-neretvanski i Kanton 10 bilježe negativan priraštaj kontinuisano već mjesecima. 

U RS-u situacija je još lošija. Razlozi za osjetan pad nataliteta i prirodnog priraštaja su mnogostruki, ali najizraženiji su nepovoljna ekonomska situacija i velika nezaposlenost. Sve manji broj mladih se odlučuje stupiti u brak, a pogotovo rađati djecu. Očekuje se da će se negativan demografski razvoj nastaviti do 2015. godine.
2. Analiza pravne regulative 
Nadležnost u oblasti obrazovanja obuhvaća institucije na nivou BiH sa koordinirajućom ulogom između entiteta i predstavnika obrazovnih institucija ispred međunarodne zajednice, entitetskih institucija obrazovanja i Vlade BD-a kao i kantonalnih u FBiH. Uloga državnih institucija je da postavlja kriterije, prati proces implementacije strategija i da daje preporuke o budućim aktivnostima. Sa druge strane, entitetske i kantonalne institucije su zadužene za implementaciju i sprovedbu donesenih zakona i odluka na državnom, entitetskom i kantonalnom nivou. Veoma različita zakonska regulativa, te odsustvo harmonizacije među zakonima utiče i na efikasnost sistema. 
Na nivou Bosne i Hercegovine je usvojeno pet okvirnih zakona iz oblasti obrazovanja: 

· Okvirni zakon o predškolskom vaspitanju i obrazovanju u BiH (SG BiH, br. 88/07);

· Okvirni zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju u BiH (SG BiH, br.18/03);

· Okvirni zakon o srednjem stručnom obrazovanju i obuci u BiH (SG BiH, br. 63/08);

· Okvirni zakon o visokom obrazovanju u BiH (SG BiH, br. 59/07);

· Zakon o Agenciji za predškolsko, osnovno i srednje obrazovanje (SG BiH, br. 88/07). 

Pravni okvir sektora obrazovanja u Federaciji Bosne i Hercegovine:

· Zakon o osnovnoj školi (SL SR BiH, br. 39/90, SL RBiH, br. 3/93, 24/93 i 13/94);

· Zakon o srednjoj školi (SL SR BiH, br. 39/90, SL RBiH, br. 3/93, 24/93, 13/94 i 33/94);

· Zakon o univerzitetu (SL SR BiH, br. 39/90, SL RBiH, br. 3/93, 24/93 i 13/94).

Kantonalni zakoni koji regulišu oblast osnovnog i srednjeg obrazovanja:

· Zakon o osnovnom i općem srednjem odgoju i obrazovanju Unsko-sanskog kantona;

· Zakon o osnovnom školstvu Posavskog kantona;

· Zakon o osnovnom odgoju i obrazovanju Tuzlanskog kantona;

· Zakon o osnovnoj školi Zeničko-dobojskog kantona;

· Zakon o osnovnom odgoju i obrazovanju Bosansko-podrinjskog kantona;

· Zakon o osnovnoj školi Srednjobosanskog kantona;

· Zakon o osnovnom odgoju i obrazovanju Hercegovačko-neretvanskog kantona;

· Zakon o osnovnom školstvu Zapadnohercegovačkog kantona;

· Zakon o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo;

· Zakon o osnovnom školstvu Kantona 10;

· Zakon o srednjem školstvu Posavskog kantona;

· Zakon o srednjem obrazovanju Tuzlanskog kantona;

· Zakon o srednjoj školi Zeničko-dobojskog kantona;

· Zakon o srednjoj školi Bosansko-podrinjskog kantona;

· Zakon o srednjoj školi Srednjobosanskog kantona;

· Zakon o srednjem školstvu Zapadnohercegovačkog kantona;

· Zakon o srednjem obrazovanju Kantona Sarajevo;

· Zakon o srednjem školstvu Kantona 10.

Pravni okvir sektora obrazovanja u Republici Srpskoj:
· Zakon o predškolskom vaspitanju i obrazovanju u RS-u (SG RS, br. 119); 

· Okvirni zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju u BiH (od 30.6.2003. godine);

· Zakon o osnovnom obrazovanju i vaspitanju u RS-u (SG RS, br. 74/08 );

· Zakon o srednjem obrazovanju i vaspitanju u RS-u (SG RS, br. 74/08);

· Zakon o visokom obrazovanju;

· Pravilnik o vaspitanju i obrazovanju djece sa posebnim obrazovnim potrebama u osnovnim i srednjim školama (SG RS, br. 85/04); 
· Pravilnik o razvrstavanju lica sa smetnjama u fizičkom i psihičkom razvoju (SG RS, br.115/03) (donosi ga i propisuje Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite RS-a).

Zakoni koji regulišu pravni okvir sektora obrazovanja Brčko distrikta: 

· Okvirni Zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju (OZ OSO); 

· Zakon o obrazovanju u RS-u, kantonima FBiH i BD-u.

3. Analiza institucionalnog okvira 
Institucionalni okvir sektora obrazovanja na nivou Bosne i Hercegovine:

· Ministarstvo civilnih poslova BiH obavlja poslove i zadatke u nadležnosti BiH, a koji se odnose na utvrđivanje osnovnih principa koordinisanja aktivnosti, usklađivanja planova entitetskih organa vlasti i definisanja strategije na međunarodnom planu u području nauke i obrazovanja.

· Agencija za razvoj visokog obrazovanja BiH i osiguranja kvaliteta radi na utvrđivanju jasnih, transparentnih i pristupačnih kriterija za akreditaciju visokoškolskih ustanova i studijskih programa prvog, drugog i trećeg ciklusa i donošenje normi kojima se određuju minimalni standardi u oblasti visokog obrazovanja, daje preporuke o kriterijima i standardima ministarstvu RS-a, kantonalnim ministarstvima i BD-u za osnivanje i zatvaranje visokoškolskih ustanova, te za prestruktuisanje studijskih programa, također daje preporuke o kriterijima za licenciranje visokoškolskih ustanova i studijskih programa.

· Agencija za predškolsko, osnovno i srednje obrazovanje je nadležna za uspostavljanje standarda znanja, ocjenjivanje postignutih rezultata/kvaliteta i razvoj zajedničkog jezgra nastavnih planova i programa u predškolskom, osnovnom i srednjem obrazovanju. 
· Centar za informisanje i priznavanje dokumenata u oblasti visokog obrazovanja (ENIC) je dio mreže koja se sastoji od informacionih centara država koje su pridružene evropskoj kulturološkoj konvenciji ili UNESCO regionu Evrope. ENIC je organ postavljen od strane državnih vlasti. Dok se veličina i određene kompetencije razlikuju od države do države, u principu proizvode informacije o: priznavanju diploma i drugih kvalifikacija, obrazovnih sistema u stranim zemljama i ENIC-ovim zemljama i prilike za studij u inostranstvu što se tiče pozajmica i stipendija, kao i savjet o praktičnim pitanjima koja se tiču mobilnosti i jednakosti. 

Institucionalni okvir sektora obrazovanja na nivou Federacije Bosne i Hercegovine:

· Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke ima nadležnost za poslove stručne i upravne prirode u oblasti predškolskog, osnovnog i srednjeg obrazovanja, pedagoške standarde i normative prostora, opreme i nastavnih sredstava za predškolsko, osnovno i srednje obrazovanje i odgoj, nostrifikaciju i ekvivalenciju inostranih školskih svjedodžbi i diploma, stručno obrazovanje i usavršavanje nastavnog osoblja, udžbeničku literaturu za osnovno i srednje obrazovanje, naučno-istraživački rad na unapređenju odgojno-obrazovnog rada, standarde i normative za visoko obrazovanje, đački i studentski standard, razvoj naučno-istraživačke djelatnosti, zaštitu autorskog prava i intelektualne svojine, koordiniranje naučno-istraživačkih aktivnosti, razvoj naučno-istraživačkih organizacija, podsticanje fundamentalnih primijenjenih istraživanja, razvoj investicionih tehnologija i kadrova u naučno-istraživačkoj djelatnosti, praćenje inovacija, razvoja i unapređenja tehnologija.

· Kantonalna ministarstva obrazovanja svoje nadležnosti provode specijalnim zakonima, koje je donijela Skupština Kantona Sarajevo. Stručni poslovi iz oblasti predškolskog odgoja, osnovnog i srednjeg obrazovanja realizuju se u Prosvjetno-pedagoškom zavodu, koji je kantonalna upravna organizacija u sastavu Ministarstva obrazovanja i nauke Kantona Sarajevo. 

Institucionalni okvir sektora obrazovanja na nivou Republike Srpske:

· Ministarstvo prosvjete i kulture RS-a vrši upravne i druge stručne poslove iz oblasti obrazovanja kao što su predškolsko, osnovno i srednje obrazovanje i vaspitanje, obrazovanje djece građana RS-a na radu u inostranstvu, nostrifikacija i ekvivalencija inostranih školskih svjedočanstava, đački/studentski standard, pripremanje programa obrazovne saradnje sa drugim državama i međunarodnim organizacijama i međunarodnih sporazuma u oblasti obrazovanja u skladu sa Ustavom RS-a i Ustavom BiH, visoko i više obrazovanje, pripremanje programa obrazovne saradnje sa FBiH, drugim državama i međunarodnim organizacijama i međunarodnih sporazuma u oblasti visokog i višeg obrazovanja u skladu sa Ustavom RS-a i Ustavom BiH.

Institucionalni okvir sektora obrazovanja na nivou Brčko distrikta:

Odjel za obrazovanje Vlade BD-a obavlja stručne, administrativne i ostale dužnosti iz nadležnosti Vlade, koje se odnose na provođenje zakona i propisa nadležnih organa i institucija BiH i BD-a iz oblasti obrazovanja, pod nadzorom i uputstvima gradonačelnika, materijalno-tehničku i kadrovsku podršku obrazovnim institucijama BD-a, donošenje nastavnih planova i programa u skladu sa standardima modernog, demokratskog i multietničkog društva, saradnju između roditelja i nastavnog osoblja, provođenje edukativni programa u BD-u, ostale dužnosti iz nadležnosti ovog odjeljenja u skladu sa zakonima i propisima BiH i Skupštine BD-a ili naložene od strane gradonačelnika.

4. Analiza ljudskih resursa u Bosni i Hercegovini i nivo obrazovanja
Stopa zaposlenosti u BiH je kao što smo vidjeli u prethodnim dijelovima vrlo niska. Jedna od posljedica je da relativno mali procenat stanovništva nosi svu težinu javnih troškova u BiH. Posmatrano sa stanovišta obrazovanja i zapošljavanja, niska stopa zaposlenosti znači ograničene i neadekvatne vještine i kvalifikacije za ekonomiju u tranziciji i omogućuje samo malom dijelu radne snage da zadrži i razvije svoje vještine kroz aktivno učešće na tržištu radne snage. U BiH nije uveden sistem cjeloživotnog učenja i dostupnosti obrazovnih usluga za odraslo stanovništvo.

Veliki broj stanovništva je sa završenom samo osnovnom školskom spremom ili niže – 47,6%. Izrazito je visok procenat žena koje odustaju od daljeg školovanja nakon završenog osnovnog obrazovanja ili ranije 57,8%. Broj ženskog stanovništva koje odustaje od daljeg školovanja sa osnovnom školskom spremom ili niže je 17%. 36,8% žena ima završenu samo srednju školsku spremu, u poređenju sa 55,7% muškaraca.

Prema Izvještaju o Analizi stanja ljudskih resursa na tržištu rada u BiH
 stepen obrazovanja je nizak u poređenju sa standardima EU. Procijenjeno je da je postignuti nivo stručne spreme za 41,8% (30,6% muškaraca i 53% žena) stanovništva nizak, za 47,4% (56,8% muškaraca i 38% žena) srednji, a za 10,8% (12,6% muškaraca i 9% žena) visok
. Nivo obrazovanja žena u BiH je naročito nizak u poređenju sa EU standardima, što je sa gender aspekta veoma alarmantan podatak. Pored toga, navedeno znači da grupi sa niskim stepenom obrazovanja nedostaju neke od osnovnih temeljnih vještina i stručne osposobljenosti te bitnih aspekata, pa i osnov za cjeloživotno učenje. Kao što je poznato, proces tranzicije uzrokovao je promjenu u potražnji za stručnim sposobnostima kako u svim sektorima tako i u pojedinačnim preduzećima. Za to je nužno potrebno da se pojedinačnom zaposleniku ili nezaposlenom omogući sticanje novih vještina kako bi ostali zaposleni ili se vratili na tržište rada.

U pogledu zahtjeva tržišta rada, neophodno je da obrazovni sistem poboljša kvalitet ponude jer je nivo obrazovanja kod populacije između 25 i 65 godina starosti dosta ispod nivoa obrazovanja u istoj starosnoj grupi u zemljama EU; procenat ljudi sa niskim stepenom obrazovanja mnogo je viši, dok je procenat ljudi sa visokim obrazovanjem mnogo niži u odnosu na zemlje Evrope. U pogledu broja visoko obrazovanih ljudi, BiH je bolja jedino od Moldavije. Evidentan je fenomen „odljeva mozgova“, što podrazumijeva činjenicu da visoko obrazovani ljudi, te djelomično mladi profesionalci, napuštaju BiH. Ovi trendovi će se najvjerovatnije nastaviti jer je u skoroj prošlosti tokom godina došlo do redukcije nivoa obrazovanja (vještina) kod populacije, kao i manjka mogućnosti za zapošljavanje i razvoj zbog loše ekonomske situacije u kojoj se zemlja nalazi. Suštinske razlike u vještinama još uvijek ne postoje. Ukoliko se ovom pitanju ne posveti pažnja, slabosti sistema ponude predstavljat će značajnu prepreku za ekonomsko restruktuisanje i razvoj zemlje.

Moguće je zaključiti da između obrazovanja i tržišta rada ne postoje organizovane veze. Određene reforme kako sistema obrazovanja, tako i tržišta rada su u toku i vidan je određeni stepen unapređenja. Naprimjer, usvojen je Zakon o visokom obrazovanju u BiH. Međutim, on ne odgovara adekvatno na potrebe tržišta rada jer ne omogućuje posmatranje ovih oblasti interdisciplinarno, tj. sve reforme koje se dešavaju u sektoru obrazovanja, kao i u sektoru tržišta rada, dešavaju se potpuno odvojeno jedna od druge. 

Ukoliko veliki dio radno sposobnog stanovništva u BiH raspolaže niskim stepenom obrazovanja, a shodno tome i niskim kvalifikacijskim osnovom, vjerovatno je da će se u okruženju jednog tranzicijskog tržišta rada suočavati sa poteškoćama u prilagođavanju zahtjevima koje nameće stalna promjena stručnih sposobnosti odnosno zahtjevima za sticanjem potrebnih stručnih sposobnosti. Time se zaposlenici sa niskim stepenom obrazovanja izlažu opasnosti da će izgubiti posao, a istovremeno se neaktivnom ili nezaposlenom stanovništvu otežava povratak u radni odnos. Podaci kojima raspolažemo ukazuju na to da je visok procenat dobne skupine 50 – 64 godina još uvijek aktivno zaposlen u formalnom sektoru. Pored toga, učestalost stručnog usavršavanja njihovih vještina je na nuli ili je veoma niska, što nameće pitanje u kojoj su mjeri oni sposobni da prilagode svoje stručne vještine promjenama koje su u pogledu usavršavanja vještina potrebne. Ova skupina može se suočiti sa poteškoćama kod prilagođavanja promijenjenim zahtjevima u pogledu vještina i eventualno može biti ograničeno motivisana i sposobna da stiče nove sposobnosti. Stoga se suočavaju sa istom opasnošću od nezaposlenosti kao što je slučaj i sa skupinom sa niskim stepenom obrazovanja.

Nezaposlenost prema stepenu obrazovanja ukazuje na činjenicu da je stopa nezaposlenosti kod nezaposlenih sa samo srednjom stručnom spremom približno tri puta veća od stope nezaposlenosti kod osoba sa završenom samo osnovnom školom, obzirom da tržište rada u BiH ne apsorbuje osobe sa završenom osnovnom školom ili niže, jer se takve osobe karakterišu kao neaktivne. Nema jasnih naznaka o tome koji su to razlozi za pojavu ovakvog stanja ili objašnjenja zbog čega veliki broj ljudi sa srednjom stručnom spremom ostane nezaposlen. Međutim, jasno je da je ovakvo stanje neprihvatljivo, posebno u situaciji u kojoj su poslodavci počeli da ukazuju na činjenicu da u određenim oblastima nisu u stanju dobiti zaposlenike sa odgovarajućim kvalifikacijama i vještinama kako bi popunili takva upražnjena radna mjesta. Stoga bi za svaku strategiju razvoja ljudskih potencijala značajan prioritet trebalo biti pružanje podrške ovoj grupi u cilju omogućavanja njihovog ponovnog ulaska na tržište rada, kroz dokvalifikaciju u skladu sa potrebama tržišta rada.

Unutar obrazovanja važno je napomenuti odnos djece (učenika, studenata) i vaspitača (nastavnika, profesora) u predškolskom, osnovnom, srednjem i visokom obrazovanju. Naime, što se tiče predškolskog obrazovanja u školskoj 2006/2007. godini u BiH odnos broja djece/vaspitač je 13 (od 999 vaspitača, 957 su žene), u RS-u broj djece na jednog vaspitača je 15, u FBiH 12, kao i u BD-u gdje također odnos djece na jednog vaspitača je 12.
 U osnovnom obrazovanju, kod devetogodišnjeg osnovnog obrazovanja u BiH broj učenika na jednog nastavnika iznosi 22, što je prilično veliki broj djece na jednog nastavnika. Navedeno potvrđuje i podatak da u Hrvatskoj 18,2 djece dolazi na jednog nastavnika, a poražavajuće izgleda i podatak za Mađarsku gdje imamo 10,6 djece na jednog nastavnika, što je za pola manje nego u BiH.
 Odnos broja učenika/nastavnik u srednjoškolskom obrazovanju je prikazan u grafu 4.2. gdje je prikazano poređenje BiH sa ostalim državama u Evropi.

5. Analiza finansijskih resursa
Država, u saradnji sa entitetima, BD-om i drugim organizacionim strukturama nadležnim za kreiranje i realizaciju obrazovnog procesa, može i treba odigrati ključnu ulogu u poboljšanju obrazovanja, ali ostaje sporno pitanje na koji način se mogu osigurati sredstva za početnu fazu akumulacije ljudskog kapitala. Ovo je vjerovatno najteže pitanje jer od njega ovisi preraspodjela društvenog dohotka. Najčešće se ističe da je BiH siromašna zemlja, nemoćna za ulaganje u obrazovanje, obuku i naučno-tehnološki razvoj. Većina uposlenika u finansijskom menadžmentu bavi se tehničkim aspektima ovog područja, umjesto da imaju stratešku ulogu koja je veoma značajna za funkcionisanje menadžmenta i kreiranje odgovarajućih politika. U kontekstu strateške uloge finansiranja posebnu pažnju treba usmjeriti ka pitanjima strateškog planiranja u obrazovnim institucijama u čitavoj BiH imajući na umu da je postojeće strateško planiranje u ovim institucijama nedovoljno razvijeno. Sektor obrazovanja u BiH se finansira sa različitih nivoa vlasti i u različitim iznosima što se na kraju odražava u disproporcionalnoj potrošnji (troškovi po učeniku/studentu i sl.). Razlike su uglavnom obrazlažu ubiranjem prihoda po glavi stanovnika. Međutim generalno gledano, kantoni izdvajaju mnogo više za obrazovanje nego za bilo koji drugi sektor. U skladu sa okvirnim Zakonom o osnovnom i srednjem obrazovanju, izdvajaju se i određena sredstva iz budžeta BiH za rad bosanskohercegovačkih škola u inostranstvu.

Državni nivo, Ministarstvo civilnih poslova BiH (MCP) je organ uprave koji je, u skladu sa zakonom, između ostalog, nadležan i za koordinaciju aktivnosti u sektoru obrazovanja na nivou BiH kao i za osiguranje izvršavanje međunarodnih obaveza BiH iz ove oblasti. 

FBiH, odnosno kantoni, koji su odgovorni za cijeli sektor obrazovanja, kreiraju budžete i izdvajaju sredstva, dok je sistem u cijelosti decentralizovan do nivoa općina koje izdvajaju relativno malo sredstava za obrazovanje (ovo se ne odnosi na sve općine). U nekim kantonima, zakoni obavezuju općine da snose materijalne troškove, troškove prevoza i druge troškove osnovnih škola. Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke vrši upravne, stručne i druge poslove, te saradnju i koordinaciju aktivnosti sa kantonima, koje se, između ostalog, odnose na: predškolsko, osnovno i srednje obrazovanje; pedagoške standarde i normative; udžbeničku literaturu; stručno obrazovanje i usavršavanje nastavnika; standarde i normative za visoko obrazovanje; naučnoistraživački rad na unapređenju odgojnoobrazovnog rada; đački i studentski standard itd. U FBiH je , kao i u RS-u, posljednjih godina osnovano više privatnih visokoškolskih institucija koje se finansiraju iz školarina studenata.

Ministarstvo prosvjete i kulture RS-a nadležno je za obrazovni sistem u RS-u. Osnovne i srednje škole se finansiraju sa entitetskog nivoa, iz općinskih budžeta i drugih izvora. Svi troškovi osnovnih škola u RS-u su u nadležnosti Ministarstva prosvjete i kulture RS-a, dok su općine odgovorne za materijalne troškove, troškove prevoza i druge troškove srednjih škola, a Ministarstvo je nadležno za plate i kapitalne investicije. Visoko obrazovanje se finansira iz budžeta Vlade RS-a i iz vlastitih prihoda. 

Odjel za obrazovanje BD-a, koji je nadležan za predškolsko, osnovno i srednje obrazovanje, također je nadležan za njihovo finansiranje. Potrošnja za obrazovanje u BiH, kao udio BDP-a, je veća nego u ostalim zemljama regiona i samo nešto niža od prosjeka za OECD zemlje. Visok procent BDP-a koji se izdvaja na obrazovanje je rezultat fragmentovane strukture ovog sektora i dupliranja funkcija, naročito u oblasti visokog obrazovanja. U Srednjoročnoj razvojnoj strategiji BiH 2004 – 2007. bilo je predviđeno smanjenje troškova za obrazovanje sa 6,8% na 5,6% BDP-a u FBiH i sa 4,7% na 4,5% u RS-u, kroz povećanje efikasnosti. Međutim, reforma obrazovanja se pokazala teškom za provođenje, tako da i predviđena smanjenja u potrošnji i povećanje efikasnosti nisu ostvarena. Ovdje dolazi do izražaja i metodološki nedostatak pravilnog obuhvata BDP-a, koji ne uključuje i dohotke ostvarene na neformalnom tržištu. Uključivanjem dohodaka neformalnog tržišta, udio BDP-a za obrazovanje bi bio značajno drugačiji. Na taj način realizacija strateških smjernica u odnosu na kreiranje kompetentnih ljudskih resursa, a prije svega povećanje obuhvata svih nivoa obrazovanja, bi bila više izvjesna. 

U BiH postoji 13 budžeta za obrazovanje (2 entitetska, 10 kantonalnih, jedan u BD-u) koji se finansiraju iz javnih sredstava entitetskih, kantonalnih, općinskih nivoa i nivoa BD-a. Potrošnja na obrazovanje u RS-u je na nivou od 4% BDP-a, u FBiH 6% BDP-a (u većini kantona izdvajanja za obrazovanje predstavljaju najveću stavku u budžetu), u BD-u 11,2% budžeta BD-a. Plate i naknade uposlenih imaju najviši udio u potrošnji na obrazovanje oko 88%, materijalni troškovi 8%, kapitalna ulaganja 4%. Potrošnja na istraživanje i razvoj na nivou univerziteta ostaje neznatna. Ovakva struktura potrošnje na obrazovanje ostavlja malo prostora za obrazovni materijal, trening nastavnika i druge mjere koje bi podstakle poboljšanje procesa učenja. Uzrokovana kompleksnom institucionalnom strukturom, potrošnja na obrazovanje je visoka u poređenju sa prosjekom Jugoistočne Evrope, ali prije svega neefikasna i daje niske rezultate u obrazovanju. Nadalje, evidentne su regionalne razlike u vezi obima potrošnje i samog kvaliteta obrazovanja.

6. Analiza postojećih domaćih politika i ključni izazovi 
U oblasti obrazovanja je posljednjih godina u BiH postignut izvjestan napredak. Usvojen je set okvirnih zakona:
· Okvirni zakoni o visokom; i 

· Okvirni zakon o predškolskom obrazovanju usvojeni su u 2007. i 2008. godini;

· Okvirni zakon o srednjem stručnom obrazovanju i obuci u BiH.

Ovo je posebno važno kako bi BiH ispunila zahtjeve iz Bolonjskog procesa i Lisabonske konvencije. 

Dok se okvirni zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju iz 2003. g., koji sadrži obavezu uvođenja devetogodišnjeg osnovnog obrazovanja u školama, primjenjuje na cijeloj teritoriji RS-a, u FBiH to nije slučaj. 

Odgovarajuća koordinacija između svih 14 ministarstava obrazovanja je osigurana kroz Konferenciju ministara obrazovanja (koordinacija između Ministarstva civilnih poslova BiH i ministarstava nadležnih za obrazovanje u FBiH, RS-u i BD-u).

Sljedeći strateški dokumenti su usvojeni u BiH:

· Strateški pravci razvoja obrazovanja u BiH sa planom implementacije 2008 – 2015; 
· Prema Evropskom prostoru visokog obrazovanja: 7 osnovnih strategija i smjernica za implementaciju Bolonjskog procesa; 
· Strategija za srednje stručno obrazovanje i obuku; 
· Strategija za predškolsko obrazovanje, koju je izradio UNICEF.

Postignut je izvjestan napredak u uklanjanju simbolizma koji dijeli i diskriminiše, a koji je postojao u školama, tako što je uveden kriterij o nazivima i simbolima škola. Međutim, u FBiH je i dalje prisutna praksa „dvije škole pod jednim krovom“ koja i dalje podstiče segregaciju među mladim učenicima. Najizrazitiji primjeri su u Srednjobosanskom i Hercegovačko-neretvanskom kantonu. 
Korupcija u obrazovanju je drugi problem koji se javlja na nekoliko nivoa i ispoljava u više oblika, a naročito u sektoru visokog obrazovanja. Pad sistema vrijednosti, stanje morala u državi i društvu, te loša ekonomska situacija, dovele su u pitanje integritet mnogih društvenih institucija, pa tako i obrazovanja. 

Situacija u srednjem obrazovanju je interesantna sa aspekta zapošljavanja i nastavka školovanja. Prema najnovijim dostupnim podacima
 iz 2008. godine reformske mjere bar na ovom nivou obrazovanja ukazuju na određena pozitivna kretanja pa je situacija bolja nego prema navedenim ranijim indikatorima.

Obrazovni sektor će se suočiti sa zahtjevom da se neefikasnosti sistema razriješe prije osiguravanja novih resursa za tu namjenu. Zbog toga je važno, u srednjoročnom periodu, implementirati mjere koje će pomoći povećanje efikasnosti i podizanju rezultata obrazovnog procesa. U budžetima institucija BiH koje su nadležne za finansiranje obrazovanja na svim nivoima postoje informacije o izdvajanjima za obrazovanje, ali ne postoje indikatori o nivou sredstava koja se troše za reforme u obrazovnom procesu. 

Prema procjeni Svjetske banke štednja može biti ostvarena povećanjem efikasnosti unutar sektora i procijenjeno je da u sljedećem petogodišnjem periodu ta ušteda može biti oko 770 miliona KM. Ta sredstva bi trebala biti utrošena za finansiranje ključnih reformi
. Ovaj zahtjev je veoma ambiciozan iako broj identifikovanih prioriteta nije veoma veliki i, što je veoma važno, svi prioriteti su već uključeni u postojeće razvojne dokumente, usvojene od stane Vijeća ministara BiH, entitetskih i ostalih vlada. Ono što veoma često nedostaje je politička volja za provođenje reformi koje su centralne za budućnost i kvalitet života u zemlji.

U okvirima obrazovanja romska populacija se već tradicionalno susreće sa socijalnom isključenošću. Najčešće uzroke nepismenosti među Romima uzrokuje veliko siromaštvo i teški životni uslovi. 76% Roma nikada nije pohađalo ili završilo osnovnu školu. Oko 18%, odnosno svaki peti Rom ima završenu osnovnu školu, a svega 7% završilo je trogodišnju srednju školu. U vrijeme provođenja ankete 16% Roma u dobi od šest godina ili više pohađalo je školu ili neki drugi vid obuke što je otprilike polovina od procenta većinskih naroda koji žive u neposrednoj blizini Roma (25%). Kao glavni razlog Romi navode visoke troškove obrazovanja. Romkinje su najviše isključena grupa u domenu obrazovanja iz razloga što se od romskih žena tradicionalno ne očekuje da pohađaju školu. U brojnim romskim porodicama obrazovanje se ne cijeni mnogo, te ako se dijete i šalje u školu, prednost se daje muškoj, a ne ženskoj djeci
. Plan akcije o obrazovnim potrebama Roma daje skromne rezultate.

Obrazovni sistem ne stimuliše povratak izbjeglica i raseljenih osoba, što je jedan od razloga zbog kojih je povratak izbjeglica i raseljenih osoba otežan. Činjenica da u njihovim prijeratnim selima/gradovima nema škole ili da se najbliža škola nalazi daleko također spada u razloge zašto se do sada nisu vratili.
 Djeca, raseljene osobe i povratnici žive u teškim životnim uslovima, a posebno povratnici u ruralnim dijelovima, tako da je znatan broj djece povratnika i dalje u obavezi dugog pješačenja do škola. Zbog teških uslova dešava se da veliki broj djece povratnika završava školovanje sa osnovnom školom.

Imajući u vidu sve veću potrebu porodica povratnika za zadovoljavanjem obrazovnih potreba, ministri obrazovanja dva bh. entiteta su početkom marta 2003. g. potpisali Privremeni sporazum o zadovoljavanju posebnih potreba i prava djece povratnika.
 Potpisnici Akcionog plana su svi ministri obrazovanja. Cilj Privremenog sporazuma bio je stvaranje uslova za uključivanje djece povratnika u škole širom BiH i osiguranje, istina privremenih, rješenja koja će i kroz oblast školstva garantovati jednakopravnost svih konstitutivnih naroda u BiH. Međutim, nije zabilježen napredak u provođenju Privremenog sporazuma za djecu povratnike: u 2005. g. u RS-u ukupan broj učenika povratnika bio je 7.026 (uglavnom Bošnjaci, manje Hrvati i Srbi), odnosno 4,12%, a u FBiH 30.606 (uglavnom Bošnjaci, manje Hrvati i Srbi), odnosno 8,59%.

Situacija u obrazovanju kod osoba sa invaliditetom je razrađena u dijelu „poboljšati položaj osoba sa invaliditetom“. 

Udio djece koja pohađaju osnovnu školu je sličan kao i u ostalim zemljama, iako je pokrivenost još uvijek nepotpuna. Pokrivenost u srednjoškolskim i tercijarnim obrazovanjem iznosi 73%/24% i ima tendenciju pada uprkos određenim poboljšanjima koja su napravljena u posljednjem periodu. Stopa upisa djece koja dolaze iz siromašnih porodica gdje roditelji imaju nizak stepen obrazovanja je mnogo niža, što otežava sticanje boljih preduslova za izlazak iz siromaštva. Direktni troškovi pohađanja škole su drugi najvažniji razlog za smanjenje broja siromašne djece koja idu u školu. Pri tome se privatni troškovi značajno povećavaju poslije osnovnog obrazovanja. 

Situacija koja se odnosi na broj učenika u srednjim školama i tercijarnom obrazovanju u posljednjoj dekadi se nešto popravila. Međutim, za očekivati je da će se značajno smanjiti zbog smanjenja rasta nataliteta u prethodnom periodu, kao i zbog migracija. U toku sljedeće dekade projektovano je povećanje broja učenika osnovne škole za 8%, dok bi se broj srednjoškolaca i studenata smanjio za jednu trećinu. 
Cjeloživotno učenje

Proces učenja ne okončava se završetkom školovanja, nego se nastavlja kroz cijeli život, u skladu sa konkretnim potrebama. Pojam cjeloživotnog učenja nadilazi tradicionalno shvatanje procesa obrazovanja koji se temelji na školskom radu te uključuje životne i socijalne vještine i nudi posebnu podršku glavnim isključenim grupama. Cjeloživotno učenje kao glavna i prevladavajuća paradigma se proteže u svim dokumentima evropske politike i komunikacija što je vidljivo i iz nedavnih zaključaka predsjedavajućeg Evropskog vijeća (Evropsko vijeće 2006.) u kojim se države članice pozivaju na ubrzanje procesa razvijanja nacionalnih strategija o cjeloživotnom učenju, te osiguravanje centralne pozicije obrazovanja i usavršavanja istaknutim u agendi Lisabonske reforme kroz kreiranje Programa cjeloživotnog učenja za period 2007 – 2013.

Pristup obrazovanju izvan onog redovnog, osnovnog školskog obrazovanja od posebne je važnosti za one kojima je potrebna ponovna obuka ili sticanje znanja i vještina. U BiH ovakva vrsta obrazovanja nije sistematski razvijana. Ako se želi postići uključenost u obrazovanju te u potpunosti realizovati potencijal za učenje, ovakve potrebe za cjeloživotnim učenjem trebaju postati integralni dio obrazovnog sistema što podrazumijeva i njegovo finansiranje.

U smislu mišljenja i stavova građana BiH o obrazovanju i cjeloživotnom učenju i ključnih nalaza na osnovu provedene ankete
, BiH je zemlja sa velikim potencijalom i stanovništvom koje veoma cijeni obrazovanje što predstavlja osnovni preduslov za transformaciju u društvo zasnovano na znanju. 

Da bi postale društva koja uče, zemlje ovise o dvostranoj obavezi – sa jedne strane država se obavezuje da će pružati prilike za obrazovanje, a sa druge strane građani se obavezuju da će iskoristiti ove prilike. Ključan je i odabir građana da uče tokom cijelog života. BiH je zemlja u kojoj većina građana razumije važnost i žele da uče tokom cijelog života. Međutim, postojeće obrazovanje u BiH i evidentan nedostatak prilika za sticanje znanja izvan formalnog konteksta, zajedno sa drugim nepovoljnim socioekonomskim uslovima, sprečavaju da se oslobodi veliki potencijal koji posjeduju građani BiH te njihova posvećenost cjeloživotnom učenju. 

U obrazovanje je nužno uvoditi nove tehnologije koje zahtijevaju savremeni obrazovni procesi i omogućuju povezivanje sa obrazovnih sistemima i standardima EU (IT, učenje na daljinu, itd).

7. Preporuke prioriteta i mjera sa indikatorima 
Cilj „Poboljšati obrazovanje“ ima za opće indikatore praćenja napretka (za prioritete i mjere razvijeni su specifični indikatori):

· potrošnju na obrazovanje (udio u BDP-u);

· neto stopu upisa u osnovne škole, srednje škole i visoko obrazovanje;

· broj ustanova, učenika i nastavnika u svim nivoima obrazovanja;

· osobe koje su rano napustile školovanje, ne pohađaju školu ili obuku (LI);

· obrazovnu strukturu nezaposlenih;

· učešće osoba starosne dobi između 25 – 64 g. uključenih u školovanje i obuku u toj starosnoj grupi (u procentima);

· procenat nepismenog stanovništva od 15 godina naviše;

· procenat računarski nepismenog stanovništva od 15 godina naviše.

Ovi indikatori trebaju biti dezagregirani za BiH, FBiH, RS i BD.
Prioritet 1

Povećati pristup (dostupnost) obrazovanju za cijelo stanovništvo

Pristup obrazovanju u BiH nije osiguran za cijelo stanovništvo. Pojedine ciljne grupe (siromašni slojevi stanovništva, Romi, osobe sa invaliditetom) su materijalno ili fizički ugrožene, te im je dostupnost obrazovanju na neki način onemogućena. Stoga su ustanovljene tri osnovne mjere koje bi podržale pomenuti prioritet.

Mjera 1. Osigurati provođenje odredbi o besplatnom obrazovanju, a posebno za ranjive ciljne grupe

Poznato je da je osnovno obrazovanje besplatno i obavezujuće, međutim, jedan dio stanovništva izbjegava ovaj vid obrazovanja, a pogotovo ranjive ciljne grupe. Stoga je neophodno osigurati sve potrebne mjere kako bi se ovaj vid obrazovanja u potpunosti sproveo.

Mjera 2. Realizovati pravne i institucionalne pretpostavke za uspostavljanje sistema za obrazovanje i obuku odraslih

Obrazovanje, obuka odraslih i doživotno učenje su potreba svakog društva, i jedan od EU standarda, pa tako i BiH obrazovnog sistema, pa je shodno tome neophodno stvoriti pravne (zakonske) preduslove koji bi omogućili uspostavu institucija, koje bi se bavile obrazovanjem i obukom odraslih. To znači da bi ovoj kategoriji stanovništva pružali kvalitetnu obuku koja bi davala i kvalitet u znanju. Doživotno učenje je važna pretpostavka uključivanja u tržište rada i njegove potrebe za novim tipovima znanja.

Mjera 3. Uspostaviti sistem obrazovne statistike u skladu sa EUROSTAT-om

Statističke ustanove BiH, FBiH i RS-a je potrebno jačati i osavremeniti da bi mogle funkcionisati u skladu sa EU standardima. Posebno je važno razviti obrazovne statistike. 

Prioritet 2

Reformisati sistem finansiranja obrazovanja u cilju efikasnijeg obrazovanja

Podaci nam govore da smo među vodećim državama u okruženju po izdvajanju iz bruto društvenog proizvoda za obrazovanje. Međutim, u oblasti obrazovanja konstantno se osjeća nedostatak materijalnih sredstava, stoga je reforma u sistemu finansija u obrazovanju neophodna da bi novac došao do svojih korisnika u punom kapacitetu i da bi obrazovanje odgovaralo potrebama tržišta rada.

Mjera 1. Uspostaviti nove modele finansiranja obrazovanja

Ova mjera pretpostavlja da je neophodno uraditi modele finansiranja koji bi bili efikasniji od postojećih, u smislu da transfer novca od izdvojenog budžeta do korisnika ne odlazi na nekorisne djelatnosti.

Mjera 2. Definisati potrebe dodatnog investiranja u obrazovanje u Bosni i Hercegovini
U obrazovanje se može investirati ne samo iz budžeta, nego i dodatnim modelima kao što su: samofinansiranje (učenika – studenata), učešće u obrazovnim projektima, saradnja sa poslodavcima, kao i drugi modeli koji bi doprinijeli dodatnom investiranju u obrazovanje.

Mjera 3. Utvrditi obrazovne normative i standarde na nivou Bosne i Hercegovine
Dosadašnji indikatori govore da je neophodno izvršiti racionalizaciju zaposlenih u obrazovanju. Statistički indikatori govore da je finansijski neodrživo postojanje odjeljenja sa malim brojem učenika (seoske škole sa par učenika), kao i mnogih drugih obrazovnih institucija sa velikim brojem nastavnog kadra i tendencijom smanjenja novopristiglih učenika. Neophodno je utvrditi obrazovne normative i standarde na nivou BiH, koji bi se sačinili prema standardima evropskih zemalja. Na taj način bi se doprinijelo racionalnijem korištenju finansijskih sredstava u obrazovanju. 

Prioritet 3

Uskladiti sistem obrazovanja sa potrebama tržišta rada, te potrebama ekonomskog i socijalnog razvoja

U pogledu uključenosti u obrazovno-odgojni sistem podaci nam govore da neto stopa upisa u osnovno obrazovanje iznosi 97,2%, u srednje škole 76,2%, dok 54% učenika završi srednju školu u redovnom roku. Neto generacijska stopa upisa studenata iznosi svega 24%, sa tim što nema pouzdanih podataka o broju studenata koji završavaju studij u roku. Dakle, u pogledu uključenosti u obrazovno-odgojni sistem očigledan je veliki raspon između pojedinih nivoa i zaostajanje u odnosu na prosječne uključenosti u velikom broju evropskih zemalja. Sa druge strane, visoka i dugotrajna nezaposlenost onih koji su završili srednje obrazovanje nameće pitanje upotrebljivosti stečenog znanja i njegovu prilagođenost tržištu rada, te potrebu razvijanja aktivnosti prekvalifikacije i dodatnog obrazovanja odraslih.

Mjera 1. Uspostaviti sistem međusektorske saradnje socijalnih partnera u obrazovanju

Ova mjera nas upućuje da sistem obrazovanja mora biti usko povezan sa potrebama ne samo tržišta rada, nego i svih socijalnih partnera u državi. Tek tada će odgovoriti zadatku kojem je namijenjen. 

Mjera 2. Izgraditi efikasan sistem certifikovanja i prekvalifikacije

Potrebe tržišta rada zahtijevaju i prekvalifikaciju zanimanja, a društveni razvoj zahtijeva usavršavanje već postojećih zanimanja shodno promjenama koje se dešavaju u nauci, tehnici i ostalim dijelovima društvenog razvoja. Stoga je navedena mjera neophodna u izgradnji efikasnog obrazovnog sistema i omogućavanja prohodnosti kroz različite nivoe i strukture obrazovanja.

Mjera 3. Omogućiti fleksibilnost planova, programa i strukture upisa

Fleksibilni (prilagodljivi) planovi i programi su neophodni u oblasti prekvalifikacije, dokvalifikacije, kao i u obrazovanju odraslih, a također su dobrodošli i u redovnom obrazovanju shodno potrebama tržišta rada. 

Prioritet 4

Ubrzati proces integrisanja Bosne i Hercegovine u EU obrazovni prostor

Cilj obrazovanja u BiH je da ne bude zatvorena zajednica, nego da se svojim obrazovnim sistemom integriše u EU obrazovni prostor. To bi joj omogućilo prohodnost znanja kao i obučene radne snage u EU obrazovni prostor.

Mjera 1. Izvršenje usvojenih zakona i strategija u Bosni i Hercegovini iz oblasti obrazovanja 

Do sada je u BiH doneseno 5 zakona i 5 strategija iz oblasti obrazovanja, međutim, postoji primjedba da izvršenje zakona i strategija u praksi sporo ide ili u pojedinim dijelovima čak ne ide nikako. Stoga je potrebno raditi na izvršenju usvojenih zakona i strategija da bi se ostvario ovaj prioritet. 

Mjera 2. Poboljšanje kompetencija i mobilnosti unutar Bosne i Hercegovine i EU
Ova mjera nalaže da postojeće kompetencije oblasti obrazovanja nisu zadovoljavajuće, te da je potrebno raditi na poboljšanju kako kompetencija tako i mobilnosti unutar obrazovnog sistema. 

Mjera 3. Poboljšati kapacitet obrazovnog sistema kroz prenos znanja i iskustava iz (bosanskohercegovačke) dijaspore

Veći broj naučnog kadra je napustio državu i svoja znanja i iskustva koriste izvan ovih prostora. Ta znanja i iskustva iz dijaspore dobro bi poboljšala kapacitet obrazovnog sistema u BiH, i stoga je neophodno uspostaviti sve vidove saradnje sa naučnom dijasporom u svrhu prenosa i razvoja znanja i jačanja naučno-istraživačkog rada u BiH.
Cilj 4: Poboljšati zdravstvenu zaštitu
1. Kratka situaciona analiza
Jedan od ključnih izvora mogućeg povećanja socijalne isključenosti predstavlja zdravlje pojedinca i društva. Sistem zdravstvene zaštite, odnosno zdravstveni sistem, podrazumijeva „normativno prihvaćen stav društvene zajednice i države u oblasti zaštite i unapređenja zdravlja stanovništva, pri čemu svi faktori koji ga realizuju djeluju organizovano i u stalnom razvoju u smislu međusobne podjele odgovornosti kao sastavni dijelovi općedruštvenog sistema“.

Demografske promjene i zdravstveno stanje stanovništva u Bosni i Hercegovini
U BiH postoji realan problem sagledavanja demografskih trendova obzirom da ne postoje pouzdani podaci o broju stanovnika. Posljednji popis stanovništva bio je 1991. godine te se demografski indikatori baziraju na procjeni. Urađene su mnoge procjene o broju stanovništva u BiH koje se značajno međusobno razlikuju. Stoga je popis stanovništva polazna tačka za detaljne analize demografskih indikatora i za postavljanje kvalitetnih osnova populacione politike. 

Očekivano trajanje života u BiH je 75,1 god. (za muškarce 72,4 i žene 77,6).
 Stopa nataliteta je u 2007. iznosila 8,8‰
 i ima nisku vrijednost te pokazuje trend stalnog opadanja. U FBiH ona je iznosila 9,7‰
, u RS-u 7,7‰, a u BD-u 10,9.‰.
 Stopa općeg mortaliteta u 2007. god. je imala srednju vrijednost od 9,1/1000 stanovnika i u laganom je kontinuisanom porastu posljednjih godina
. Dojenačka smrtnost je jedan od najboljih indikatora zdravstvenog stanja stanovništva, posebno djece, a istovremeno je i odraz organizacije zdravstvene zaštite, i za BiH u 2007. godini je iznosila 6,8/1.000 živorođenih što predstavlja nisku stopu
. Prema podacima Biroa za statistiku BD-a u BD-u posljednjih pet godina nije zabilježen niti jedan slučaj dojenačke smrtnosti kao ni smrtnosti porodilja. Dojenačka smrtnost u FBiH je iznosila 9,5 na 1.000 živorođenih, a u RS-u 3,4 na 1.000 živorođenih.

Kao posljedica pada stope nataliteta i laganog porasta stope mortaliteta, prirodni priraštaj za BiH ima izrazito nepovoljnu vrijednost (iznosi -0,3) 
i bilježi trend stalnog opadanja.
 Kao što se vidi iz izloženih indikatora, BiH se nalazi u procesu značajnih demografskih promjena koje utiču na zdravstveno stanje stanovništva i organizaciju zdravstvene zaštite, te predstavlja dodatni izazov za kreiranje budućih politika kako u zdravstvenom sektoru tako i u ostalim sektorima.

Zdravstveno stanje stanovništva Bosne i Hercegovine
Mortalitet, kao negativna komponenta prirodnog i ukupnog kretanja stanovništva, djeluje na smanjivanje ukupnog broja stanovnika. Prosječna starost umrlih osoba u BiH u 2007. g. iznosila je 69,6 godina (72,5 godina za žene i 66,9 godina za muškarce)
. Vodeći uzroci smrtnosti u BiH su: oboljenja cirkulatornog sistema, maligna oboljenja, respiratorna oboljenja. Spolna struktura umrlih po vodećim uzrocima smrtnosti: 51,08% muškaraca i 48,92% žena
. Vodeća oboljenja (morbiditet) su hronična oboljenja srca i krvnih sudova, hipertenzivna oboljenja, dijabetes, dorzopatije itd, a što se može povezati sa visokom prevalencom pušačkih navika, prekomjernom tjelesnom težinom, fizičkom neaktivnošću, stresom i drugim faktorima rizika među stanovništvom. Poremećaji mentalnog zdravlja su u stalnom i laganom porastu, a vodeća oboljenja su neurotska, sa stresom povezani i psihosomatski poremećaji. 

U zadnjih nekoliko godina vidljiv je pad morbiditeta svih vakcinama preventabilnih bolesti, osobito u dječijem uzrastu, i pored toga što se nije postigao zakonom obavezni minimum pokrivenosti imunizacijom od 95%. Nepostizanje većeg obima vakcinacije djece je dijelom posljedica nesigurnih i nestabilnih izvora finansiranja, neprijavljivanje djece pri rođenju, kao i prilikom migracija pojedinih kategorija stanovništva (npr. Romi). U Akcionom planu za zdravstvenu zaštitu Roma jedna od mjera je i poboljšanje procesa registracije odnosno upisa Roma u knjigu rođenih. Iako je incidenca plućne tuberkuloze u BiH smanjena sa 100/100.000 stanovnika u 1998, na 51/100.000 u 2006. godini, ipak i dalje spadamo u zemlje sa visokom incidencom u Evropi. Strategija DOTS-a (Directly Observed Therapy Short course) je uvedena 1995. godine i sprovodi se na teritoriji cijele BiH uz pomoć GFATM.
 Posljednjih godina se vrši snabdijevanje antituberkuloznim lijekovima preko Global Drugs programa. Primjetan je trend porasta broja registrovanih HIV/AIDS slučajeva. U BiH je do kraja 2007. godine ukupno registrovano 147 HIV pozitivnih osoba, od kojih je 96 sa razvijenim AIDS-om. Porast HIV/AIDS-a se može jednim dijelom objasniti poboljšanim nadzorom nad HIV-om i izmjene u načinu izvještavanja jer je zasnovana dobro struktuisana mreža lokalnih koordinatora. 

Faktori rizika koji se zasnivaju na stilu života, kao što su pušenje duhanskih proizvoda, pretjerano konzumiranje alkohola, pretilost i “sjedeći” stil života koji ne uključuje dovoljno kretanja, tradicionalno su široko rasprostranjeni i još su u porastu. BiH ima veću učestalost pojave pušenja kod odraslih (38%) nego EU25 (29%). Kod populacije školske djece starosti 13 – 15 godina, evidentisano je 13,8% trenutnih pušača, od čega 10% djevojčica i 16,8% dječaka. Ukupno registrovano konzumiranje alkohola je godišnje 10 litara po osobi, a 9,4l u EU25. Štaviše 14% muškaraca i 7% žena pati od pretilosti
. Kako još uvijek nema sistemske evidencije o korisnicima opojnih droga, a prema procjeni onih koji su uključeni u proces liječenja kao i izvještaja o svakodnevnim zapljenama droge, može se pretpostaviti da je trend uživanja opojnih droga u porastu. 

Stopa obolijevanja od hipertenzije
 u FBiH u posmatranih zadnjih 5 izvještajnih godina (2003 – 2007) je u stalnom porastu. Zabilježen je porast stope prevalence oboljenja od hipertenzije stanovništva FBiH za oko 37%.
 Važan faktor rizika po zdravlje stanovništva u BiH su mine zaostale iz ratnog perioda kao i porast saobraćajnog traumatizma.
 

Okoliš i zdravlje. U BiH 98,7% stanovništva koristi poboljšane izvore vode za piće, od čega 99,4% u gradskim i 98,4% u ruralnim sredinama. 93% stanovništva koristi sanitarne načine za uklanjanje otpadnih voda pri čemu 99% u gradskim i 90% u ruralnim sredinama. Ukupno 93% stanovništva BiH živi u domaćinstvima koja koriste poboljšane sanitarne uređaje
. Raspoloživa mjesta za odlaganje čvrstog otpada su nedovoljna u poređenju sa količinom proizvedenog otpada. Kao posljedica toga, značajne količine otpada su odložene na nedozvoljenim mjestima koja predstavljaju opasnost za podzemne vode koje osiguravaju pitku vodu za stanovništvo. Specijalni otpad (industrijski, medicinski) se neselektivno prikuplja i u većini slučajeva odlaže zajedno sa komunalnim otpadom. Većina deponija ne zadovoljava higijenske standarde, što predstavlja opasnost od pojave i širenja zaraznih bolesti. Glavni zagađivači zraka su izduvni gasovi iz automobila i individualna ložišta (zimski period). Osnovni indikatori zagađenja zraka su SO2, dim i azotni oksidi. U zraku se tokom maja i juna nalaze i velike količine polena trava i drveća, što može dovesti do pogoršanja zdravstvenog stanja stanovnika alergičnih na ove supstance, naročito ako boluju od opstruktivnih plućnih oboljenja. 
Okruženje zdravstvenog sistema

Socioekonomsko i kulturno okruženje

Mnogobrojni dokazi iz razvijenih zemalja i zemalja u razvoju, ukazuju na dvosmjeran odnos zdravlja i ekonomije. Ekonomski rast utiče pozitivno na zdravlje, a bolje zdravstveno stanje stanovništva podiže ekonomsku produktivnost i rast. Po pravilu se socioekonomski status mjeri kroz tri indikatora: zaposlenost – zanimanje, obrazovanje i imovno stanje. Mnoga oboljenja su povezana sa ovim i drugim socijalnim determinantama zdravlja. Zbog toga se smatra da promjene u zdravstvenom stanju stanovništva, naročito kod ugroženih grupa, nastaju pod dejstvom spomenutih indikatora. 
Teško je iznijeti analizu socijalno isključenih kategorija u zdravstvu radi nedostatka istraživanja, ali ipak ovdje ćemo iznijeti osnovne probleme sa kojima se pojedine kategorije stanovništva susreću. 

Prema istraživanju
 u BiH 96,2% osoba sa invaliditetom ostvaruje zdravstveno osiguranje (u FBiH 96,1% muškaraca i 95,1% žena, a u RS-u zdravstveno osiguranje ostvaruje 95% muškaraca i 99,2% žena). Također, može se zaključiti, na osnovu istraživanja Živjeti u BiH 2004, da troškovi zdravstvenih usluga i problem njihove dostupnosti, poput problema mobilnosti i prevoza, predstavljaju osnovne prepreke za zdravstvenu zaštitu osoba sa invaliditetom. Detaljnija analiza osoba sa invaliditetom je obrađena u dijelu Zaštita osoba sa invaliditetom. 

Romi liječnike posjećuju za trećinu manje od drugih grupa obuhvaćenih anketom. Procenat Roma koji nisu cijepljeni (41%) je pet do deset puta veći od procenta pripadnika većinskih naroda koji žive u blizini Roma ili izbjeglica i raseljenih osoba.

2. Analiza finansijskih resursa
Finansiranje zdravstvene zaštite u BiH zasnovano je na principu sistema socijalnog zdravstvenog osiguranja (Bizmarkov model finansiranja). Ovaj sistem podrazumijeva finansiranje zdravstvene zaštite iz obaveznih doprinosa za zdravstveno osiguranje koji se prikupljaju u fondovima ili zavodima zdravstvenog osiguranja. Osim ovoga zakoni poznaju i druge oblike finansiranja kao što su: budžet (budžet entiteta, kantona i BD-a), donacije, prihodi zdravstvenih ustanova, participacije itd.

Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o doprinosima FBiH
 stopa za osnovno zdravstveno osiguranje, od 01.01.2009, za zaposlene koja ide na teret uposlenika je sa 13% smanjena na 12,5%, dok je stopa koju snosi poslodavac ostala 4%. Tako je ukupna stopa za obavezno zdravstveno osiguranje smanjena sa 17% na 16,5%. Osnovice i stope doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje u FBiH utvrđuju nadležni kantonalni organi u skladu sa Zakonom o doprinosima FBiH tako da se stope doprinosa razlikuju za pojedine kategorije osiguranika po kantonima. Za penzionere je Vlada FBiH donijela privremenu odluku kojom je utvrđena jedinstvena stopa od 1,2% na prosječnu penziju za cijelu FBiH.

Ostali obaveznici doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje u FBiH su: a) poljoprivrednici (osnovice se razlikuju kao i stope, negdje su i paušali u zavisnosti od kantona); b) nezaposleni prijavljeni na zdravstveno osiguranje (osnovice se razlikuju kao i stope doprinosa, a i paušali se razlikuju); c) invalidi, civilne žrtve rata (razlikuju se i osnovice i stope); d) osoba koja sama plaća doprinos (razlikuje se od kantona do kantona); e) ostali osiguranici (razlikuje se od kantona do kantona). 
Izmjenama i dopunama Zakona o porezu na dohodak i doprinosima u RS-u se od 2009. godine primjenjuje bruto model i stopa doprinosa od 11,5% za zdravstveno osiguranje. U RS-u stope doprinosa su ujednačene unutar određenih kategorija osiguranika.

Ostali obaveznici doprinosa su poljoprivrednici, inostrani osiguranici, penzioneri, a iz budžeta za zdravstveno osiguranje se izdvaja za RVI i porodice poginulih boraca, izbjeglo i raseljeno stanovništvo i nezaposlene osobe. U BiH u 2006. g. 650.553 zaposlenih je finansiralo 3.132.487 osiguranih. Ovaj omjer za BiH iznosi 1:4,8 i veći je u odnosu na zemlje iz okruženja Srbiju (1:3,5) i Hrvatsku (1:3).

Naplata doprinosa

U prikupljanju prihoda značajan problem predstavlja siva ekonomija, izbjegavanje uplate doprinosa na plate, neuplaćivanje doprinosa na punu platu, smanjenje stopa odlukama vlada za određene kategorije osiguranika. Obuhvat stanovništva zdravstvenim osiguranjem u FBiH 2007. godine
 zadržan je na nivou iz 2006. godine i iznosi 83,65%.
 Najveći stepen obuhvata je u Kantonu Sarajevo od 93,82%, a najmanji u Hercegbosanskom kantonu od 64,53%. Također, zabrinjavajući je podatak da je od ukupnog broja registrovanih nezaposlenih tek 57,65% prijavljeno na zdravstveno osiguranje. U RS-u od ukupno prijavljenih na zdravstveno osiguranje doprinose ne plaća ili neredovno plaća oko 25% obaveznika uplate doprinosa. U RS-u oko 70% stanovnika je obuhvaćeno zdravstvenim osiguranjem. Prema podacima Fonda za zdravstveno osiguranje na području BD-a, prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvarilo je 90,26% stanovnika. Kako je jedan od osnovnih problema nedovoljno prikupljanje sredstava uslijed nepostojanja jedinstvene evidencije, registracije obaveznika uplate doprinosa kao i kontrole naplate, za očekivati je da će se realizacijom projekta „ELMO“ ovi problemi razriješiti. Ovaj projekat se odnosi na jedinstvenu registraciju osiguranika i obaveznika osiguranja, te kontrole naplate doprinosa u okviru Porezne uprave za cijelu FBiH. Treba naglasiti da se u RS-u i FBiH radi na postizanju višeg nivoa kvaliteta i obima zdravstvenog osiguranja, povećanju procenta osiguranog stanovništva, povećanju efikasnosti ubiranja izvornog prihoda za zdravstveno osiguranje. 
Raspodjela finansijskih resursa i sistemi plaćanja davalaca usluga 

Sistem ugovaranja i finansiranja obima pruženih zdravstvenih usluga je različit u BiH. Ugovaranje se vrši prema historijskom trošku koji je prenesen iz prethodnog perioda (na osnovu godišnjeg budžeta zasnovanog na plaćama i materijalnim troškovima), prema programima definisanim saglasno standardima i normativima, ugovaranjem po uslugama i dr.

Raspodjela u FBiH se sprovodi u skladu sa: izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, Zakonom o doprinosima i Odlukom o izdvajanju sredstava u Fond solidarnosti FBiH. Tako da se doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje uplaćuju po važećim stopama, i to: 91% na propisane račune zavoda zdravstvenog osiguranja kantona, a 9% na propisane račune izdvojenih sredstava Fonda solidarnosti FBiH. 

Fond zdravstvenog osiguranja RS-a, na osnovu zakona, sklapa ugovore sa pružaocima usluga iz javnog i privatnog sektora, a prikupljena sredstva se raspoređuje u:

a) 8 regionalnih ureda Fonda čiji su krajnji korisnici: državne bolnice, domovi zdravlja, ambulante, i

b) kliničke centre.

Postojeći model ugovaranja i plaćanja usluga u RS-u je ocijenjen kao slab u okviru Projekta tehničke pomoći socijalnom osiguranju Svjetske banke (u daljem tekstu: SITAP) pri čemu je utvrđen prijedlog za prelazak na novi model, koji se primjenjuje u većini evropskih zemalja. Prihodi Fonda zdravstvenog osiguranja RS-a bilježe rast, međutim, i troškovi u gotovo svim segmentima također bilježe rast tako da su neophodni adekvatni mehanizmi kako bi se oni stavili pod kontrolu. Pozitivno je da se ide ka definisanju mehanizama koji bi uticali na efikasnije ovladavanje troškova, kao i oblikovanju novih modela plaćanja i obračuna izvršnih usluga.
I Federalno ministarstvo zdravstva je započelo aktivnosti na realizaciji preporuka datih u okviru SITAP-a, a koje se odnose na uvođenje novih mehanizama plaćanja zdravstvenih usluga po modelu kapitacije u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, a u bolničkoj zdravstvenoj zaštiti po DRG (Diagnosis Related Grouping/Plaćanje po grupi dijagnoza/slučajeva) modelu. Sličan model se koristi u finansiranju zdravstvenih usluga na teret sredstava Fonda solidarnosti FBiH. 

Potrošnja u zdravstvu 

U BiH potrošnja zdravstvenog sektora ima značajan udio u BDP-u i u 2006. g. je iznosila 9,6% (FBiH: 9,7%; RS: 9,3%; BD: 9,4%)
, iznad prosjeka EU27 koji iznosi 9,2% BDP-a. Po stanovniku u BiH se troši 242 $ na zdravstvo, što je 7 puta manje nego u Sloveniji, 3 puta manje od Hrvatske, a približno Srbiji
. Ukupni troškovi u zdravstvu mjere konačan utrošak roba i usluga zdravstvene zaštite, kao i kapitalne investicije u infrastrukturi zdravstvene zaštite, tako da uključuju: troškove iz javnih i privatnih izvora na medicinske usluge i robe; javno zdravstvo i programe prevencije; administraciju, a ne uključuju edukaciju, istraživanje, zdravlje i okoliš.

U BiH od ukupnih troškova na zdravstvene usluge 34,3% čine troškovi na medicinska sredstva prema vanjskim pacijentima. Ovi troškovi (prema funkcionalnoj klasifikaciji zdravstvene zaštite – ICHA) se sastoje od potrošnih dobara (lijekovi) i nepotrošnih dobara (terapeutska pomagala i medicinska oprema). Udio troškova na medicinska sredstva prema vanjskim pacijentima je vidno manji u razvijenim zemljama EU, npr. Holandija troši samo 17,1% od ukupne potrošnje na usluge. Problem je i izvor finansiranja medicinskih sredstva prema vanjskim pacijentima jer 75% u njenom finansiranju učestvuje privatna potrošnja. BiH na lijekove i medicinska sredstva troši oko 500 miliona KM (2004) što iznosi skoro trećinu zdravstvenog proračuna. 
Tabela 28: Prikaz tekućih troškova zdravstva – po uslugama zdravstvene zaštite

	
	BiH
	FBiH
	RS
	BD

	Kurativna njega hospitalizovanih pacijenata HC.1.1+HC.2.1.
	31,4
	32,5
	29,9
	27,4

	Dnevni slučajevi kurativne njege HC.1.2 + HC.2.2.
	2,6
	1,9
	3,5
	7,5

	Kurativna njega ambulantnih pacijenata HC.1.3. + HC.2.3.
	22,3
	25,7
	16,0
	19,7

	Pomoćne usluge zdravstvene zaštite HC.4
	3,7
	2,6
	5,7
	7,5

	Medicinska sredstva izdavana vanjskim pacijentima HC.5
	35,1
	33,6
	38,4
	32,9

	Prevencija i usluge javnog zdravstva HC.6
	2,7
	1,9
	3,5
	2,9

	Zdravstvena administracija i administracija zdravstvenog osiguranja HC.7
	2,2
	1,9
	2,8
	1,8

	Ukupna tekuća potrošnja na zdravstvo (HC.1 – HC.7)
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Izvor: NHA BiH, Ministarstvo civilnih poslova BiH.
Gledano po entitetima, najveća razlika u potrošnji je u dijelu „kurativna njega ambulantnih pacijenata“ (25,7% u FBiH, 16,0% u RS-u) u odnosu na ukupne troškove na usluge zdravstvene zaštite. Također, FBiH, RS i BD imaju veoma mali udio troškova u dijelu prevencije i usluga javnog zdravstva. 

Zakonom o lijekovima i medicinskim sredstvima BiH predviđeno je stvaranje jedinstvenog tržišta lijekovima i medicinskim sredstvima, kao i zaštita lijekova i građana BiH. Osim toga, zakon predviđa regulisanje proizvodnje, prometa na veliko i izvoza lijekova, te njihove kvalitete, sigurnosti i djelotvornosti, kao i uspostavljanje Agencije za lijekove i medicinska sredstva. 

Svakako treba istaći negativan efekat PDV-a u sektoru zdravstva u 2006. i 2007. godini, koji je evidentan u finansijskom poslovanju zdravstvenih ustanova, ali i pojedinih fondova u FBiH. Zdravstvene ustanove i zavodi zdravstvenog osiguranja, koji nisu poreski obaveznici po Zakonu o porezu na dodatnu vrijednost, nemaju prava na povrat sredstava PDV-a na sve ono što je plaćeno uvećano za stopu PDV-a (cijena lijekova, potrošnog materijala, energenata, hrane i sl).

Zdravstvene usluge

Zdravstvena zaštita se pruža putem usluga primarne zdravstvene zaštite, specijalističko-konsultativne i bolničke zdravstvene zaštite. Usluge primarne zdravstvene zaštite pružaju se u domovima zdravlja sa pripadajućim ambulantama porodične medicine. U FBiH ima 79 domova zdravlja, u RS-u 54, a u BD-u primarna zdravstvena zaštita je organizovana kroz rad 3 zdravstvena centra. 
Specijalističko-konsultativna zaštita se organizuje putem specijalističko-konsultativnih službi i bolničke zdravstvene zaštite. U FBiH su u javnom sektoru registrovana dva klinička centra, jedna klinička bolnica, 6 kantonalnih, 7 općih i 2 specijalne bolnice, tri lječilišta, 81 dom zdravlja i 64 apoteke. Registrovano je i 912 privatnih zdravstvenih ustanova (od kojih su 273 apoteke), dok ih je godinu dana ranije bilo 785
. U RS-u su registrovana dva klinička centra (Banja Luka i Istočno Sarajevo), 12 općih i specijalnih bolnica i centara za rehabilitaciju i 54 doma zdravlja. Primarna zdravstvena zaštita u BD-u je organizovana kroz Pododjel za primarnu zdravstvenu zaštitu (djeluje kroz tri zdravstvena centra: Centar za mentalno zdravlje, Specijalističko-konsultativnu službu i Stomatološku službu) i Pododjel za javno zdravstvo koji djeluje putem Epidemiološke službe i Odsjeka za hemijsku laboratoriju. 
Indikatori efikasnosti bolnica, i pored započetih aktivnosti na racionalizaciji bolničkog sektora (vidi tabelu), ukazuju na znatan stepen neefikasnosti bolničkog sektora u oba entiteta i BD-u.
Tabela 29: Indikatori efikasnosti bolnica
	
	FBiH
	RS
	BD
	EU prosjek

	Dužina ležanja u bolnicama (u danima)
	9,2
	8,2
	5,8
	9,2

	Zauzetost postelja (u %)
	69,4
	77
	50
	78,85

	Broj kreveta na 1000 stanovnika (u %) 
	3,5
	3,6
	
	5,8


Izvor: Za FBiH, RS, BD, strateški dokumenti razvoja zdravstvenog sistema, za EU European health for all database, 2005.
Poboljšanje kvaliteta zdravstvenih usluga imalo je značajnu ulogu u dosadašnjoj reformi zdravstvenog sistema i pružanju usluga u BiH.
 U RS-u, kao i u većini zdravstvenih sistema drugih država, koristi se neki od oblika centralnog planiranja zdravstvenog kadra (planiranja upisa za učenike i studente u školama zdravstvenog usmjerenja do procjene budućih potreba za kadrovima). Finansiranje usluga zdravstvene zaštite, evidencije o ostvarenim rezultatima, sistemi kontrole, evaluacije i izvještavanja nisu ujednačeni zbog čega se indikatori o ostvarenim rezultatima i uspješnosti u provođenju zdravstvene zaštite u BiH, a posebno u zdravstvenim ustanovama, ne mogu adekvatno valorizovati i kontrolisati.

3. Analiza ljudskih resursa

Analizom podataka uočeno je da se odnos doktor/medicinska sestra (medicinski tehničar) u BiH mnogo ne razlikuje od zemalja Zapadnog Balkana i EU zemalja. Međutim, broj doktora, posebno broj medicinskih sestara po glavi stanovnika je niži u zemljama Zapadnog Balkana nego u zemljama EU
. Centralno planiranje zdravstvenog kadra nedostaje na nivou FBiH i na nivou kantonalnih administracija (kantonalne skupštine, vlade i ministarstva zdravstva) obzirom na decentralizovan zdravstveni sistem u FBiH, jer se ono sprovodi na nivou zdravstvene ustanove. Najveći broj zdravstvenog kadra (posebno doktora) radi u specijalističko-konsultativnoj zdravstvenoj zaštiti i bolnicama što svakako ne ide u prilog reformskim opredjeljenjima jačanju primarne zdravstvene zaštite, kao i racionalizaciji bolničkog sektora. 

Tabela 30: Zaposleni u zdravstvenim ustanovama – po entitetima i spolu

	
	FBiH (2006.g)
	RS (2004.g)

	
	Ž
	M
	Ž/M
	Ž
	M
	Ž/M

	Doktori medicine
	2.228
	1.668
	1,3
	1.069
	769
	1,4

	Stomatolozi
	369
	204
	1,8
	 116
	 72
	1,6

	Magistri farmacije
	268
	26
	10,3
	 95
	 5
	19

	Zdravstveni radnici
	223
	63
	3,5
	
	
	

	Zdravstveni tehničari
	3732
	2036
	1,8
	5.096
	693
	7,4


Rodna struktura zdravstvenih radnika u zdravstvenim ustanovama je vidljiva iz tabele gdje su žene mnogo više zastupljene u strukturi zdravstvenih radnika nego muškarci i to u svim zdravstvenim profesijama. Žene se više opredjeljuju za specijalizacije u općoj medicini, pedijatriji i porodičnoj medicini. Međutim, razlika postoji u specijalizacijama. Tako je u FBiH u 2006. g. bilo 10 žena specijalistkinja u općoj hirurgiji u odnosu na 145 muškaraca. 

4. Analiza pravnog okvira
Od brojnih zakona koji direktno ili indirektno regulišu pitanje zdravstva, entitetski zakoni o zdravstvenoj zaštiti i zakoni o zdravstvenom osiguranju se najdirektnije bave zdravstvenom problematikom. 

Zakon o zdravstvenoj zaštiti FBiH i Zakon o zdravstvenoj zaštiti RS-a utvrđuju načela, organizaciju i sprovođenje zdravstvene zaštite koja se sprovodi u jedinstvenom sistemu zdravstvene djelatnosti, primjenom mjera primarne, specijalističko-konsultativne i bolničke zdravstvene zaštite pri čemu se složenost medicinskih postupaka, specijalnost zdravstvenih radnika i saradnika, složenost opreme i druge specifičnosti uzimaju kao faktori ove klasifikacije zdravstvenih radnika.
Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH i Zakon o zdravstvenom osiguranju RS-a uređuju ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osnovanog na načelima uzajamnosti i solidarnosti. Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja koja se osiguravaju osiguranicima su: zdravstvena zaštita, nadoknada plate i nadoknada putnih troškova u vezi korištenja zdravstvene zaštite, a članovima porodice se osigurava zdravstvena zaštita i naknada putnih troškova u vezi korištenjem zdravstvene zaštite. Osim na zdravstvenu zaštitu osigurane osobe imaju pravo i na korištenje ortopedskih i drugih pomagala, na stomatološko-protetske nadomjeske te pravo na lijekove koji se nalaze na esencijalnoj listi lijekova. 

Sa ciljem uspostave jedinstvenog tržišta lijekovima, te sa tim u vezi, stvaranje uslova za podjednaku dostupnost kvalitetnim, efikasnim i sigurnim lijekovima stanovništvu BiH, u toku je implementacija. Zakon između ostalog podrazumijeva i uspostavu jedinstvenog regulatornog organa na nivou države (Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH).

5. Analiza institucionalnog okvira 
U skladu sa Ustavom BiH zdravstvena zaštita je u nadležnosti entiteta, odnosno Ministarstva za zdravlje i socijalnu zaštitu RS-a, Ministarstva zdravlja FBiH i Odjela za zdravstvo Vlade BD-a. 

Državna regulatorna agencija za radijacionu i nuklearnu sigurnost je uspostavljena Zakonom o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u BiH, što predstavlja jedinstven sistem kontrole nad izvorima jonizujućeg zračenja, zaštite ljudi, kao i okoline od ekspozicije ili potencijalne ekspozicije jonizujućem zračenju. 

Zdravstvena zaštita u FBiH, u skladu sa ustavom, u podijeljenoj je nadležnosti FBiH i kantona, pri čemu se zdravstvene politike i zakoni donose na nivou FBiH, a kantoni su nadležni za njeno provođenje, organizaciju, osiguravanje sredstava za sprovođenje. U FBiH postoji 11 ministarstava zdravstva, zavoda za zdravstveno osiguranje i zavoda za javno zdravstvo. U okviru Zavoda za zdravstveno osiguranje i reosiguranje FBiH uspostavljen je Fond solidarnosti FBiH. Osnovana je i Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu FBiH Zakonom o sistemu poboljšanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu. 
Zdravstveni sistem RS-a je centralizovan i funkcioniše kroz rad i saradnju Ministarstva zdravlja i socijalne zaštite RS-a, Instituta za zaštitu zdravlja RS-a sa regionalnim zavodima za zaštitu zdravlja, Fonda zdravstvenog osiguranja RS-a sa filijalama, Agencije za akreditaciju RS-a, Agencije za lijekove RS-a, zdravstvenih komora i udruženja RS-a. 

U BD-u postoji Odjel za zdravstvo i ostale usluge unutar kojeg djeluje Fond zdravstvenog osiguranja BD-a, pododjel za javno zdravstvo, pododjel za primarnu zdravstvenu zaštitu, pododjel za sekundarnu zdravstvenu zaštitu i privatni sektor.

Koordinacija aktivnosti sektora zdravstva se vrši kroz redovne sastanke „konferencije u oblasti zdravstva“ Ministarstva civilnih poslova BiH u saradnji sa entitetskim ministarstvima zdravlja i Odjelom za zdravstvo BD-a.
6. Analiza postojećih domaćih politika i ključni izazovi
U BiH su usvojeni razni dokumenti iz domena zdravstva na državnom nivou, ali naravno i na nivou entiteta i BD-a. To svakako može da znači veliku zainteresovanost relevantnih organa da se ova oblast reguliše na najbolji način. 

Na nivou BiH usvojene su:

· Strategija za borbu protiv SIDA-e (u toku je njena revizija);

· Strategija za borbu protiv tuberkuloze.

Usvojene su strategije zdravstva na nivou entiteta. Vlada FBiH je usvojila Strateški plan razvoja zdravstva u FBiH za period 2008 – 2018 i Strategiju primarne zdravstvena zaštite. Vlada BD-a je usvojila Strategiju razvoja zdravstva BD-a BiH 2008 – 2012. Sa ciljem unapređenja pravičnosti i jednakosti pristupa u zdravstvenim uslugama, u FBiH je usvojena od strane Zastupničkom doma Parlamenta FBiH, a u toku je procedura usvajanja u Domu naroda, Odluka o utvrđivanju paketa zdravstvenih prava za osigurane osobe za sve nivoe zdravstvene zaštite. Osnovnim paketom zdravstvenih prava osigurat će se i odgovarajuća prava na zdravstvenu zaštitu i neosiguranim osobama, npr. ženama u vezi trudnoće i materinstva u određenom periodu prije i poslije porođaja, djeci i mladima bez obzira na status zdravstvenog osiguranja. Od strane Zastupničkog doma FBiH usvojena je Odluka o maksimalnim iznosima neposrednog učešća osiguranih osoba u troškovima korištenja zdravstvene zaštite. Odluka o Listi esencijalnih lijekova neophodnih za osiguranje zdravstvene zaštite u okviru standarda obaveznog zdravstvenog osiguranja u FBiH. 

U FBiH je usvojen Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju koji djeci od rođenja do navršenih 15 godina života, odnosno starijim maloljetnicima do 18 godina, ali najduže do navršenih 26 godina života, daje status osiguranika ako nisu zdravstveno osigurana kao članovi porodice osiguranika. Također, ovo svojstvo imaju i osobe nakon navršenih 65 godina života ako nisu zdravstveno osigurani po drugom osnovu. Sve ove osobe oslobođene su od plaćanja sredstava ličnog učešća osiguranih osoba (participacije) prilikom korištenja zdravstvene zaštite.

Kao jedna od prednosti politika iz oblasti zdravstva u RS-u može se izdvojiti postojanje sljedećih dokumenata: 

· Srednjoročna razvojna strategija BiH 2004 – 2007. god, 

· Strategija razvoja zdravstvene zaštite do 2010. godine, 

· Program zdravstvene politike i strategije za zdravlje u RS-u do 2010. godine,

· Strategija primarne zdravstvene zaštite, 

· Strategija za sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zaštitu u RS-u, 
· Program javnih ulaganja 2007 – 2009. god. 

Usvojena je Strategija primarne zdravstvene zaštite u RS-u 2006. godine koja će se bazirati na pružanju dostupnih, efikasnih, kvalitetnih i isplativih usluga, intervencija i programa. U 2007. godini je usvojena Strategija za sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zaštitu u RS-u. Osnovna namjera u reformi bolničkog sektora RS-a je da se implementacijom različitih grupa aktivnosti počne sa izgradnjom i razvojem efikasnog, efektivnog i održivog bolničkog sektora orijentisanog ka pružanju dostupnih, kvalitetnih i sigurnih zdravstvenih usluga svim stanovnicima RS-a u skladu sa njihovim zdravstvenim potrebama. Program prevencije i kontrole nezaraznih bolesti donesen od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zaštite RS-a se sprovodi od početka 2004. godine. U oba entiteta su usvojene Politike zdravlja mladih, a okončane su aktivnosti i na pripremi Strategije zdravlja mladih. BD nema Osnovni paket zdravstvenih prava što planira uraditi u narednom periodu. Osnovni ciljevi Strategije razvoja zdravstva BD-a BiH 2008 – 2012 su unaprediti zdravstveni sistem do 2012. godine tako da zadovolji potrebe građana BD-a za kvalitetnom stručno medicinskom zdravstvenom zaštitom.

7. Preporuke prioriteta i mjera 
Prioritet 1

Povećati obuhvat stanovništva zdravstvenim osiguranjem

Ovaj prioritet je definisan uz uvažavanje trenutnog stanja u zdravstvenim sistemima u BiH (zdravstveni sistem FBiH, zdravstveni sistem RS-a i zdravstveni sistem BD-a) i preporuka Svjetske zdravstvene organizacije. Smatramo da će se ovaj prioritet ostvariti sprovođenjem predloženih mjera od strane svih aktera koji su u našim zdravstvenim sistemima nadležni za njihovo provođenje. Ostvarivanjem ovog prioriteta prvenstveno će se podići finansijska dostupnost zdravstvene zaštite, ali će povoljno uticati i na druga važna obilježja zdravstvene zaštite.

Mjera 1. Efikasniji sistem registracije obaveznika plaćanja doprinosa

Potreban je efikasniji sistem registracije obaveznika plaćanja doprinosa u smislu da postoje bolje evidencije i kvalitetne baze podataka o svakom obavezniku, sa svim relevantnim podacima o osnovicama, stopama i iznosima sredstava koji se uplaćuju za osiguranje. Efikasniji sistem registracije podrazumijeva i verifikaciju svih obaveznika, a time i osiguranih osoba u fondovima zdravstvenog osiguranja. Verifikacija obaveznika, tj. osiguranih osoba podrazumijeva potvrdu svih podataka o obavezniku, tj. osiguranoj osobi, u informacionim sistemima fonda. 

Mjera 2. Kontrola naplate doprinosa

Kontrola naplate doprinosa, osim finansijske kontrole, imat će za efekat i kontrolu prijave određenih kategorija na zdravstveno osiguranje i određivanje obaveznika doprinosa za te kategorije. Dakle, svi zaposleni u „sivoj ekonomiji“ treba da uđu u sistem obaveznog osiguranja, preduzećima u stečaju treba omogućiti da osiguraju svoje radnike putem budžeta vlada i lokalnih zajednica i sl. Treba razmotriti i mogućnost da se kontrola naplate doprinosa vrati u ingerencije fondova jer su oni svakako više zainteresovani za kontrolu svojih doprinosa, za razliku od poreske uprave koja ima širi spektar interesovanja. 

Mjera 3. Uspostaviti dobrovoljno osiguranje

Uspostavljanje dobrovoljnog osiguranja svakako će omogućiti građanima da imaju veću mogućnost ulaska u sistem obaveznog osiguranja. Dobrovoljno osiguranje podrazumijeva da svi građani mogu (i trebaju) da za sebe lično uplaćuju doprinose. Tamo gdje ne funkcioniše sistem, npr. kod zaposlenih u preduzećima u stečaju, kod definisanja kategorije poljoprivrednika, kod specifičnih zanimanja (umjetnici, sveštene osobe, kućne pomoćnice i sl.) treba zakonski omogućiti da se uplaćuje doprinos za zdravstveno osiguranje imajući u vidu princip solidarnosti i uzajamnosti.

Prioritet 2

Osigurati dodatne izvore finansiranja za promociju zdravlja i prevenciju bolesti

Jedna od preporuka sa sastanka Evropskog regiona Svjetske zdravstvene organizacije održanog ove godine u Oslu pod nazivom Uticaj globalne ekonomske krize na zdravlje, je da se uvedu/povećaju takse na alkohol, duhan, šećer i so, i da se tako skupljena finansijska sredstva upotrebe za promociju zdravlja i prevenciju bolesti. Nesporno je da se provođenjem preventivnih i promotivnih programa popravlja zdravstveno stanje stanovništva i smanjuje rast troškova u zdravstvu. Preventivni i promotivni programi su bazirani na najboljim principima zaštite zdravlja. Osim toga povećavaju svijest o vlastitoj odgovornosti za zdravlje. 

Mjera 1. Osigurati dio sredstava iz poreza i akciza (duhan, alkohol, šećer, so)

Osiguranjem dijela sredstava iz poreza i akciza (duhan, alkohol, šećer, so) kroz izmjenu zakonskih normi, a za finansiranje promocije zdravlja i prevencije bolesti, ostvaruje se vrlo logična veza između ovog izvora i troškova koje upotreba ovih artikala donosi zdravstvenom sistemu. Također, akcize kao javni prihod imaju u svojoj suštini opći karakter, za razliku od doprinosa za zdravstveno osiguranje koji se tretiraju ličnim sredstvima i iz njih, npr. ne bi trebalo finansirati „kampanju o štetnosti pušenja“.

Mjera 2. Povećati cijenu duhana i alkohola

Povećanje cijene duhana i alkohola bi, ako se usvoji prijedlog o usmjeravanju dijela akciza u promociju zdravlja i prevenciju bolesti, donijelo i više sredstava, a isto tako bi uticalo i odvraćalo od prekomjerne potrošnje i konzumiranja ovih artikala, što bi imalo efekte na zdravlje i indirektno na troškove zdravstvene zaštite.

Prioritet 3

Unaprediti primarnu zdravstvenu zaštitu sa fokusom na porodicu i zajednicu

Reforma primarne zdravstvene zaštite u FBiH, RS-u i BD-u usmjerena je na uvođenje modela porodične medicine (uz uvažavanje određenih specifičnosti i različitosti postojećih sistema), koji za cilj ima maksimalan razvoj potencijalnog doprinosa primarne zdravstvene zaštite sistemima zdravstvene zaštite kroz veću dostupnost, trijažu u prvom kontaktu, isplativost i tretman većine stanja i oboljenja. Dalje, unapređenje primarne zdravstvene zaštite sa fokusom na porodicu i zajednicu, provođenjem predloženih mjera od strane svih aktera koji su u našim zdravstvenim sistemima nadležni za njihovo sprovođenje, za rezultat će imati veću fizičku (posebno se misli na fizičku dostupnost osobama sa posebnim potrebama) i psihološku dostupnost, bolji kvalitet zdravstvenih usluga i obuzdavanje rasta troškova u zdravstvu. Ovo podrazumijeva i jasniju usmjerenost na osobu / kontekst / zajednicu.

Mjera 1. Povećati fizičku i psihološku dostupnost

Kada je u pitanju povećanje fizičke dostupnosti, svi domovi zdravlja treba da pripreme i izrade, a jedinice lokalne uprave da usvoje, lokalnu mrežu ambulanti porodične medicine. Potrebno je osigurati uslove prostora u kojima se pruža zdravstvena zaštita, a koji će omogućiti nesmetan pristup osobama sa posebnim potrebama. Kada je u pitanju psihološka dostupnost porodične medicine, potrebno je djelovati ka promjeni odnosa zdravstvenih profesionalaca prema korisnicima usluga (mijenjanje znanja, stavova i navika zdravstvenih profesionalaca vezanih za psihologiju i komunikaciju sa korisnicima usluga).
Mjera 2. Unapređenje i kontrola kvaliteta zdravstvene zaštite

Unapređenje i kontrola kvaliteta primarne zdravstvene zaštite treba da ide u dva smjera . Jedan je pozicioniranje fondova kao aktivnih kupaca koji kontrolišu šta kupuju, a drugi je razvoj sistema akreditacije i kontrole kvaliteta primarne zdravstvene zaštite kroz regulatorne agencije kakva je Agencija za akreditaciju. Svi timovi porodične medicine treba da budu akreditovani.
Mjera 3. Zdravstveno planiranje i racionalizacija sistema davalaca usluga

Zdravstveno planiranje, kao vrlo značajnu funkciju zdravstvenog menadžmenta, potrebno je uvesti u sve domove zdravlja kao strateško planiranje i poslovno planiranje, ali i osposobiti buduće menadžere u vezi usvajanja modernih tehnika planiranja. Racionalizacija sistema davalaca usluga primarne zdravstvene zaštite podrazumijeva optimalizaciju svih troškova poslovanja domova zdravlja i timova porodične medicine.

Prioritet 4

Uvođenje novih mehanizama plaćanja

Najvažniji rezultat ostvarivanja ovog prioriteta (provođenjem predloženih mjera od strane svih aktera koji su u našim zdravstvenim sistemima nadležni za njihovo provođenje) je racionalizacija raspodjele finansijskih resursa u svrhe povećanja produktivnosti – efektivnosti (uraditi ono što je ispravno) i efikasnosti (na najjeftiniji način) tako da se dobije više vrijednosti za uloženi novac. 
Mjera 1. Razvoj i testiranje mehanizama plaćanja

Razvoj i testiranje mehanizama plaćanja treba da bude kontinuisan proces kako bi se izabrao onaj koji adekvatno vrednuje učinke zdravstvenih ustanova i timova porodične medicine. 
Mjera 2. Uvesti nove načine ugovaranja zdravstvenih usluga

Razvoj i testiranje novih modela plaćanja zahtijevat će i nove dizajne ugovora i načina ugovaranja zdravstvenih usluga. Kod ugovaranja treba ići na sve veću fragmentaciju djelatnosti i sa jasnijim definisanjem ugovornih obaveza fondova i domova zdravlja.

Cilj 5: Poboljšati penzionu politiku
1. Kratka situaciona analiza
Demografska struktura stanovništva

Procjene oko broja stanovnika u BiH u 2007. g. variraju između 3,3 mil. (UNDP), 3,44 (APD 2007) i 3,84 mil. stanovnika prema zvaničnoj statistici (Agencija za statistiku BiH). Prema popisu stanovništva 1991. godine BiH je brojala 4.38 miliona stanovnika. Za prikaz demografske slike BiH po entitetima koristili smo se podacima na osnovu Ankete o potrošnji domaćinstva (APD 2004/2007). Obzirom na nedostatak struktuisanih i detaljnijih procjena od Zavoda za statistiku, iskoristili smo podatke ankete kako bi se dobila jasna slika populacije. Entitetski zavodi za statistiku imaju svoje vlastite procjene stanovništva koje se kreću u okvirima ovih procjena te svakako uvažavaju podatke dobijene u HBS-u. 

Omjer ekonomske ovisnosti starije populacije u FBiH u skladu sa zvaničnim statističkim podacima je znatno viši za ženski dio stanovništva. Ovaj omjer ekonomske ovisnosti će se dalje povećati u narednim godinama. Ovo također podržava činjenicu da je muško stanovništvo između 15 i 64 godina starosti registrovalo vrlo značajne gubitke za vrijeme rata što se odnosi na oba entiteta. 

Starija populacija (pojedinci 65 godina i više) učestvuju sa 15,1% u stanovništvu, a od 100 starih osoba 56 su žene. Procenat žena preko 65 godina je 16,8%, dok je kod muškaraca 13,3%. Procenat stare populacije značajno se razlikuje po geografskim područjima. Najviše starih osoba živi u RS-u (18,5%) gdje je jedna od pet žena starija od 65 godina, a najmanje u FBiH (13,3% stanovništva). Strukturni indikatori stanovništva pokazuju da je RS geografsko područje sa najstarijom populacijom: omjer starih prema stopi djece, tj. omjer između broja osoba preko 65 i onih mlađih od 6 godina je 3,9 (prema 2,3 u FBiH), stopa starenja pokazuje 119 osoba preko 65 godina na svakih 100 pojedinaca mlađih od 15 godina, a kvota osoba preko 75 godina je 6,4% u odnosu na 5,0% za ukupno stanovništvo.

Sa druge strane, FBiH je geografsko područje sa najmlađom starosnom strukturom, sa „samo“ 72 stare osobe na svakih 100 pojedinaca koji su mlađi od 15 godina i dvije (2) stare osobe po svakom djetetu koje je mlađe od 6 godina. Osim toga, na svakih 100 pojedinaca 5 ima manje od 5 godina, a 4 ima 75 godina i više. Koncentracija siromaštva po starosnoj dobi populacije u dva entiteta se znatno razlikuje: dok je u FBiH najsiromašnija grupa mladih-odraslih, u RS-u je to populacija starije dobi iznad 64 godine. Koeficijent zavisnosti stanovništva u BiH je 48,3% što znači da je 48 osoba na 100 neaktivno. Ovaj omjer ide preko 50% u RS-u što je rezultat većeg broja starog stanovništva u RS-u.

Za starije osobe u kontekstu siromaštva i socijalne isključenosti ključni problem je sistem penzionog osiguranja. Prema podacima iz 2004. godine u BiH je bilo 484.000 penzionera, a prosječna penzija iznosila je 184 KM (ne uzimajući u obzir penzionere sa iznadprosječnom penzijom), dok je u isto vrijeme prag siromaštva 185 KM mjesečno. U 2008. stanje se donekle popravilo, prosječne penzije su bile (I – IV mjesec 2008.) 314 KM, a prag siromaštva (2007) je bio 238 KM. Kad se radi o zdravstvenim uslugama i socijalnim beneficijima, situacija je dodatno komplikovana jer ne samo da se razlikuje po entitetima, već od kantona do kantona. Zdravstvena njega je preskupa, jedan broj starih živi bez ikakvih primanja, nema aktivnih programa za promociju zdravog starenja, postoji određena diskriminacija i nasilje, općenito stare osobe svakako žive u lošijim socijalno-materijalnim uslovima te je svakako potrebno obratiti više pažnje ka ovoj populaciji i rješavanju njihove egzistencije.

2. Analiza pravnog okvira
Prema Ustavu BiH, sistem penzionog i invalidskog osiguranja je u nadležnosti entiteta. Posebnim zakonom entiteti su definisali nadležnosti entiteta u oblasti penzionog sistema i sve poslove u vezi PIO provode entitetski zavodi za penziono-invalidsko osiguranje. 

Sljedeći Zakoni regulišu oblast penziono-invalidskog osiguranja u FBiH i RS-u.
Federacija Bosne i Hercegovine:

· Zakon o penziono-invalidskom osiguranju u FBiH,
· Zakon o doprinosima FBiH, 
· Zakon o matičnoj evidenciji o osiguranicima i korisnicima prava iz penzionog i invalidskog osiguranja,

· Zakon o organizaciji penzionog i invalidskog osiguranja u FBiH.

U decembru 2008. godine Parlament FBiH donio je Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o penzionom i invalidskom osiguranju. Predviđeno je da starosna penzija ne može biti veća od četiri prosječne penzije iz decembra 2007. godine, usklađena sa isplatnim koeficijentom za taj mjesec (član 51. Zakona). 

Republika Srpska:

· Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju RS-a, 

· Zakon o doprinosima RS-a,

· Zakon o Penzijskom rezervnom fondu RS-a.

Značajni su i ugovori koje je zaključila BiH sa drugim državama radi regulisanja međusobnih prava i obaveza u ovoj oblasti odnosno sporazumi koje je zaključila bivša SFRJ, a koji se preuzimaju kao obaveza BiH prema Bečkoj konvenciji o sukcesiji država. U RS-u, Zakonom o penzijskom i invalidskom osiguranju RS-a ustanovljena je i mogućnost da se osobe koje nisu obuhvaćene obaveznim osiguranjem, dobrovoljno osiguraju na penziono i invalidsko osiguranje.

Zakonska i socijalna prava osiguranika 

Sva prava korisnika penzija i osiguranika su određena Zakonom o penzijsko-invalidskom osiguranju. Postoje tri zajednička glavna cilja koja se odnose na osiguranje penzija kao dijela socijalnog sistema, a to su: finansijska održivost penzionog sistema, osiguranje odgovarajućeg nivoa penzija i modernizacija penzionog sistema. 

U odnosu na te ciljeve, penzioni sistem oba entiteta zadovoljava prvi cilj – solventnost. Finansijska održivost penzionog sistema je postignuta time što su zakoni o penziono-invalidskom osiguranju vezali isplatu penzija sa raspoloživim sredstvima. Međutim i taj sistem može postati manje održiv u slučaju rasta plata i dohodaka, ukoliko broj aktivnih osiguranika ostane isti, a broj penzionera se poveća. 

Sa socijalne tačke gledišta, osiguranje adekvatnog nivoa penzija predstavlja veliki izazov. Prije svega penzije ali i druga davanja trebaju osiguravati takve prihode za stanovnike u starosti da u datom socijalnom kontekstu ne generišu siromaštvo, a time i društveno isključenje ove grupe stanovništva.

Što se tiče trećeg cilja – modernizacije – pristupačnost sistema svim kategorijama radno sposobnog stanovništva čini ga općeprihvatljivim.

3. Analiza institucionalnog okvira sistema penzionog i invalidskog osiguranja 
Sistemski okvir sistema penzionog i invalidskog osiguranja u Bosni i Hercegovini
Penzioni i invalidski sistem osiguranja u BiH zasnovan je na Bizmarkovom modelu
 (kako u FBiH tako i u RS-u). Ostvarivanje prava na penzione beneficije uslovljeno je uplatom doprinosa, ali visina penzije zavisi od penzione osnovice, koja se određuje na osnovu (preračunate) visine plate u periodu osiguranja i akumulisanih godišnjih obračunatih stopa. Finansiranje sistema se odvija putem obaveznih doprinosa za socijalno osiguranje, koji su proporcionalni platnoj osnovici. 
Penzioni sistem pokriva rizik od starosti, nesposobnosti, invalidnosti i smrti osigurane osobe. Sva četiri rizika su finansirana kroz plaćanje jedinstvenog doprinosa. Sistem penzionog i invalidskog osiguranja, kako FBiH tako i RS-a, ustrojen je u skladu sa načelom međugeneracijske solidarnosti, te pripada sistemima koji se zasnivaju na tekućem finansiranju. Postojeće penziono i invalidsko osiguranje postavljeno je tako što se iz zarade zaposlenih osoba izdvajaju doprinosi iz kojih se isplaćuju penzije. Ovaj sistem se pokazao neefikasan te kao takav neodrživ jer se na osnovu njega osigurava samo osnovni nivo socijalne sigurnosti. Međutim, obzirom na situaciju i trendove u BiH stanje izgleda ovako: nepovoljna demografska kretanja (pad nataliteta, duži životni vijek), nepovoljan odnos zaposlenih i penzionera, visoka nezaposlenost, protekli rat, povećan broj invalida i (e)migracije stanovništva. 

Da bi penzioni sistem funkcionisao na optimalan način, potrebno je da na jednog penzionera dolazi najmanje 2 – 3 osiguranika. Kako već dugi niz godina na jednog penzionera dolazi 1 – 1,5 osiguranik, nameće se zaključak da je postojeći penzioni sistem neodrživ. U 2007. godini Vlada RS-a je osnovala radnu grupu za reformu sistema penzionog i invalidskog osiguranja sa zadatkom vođenja procesa reforme penzionog sistema. Radna grupa ima zadatak da pripremi reformske prijedloge u vidu Strategije reforme sistema penzionog i invalidskog osiguranja. Također, u FBiH je formirana radna grupa koja radi na procesu reforme penzionog sistema u FBiH. Kako u FBiH tako i u RS-u proces reforme je počeo kroz implementaciju SITAP projekta, odnosno projektnog zadatka koji je finansiran od strane Svjetske banke. 

Pored doprinosa, postoje neki ograničeni izvori finansiranja poput budžetskih transfera (u RS-u) i ograničeni prihodi od pružanja usluga (takse za izdavanje potvrda u FBiH), te prihodi od kamata na oročena sredstva. Za ostvarivanje prava iz penzionog i invalidskog osiguranja, kao i utvrđenih potreba i interesa u oblasti ovog osiguranja, osnovan je Fond za penzijsko i invalidsko osiguranje RS-a, čija je djelatnost od posebnog društvenog interesa. Fond penzijskog osiguranja u RS-u je u posjedu kapitala i udjela u nekim preduzećima, kao rezultat procesa privatizacije u RS-u (Fond PIO doprinosi stečenom imovinom u skladu sa propisima o privatizaciji državnog kapitala u preduzećima i sredstvima stečenim upravljanjem tom imovinom). Drugačija je situacija u FBiH, Zavod za penziono i invalidsko osiguranje nema udjela u dionicama preduzeća i drugih pravnih osoba pa prema tome ne može ni biti prisutan na finansijskom tržištu. Oba penziona sistema imaju iste principe za svoju organizaciju i funkcionisanje. Razlike leže u njihovom finansiranju. Postoje tri veće i dvije manje razlike: 

· različite osnovice za obračun doprinosa po entitetima ;

· budžetski transferi u RS-u kao potpora finansijskoj održivosti sistema (za 2007. godinu iz budžeta se izdvojilo oko 20%), a u FBiH je to ad hoc budžetska baza;

· zbog nejednakog finansijskog položaja penzionih fondova u entitetima, postoje različiti nivoi koeficijenata kod isplate penzija koji prouzrokuju određene razlike i u nivou visine penzija među penzionerima koji su svoja prava na penziju ostvarili pod istim uslovima, a danas žive u različitim entitetima;

· manje razlike u finansijskim odredbama u dva entiteta, poput pravne institucije „otkupa staža“ u RS-u i neke druge razlike u finansijskim odredbama;

· u RS-u je uveden je treći stub osiguranja;

· također, penzioni fond RS-a ima u vlasništvu kapital (udio u kompanijama) dobiven kroz proces privatizacije u RS-u, koji je sada organizovan kao Penzijski rezervni fond, što nije slučaj u FBiH. 

U početku su bila prisutna nastojanja da se uspostavi poseban penzioni fond BD-a, ali su analize pokazale da je uspostavljanje posebnog penzionog fonda za oko 8.000 zaposlenih ekonomski neodrživo. Kao rješenje zaposleni se opredjeljuju za jedan od dva entitetska – Fond PiO RS-a ili Zavod za PIO FBiH. 

Parametri i naknade bosansko-hercegovačkog penzionog sistema

U postojećem penzionom sistemu jedna od glavnih karakteristika je usmjeravanje na starosne, invalidske i nasljedne porodične penzije, gdje su eliminisani neki od oblika socijalne zaštite koji su bili tipični za prethodni sistem prije 1991. godine. Druga karakteristika penzionog sistema je da su prava znatno ograničena (smanjena) nametanjem novih pravila i parametara. Ova pravila se najvećim dijelom odnose na zakonsku starost penzionera, osiguranje ranog penzionisanja, jednak tretman muškaraca i žena, godišnje stope obračunate obaveze i period doprinosa, kao i na referentni period za izračunavanje baze penzija, koja bi bila na nivou sa kojeg se ne može sniziti za sljedećih deset godina. Izuzetak su akcije Vlade FBiH kojima je određeni broj pripadnika oružanih snaga penzionisan pod izuzetno povoljnim uslovima i čije se penzije finasiraju iz budžeta. Također, najznačajnije privilegije se odnose na pripadnike oružanih snaga RS-a, odnosno borce od prve do sedme kategorije kao i učesnike NOR-a, i ogledaju se u računanju posebnog staža u dvostrukom trajanju, garantovanim penzionim osnovima i povećanju penzije. 

Pravila i parametri za penzionisanje

Starosna granica za sticanje prava na odlazak u penziju od 2006. godine iznosi 65 godina za muškarce i žene uz najmanje 20 godina staža osiguranja odnosno 25 godina penzionog staža, sa tim da žena, osiguranica može ostvariti pravo i sa 60 godina života ako to zahtijeva. Praksa i iskustva evropskih i zemalja Srednje Azije, sugerišu potpuno izjednačavanje starosne granice za žene i muškarce na 65 godina, i/ili postepeno povećanje ove granice u skladu sa rješenjima u zemljama OECD-a. Znači da su pooštreni uvjeti za sticanje prava na starosnu penziju, odnosno došlo je do pomjeranja starosne granice sa 55 (žene) odnosno 60 (muškarci) godina života na 65 godina bez obzira na spol osiguranika. Do 2005. godine u FBiH penzioni osnov se utvrđivao na osnovu prosjeka plata koje je osiguranik ostvario u 15 uzastopnih godina osiguranja, a koje su za osiguranika bile najpovoljnije. U RS-u se od 2002. godine uzimaju sve plate i osnovice osiguranja za period od 1970. godine. Od 2005. godine penzioni osnov postepeno se povećava za svaku godinu do 2015. godine tako da će se od 2015. godine penzioni osnov utvrđivati na osnovu prosjeka plata ostvarenih za 40 godina osiguranja, odnosno za ukupan staž osiguranja.


4. Analiza finansiranja penzionog sistema u Bosni i Hercegovini
Penzioni sistem trebao bi da osigurava socijalnu sigurnost stanovnicima. Njegova efikasnost i učinkovitost je mjerena pokrivenošću ukupnog stanovništva, određenih grupa stanovništva i nivoom osiguranih beneficija. 

Aktivno stanovništvo i osigurane osobe 

Podaci o aktivnom stanovništvu pokazuju nedostatak konzistentnosti među entitetima, kao i nepouzdanost detaljnih podataka o određenim indikatorima i fenomenima. Parcijalne statistike veoma često ne daju pouzdane podatke koji bi bili upotrebljivi za ozbiljne analize. Prema podacima UNDP-a u BiH u 2005. godini je 13,7% osoba preko 65 godina, a istih se procjenjuje da će 2015. godine biti 16,3%. Oko 75% radno aktivnog stanovništva je osigurano pa proizilazi da je 25% aktivnog stanovništva neosigurano. 

Statistika o aktivnim osiguranicima je vjerodostojnija. Podaci pokazuju da je vrlo malo dobrovoljno osiguranih osoba i osoba osiguranih nestandardnim tipovima osiguranja u oba entiteta. Glavna razlika između dva entiteta je u tome da RS ima značajno veći udio samozaposlenih i zaposlenih nego FBiH. To čini značajnu slabost jer ima veliki direktni uticaj na prosječnu platu i indirektno na prosječnu penziju. Prosječna starost aktivnih osiguranika nije neočekivana iako starosna podjela ukazuje na nizak udio stanovnika starijih od 55 (muškarci) i 50 (žene) godina. 

Finansijski troškovi i korisnici

U BiH ima oko 530.000 korisnika penzionih prava. Oko 60% ukupnih penzionih naknada osigurava FBiH, a oko 40% RS. Udio penzionera u ukupnom stanovništvu je isti u oba entiteta – jedna osmina (12,5%) ukupne populacije. Razlike u penzijama po pitanju različitih tipova penzija su beznačajne. Korisnici starosnih penzija su neznatno iznad 41%, a korisnici prava na porodične penzije su neznatno niže od 40%. Prema podacima PIO FBiH i FPIO RS-a, osnovni podaci o broju korisnika penzija, osiguranika te prosječno isplaćenim penzijama iznosilo je za 2006. godinu za FBiH 314.462, a za RS 197.451. 

Broj korisnika penzija u 2007. godini za FBiH u odnosu na 2006. godinu povećao se za 3,78%, a u RS-u za 2,51%. Pa tako imamo porast koeficijenta za isplatu penzija što za 2007. godinu u FBiH u periodu od marta do decembra iznosi 1,35% – 1,53% (gdje je 1,44% prosječni koeficijent), a u RS-u za isti period imamo 0,77% – 0,92% (gdje je 0,85% prosječni koeficijent). 2007. godine došlo je do rasta prosječne penzije, i to u oba entiteta: u FBiH samo za mjesec decembar u odnosu na 2006. godinu došlo je do povećanja za 16,5%, a u RS-u za isti mjesec u odnosu na 2006. godinu rast je bio za 21,29%.

Evidentan je trend rasta prihoda u 2007. godini u odnosu na prethodne godine. Iz navedenih razloga, penzije u FBiH od 01.01.2002. godine (od kada egzistira Federalni zavod za penziono i invalidsko osiguranje) se isplaćuju na zakonskom nivou – koeficijent 1,00. Od 01.09.2003. godine isplatu penzija prati blagi rast, pa je koeficijent sa decembrom 2007. godine iznosio 1,53. U RS-u za samo 5 godina došlo je do povećanja broja korisnika prava i to za preko 30.000. Za pretpostaviti je da će se taj broj iz godine u godinu povećavati. Ono što je bitno za naglasiti kao pozitivnu činjenicu jeste da je došlo do rasta broja osiguranika zaposlenih kod obaveznih uplata doprinosa i to najviše u 2007. godini.
Penzioni sistem u Bosni i Hercegovini upoređen sa penzionim sistemima susjednih zemalja i odabranih zemljama u tranziciji

Prije 1991. godine penzioni sistem u BiH je bio u ravni sa penzionim sistemima u drugim republikama bivše Jugoslavije. Poslije raspada Jugoslavije, penzioni sistemi u svakoj od novih država su u potpunosti uspostavljeni sa svim elementima koji su bili uključeni u Zakon o osnovama sistema PIO bivše Jugoslavije. Daljnji razvoji i promjene koje se odnose na različite sisteme tih novih država vode do suštinskih razlika među njima.

Susjedne zemlje reformisale su svoje penzione sisteme na vrlo različite načine i u vrlo različitim vidovima. Hrvatska je uvela penzioni sistem sa tri stuba osiguranja, sa obaveznim drugim stubom penzionog osiguranja. Slovenija je uvela parametarsku i sistemsku reformu sa mogućnošću dopunskog dobrovoljnog osiguranja. Crna Gora je izvršila reformu uspostavom sistema sa tri stuba u 2005. godini, a srbijanski proces reforme je u 2006. godini uveo dodatno dobrovoljno penziono osiguranje. Neke druge tranzicijske države, kao što je Mađarska, uvele su sistem sa tri stuba osiguranja. Poljska i baltičke države su uvele tri stuba osiguranja na principima NDC-a (sistem koji zavisi od uplaćenih doprinosa) kao dio svojih penzionih sistema. Kosovo je prošlo kroz proces reforme koji je rezultovao kombinacijom naknada po jedinstvenoj stopi povezanih sa prinosom na uplaćene doprinose. Makedonija je također uspostavila sistem sličan sistemu sa tri stuba. 
5. Analiza domaćih politika i ključni rezultati
Penzioni sistemi u svim zemljama imaju vrlo značajnu ekonomsku, socijalnu i političku notu. U gotovo svim zemljama pogledi na udio i ulogu penzionih sistema izazivaju različite diskusije. Pored karakteristika koje su tipične za sve zemlje postoje i problemi koji su tipični samo za BiH: 

· Ratom u 90-im godinama prekinut je rad institucija penzionog osiguranja, a kao rezultat nakon rata došlo je do funkcionisanja najprije tri, a kasnije dva javna penziona sistema. Iako su svi novi fondovi (zavodi) proizišli iz istog sistema sa istim korisnicima i obaveznicima, vremenom su sistemi počeli da se udaljuju jedan od drugog. 

· Korisnici beneficija iz penzionog sistema (penzioneri) na prostoru BiH imaju dio zajedničke historije iz vremena kada su uplaćivali doprinose i sticali pravo na penziju pod istim uslovima; sada ta prava, zajedno sa pravima koja su određena u pojedinačnim zakonima o penzionom osiguranju, ostvaruju u dva različita nosioca penzionog osiguranja, što rezultuje u osnovu, da su visine njihovih prava neizjednačene. 

· U ekonomskim i socijalnim prilikama nakon rata ostvarivanje prava i ispunjavanje obaveza prema penzionom sistemu kod mnogih se pojedinaca više ne podrazumijeva kao društvena obaveza. To stvara distorzije na tržištu rada i uslovima privređivanja povezanim sa obaveznim davanjima poslodavaca. 

· Ekonomska i finansijska situacija u BiH je takva da su primanja po osnovu penzionih prava u apsolutnom i relativnom iznosu vrlo niska. Tako su mnogi primaoci beneficija iz penzionog osiguranja ugroženi siromaštvom i velika je vjerovatnoća da žive u siromaštvu. 

Smjernice za reformu penzionih sistema

BiH se u svojim razvojnim dokumentima opredijelila da će u narednom periodu reformisati svoj penzioni sistem. Za to postoji puno razloga koji su ovdje navedeni te u različitim ugovorima vlada BiH sa međunarodnim institucijama. Zbog težine problema koju uglavnom osjećaju penzioneri u društvu, ta je potreba već dobila svoju potvrdu pa se očekuje da će se javnim raspravama iskristalisati optimalna rješenja. 

U razmatranju i kreiranju prijedloga uvijek će biti nekoliko ograničenja i više kriterija po kojim će se prosuđivati prijedlozi za izmjene penzionog sistema ili za uvođenje nekih novina u sistem. Ograničenja koja treba imati u vidu i poštivati su:

1. promjene ne smiju pogoršati javno-finansijsku situaciju i moraju da omoguće njenu dugoročnu održivost;

2.  novim ili reformisanim pravnim institutima i pravima mora biti dato isto jamstvo koje je dato i pravnim institutima u sadašnjem sistemu;

3. sve promjene bi se morale uvoditi paralelno u oba entiteta ili bi se morao iznaći drugi način da se reformom izbjegne dalje razjedinjavanje penzionih sistema u BiH.

Na nivou BiH trebale bi se urediti osnove penzione politike u cilju sprečavanja postojećih razlika među korisnicima. 

Promjene sadašnjeg sistema

1. Općenito sa stanovišta fiskalne održivosti na kratki i dugi rok, penzioni sistemi se ne bi morali reformisati, zbog a priori usklađenosti visine prikupljenih sredstava i isplaćenih beneficija. Sistemi su finansijski uravnoteženi, te su kao takvi trenutno – održivi. 

2. Međutim, u sistemu unaprijed određenih prava, kakvi su naši entitetski sistemi, takvo rješenje će se sve više u budućnosti osporavati jer nije u skladu sa drugim pravilima koja važe u penzionom sistemu. 

3. Bez obzira ovakvo rješenje bi se trebalo zadržati sve dok se ne izvrše druge neophodne promjene. 

Jedna od mogućih inovacija u sadašnjem sistemu moglo bi biti uvođenje parametara koji bi osigurali veću aktuarsku pravičnost. Za tu svrhu potrebno je otvoriti mogućnost produženja aktivnosti plaćanja doprinosa i nakon postizanja uslova za odlazak u penziju, time što bi se period nakon sticanja prava na penziju nagrađivao određenom apsolutnom ili relativnom premijom na penziju. Isto važi i za smanjenje za dobrovoljnog odlaska u penziju prije starosne granice. Ovakve mjere su uvedene u većini penzionih sistema iako su sami instrumenti za osiguranje aktuarske pravičnosti različiti. 

Reforme koje mijenjaju i dopunjuju postojeći sistem

Nizak obuhvat i izbjegavanje uključivanja u sadašnji sistem penzionog osiguranja nije samo posljedica ekonomske nemogućnosti plaćanja doprinosa ili neatraktivnosti budućih penzionih primanja, nego i sadašnjih načina određivanja penzionih primanja. Visina penzije vezana je za platu zarađenu u vrijeme aktivnog osiguravajućeg statusa koju u trećoj životnoj dobi penzioner dobija u vidu penzije. To je njegova lična penziona osnovica; na tu osnovicu primjenjuje se ukupno akumulisani zamjenski koeficijent, koji direktno zavisi od dužine radnog staža. U tom čitavom procesu definisanja penzionog osnova i njegovoj matematičkoj formalizaciji nije uključen doprinos. Penzija tako i ne zavisi direktno od doprinosa. Iako osiguranici plaćaju doprinose, veza između doprinosa i penzije nije uspostavljena. 

Jedno od mogućih rješenja je uvođenje sistema sa uslovno definisanim doprinosima (tzv. NDC sistem). Svaki uplaćeni doprinos evidentiše se na ličnom računu osiguranika: na tom računu kao da je „ušteđevina“ kojoj se redovno pripisuju kamate i koja se kumuliše kroz cijeli period osiguranja. Na kraju se evidentisana akumulisana suma (uplaćeni doprinosi plus prinos – dividenda na uplaćena sredstva) pretvara u rentu po načelima aktuarske struke. Što raniji početak uplaćivanja, dužina uplaćivanja i nivo doprinosa određuju visinu penzionog osnova. Iz veličine „uslovno definisanih doprinosa NDC” na aktuarski način preračuna se renta, koja pored evidentisane akumulisane sume zavisi od starosti onog koji penziju traži. Pošto je veliki broj stanovnika koji u starosti ne prima penziju, a u sklopu aktivnog stanovništva mnogi su bez penzionog osiguranja, inovacijama u sistemu kao što je uvođenje NDC, ne bi se riješio problem potencijalnog i stvarnog siromaštva. Uporedo sa inovacijama u osiguranju, treba iznaći rješenje za socijalno ugrožene kategorije stanovništva unutar starije populacije. Jedno od mogućih rješenja je uvođenje „sistema socijalne (paušalne) penzije” za sve koji dostignu određenu starost, koja ne bi zavisila od uplaćenih doprinosa. Realno je očekivati da se to uvede u dugoročnijem periodu, a u skladu sa finansijskom održivošću javnih finansija.

Normativna osnovica u vidu zakonskog uređenja o dodatnom osiguranju

Dodatno penziono osiguranje u FBiH za sada nije normativno definisano. U RS-u je usvojen Zakon o dobrovoljnom penzijskom osiguranju i penzijskim planovima (treći stub). Sa druge strane, elementi dugoročne štednje i operacija na finansijskom tržištu, koji već postoje, prihvaćeni su pod drugim konceptom, te su zapravo tretirani kao podvrste postojećih finansijskih operacija. Nomotehnički, dodatno penziono osiguranje moguće je opisati na više načina. U zakonu se definiše odnos sa socijalnim penzionim osiguranjem, veza sa operacijama na finansijskom tržištu, nadzor, te produkti i prava obaveze osiguranika, finansijera i nosioca dodatnog osiguranja (operatora). 
Produkti dodatnog osiguranja

Za osiguranika produkt i svrha osiguranja je (dodatna) penzija, renta. Sa stanovišta dodatnog osiguranja kao djelatnosti, produkt koji se nudi je penzioni plan ili penziona šema. Opća tendencija u svijetu je da se finansijski nadzorni organi ujedinjuju, ali je skoro pravilo da ne postoji zasebni organ za nadzor osiguranja na kapitalizovani način jer je to uvijek u sklopu nadzora osiguravajućih društava ili u sklopu nadzora finansijskog tržišta. Odabir institucije zavisi od toga koji su tipovi institucija za pružanje dodatnog kapitalizovanog osiguranja. 

Ako se prihvati mogućnost dodatnog dobrovoljnog kapitalizovanog penzionog osiguranja, u normativnom dijelu je potrebno riješiti veze sa postojećim sistemom socijalnog osiguranja. 

Pravci reformi

U BiH je potrebno razmotriti mogućnosti uvođenja tzv. trostubnog sistema. Prvi stub bi obuhvatao obavezno penziono osiguranje zasnovano na principu tekućeg finansiranja (PAYGO). Sistem socijalne penzije se može uvoditi tek u dužem tranzicionom periodu. Uslove za drugi stub (kapitalizovano, individualno, obavezno penziono osiguranje), imajući u vidu nepovoljna demografska kretanja, potrebno je pažljivo anlizovati, posebno sa stanovišta mogućnosti finansiranja tranzicijskog troška. Ovdje su moguća i djelimična rješenja u smislu određivanja starosne granice ili utvrđivanja posebnih kategorija osiguranika. Treći stub je dobrovoljan i spada također u individualno kapitalizovano penziono osiguranje. 

Za uvođenje dobrovoljnih kapitalizovanih penzionih osiguranja postoji jasno iskazana potreba, kao i mogućnosti. Da bi se te mogućnosti iskoristile potrebno, je u dalju razradu prijedloga za reformu uključiti i postojeće finansijske posrednike i formirati nove specijalizovane posrednike isključivo za PIO. Finansijski posrednici znaju prednosti i slabosti tržišta BiH, imaju interes da se tržište u BiH razvija, te su u dosadašnjim anketama iskazali izražen interes i spremnost za uzimanje učešća u procesu uvođenja dobrovoljnog penzionog osiguranja. 

Dodatno penziono i invalidsko osiguranje može biti ili obavezno, ili dobrovoljno, ili kombinacija navedenih. Za cjelokupnu i trenutnu transformaciju važećeg sistema, potrebno je utvrditi raspoložive resurse. Pošto dodatno penziono osiguranje može biti obavezno ili dobrovoljno, kao najpogodniji način nameće se kombinacija obaveznih i dobrovoljnih osiguranja. Preporučuje se uvođenje dobrovoljnog dodatnog osiguranja za osobe u atipičnim aktivnostima i za osobe koje same žele da se dobrovoljno penzionišu (individualnom odlukom). Također, trebale bi se ostvariti mogućnosti za dobrovoljno uključivanje u dodatno osiguranje za osobe koje su već uključene u obavezno penziono osiguranje. 

Iako se u fondove dodatnog osiguranja uvijek uplaćuje na individualne račune pojedinaca, njihovo uključivanje u dodatno osiguranje moguće je kolektivnom ili individualnom odlukom. Za službenike u državnoj upravi, javnim službama, velikim preduzećima, te za profesije koje imaju jaka profesionalne udruženja (ljekari, advokati i sl), kolektivno je osiguranje vrlo često primjenjivana opcija. 

Zbog obima finansijskog sektora i mogućeg obuhvata u dodatnom osiguranju, preporučuje se organizovanje što većeg dijela dodatnog osiguranja u sklopu postojećih operatora koji djeluju u okviru finansijskog tržišta. Neophodno je također, uspostaviti specijalizovana društva za upravljanje privatnim penzionim fondovima. 
6. Preporuke prioriteta i mjera 
Prioritet 1

Poboljšati finansijsku stabilnost i adekvatnost penzionih sistema

Finansijska stabilnost i adekvatnost penzionih sistema u FBiH i RS-u je najvažniji prioritet obzirom na veoma složenu socijalnu situaciju u oba entiteta. Zakonska regulativa omogućava da se penzije isplaćuju redovno u skladu sa prikupljenim sredstvima u tekućem mjesecu. Međutim, kontinuisan rast broja penzionera u oba entiteta, te stagnacija i smanjenje broja osiguranika prijavljenih na penziono osiguranje naročito u prvoj polovini 2009. godine, ozbiljno su ugrozili finansijsku stabilnost penzionih sistema u oba entiteta. 

Mjera 1. Povećati kontrolu uplate, kao i naplatu doprinosa za penziono i invalidsko osiguranje u oba entiteta

Prema odredbama zakona o doprinosima, isključivu nadležnost za kontrolu ubiranja prihoda po osnovu doprinosa za vanbudžetske fondove socijalnog osiguranja imaju porezne uprave oba entiteta. Uspostavom Direkcije za indirektno oporezivanje, kadrovska popuna je vršena uglavnom iz raspoloživih ljudskih resursa poreznih uprava, tako da su porezne uprave kadrovski osiromašene, a naročito je to slučaj u FBiH, što se itekako odražava na efikasnost kontrole nosioca uplate doprinosa. Također, veoma izražena pojava „sive ekonomije“ smanjuje obuhvat broja osiguranika. Gotovo je pravilo u oba entiteta da se u privatnom sektoru uplaćuju doprinosi na minimalnu platu ili na pola radnog vremena, što direktno ugrožava stabilnost penzionih fondova. Stoga je neophodna daleko efikasnija kontrola svih nosilaca osiguranja od strane nadležnih institucija.

Mjera 2. Proširiti obuhvat broja osiguranika

U svim penzionim sistemima je omjer između broja aktivnog stanovništva i penzionera presudan za finansijsku uravnoteženost u sadašnjosti i u perspektivi, te su sve reforme sistema penzionog i invalidskog osiguranja morale dati odgovor na pitanje kako povećati uključenost stanovništva u socijalno osiguranje. Tu su se javljala tri determinirajuća faktora:

· mladi se u aktivnost uključuju u kasnijim godinama, dakle postoji veliki jaz između aktivnog stanovništva i obuhvata osiguranjem

· sa druge strane postoji problem osiguranika u poznoj životnoj dobi (stariji od 55 godina), te je za ovu kategoriju osiguranika potrebno osmišljavati posebne programe osposobljavanja za ostajanje u aktivnosti, ali i za adaptaciju „radnih sredina“ za angažman osiguranika u poznoj životnoj dobi;

· treća komponenta povećanja aktivnosti odnosi se na osiguranike sa atipičnim zanimanjima. 

Tu se prije svega misli na radnike sa sezonskim karakterom zanimanja, te radnike na projektnim zadacima. Također, tu spadaju i pojedinci koji ne žele ili ne mogu raditi puno radno vrijeme, te osobe koje žele kombinovati radne aktivnosti u porodici ili na svom imanju sa drugim oblicima zanimanja.

Mjera 3. Povećati starosnu granicu odlaska u penziju

Parametarskom reformom izvršenom 1998. i 2001. godine izjednačeni su starosni uslovi odlaska u penziju u oba entiteta. Starosna granica odlaska u penziju je 65 godina za oba spola, što bi trebalo da predstavlja bitan faktor finansijskog rasterećenja fondova. Međutim, produžavanje rokova iz ranijih propisa, kojim se odlazi u penziju sa 55 odnosno 60 godina starosti sve do 2015. godine, derogira osnovnu zamisao da se oštrim parametarskim mjerama podstakne finansijska stabilnost oba sistema. U cilju sprečavanja erozije finansijske stabilnosti, neophodno je starosnu granicu odlaska u penziju podići na najmanje 65 godina i time oslabiti pritisak na uvođenje u penziono pravo.

Mjera 4. Reaktivisati mlađe kategorije penzionera uvedenih u pravo pod povoljnijim uslovima na tržištu rada

Uvođenje mlađih kategorija osiguranika u pravo iz penzionog i invalidskog osiguranja bez adekvatnog finansijskog pokrića je pojava direktnog urušavanja sistema penzionog i invalidskog osiguranja. Ovo ne predstavlja veliki problem sve dok je udio onih koji imaju takva prava u poređenju sa općim uslovima relativno mali. Međutim, u oba entiteta, a naročito u FBiH, broj osoba koje se uvode u penziono pravo pod povoljnijim uslovima, kontinuisano raste tako se, sa jedne strane, pravi diskriminacija unutar različitih kategorija penzione populacije što dovodi u opasnost zaštitu osnovnih principa međugeneracijske solidarnosti, a sa druge strane, ugrožava finansijska stabilnost sistema. Stoga je neophodno redukovati „zaslužne“ penzionere i utvrditi jasan izvor stabilnog finansiranja koje ne može ići na teret doprinosa za PIO.

Prioritet 2 

Ovo je vrlo osjetljiva formulacija. Ustavni sud Republike Srpske je donio Odluku po kojoj je moguće mijenjati obim prava prema raspoloživim sredstvima. To je ugrađeno u entitetske zakone i sprečava gomilanje deficita. Jasno je da su penzioneri na granici siromaštva, ali treba da prioritet bude stvaranje uslova za osiguranje zaštite stečenih prava.

Također potrebne su dalje parametarske reforme, posebno u domenu indeksacije penzija. Nije održiva indeksacija prema platama. Predlaže se uvođenje tzv. švicarske indeksacije – 50% plate : 50% inflacija. Ako se zadržavanje stavi kao apsolut to nije ekonomski ostvarivo. 

Stvaranje uslova za osiguranje zaštite stečenih penzionih prava 

Osiguranje zaštite stečenih penzionih prava ostvarenih na principima međugeneracijske solidarnosti ima puno opravdanje sa političkog, ekonomskog i socijalnog aspekta. Uvođenje novih vidova penzionih osiguranja te dogradnja postojećeg sistema penzionog i invalidskog osiguranja ničim ne smije dovesti do ugrožavanja već stečenih prava penzionera. Politički, smanjenje penzionih prava obzirom na njihov veoma nizak nivo može dovesti do daljih poremećaja u sferi socijalne zaštite pa čak i probiti donju granicu linije siromaštva za ogroman broj penzionerske populacije. Parametarskom reformom iz 1998. i 2001. godine penziona primanja su u značajnoj mjeri već smanjena u odnosu na situaciju prije 1991. godine tako da ne postoji niti jedan razlog da se ponovo ide na redukovanje ovog vida primanja, ma kakve promjene sistema se provodile u sklopu reformskih procesa. Socijalni aspekt je itekako izražen samom činjenicom da preko 50% ukupne penzionerske populacije prima minimalni iznos penzije koji je gotovo ravan liniji siromaštva mjerenim kriterijima Svjetske banke. 

Mjera 1. Zadržati postojeće oblike obaveznog penzionog i invalidskog osiguranja

U postojećim penzionim sistemima jedna od glavnih karakteristika usmjerena je na starosne, invalidske i porodične (nasljedne) penzije. Ovo su tradicionalni oblici penzionih osiguranja koji su naslijeđeni iz prošlog sistema. Reformski procesi koji bi išli u pravcu izgradnje sistema dodatnim vidovima kapitalizovanih osiguranja, ničim ne bi smjeli ugroziti ova tri tradicionalna vida penzionog i invalidskog osiguranja, koji bi i dalje bili okosnica prvog stuba baziranog na principima međugeneracijske solidarnosti. Također, dostignuti nivo penzionih primanja po osnovu ova tri vida osiguranja morao bi se zadržati na trenutnom nivou. 

Mjera 2. Iznos minimalne penzije u dugoročnijoj perspektivi uskladiti sa evropskim standardima

Iznos minimalne penzije je produkt socijalnog karaktera koji treba da zaštiti penzionere sa najnižim primanjima. Iznosi su različiti po entitetima i treba ih uskladiti sa evropskim propisima koji regulišu donji prag siromaštva. Na taj način će se izbjeći razlike među penzionerskom populacijom i osigurat će se poštivanje evropskih principa u domenu socijalne zaštite najugroženijih kategorija stanovništva. U cilju približavanja praktičnim rješenjima Evropske unije, ovaj iznos bi trebalo projektovati identično za cijelu BiH i to na nivou važećeg socijalnog minimuma u zemljama EU.

Mjera 3. Zaštiti osobe koje su ostvarile pravo na penziju kroz puni staž osiguranja

Nizak obuhvat i izbjegavanje uključivanja u sadašnji sistem penzionog i invalidskog osiguranja nije samo posljedica ekonomske nemogućnosti plaćanja doprinosa, nego je više posljedica neatraktivnosti budućih penzionih primanja kao i sadašnjih načina određivanja visine penzija. Visina penzije vezana je za platu koju kasniji penzioner aktivnog osiguravajućeg statusa. U tom čitavom procesu definisanja penzionog osnova i njegove matematičke formalizacije nije uključen doprinos. Penzija tako i ne zavisi od doprinosa, i iako osiguranici plaćaju doprinose, veza između doprinosa i penzije nije uspostavljena. Ovakav način obračuna penzionih primanja naročito se negativno odražava na iznos penzionih primanja za puni radni staž jer se na taj način vrši dvostruki vid solidarnosti unutar sistema na štetu onih koji su kroz radno-pravni status zaradili puni iznos penzije.

Jedno od mogućih rješenja je uvođenje sistema (koji je veoma kompleksan) sa uslovno definisanim doprinosima (NDC sistem), gdje se svaki uplaćeni doprinos evidentira na ličnom kartonu osiguranika

Mjera 4. Definisati penziona prava poljoprivrednika i slobodnih zanimanja

Jedna od bitnih karakteristika na osnovu koje se ocjenjuje uspješnost i kvalitet sistema socijalnog osiguranja je njegov obuhvat. Sistem je više univerzalan i socijalno pravedan što je veća uključenost stanovništva i individualnih grupa u sistem. Poljoprivrednici i poljoprivredni sektor se ne uklapaju u postojeća pravila i propise penzionih sistema, koji je uglavnom prilagođen potrebama i uslovima radnika u industrijskom sektoru. Poljoprivrednici nisu u zavisnom radnom odnosu i po vrsti aktivnosti koje obavljaju najsličniji su slobodnim profesijama i kategoriji samozaposlenih. Jedino u slučajevima kada su poljoprivrednici zaposleni kao fizički radnici na velikim poljoprivrednim gazdinstvima, oni su gotovo jednaki sa osobama u zavisnom radnom odnosu.

Također, slična je situacija sa samozaposlenim osobama. Oni su većinom vlasnici malih prodavnica i zanatskih radnji te kao takvi nemaju redovna mjesečna primanja. U cilju rješavanja ovog problema, neophodno bi bilo uspostaviti posebne penzione šeme sa posebnim računima za poljoprivrednike i samozaposlene u sklopu postojećih penzionih fondova.

Prioritet 3

Uključiti u sistem dodatne vidove penzionih osiguranja u oba entiteta na bazi kapitalizacije

Ako je penziono osiguranje najvažniji sistem za osiguranje dohotka poslije prestanka radne aktivnosti, onda mora biti u mogućnosti da odgovori tom zadatku. Danas, a naročito u budućnosti, sistem mora iz obaveznih doprinosa da isplaćuje obećane penzije. Sadašnji penzioni sistem dio je javnih finansija entiteta. Izdaci za pokriće obaveza po osnovu servisiranja penzija kreću se u rangu oko 10% BDP-a, što je približno ravno prihodima po osnovu obaveznih doprinosa za PIO. Sadašnji nivo doprinosa za finansiranje penzionog sistema osiguranici teško podnose. Zbog stvaranja uslova za veću privrednu dinamiku, nivo javnih davanja se neće moći povećavati. Potreba za dodatnim osiguranjem na bazi kapitalizacije, a ne na principima tekućeg finansiranja, time je osnovana.

Mjera 1. Omogućiti budućim generacijama penzionera dodatne izvore prihoda u trećoj životnoj dobi 

Činjenica je da penzioni sistemi finansirani na principu tekućeg finansiranja ne mogu osigurati adekvatan standard u trećoj životnoj dobi. To je slučaj u svim zemljama tržišne ekonomije, pa tako i kod nas. Ova činjenica nas navodi na potrebu uvođenja dodatnih vidova dugoročne štednje sa mogućnošću ostvarivanja privatne penzije. Time bi se odgovornost za životni standard osoba u trećoj životnoj dobi sa države postupno transferisala na pojedinaca. Za to je potrebno izgraditi adekvatne pravne regulative, osnivati privatne penzione fondove i staviti u funkciju ostale regulatore finansijskog tržišta u oba entiteta. U konačnici, sve to treba da rezultuje stabilnijim penzionim sistemom kako za državu, tako i za svakog pojedinca.

Mjera 2. Osnivanjem privatnih penzionih fondova značajno unaprediti razvoj finansijskog tržišta i investicione aktivnosti

Dodatno penziono osiguranje nije do kraja normativno definisano i ono predstavlja novi oblik finansijskog i socijalnog uređenja. Obzirom da u oba entiteta postoji izgrađena normativna i institucionalna osnovica finansijskog tržišta, uvođenje dodatnih vidova penzionih osiguranja ne bi trebalo predstavljati veliku prepreku. Dodatna penziona osiguranja mogu biti promotori razvoja finansijskog tržišta zbog velike akumulacije finansijskih sredstava sa kojima raspolažu, što svakoj državi daje mogućnost značajnijeg pospješivanja investicionih aktivnosti na kapitalno intenzivnim projektima. 

Mjera 3. Primijeniti međunarodne organizacione standarde u poslovanje nosioca penzionih osiguranja

Promjena sistema penzionog i invalidskog osiguranja zahtijeva pored ostalog i organizaciono-tehničku reorganizaciju nosilaca penzionog i invalidskog osiguranja, što svakako uključuje i značajne promjene u pogledu kadrovskih rješenja. Modernizacija i debirokratizacija postojećeg su preduslovi za uspostavu novog sistema penzionog i invalidskog osiguranja. U tom pravcu treba pristupiti uvođenju ISO standarda u sve poslovne procese nosioca penzionih osiguranja u oba entiteta. Također, upravljačku strukturu treba izgraditi na funkcionalnom principu i prilagoditi potrebama novog, reformisanog sistema. Na taj način će nosioci penzionih osiguranja postati efikasan servis u funkciji korisnika prava, a također i na zadovoljstvo nosilaca uplate doprinosa za osiguranike.
Cilj 6: Poboljšati položaj osoba sa invaliditetom
1. Kratka situaciona analiza 
U BiH je zbog nekonsolidovane baze podataka teško procijeniti ukupan broj osoba sa invaliditetom (OSI). Prema Konvenciji UN-a osobe sa invaliditetom obuhvaćaju osobe koje imaju dugoročnu fizičku, mentalnu, intelektualnu ili čulnu umanjenu sposobnost koja u interakciji sa različitim barijerama može otežati njihovo puno i efektivno učešće u društvu na osnovu jednakosti sa drugim

Iako je zakonski okvir koji reguliše ovu oblast zasnovan na osnovnom principu poštivanja ljudskih prava, implementacija predstavlja problem iz razloga što se primjenjuje neujednačena procjena stepena invalidnosti po različitim kategorijama za ratne vojne invalide (RVI), civilne žrtve rata (CŽR) i tzv. civilne/neratne invalide (CI), što čini da su OSI podijeljene u nekoliko skupina koje se razlikuju po definiciji invaliditeta, stepenu i ostvarivanju svojih prava. Ovakva praksa utiče i na tačnost samih podataka o broju i statusu OSI u BiH jer se javlja problem duple evidencije OSI kroz više baza podataka. Naime, samo RVI i CŽR zbog okolnosti oko nastanka i dokazivanja invaliditeta su evidentisane u nadležnim službama na sistematski način, dok to nije slučaj sa ostalim OSI. Nadalje, korisnici su podijeljeni među entitetskim ministarstvima za socijalnu i boračku zaštitu te nadležnim službama. U sistemu Ministarstva rada i boračko-invalidske zaštite RS-a se nalaze RVI, CŽR i invalidi rada. U FBiH je malo drugačija slika: civilni invalidi (uključujući invalide rada) i CŽR su u sistemu Federalnog ministarstva rada i socijalne politike, dok su invalidi boračke populacije u nadležnosti Federalnog ministarstva za pitanja boraca i invalida odbrambeno oslobodilačkog rata. Zajednička baza podataka SOTAC je trebala da riješi problem evidencije, ali sistem se počeo koristiti 2007. g. tako da sve općine nisu unijele podatke. Još uvijek se unose podaci, a i nedostaje dovoljno edukovanog osoblja u institucijama koje bi održavalo i na pravilan način koristilo bazu.

Pravi izazov predstavlja realno utvrđivanje podataka o OSI u bazama podataka institucija i organizacija koje se bave pitanjima OSI kao i njihova usporedba između entiteta. Federalno ministarstvo rada i socijalne politike ukazuje na činjenicu da je broj OSI značajno veći u FBiH u odnosu na RS, zbog posljedice primjene izmjena Zakona o osnovama socijalne zaštite, zaštite civilnih žrtava rata i zaštite porodice sa djecom
 u dijelu koji se odnosi na prava OSI. Naime, primjenom navedenog zakona u FBiH broj OSI je veći od ranijih evidencija što je posljedica nepreciznih zakonskih odredbi koje su omogućile uvođenje u pravo starih osoba i hroničnih bolesnika. U procesu je izrada novog zakonskog rješenja u FBiH koji bi trebao postaviti bolje mehanizme kontrole i precizirati uvjete korištenja prava.
2. Analiza finansijskih resursa
Po pitanju ekonomskog položaja osoba sa invaliditetom ili domaćinstava gdje žive OSI rezultati ukazuju na činjenicu da invalidnost veoma snažno utiče na njihov ekonomski položaj
.

U BiH invaliditet povećava mogućnost postanka siromašnim za 18%. Iz razloga što invalidnost utiče negativno na faktor potrošnje, kalkulacije anketiranih indikatora (baziranih na potrošnji po članu domaćinstva) postaju veće za domaćinstva u kojima se nalazi OSI. Studija ukazuje da se 23% domaćinstava sa OSI, u poređenju sa 19% ostalih domaćinstava, nalazi se u stanju siromaštva, tj. prihodi im se nalaze ispod, tada definisane, generalne linije siromaštva
. 26% domaćinstava sa članom OSI ne dostiže liniju siromaštva. Ista analiza je utvrdila i da su invalidske i boračko-invalidske penzije važan faktor u smanjenju siromaštva među populacijom OSI
. Invalidski i borački transferi smanjuju siromaštvo za 3 procentualne jedinice u siromašnim jednočlanim domaćinstvima OSI, dok u siromašnim porodicama gdje je član domaćinstva OSI, boračka i invalidska primanja utiču na smanjenje siromaštva za 15 procentualnih jedinica. Dakle, može se reći da u potpunom nedostatku socijalnih transfera postoji rizik da bi se dubina siromaštva značajno povećala za OSI.
U posljednjem periodu je došlo do izmjena i dopuna federalnog zakona koji reguliše oblast socijalne zaštite, zaštite invalida kao i pitanje boraca i invalida odbrambeno-oslobodilačkog rata koje su drastično povećale broj korisnika naknada kao i broj zahtjeva, te time stvorile veliko opterećenje na federalni budžet. Umjesto projiciranih ušteda po osnovu primjene oštrijih kriterija podobnosti za primanje ove vrste naknada, došlo je do povećanja izdataka. 

U Dokumentu okvirnog budžeta
 se navodi da se obim potrošnje za socijalnu zaštitu u FBiH i ne razlikuje značajno od zemalja u regionu, ali da je povezanost iste sa siromaštvom nedovoljna. Skoro tri četvrtine sredstava za socijalnu pomoć se izdvaja za RVI, način provjere i usmjeravanje tih beneficija se ne smatraju adekvantnim, a nivo resursa za CŽR i siromašne smatra se nedovoljnim. Najveći iznosi transfera su isplaćivani boračkoj populaciji, sa tim da je u proteklom periodu, kao rezultat izmjene legislative, došlo i do velikog povećanja transfera na ime civilnih invalidnina.

Vlada FBiH
 konstatuje da su naknade socijalne pomoći dominantno zasnovane na pravu, a ne na potrebama, te je stoga izrađen prijedlog izmjena i dopuna Zakona o socijalnoj zaštiti, zaštiti civilnih žrtava rata i zaštite porodice sa djecom. Sa krajem decembra 2008. g. bit će evidentisano ukupno 100.000 predmeta za invalidnine, od kojih je 58.000 korisnika uvedeno u pravo, a 42.000 korisnika su dobili prvostepena rješenja o priznavanju prava te čekaju na postupak revizije i uvođenja u pravo. Posljedica ovih sadašnjih trendova je da se ne uspijeva osigurati dovoljna pomoć za najugroženije članove društva. Procjena je da će ukupan dug FBiH za 100.000 korisnika na kraju 2008. godine iznositi 153.900.000 KM. Transferi pojedincima u FBiH od 2006. g su u stalnom porastu. U periodu od 2006. god. do 2008. god. procentualni udio transfera za civilne invalide se povećao sa 8% na 31% u ukupnim direktnim transferima za navedene tri kategorije, dok su CŽR sa 2% se povećale na 6% procentualnog udjela u ukupnim grantovima pojedincima za invalidnine.

Zakonom o socijalnoj zaštiti RS-a regulisano je da su pravo na materijalno osiguranje, dodatak za pomoć i njegu druge osobe, smještaj u ustanovu socijalne zaštite ili smještaj u drugu porodicu i usluge socijalnog rada prava od općeg ineteresa i o njihovom osiguravanju se stara općina.

RS osigurava sredstva za osposobljavanje za rad djece i omladine ometene u fizičkom i psihičkom razvoju, za izgradnju, adaptaciju, sanaciju i opremanje ustanova socijalne zaštite.

Općina može svojom odlukom, u skladu sa materijalnim mogućnostima, utvrđivati veći obim prava od obima prava utvrđenih zakonom i povoljnije uslove za njihovo ostvarivanje, kao i druge oblike socijalne zaštite ako za to osigura sredstva.

Zakonom o dječijoj zaštiti RS-a regulisano je da su pravo na materinski dodatak, dodatak za djecu, zadovoljavanje razvojnih potreba djece, predškolsko vaspitanje i obrazovanje za djecu bez roditeljskog staranja, djecu sa smetnjama u razvoju i djecu na dužem bolničkom liječenju, odmor i rekreaciju djece do 18 godina starosti u dječijem odmaralištu prava od općeg interesa i o njihovom osiguranju stara se RS. Općina može, ako je osigurala sredstva, da utvrdi i druga prava, veći obim prava od obima prava utvrđenih zakonom i povoljnije uslove za njihovo ostvarivanje, kao i druge oblike dječije zaštite.

Izdvajanja u socijalnom sektoru u RS-u, izražena u % BDP-a, niža su od regionalnog prosjeka sa tim da penzije predstavljaju skoro pola izdvajanja, dok izdvajanja za veterane predstavljaju većinu preostalih izdvajanja. Najznačajnija izdvajanja unutar ove vrste troškova odnose se na isplate transfera RVI, CŽR i isplate boračkog dodatka. 

Rast planiranih sredstava za socijalna davanja u ranijem periodu (2007. g) je predstavljao rezultat usvajanja Zakona o pravima ratnih veterana, ratnih invalida i porodica palih vojnika otadžbinskog rata RS-a, koji je pomogao da se smanji broj korisnika ovih prava, i u isto vrijeme povećaju resursi za ove kategorije (proces revizije ratnih prava još uvijek nije završen). Navedeni Zakon je definisao obim prava koji je u potpunosti finansiran iz budžeta RS-a. 

Izdvajanja vlada za organizacije osoba sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini
U vladinom sektoru u oba entiteta je pokazana spremnost za rješavanje problema u oblasti invalidnosti, iako procentualno najmanji iznosi za razne grupe nevladinog sektora se upućuju na OOSI. Konstantno se radi na jačanju kapaciteta unutar institucija kao i na produbljivanju dijaloga i saradnje sa nevladinim sektorom i međunarodnim akterima. Naprimjer, Vlada FBiH je donijela odluku o finansiranju saveza osoba sa invaliditetom, ali su sredstva limitovana.
 Budžetske linije postoje i u RS-u za ovu svrhu. U okviru Ministarstva uprave i lokalne samouprave se vodi jedinstveni registar svih udruženja i fondacija, pa između ostalog i udruženja osoba koja kao svoju programsku orijentaciju imaju brigu o OSI. Važno je istaći da postoji posebna kategorija udruženja, a to su udruženja od javnog interesa kojih u RS-u ima osam – savezi osoba sa invaliditetom sa sredstvima osiguranim iz budžeta RS-a.
3. Analiza pravnog okvira i institucionalnog okvira
Ključne internacionalne dokumente u oblasti predstavljaju UN Standardna pravila o izjednačavanju mogućnosti za osobe sa invaliditetom i UN Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, sa napomenom da UN Konvencija još uvijek nije ratifikovana u BiH.

U BiH ne postoji koncenzus oko definicija invalidnosti i osoba sa invaliditetom. Formalno-pravno, domaće zakonodavstvo definiše prava osoba sa invaliditetom po stepenu invalidnosti i prema različitoj kategorizaciji i obimu prava kroz ustave, entitetske zakone sektora socijalne zaštite, boračko-invalidske zaštite i rada kao i relevantne pravilnike. Ključni elementi legislature u oblasti koja reguliše status, obim prava te proces zapošljavanja OSI:

· Prava tzv.“neratnih“ ili civilnih invalida
 u FBiH su po stepenu invalidnosti prije izmjena zakona bila podijeljena u 5 kategorija 100% – 60% invaliditeta. Novim zakonom su određene samo dvije kategorije – sa 100% i 90% invaliditeta. 

· Prava civilnih žrtava rata
 u FBiH i u RS-u su se ostvarivala po kategorizaciji stepena invaliditeta u 6 grupa koja u potpunosti odgovaraju prijašnjim kategorijama podjele osoba sa invaliditetom tzv. neratnih invalida.

· Ratni vojni invalidi FBiH
 svrstani su u 10 kategorija, 100% – 20% invaliditeta i prema stepenu invalidnosti ostvaruju različita prava i naknade. Ratni vojni invalidi RS-a
 su također podijeljeni u 10 kategorija prema stepenu invaliditeta 100% – 20%. 

· Ratni vojni invalidi iz BD-a ocjenu stepena invaliditeta i pripadajuća prava dobivaju u komisijama za procjenu u FBiH i RS-u, u zavisnosti od izbora pojedinca koji se procjenjuje.

· Za ocjenu stepena invalidnosti koriste se skoro u potpunosti isti kriteriji za ocjenjivanje i u FBiH i u RS-u. U praksi, pored različitog zakonodavstva na svim nivoima, za procjene različitih kategorija OSI koristi se Međunarodna jedinstvena lista oštećenja.

· Diskriminacija po osnovu invaliditeta je prisutna između RVI i ostalih osoba sa invalidnošću te nastaje po više osnova (broj kategorija, iznos primanja, obim prava i vrsta prava) uprkos činjenici da pojedina legislatura zabranjuje diskriminaciju.
 

· Prava osoba sa invaliditetom različito se ostvaruju zavisno od njihovog mjesta prebivališta: osim razlika koje postoje između entiteta one su prisutne i u FBiH između kantona. 

· Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju invalida u RS-u
 je riješio pitanje zapošljavanja OSI na sljedeći način: 1. kroz obavezno zapošljavanje OSI propisano za određene organe, službe i institucije u RS-u gdje je RS poslodavac ili osnivač, tj. vlasnik; 2. zapošljavanjem u preduzećima i ustanovama koje se namjenski osnivaju za takvo zapošljavanje uz određene finansijske olakšice i zapošljavanjem kod ostalih poslodavaca uz novčani stimulans i ostale pogodnosti zakonom određene; i 3. putem samozapošljavanja OSI
. U FBiH još uvijek nije donijeto takvo zakonsko rješenje za zapošljavanje OSI i njihovu reintegraciju na tržište rada.

Posebno vulnerabilne grupe osoba sa invaliditetom su invalidi rada, djeca sa posebnim potrebama
 i žene sa invaliditetom. 


Pitanja OSI u manjinskim grupama, a posebno romske populacije, nisu uključena u glavne tokove i strategije koje su vezane za ove kategorije. Tradicionalno se „podrazumijeva“ da se oni uklapaju u postojeću zakonsku regulativu i mrežu usluga, ali u stvarnosti njima nisu dostupne informacije i rijetko koriste mogućnosti koje postoje u društvu zbog niza razloga. Ne postoje statistički indikatori o stanju OSI u manjinskim grupama, kao ni ocjena stanja, međutim analize položaja Roma u BiH ukazuje na prisutnu diskriminaciju zbog nacionalne pripadnosti kao i ograničen pristup informacijama i ostvarivanju pojedinih osnovnih prava kao npr. socijalne i zdravstvene zaštite zbog neposjedovanja ličnih dokumenata. Postojeći Akcioni plan za rješavanje problema Roma u BiH adresira mjere za poboljšanje zdravstvenog statusa Roma. Invalidnost je u ovom akcionom planu adresirana kroz mjere preventivne zdravstvene zaštite. POI kao ciljnu grupu obuhvata i pripadnike manjinskih grupa, tako da će u procesu izrade strategije i akcionog plana posebne mjere adresirati i ovu populaciju.

Ocjena općeg stanja, pravnog okvira i institucija potrebnih za realizaciju cilja

Sa aspekta realizacije, izazovi koji stoje pred implementacijom usvojene Politike u oblasti invalidnosti su raznoliki. Kao što se iz ranije spomenutog vidi, za održivost politika u oblasti invalidnosti mogu se donijeti sljedeće ocjene:

· Ne postoji jedinstvena definicija invalidnosti na području BiH koja bi bila prihvaćena od najvećeg broja aktera uključenih u procese koje se odnose na invalidnost;

· Dobar osnov za ujednačavanje kriterija za ocjenu oštećenja, a sa tim u vezi i preostale radne sposobnosti, može predstavljati Međunarodna jedinstvena lista oštećenja koja je u primjeni u BiH.

· Evidencija i podaci o osobama sa invaliditetom ne vode se po jedinstvenim standardima i nepotpuni su, što onemogućava njihovo efikasno korištenje i analizu. Kao što je već ranije bilo navedeno, zbog ovoga se javlja i problem tačnosti samih podataka o broju i statusu osoba sa invaliditetom u BiH jer dolazi do duple evidencije osoba sa invaliditetom kroz više baza podataka. 

· U procjeni invaliditeta, u značajnoj mjeri se primjenjuje medicinski model (što se prvenstveno vidi i iz načina procjene te sastava komisija za procjenu), dok je u zemljama regiona i u EU više zastupljena primjena inkluzivnog modela. Zakonska regulativa, a samim tim i praksa, u ovoj oblasti kategoriše OSI prema stepenu invalidnosti u veoma različite kategorije korisnika, i pri tom ne uzima u obzir stvarne potrebe korisnika ni ocjenu preostale radne sposobnosti. Procjena stepena invaliditeta u BiH se vrši neujednačeno i samo na osnovu medicinskog modela, bez primjene Međunarodne klasifikacije funkcionisanja Svjetske zdravstvene organizacije.

Promjene u institucionalnom okviru 2007 – 2008.

Po pitanju promjena u zakonodavnom okviru relevantnom za pitanja osoba sa invaliditetom u BiH, u toku 2007. i 2008. g. došlo je sljedećih promjena:

· U FBiH usvojen je Prijedlog Zakona o preuzimanju osnivačkih prava nad ustanovama FBiH i stavlja se u parlamentarnu proceduru, te je u pripremi Zakon o profesionalnom osposobljavanju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom u FBiH. Vlada FBiH donijela je i odluku o finansiranju saveza OSI. 

· Parlament FBiH usvojio je Zakon o osnivanju Instituta za medicinsko vještačenje zdravstvenog stanja
, čime je stvorena dobra pretpostavka za ujednačavanje pristupa pri procjeni invalidnosti, te primjeni jedinstvenih kriterija za procjenu invalidnosti koje će utvrditi nadležne institucije

· Federalno ministarstvo za pitanja branilaca i invalida odbrambeno-oslobodilačkog rata radi na modelu uspostave jedinstvene elektronske baze podataka svih OSI u FBiH, bez obzira na uzrok invaliditeta. U oblasti boračke zaštite u fazi je izrada objedinjenog Zakona o zaštiti boračke populacije i Zakona o fondu branilaca u okviru kojeg bi se rješavalo o pravima boračke populacije i vršila isplata.

· Vlada FBiH vodi i strateški projekat „Program zapošljavanja pripadnika boračkih populacija“ čiji je cilj da interresornim pristupom i u saradnji sa nevladinim organizacijama dođe do bitnih osnova za izradu Programa zapošljavanja boračkih populacija.

· U RS-u je oformljen interresorni organ za pitanja OSI na nivou pomoćnika ministara u Vladi RS-a. Od oktobra 2007.g. svi prijedlozi i aktivnosti u vezi ove oblasti idu na mišljenje ovom organu koji predstavlja mehanizam za adresiranje i sistematsko rješavanje specifičnih problema. Nova praksa je tako postala da su potrebe OSI uključene u izradu novijih rješenja u RS-u, od oblasti predškolskog obrazovanja do zapošljavanja. Organ ima jednog predstavnika OSI iz Koordinacionog odbora OOSI RS-a. 

· U FBiH su pokrenute aktivnosti na izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj zaštiti u dijelu koji se odnosi na zaštitu OSI koje bi trebale da osiguraju realokaciju budžetskih izdvajanja za OSI kao i racionalizaciju broja sadašnjih korisnika za 1/3. 

· Praksa ukazuje na to da problem invalidnosti do sada nije bio dio glavnih društveno-ekonomskih tokova niti je bio fokusiran na proces socijalnog uključivanja OSI kroz multisektorski orijentisan pristup.

4. Analiza domaćih politika i ključni izazovi
U politici u oblasti zapošljavanja je zastupljen princip nediskriminacije po bilo kojem osnovu. Analiza ranije navedenih postojećih zakona o radu i njihovog sporovođenja u praksi u FBiH dovode do zaključka da su postojeći zakoni „deklarativnog karaktera, jer poslodavcima ne pružaju odgovarajuće stimulacije, koje bi ih motivirale da zapošljavaju osobe sa invaliditetom, ne propisuju obavezu za njihovo zapošljavanje, niti sankcije za neispunjavanje obaveza“
. Isti izvor tvrdi da zavodi za zapošljavanje nemaju obavezu vođenja ovakve evidencije, niti posebne sektore koji bi se bavili rehabilitacijom OSI i posredovanjem u njihovom zapošljavanju. U RS-u postoji Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju invalida koji definiše poticajne mjere i sredstava za zapošljavanje osoba sa invaliditetom. Normativni okvir za zapošljavanje invalida pod posebnim uslovima dopušta osnivanje ustanova i preduzeća za ove svrhe. Na ovaj način je osigurana posebna zaštita invalida kao i mehanizam za potpunu realizaciju prava na rad invalidnih osoba. Još uvijek ne postoji adekvatan plan obrazovanja i profesionalne rehabilitacije prema potrebama tržišta rada, a i ovaj sistem profesionalne rehabilitacije i zapošljavanja nije kompatibilan. Ovo predstavlja primjer dobre prakse jer se zapošljavanje OSI prema navedenom zakonu u RS-u provodi na više načina, i to: zapošljavanje pod općim uslovima (obavezno zapošljavanje prema obavezi kvotnog sistema) i zapošljavanje pod posebnim uslovima. Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje invalida RS-a je provodeći ovaj zakon od 2006. pružio podršku zapošljavanju 2.950 osoba sa invaliditetom, od čega je 1.014 osoba sa invaliditetom direktno zaposleno putem Fonda i podržao 224 projekta. U RS-u broj preduzeća koja zapošljavaju osobe sa invaliditetom porastao je sa 3 na 19.

U FBiH situacija je složenija jer je Zakon o rehabilitaciji u proceduri već duži period
. U ovoj godini se Zakon nalazi u formi prijedloga u parlamentarnoj proceduri. Vlada FBiH kroz pet resornih ministarstava i u saradnji sa boračkim udruženjima i sindikatom je pristupila izradi „Prijedloga planskog zapošljavanja boračkih populacija FBiH“ prema sljedećim segmentima: stručno osposobljavanje u svrhu samozapošljavanja; stručno osposobljavanje za sticanje dodatnog znanja; mjere podrške za proširenje postojećih djelatnosti; podsticaj osnivanju zadruga i kreditiranje malog i srednjeg poduzetništva.

Decentralizovanost zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zaštite u FBiH, kao i različite ekonomske moći entiteta, FBiH i RS-a, kao i kantona, čine da osigurane osobe ne ostvaruju jednaka prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja niti imaju jednakopravan pristup svim nivoima zdravstvene zaštite i odgovarajućim zdravstvenim ustanovama. Osobe sa invaliditetom u RS-u su oslobođene participacije i imaju mogućnost nabavke besplatnih lijekova sa osnovne liste (A liste) kao i nabavku ortopedskih pomagala. Postoji razvijen sistem centara za rehabilitaciju u zajednici kao i centara za mentalno zdravlje Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite RS-a je u Informaciji o stanju i perspektivi razvoja sistema socijalne zaštite u RS-u. Primjer dobre prakse je Strategija zdravlja mladih RS-a koja je izrađena 2007. godine i uključuje pitanja mladih sa invaliditetom a u njenoj izradi su participirali mladi sa invaliditetom. Strategija za razvoj porodice u RS-u je u toku izrade i uključivat će pitanja invaliditeta.

U kontekstu socijalnog uključivanja djece sa posebnim potrebama (smetnje u fizičkom i psihičkom razvoju) u posljednje tri godine došlo je do reforme sistema obrazovanja u BiH. Dva prijašnja modela (1. Obrazovanje kroz redovni sistem za djecu sa fizičkim smetnjama i 2. Školovanje u specijalizovanim školama) su transformisana u školovanje djece sa smetnjama u razvoju u redovnim školama prema posebnom programu i potrebama koje su usaglašene na osnovu komisije za procjenu. U FBiH novi sistem nailazi na niz poteškoća u primjeni jer su najveći problemi vezani za edukovanost kadrova i opremljenost ustanova. Nepristupačno i neodgovarajuće obrazovanje isključuje većinu OSI, čime su njihov razvoj i osposobljavanje za život i rad umanjeni ili onemogućeni. U FBiH postoji Biblioteka za slijepe i slabovidne osobe koja je u proteklim godinama dobila pored međunarodnih donacija i pomoć Vlade BiH za opremu i knjige. Nastojanja su da i državna struktura i dalje podrži rad ove ustanove.

Kad je riječ o njihovim obrazovno-vaspitnim potrebama, najteža situacija je u oblasti predškolskog vaspitanja i obrazovanja jer u RS-u (Banja Luka) postoji samo jedan vrtić za rad sa djecom kojoj je potrebna posebna briga, pažnja i pomoć, a manji broj djece je smješten u ostale predškolske ustanove. Finansiranje predškolskih ustanova pa i rad sa djecom sa posebnim potrebama vrše osnivači, a to su jedinice lokalne samouprave i u nekoliko slučajeva (7) privatne osobe koje su vlasnici vrtića. U nedostatku adekvatnih kadrova u redovnim školama – defektologa angažovani su tzv. mobilni timovi koji broje 47 defektologa. Oni obilaze škole u kojima postoje djeca sa posebnim potrebama
, pomažu djeci u prevazilaženju poteškoća i redovnim nastavnicima u metodičkom pristupu u radu sa ovom djecom. Pri Medicinskom fakultetu u Foči i odsjek za obrazovanje kadrova za rad sa djecom sa poteškoćama u razvoju. 

U okviru visokog obrazovanja zakonom je regulisana obaveza podrške centrima za osobe sa invaliditetom pri univerzitetima. Većina univerziteta je barem djelimično pristupačna OSI. U smještajnim kapacitetima se odvajaju sobe koje su namijenjene i adaptirane za studente sa invaliditetom. Prije šest godina je uspostavljena stipendija za izjednačavanje mogućnosti studenata OSI koju godišnje prima prosječno 20 studenata. Pitanje invalidnosti se spominje i u Omladinskoj politici, ali do sada nije došlo do značajnih pomaka u ovoj oblasti osim što je uspostavljena stipendija za studente OSI za izjednačavanje mogućnosti koju finansira Ministarstvo obrazovanja i kulture RS-a već pet godina za 20 studenata. Uključivanje invaliditeta u Omladinsku politiku je do sada najviše imalo efekta u smislu podizanja svijesti o potrebama OSI. U RS-u postoji i Specijalna biblioteka za slijepe i slabovide osobe koja se finansira iz budžeta Ministarstva prosvjete i kulture RS-a. 

Mnogo toga je ranije navedeno, a u socijalnoj zaštiti osoba sa invaliditetom dominiraju mjere usmjerene na novčanu podršku i institucionalno zbrinjavanje. U većini slučajeva postojeći kadar i institucionalni mehanizmi su neadekvatni potrebama, skloni stereotipima i teško se otvaraju za nove pristupe. Ova oblast je većinom bazirana na pravima i statusima, a ne na individualnim potrebama i ima pristup zasnovan na sistemu određivanja kategorija OSI. Osim toga, otkrivanje i evidencija OSI nisu institucionalno adekvatno uređeni tako da se za veliki broj OSI ne mogu planirati programi socijalne zaštite. Međutim, pomena vrijedno je da invalidnine i penzije RVI su ipak važan faktor u smanjenju siromaštva među populacijom OSI
. Centri za socijalni rad ili posebne institucije za brigu kroz pilot projekte realizuju nove modele u pristupu adresiranja problema invalidnosti i dobivaju pozitivne rezultate. Ovo je oblast u kojoj je došlo do najvećih napredaka u razvoju specifičnih programa podrške OSI na nivou lokalnih zajednica. Među njima su najvažniji: njega i pomoć u kući, personalna asistencija, dnevni centri u oblasti mentalnog zdravlja, fizikalne medicine, psihosocijalne podrške djeci i omladini sa smetnjama u razvoju, radne okupacije itd. Generalno, analize
 pokazuju da su OSI ograničeno dostupna pomoćna sredstva i oprema, službe za tumačenje, njega i pomoć, asistencija, pomagala, a u njihovom osiguranju i nabavci one same finansijski značajno participiraju. Alternativni oblici zbrinjavanja u zajednici nisu razvijeni, a tamo gdje ih ima, ograničenih su kapaciteta i nisu dostupni svim OSI. 

Na rješavanje tih problema usmjerene su „Politike u oblasti invalidnosti u BiH“ usvojene 2008. i pripremljene entitetske strategije koje će ih implementisati. 

5. Preporuke prioriteta i mjera sa indikatorima
Ostvarivanje cilja „poboljšati položaj osoba sa invaliditetom“ ima opće indikatore za praćenje napretka dok su specifični indikatori dati za pojedine prioritete i mjere. 

Zajednički pristupi (cross-cutting) koji trebaju biti realizovani u svim prioritetima, mjerama i aktivnostima:

· koncept „zaštite“ osoba sa invaliditetom (OSI) treba se transformisati u koncept „podrške“ čiji je cilj izjednačavanje mogućnosti za sve, a u skladu sa EU praksama;

· da se unapredi pristup orijentisan ka korisniku i njegovim stvarnim potrebama što znači i uvođenje mehanizama koji će osigurati bolje „ciljanje“ korisnika od strane politika;

· da se razviju svi elementi dobrog upravljanja uz uključivanje osoba sa invaliditetom;

· da se osigura ravnopravnost spolova;

· da se usaglasi i harmonizuje terminologija u ovoj oblasti, da se koristi jedan termin „osobe sa invaliditetom“ (OSI).

Prioritet 1

Razviti OSI senzitivne politike i budžete u svim oblastima, a posebno u socijalnoj i zdravstvenoj zaštiti, obrazovanju, tržištu rada i penzionoj politici

Socijalno uključivanje OSI ne može biti stvar samo resornih ministarstava ili posebnih zakona. Po prirodi stvari OSI imaju specifične probleme u svim oblastima i sferama života. Zato je najznačajniji prioritet razvijanje OSI senzitivnih zakona, politika i budžeta u svim oblastima. Time će se omogućiti njihovo cjelovito uključivanje i prevazići koncept zaštite koja se svodi na uvijek nedovoljnu pomoć, finansijsku ili u pomagalima za šta su odgovorna samo resorna ministarstva. 

Dio toga je i harmonizacija zakona FBiH i RS-a, izjednačavanje prava svim OSI bez obzira na porijeklo invaliditeta. Time se otvara proces usklađivanja zakona i politika u ovoj oblasti sa EU standardima. 

Mjera 1. Osigurati minimum socijalne siurnosti za OSI, harmonizovati zakone Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske i osigurati OSI senzitivnost svih zakona polazeći od izjednačavanja prava svih OSI bez obzira na porijeklo invaliditeta
Mogućnost ostvarenja prava OSI, kao i sama prava su neujednačena u BiH. Razlikuju se prvo između entiteta (npr. tuđa njega i pomoć u FBiH je sedam puta veća od one u RS-u), a zatim i unutar FBiH između kantona (npr. kantoni sa manjim prihodima imaju neujednačen obim prava). Razlika također postoji između OSI po uzroku invaliditeta, tj. RVI, CŽR, invalidi rada i civilni, tj. „neratni“ invalidi. Najveća razlika je između RVI i ostalih LSI, ne samo po mjesečnim beneficijama (za ostale OSI one su frakcija onih koje RVI dobijaju i računaju se na osnovu RVI koeficijenata), već i po drugim oblicima ostvarenja prava, kao što su ortopedska pomagala, banjska liječenja itd. Socijalni minimum za OSI treba biti dodatno povećan u odnosu na ostalo stanovništvo za specifične potrebe OSI za uključivanje u društvene tokove.

Potrebno je uskladiti penzionu politiku prema specifičnostima, potrebama i mogućnostima OSI.

Mjera 2. Osigurati primjenu entitetskih strategija u oblasti invalidnosti

Entitetska resorna ministarstva, uz koordinaciju DEP-a, pripremila su strategije koje će omogućiti implementaciju Politike u oblasti invalidnosti u BiH („Službeni glasnik BiH“, broj 79/08). Entitetske strategije ne predviđaju dodatne troškove za njihovu realizaciju, ali će trebati uložiti dodatne napore na preraspodjelu postojećih finansijskih i drugih resursa.

Mjera 3. Entitetska i kantonalna ministarstva i općine u svim oblastima od 2010. g. u svoje planove i budžete trebaju uključiti i izjednačavanje mogućnosti za OSI u okviru svojih nadležnosti, posebno osiguravajući fizičku i komunikacijsku pristupačnost

Prava OSI se ne ostvaruju samo kroz zakone u socijalnom i zdravstvenom sektoru, već se ona trebaju ostvarivati i u drugim sektorima, kao i na svim nivoima vlasti, kako bi OSI izjednačili svoje mogućnosti. Većina javnih ustanova u BiH nije fizički prilagođena OSI (pa čak ni mnogi lokalni centri za rehabilitaciju – CBR), dok je komunikacijska pristupačnost još u povojima i praktikuju je samo neke NVO. Programi rada i budžeti na nižim nivoima vlasti za ovu svrhu trebaju predvidjeti specifične aktivnosti i neophodna sredstva. 

Mjera 4. Uspostaviti evropske standarde o fizičkoj i komunikacijskoj pristupačnosti za OSI

Postojeći propisi u BiH ne pokrivaju oblasti fizičkog okruženja i javnih informacija na adekvatan način. Propisi koji predviđaju standarde pristupačnosti sredine osobama sa invaliditetom, kao što su Zakon o planiranju i uređenju prostora i Zakon o izgradnji, ne poštuju se u praksi. Novi objekti se ne prilagođavaju, a oni za koje se smatra da su prilagođeni nisu pristupačni za OSI. Sve do skoro eventualni napori za uklanjanje arhitektonskih barijera bili su stihijski i kampanjski, prije svega na inicijativu organizacija OSI i uz podršku stranih donatora i ponegdje uz participaciju resornih ministarstava ili lokalne samouprave. U BiH gestovni govor nije prepoznat kao zvanični jezik. Jedan od veoma izraženih problema je nedostupnost informacija OSI, posebno onima sa oštećenjem vida i sluha. Također, broj kvalifikovanih nastavnika je nedovoljan u odnosu na potrebe djece i mladih koji žele da uče znakovni jezik i/ili Brajevo pismo. Jednako informacije prilagođene za osobe sa intelektualnim invaliditetom se ne proizvode, čak ni kada su im ciljana populacija upravo te OSI. Okvirni dokument koji usmjerava djelovanje evropskih država u oblasti invaliditeta je Akcioni plan Vijeća Evrope za promovisanje i puno sudjelovanje osoba sa invaliditetom u društvu: Unapređenje kvalitete života osoba sa invaliditetom u Evropi 2006 – 2015. Ovaj dokument sadrži smjernice za unapređenje važnih područja djelovanja od interesa za osobe sa invaliditetom, kao što su: učešće u političkom i javnom životu, učešće u kulturnom životu, informacije i komunikacije, obrazovanje, profesionalna rehabilitacija, osposobljavanje i zapošljavanje, pristupačno okruženje, život u zajednici, zdravstvena zaštita, socijalna zaštita, pravna zaštita, zaštita od nasilja i zloupotrebe, istraživanje i razvoj, te podizanje svijesti. 

Mjera 5. Omogućiti svim osobama sa teškim i višestrukim invaliditetom pravo na zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zaštitu bez diskriminacije

Prisutne su razlike u osiguranju sveobuhvatnih mjera zdravstvene zaštite za osobe sa invaliditetom zavisno od uzroka nastanka invaliditeta. Tako osobama sa invaliditetom koji je nastao kao posljedica rata, kanton i FBiH osiguravaju cjelovite mjera zdravstvene zaštite (prevencija, promocija i rehabilitacija) u okviru prava obaveznog zdravstvenog osiguranja i iznad obima zdravstvenog osiguranja, dok se osobama sa neratnim invaliditetom osiguravaju samo mjere liječenja i rehabilitacije u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja koje je u nadležnosti kantona. Ova situacija posebno pogađa OSI sa višestrukim invaliditetom za koje je dodatna zdravstvena njega od posebne važnosti.

Mjera 6. Osigurati normativne preduslove za jačanje servisa podrške OSI i raditi na razvijanju ove vrste podrške OSI sa naglaskom na deinstitucionalizaciju

Za pristupačan život u zajednici posebno je potrebno raditi na promicanju „univerzalnog dizajna“, što znači oblikovanje proizvoda, okruženja, programa i usluga na način da ih mogu koristiti svi ljudi u najvećoj mogućoj mjeri, bez potrebe prilagođavanja ili posebnog oblikovanja. Univerzalni dizajn ne treba isključivati pomoćne naprave za određene skupine osoba sa invaliditetom u onim slučajevima kada je to potrebno. U pružanju usluga putem institucionalnih i izvaninstitucionalnih oblika zaštite u domovima za različite kategorije korisnika, centrima za pomoć i njegu u kući, neophodno je uključiti osobe sa invaliditetom koje imaju ovakve potrebe, te osigurati viši nivo u pružanja brzih i dostupnih informacija o ostvarivanju pojedinih prava iz oblasti socijalne zaštite. Za osobe sa najtežom vrstom i stepenom invaliditeta potrebno je uvesti institut personalnog asistenta, kojim se osobama sa invaliditetom pruža mogućnost nezavisnijeg planiranja života i uključivanja u život zajednice. Također, potrebno je razvijati mrežu mobilnih stručnih službi podrške u sredini u kojoj osoba sa invaliditetom živi, te pružiti podršku neophodnu za ostanak i uspješno aktivno učestvovanje u lokalnoj zajednici, bolji kvalitet života i pravo na vlastito određenje i izbor, što do sada nije bila dovoljno zastupljena praksa. 

Mjera 7. OSI osigurati dostupnost redovnog odgojno-obrazovnog sistema na svim nivoima i osigurati stručnu pomoć učenicima i nastavnicima u integrisanom obrazovanju, posebno osiguravajući fizičku i komunikacijsku pristupačnost

Inkluzivno obrazovanje je ključni element obrazovane reforme koja će osigurati svoj djeci priliku da se obrazuju u redovnim školama, bez obzira na njihove fizičke, intelektualne, socijalne, emocionalne i druge karakteristike. Službenici i učitelji/nastavnici bi trebali biti osposobljeni kako bi ovu ideju mogli provesti u djelo. Nadalje, rana identifikacija i intervencija, na program usmjerena procjena, procjena učenikovog progresa i uspješnosti programa, te stabilno partnerstvo sa roditeljima predstavljaju preduslov za uspjeh sve djece u redovnoj obrazovnoj sredini. Opcija inkluzivnog obrazovanja upućuje na kraj segregacije u obliku specijalnog obrazovanja, ali ne i kraj neophodne podrške i usluga koje se moraju osiguravati u redovnim razredima. Najveći izazovi u implementaciji uključenosti u obrazovanju su prevladati predrasude prema djeci sa teškoćama u razvoju i podići nivo znanja nastavnika i drugih učenika o prirodi različitih poteškoća, kako ova djeca ne bi bila izložena neprimjerenom tretmanu u školi. Uključivanje roditelja u proces inkluzivnog obrazovanja je nužno. Nastavnici i /ili članovi mobilnog tima treba da savjetuju roditeljima kako da rade sa djecom kod kuće, kako da prihvate ograničenja sposobnosti koje njihovo dijete ima, šta mogu da očekuju od djeteta.

Prioritet 2

Razviti inkluzivni socijalni model sa usklađenim kriterijima u oblasti otkrivanja, registracije i evidencije

Inkluzivni socijalni model je sastavan dio EU prakse socijalnog uključivanja OSI. Na tom modelu i usklađenim kriterijima u oblasti otkrivanja, registracije i evidencije počivaju svi ostali prioriteti i mjere za socijalno uključivanje OSI. 

Mjera 1. U sistemu procjene razviti mehanizme koji bi napustili vrednovanje po medicinskom modelu (koji zastupa određivanje stepena invaliditeta) i prihvatiti ocjenu preostale sposobnosti kroz socijalni model koji vrednuje svaku mogućnost i svake resurse

Postojeći modeli procjene invalidnosti se zasnivaju na utvrđenju zdravstvenog nedostatka, a ne i preostalih sposobnosti. Ovakav sistem OSI čini zavisnim o javnim institucijama jer se procjenom utvrđuju samo potrebe koje imaju, a ne i potencijali (za rad, edukaciju, porodični život, itd). Institucije koje se bave ovim pitanjem imaju već prevedene dokumente Svjetske zdravstvene organizacije za primjenu Međunarodnog sistema klasifikacije zdravlja i funkcionalnosti. Model ocjene preostalih sposobnosti dio je EU prakse u ovoj oblasti.

Mjera 2. Ujednačiti kriterije procjene i evidencije OSI na nivou Bosne i Hercegovine i uskladiti ih sa EU standardima

U BiH ne postoji precizna evidencija o OSI, a posljedica je nepostojanja zakonskih obaveza evidentisanja i praćenja ovih podataka, te je sve prepušteno inventivnosti stručnjaka. U trenutnim uslovima u kojima se nalaze socijalne i zdravstvene službe, obrazovne institucije, što se tiče resursa i materijalne podrške, te tehničke opremljenosti domova zdravlja, centara za socijalni rad, škola i drugih zdravstvenih, socijalnih i obrazovnih ustanova, prikupljanje podataka o osobama sa invaliditetom je misija koja zahtijeva mnogo vremena i napora.

Mjera 3. Uspostaviti institucionalan model koji je gender senzitivan i uključuje djecu sa invaliditetom

OSI su nehomogena društvena grupa koja, pored razlika po vidu i uzroku invalidnosti, nailazi na značajne razlike kod mladih i starih OSI, kao i kod žena i muškaraca koji su OSI. U dosadašnjim procesima razvoja zakonodavnih rješenja i lokalnih politika, OSI su smatrane jednom jedinstvenom ciljanom skupinom pa su se time često predvidjele njihove specifične potrebe. Zato je važno uspostaviti modele koji polaze od specifičnih razlika unutar OSI, posebno kad je riječ o gender aspektu, starim OSI ili djeci sa invaliditetom.

Mjera 4. Osigurati OSI senzitivnu statistiku i oformiti jedinstvenu i praktično upotrebljivu bazu podataka OSI

Osnovni problem ne leži u nepostojanju podataka o OSI, nego u njihovoj nedostupnosti i površnosti. Podaci su nedostupni iz sljedećih razloga: nedovoljna digitalizacija podataka u centrima/zavodima koji se bave direktnim pružanjem usluga, ograničenim mogućnostima postojećih elektronskih baza podataka, nemogućnosti uvezivanja podataka različitih sistema iz različitih institucija, ustanova i organizacija. Sadržaj postojećih elektronskih baza podataka uglavnom obuhvata demografske podatke o OSI i podatke o ostvarenim pravima onemogućavajući uvid u njihovu uključenost u društvene aktivnosti i procese donošenja odluka koje se odražavaju na njih. U najvećem broju slučajeva ne postoje podaci o primjerenosti okoline za njihove potrebe i mogućnosti, postavljajući se prema invaliditetu kao da je uzrok problema sam po sebi.

Mjera 5. Osigurati sistem ranog otkrivanja, evidentisanja i praćenja OSI, posebno djece sa invaliditetom, te raditi na povezivanju različitih partnera sa ciljem pravovremenog i pravilnog uvođenja korisnika u sistem podrške

Otkrivanje, evidencija i praćenje djece sa invaliditetom nisu jasno regulisani kroz zakone i druge pravne akte, pa je provođenje ovih aktivnosti u nadležnim institucijama u BiH najčešće rezultat internih potreba ili kreativnosti stručnjaka u tim institucijama. Ti podaci uglavnom ne idu dalje, prema drugim institucijama koje bi trebale biti obaviještene radi vlastite uloge u životu tih osoba. Ovakva praksa u mnogim slučajevima može proizvesti nepopravljivu štetu obzirom da se pravovremenim i stručnim tretiranjem invaliditeta može ostvariti napredak, poboljšati stanje, razviti nove mogućnosti koje će kompenzovati invaliditet. Nažalost, zbog nepostojanja prakse evidencije, praćenja i pružanja odgovarajuće pomoći osobama sa invaliditetom u periodu ranog razvoja, nije rijetka pojava da se invaliditet i kategorizacija vrše tek kada dijete pođe u školu, u nekim slučajevima i kasnije. Jasno je da u pogledu ovog problema postoji odgovornost i porodice koje se suoče sa teškim problemima kao što su: kako prihvatiti invaliditet, naučiti živjeti sa njim i suočiti se sa sredinom. Prva uloga institucija i organizacija je da pruže podršku porodici i djetetu u rješavanju navedenih problema, što je moguće samo pravovremenim djelovanjem te adekvatnim praćenjem i koordinisanim radom svih relevantnih resora.
Prioritet 3

Razvijati modele lokalne zajednice koji osiguravaju jednake mogućnosti osobama sa invaliditetom
Uloga lokalne zajednice, općine u uključivanju OSI veoma je velika, ona je osnovno okruženje njihovog života. U značajnom broju općina u BiH postoje specifične aktivnosti za OSI koje su u pravilu parcijalne i sporadične. Riječ je o potrebi razvoja modela općine koja će, kao lokalna zajednica, biti OSI senzitivna, osigurati jednake mogućnosti osobama sa invaliditetom u svim aspektima njihovog života.

Mjera 1. Unaprediti rad ustanova koje se bave smještajem, zbrinjavanjem, obrazovanjem i odgojem OSI u cilju razvijanja usluga primjerenih potrebama i primjenjujući evropske standarde deinstitucionalizacije i inkluzije

U pružanju usluga putem institucionalnih i izvaninstitucionalnih oblika zaštite u domovima za različite kategorije korisnika, centrima za pomoć i njegu u kući, neophodno je uključiti osobe sa invaliditetom koje imaju ovakve potrebe, te osigurati viši nivo u pružanja brzih i dostupnih informacija o ostvarivanju pojedinih prava iz oblasti socijalne zaštite. Za osobe sa najtežom vrstom i stepenom invaliditeta potrebno je uvesti institut personalnog asistenta, kojim se osobama sa invaliditetom pruža mogućnost nezavisnijeg planiranja života i uključivanja u život zajednice. 

Mjera 2. Raditi na razvijanju specifičnih pristupa materijalne podrške porodicama koje brinu o OSI, kao i o razvoju servisnih usluga za pomoć porodicama

U BiH se pretpostavlja da je svaka treća osoba direktno ili indirektno pogođena invaliditetom. Porodice OSI u većini slučajeva su obavezne i prisiljene da se same brinu o OSI bez značajne podrške u vidu usluga zdravstvene, socijalne zaštite i obrazovanja. To značajno utiče na socijalno isključivanje ne samo OSI već i cijelih porodica, što zbog postojećih stereotipa, nepristupačnosti objektima, ali i značajnih vremenskih i finansijskih resursa.

Mjera 3. Stvoriti uslove u kojim će OSI biti u mogućnosti da same biraju i kreiraju uslove pod kojima/sa kim će i gdje će živjeti i sudjelovati u životu zajednice i podržati nove modele institucija

Pristupačan život u zajednici znači postojanje uslova koji osobama sa invaliditetom omogućavaju ostvarivanje prava na izbor i kvalitet vlastitog života, što je ujedno i preduslov njihovom nezavisnom življenju. Osobe sa invaliditetom imaju pravo da im se osiguraju prilike da same odaberu gdje i sa kim će živjeti, a ne da žive u nametnutim prilikama i načinima života. U tom smislu neophodno je osigurati širok raspon kvalitetne podrške u zajednici kako bi se osobama sa invaliditetom omogućila sloboda izbora i osigurao odgovarajući kvalitet života u zajednici. To podrazumijeva pristupačno okruženje – građevine, javne površine, prevoz, usluge, komunikacije, informacije i ostalo. Također, to uključuje edukacije, aktivnosti i kampanje na razvijanju svijesti svih sudionika u zajednici, te usklađivanje terminologije koju je usvojio pokret osoba sa invaliditetom na međunarodnom nivou.

Mjera 4. Jačanje institucija lokalnih vlasti, posebno centara za socijalni rad i ujednačavanje njihovih standarda

Centri za socijalni rad su opterećeni čestim zakonskim promjenama, te njihov rad sve više postaje administrativni i klijenti dolaze njima umjesto da sami centri vrše monitoring stanja na terenu i idu ka klijentima. Većina centara za socijalni rad OSI tretiraju kao i sve ostale socijalne kategorije što produbljuje stereotipe o OSI i čini da se njihove potrebe svrstavaju u socijalne potrebe, a ne potrebe nastale na osnovu invaliditeta.

Mjera 5. Razvijati model socijalnog poduzetništva, unaprediti mehanizme za podršku zapošljavanju OSI i preduzeća koja većinskim dijelom zapošljavaju OSI
Za socijalno uključivanje OSI njihova radna integracija je od najvećeg značaja. Razvijanje specifičnih mjera tržišta rada i ekonomske politike za podršku socijalnom preduzetništvu i zapošljavanju OSI je važan dio EU politika socijalnog uključivanja. Istovremeno, to znači i promjenu svijesti i odnosa prema OSI i svijesti samih OSI, afirmaciju njihovih preostalih radnih sposobnosti, osiguravanje egzistencije i punu društvenu uključenost. 
To je također veoma važan aspekt aktivne socijalne politike i povezivanja socijalne zaštite sa zapošljavanjem čime se budžeti za socijalnu zaštitu mogu usmjeriti na one OSI kojima je potrebna potpunija zaštita ili osiguranje komunikacijske ili fizičke pristupačnosti za OSI.

Prioritet 4

Osigurati punu uključenost OSI i njihovih organizacija (NVO-a) u implementaciju i monitoring SSU

Za punu implementaciju SSU uključenost organizacija OSI u njenu implementaciju i monitoring je od najvećeg značaja. Organizacije OSI su specifičan oblik NVO-a, riječ je o udruživanju OSI u organizacije radi ostvarivanja svojih prava i unapređenja života. Stoga su aktivnije i povezanije sa veoma ozbiljnim ljudskim kapacitetima. To je dobra osnova za podršku njihovom daljem razvoju.

Posebno kad je riječ o razvijanju konkretnih aktivnosti OSI na jačanju socijalnog uključivanja OSI, direktnoj podršci, razvoju usluga, vaninstitucionalne zaštite, itd, u partnerstvu sa javnim institucijama ili zajedno sa drugim organizacijama OSI.

Mjera 1. Osigurati materijalne, finansijske i druge pretpostavke za osnivanje, rad i razvijanje organizacija OSI

Podrška organizacija osoba sa invaliditetom i općenito nevladinog sektora je veoma značajna i treba je razvijati, ne samo zbog jačanja civilnog društva kao važnog parametra razvijenog svijeta, već i zbog proširivanja kruga podrške za osobe sa invaliditetom. Nevladin sektor je značajan resurs za različite vrste servisa i usluga koje u sistemu socijalne zaštite u BiH treba početi razvijati.

Mjera 2. Podržati aktivnosti i mehanizme u jačanju partnerstva između nevladinih organizacija (NVO-a) usmjerenih ka osobama sa invaliditetom (OSI) i vladinih institucija u cilju jačanja socijalnog uključivanja 

Nadležna entitetska ministarstva redovno sarađuju sa NVO-ima usmjerenim ka OSI putem koordinacije i direktno, a finansiranje se obavlja putem transfera iz budžeta svih nivoa vlasti i grantova donatora. 

Mjera 3. Inicirati standarde, kriterije rada i njihovo praćenje i licenciranje koje će osigurati reprezentativnost organizacija OSI

Jedan od osnovnih problema u organizovanju, radu i egzistenciji udruženja osoba sa invaliditetom jeste nepostojanje zakona koji specifično tretira pitanja i probleme života i rada osoba sa invaliditetom što ova udruženja dovodi u istu ravan sa svim ostalim organizacijama koje se registruju prema Zakonu o udruženjima i fondacijama.

III) Definicije

	Društvena inovacija
	Nove strategije, koncepti, ideje i organizacije koje ispunjavaju sve moguće društvene potrebe, od uslova rada i obrazovanja do društvenog razvoja i zdravstva – a to jača civilno društvo.

	Društveni kapital društva
	Institucije, odnosi, stavovi, vrijednosti i norme koje vladaju u međusobnim odnosima između ljudi i doprinose ekonomskom i društvenom razvoju. Društveni kapital se zasniva na društvenom povjerenju. 

	Evropska Strategija socijalne uključenosti
	EU dokumenti kojima je ključni cilj poboljšanje društvenog kapitala na svim nivoima, a kao prve bi bile lokalne zajednice. 

	Humani razvoj
	Proces proširenja izbora za ljude – drugim riječima “funkcionisanje i sposobnost za funkcionisanje, raspon stvari koje osoba može raditi ili biti u svom životu.“

	Javno-privatno partnerstvo
	Snaga i kompleksnost odnosa između različitih razvojnih agenata u regionu, iz ekonomskog, javnog i nevladinog/neprofitnog sektora; ustanovljeno u svrhu stvaranja zajedničke vizije razvoja regiona, predstavlja novo nematerijalno sredstvo za razvoj.

	Laeken indikatori
	Set zajedničkih evropskih statističkih indikatora siromaštva i socijalnog isključivanja koje je uspostavilo Evropsko vijeće u decembru 2001. godine u Leakenu, u Belgiji. Razvijeni su kao dio Lisabonske strategije koja je planirala koordinaciju evropskih socijalnih politika na nivou država na osnovu određenih zajedničkih ciljeva. 

	Lisabonska strategija i ciljevi zapošljavanja
	Rezultat sastanka Evropskog vijeća u Lisabonu pri čemu je postavljena vizija Evropske zajednice kao najkonkurentnije i najdinamičnije ekonomije bazirane na znanju; sposobna za samoodrživi ekonomski rast sa većom i kvalitetnijom stopom zaposlenosti, te sa većom socijalnom kohezijom. Strategija sa tri glavne dimenzije – prati ciljeve zapošljavanja, konkurentnosti i socijalnog uključivanja – osmišljena je da osposobi EU kako bi ponovo postigli uslove za punu zaposlenost i da ojača koheziju do 2010. godine. U slučaju zapošljavanja, cilj je stopa zapošljavanja od 70% u prosjeku i 60% za žene. 

	Metoda otvorene koordinacije (OMC)
	Novi vid upravljanja socijalnom politikom čiji su glavni elementi: a) utvrđivanje zajedničkih ciljeva/smjernica za sve zemlje članice zajedno sa rasporedima i ciljevima; b) provođenje zajedničkih ciljeva/smjernica u državne politike kroz nacionalne akcione planove; c) uspostavljanje indikatora i referentnih tačaka kao mjere za upoređivanje najboljih praksi; periodični monitoring, evaluacija i pregled ravnopravnih sudionika; d) razmjena najboljih praksi.

	Mobilizacija svih aktera
	Cilj 4 EU strategije koja navodi da borbu protiv siromaštva trebaju preuzeti vlade na državnom, regionalnom i lokalnom nivou, kao i civilno društvo.

	Siromaštvo
	Ljudi žive u siromaštvu ako su njihovi prihodi i sredstva nedovoljna i u skladu sa tim ih se sprečava da imaju životni standard koji se smatra prihvatljivim u društvu u kojem žive. Sve osnove tipa linije siromaštva su relativno (EU koncept) i apsolutno (koncept Svjetske banke) siromaštvo. Relativna linija siromaštva poredi standard jedne kategorije stanovništva sa drugim u istom društvu i zasniva se na određenom procentu prosječnih primanja ili potrošnje u datoj zemlji. Apsolutna linija siromaštva predstavlja ukupni iznos potrošnje domaćinstava na prehrambene artikle i neprehrambene artikle čija izdvajanja za hranu omogućavaju zadovoljavanje minimalnih nutricionih i kalorijskih potreba. 

	Socijalna isključenost
	Predstavlja širi pojam od definicije siromaštva, odnosno proces u kojem su neke grupe postavljene na marginu društva i spriječene od potpunog učestvovanja u društvu uslijed njihovog siromaštva, nedovoljnog obrazovanja, životnih vještina ili kao posljedica diskriminacije. To također predstavlja nedostatak pristupa adekvatnom mjestu stanovanja, olakšavanje određenih potreba zbog različitih sposobnosti, jednostavne moderne infrastrukture, prometa, IT povezanosti i participacije u aktivnostima u društvu. 

	Socijalno isključene osobe
	Osobe koje imaju poteškoće u potpunom ili čak djelimičnom korištenju svog potencijala kako bi mogle priskrbiti dovoljno prihoda i snabdjeti se osnovnim namirnicama i uslugama. 

	Socijalno osiguranje
	Čini penziono i invalidsko, zdravstveno te osiguranje od nezaposlenosti pri čemu se pravo ostvaruje uglavnom putem osiguravajuće šeme uplate doprinosa zaposlenih. 

	Socijalno preduzetništvo
	Cilja ka prepoznavanju socijalnog/društvenog problema i koristi preduzetničke principe kako bi organizovao, stvarao i upravljao poduhvatom koji bi realizovao socijalne promjene. Iako često socijalni preduzetnici rade kroz neprofitne organizacije i građanska udruženja, mnogi rade u privatnom ili vladinom sektoru. Glavni cilj socijalnog preduzetništva je da se poboljšaju socijalni ciljevi, što ne mora biti kompatibilno sa kreiranjem profita. 

	Socijalna politika
	„Bilo koja politika na regionalnom, državnom, lokalnom ili društvenom nivou koja je označena socijalnom vizijom društva i koja, kada je operativno, utiče na prava i mogućnosti građana da ispune svoje životne potrebe“. (ODA, 1995; 26) 

	Socijalna pomoć (grantovi)
	Uključuje sljedeće četiri kategorije beneficija koje su asocirane sa starošću, invalidnošću, dječijim i porodičnim zbrinjavanjem i pomoći siromašnim.

	Socijalna uključenost
	Proces koji omogućava osobama, koje su u riziku od siromaštva i socijalne isključenosti, da steknu mogućnost i sredstva potrebna za potpuno učestvovanje u ekonomskom, društvenom i kulturološkom životu i da uživaju standarde života koji su opće prihvatljivi u njihovom društvu. Ovo implicira veće učešće u procesu odlučivanja koja utiču na njihov život i pristup osnovnim pravima.

	Socijalne investicije
	Kroz korištenje pozajmica, garancija, investicija i drugih finansijskih pogodnosti, programi socijalnih investicija podržavaju društvene pogodnosti koje su vezane za socijalnu uključenost koje ne ispunjavaju uobičajene investicione kriterije privatnih i međunarodnih investitora. Obično struktuisane kao pozajmice, socijalne investicije nude posebne stope za projekte koji adresiraju značajne socijalne potrebe, radije nego da zadovolje konvencionalne kriterije investicija. Ponekad program socijalne investicije zauzima poziciju dionica, garantuje pozajmicu ili targetira poseban bankarski depozit kako bi postigao svoj program i finansijski cilj. 

	Upravljanje socijalnom politikom
	Uvodi potrebe i prioritete samih ljudi u reformi politika, kroz analizu i participativnu metodu javnih konsultacija: a) jačanje kapaciteta sekundarnih ključnih aktera kako bi odgovorili na potrebe i prioritete primarnih ključnih aktera; b) doprinos identifikovanju ranjivih/marginalizovanih grupa i dizajn programa olakšavajućih okolnosti; c) istraživanje uticaja socijalnih dimenzija tržišta kapitala, kredita, roba i rada na životni standard i prava siromašnog i ranjivog stanovništva i žena; d) istraživanje uticaja socijalnih dimenzija podržavanja infrastrukture (marketing, promet, komunikacije) na životni standard i prava siromašnog i ranjivog stanovništva i žena; e) razvoj javne participacije povećavanje spektra za građane da mogu efektivno tražiti i nadgledati javnu uslugu (zdravstvo, obrazovanje, krediti, infrastruktura, produživanje, itd); f) integrisanje kvalitativne informacije, uključujući perspektivu primarnih ključnih aktera u radu politika; g) osigurati da ljudi imaju pristup pravoj informaciji. 

	Radno sposobno stanovništvo
	Obuhvata sve osobe koje imaju 15 i više godina, podijeljene u dvije osnovne kategorije: radnu snagu (ekonomski aktivno) i ekonomski neaktivno stanovništvo. 

	Radnu snagu ili aktivno stanovništvo
	Čine zaposlene i nezaposlene osobe.

	Zaposlene osobe
	Osobe koje imaju 15 i više godina i koje su u referentnoj sedmici: 

(a) radile najmanje jedan sat za platu ili naknadu, bez obzira na njihov formalni status, ili 

(b)nisu radile, a imale su posao na koji će se vratiti. 

Kontingent zaposlenih osoba čine: 

(a) zaposleni (osobe u zaposlenju koje za svoj rad primaju platu ili naknadu),

(b) samozaposleni (poslodavci koji upravljaju poslovnim subjektom i zapošljavanju jednog ili više zaposlenika, te osobe koje rade za vlastiti račun i ne zapošljavaju zaposlenike), 

(c) neplaćeni pomažući članovi domaćinstva (članovi koji rade u porodičnom biznisu). 

	Neaktivne osobe
	Čine sve osobe koje imaju 15 i više godina i koje u referentnoj sedmici nisu radile, te koje tokom četiri sedmice (referentne i tri prethodne) nisu poduzimale nikakve aktivnosti sa ciljem traženja posla, kao i osobe koje nisu spremne početi raditi u iduće dvije sedmice ako bi im posao bio ponuđen.

	Stopa aktivnosti
	Procentualno učešće aktivnog stanovništva (radne snage) u radno sposobnom stanovništvu.

	Podzaposlene osobe
	Zaposlene osobe koje rade kraće od zakonski propisanog radnog vremena, ali žele da rade više i spremne su da prihvate više posla u naredne dvije sedmice (u okviru postojećeg posla, dodatni posao pored postojećeg ili drugi – novi posao).

	Osoba sa invaliditetom 
	Prema Konvenciji UN-a uključuju osobu koja ima dugoročnu fizičku, mentalnu, intelektualnu ili čulnu umanjenu sposobnost koja je u interakciji sa različitim barijerama i može otežati njeno puno i efektivno učešće u društvu na osnovu jednakosti sa drugima.

	Zdravlje
	Predstavlja fizičko, mentalno i socijalno blagostanje, a ne samo odsustvo bolesti. (SZO)

	Zdravstveni sistem
	Podrazumijeva „normativno prihvaćen stav društvene zajednice i države u oblasti zaštite i unapređenja zdravlja stanovništva, pri čemu svi faktori koji ga realizuju djeluju organizovano i u stalnom razvoju u smislu međusobne podjele odgovornosti, kao sastavni dijelovi općedruštvenog sistema“.

	Apsolutno siromaštvo 
	Podrazumijeva procenat stanovništva koje živi ispod određenog iznosa raspoloživog dohotka. Taj je određeni iznos granica siromaštva.

	Apsolutna linija siromaštva 


	Označava apsolutni minimalni životni standard i obično se zasniva na tačno utvrđenoj potrošačkoj korpi prehrambenih proizvoda (za koju procjenjuje da podmiruje odgovarajuće minimalne prehrambene potrebe za očuvanje zdravlja), uvećanu za neke druge troškove (poput stanovanja i odjeće). Stoga se apsolutna granica siromaštva može znatno razlikovati među zemljama, zavisno od sadržaja potrošačke korpe.

	Generalna linija siromaštva
	

	Relativna linija siromaštva
	Utvrđuje siromaštvo u odnosu prema nacionalnom životnom standardu jer se, bez obzira na apsolutne potrebe, ljudi mogu smatrati siromašnima ako je njihov standard znatno niži od standarda drugih osoba u promatranoj zemlji. Relativna granica siromaštva obično se utvrđuje kao određeni procenat medijalnoga ili prosječnog dohotka domaćinstava. 

	Stopa fertiliteta
	Procentualni omjer broja djece starosti 0 – 4 g. prema broju žena u starosnoj dobi 15 – 49 g.

	Aktivna politika zapošljavanja
	Skup mjera i aktivnosti koje će se poduzimati sa ciljem unapređenja tržišta rada, zapošljavanja, samozapošljavanja, zadržavanja postojeće zaposlenosti, olakšavanja zapošljavanja pojedinih skupina ili pojedinaca, smanjenja nezaposlenosti, te osiguravanja zaposlenika poslodavcima.

	Benchmark indikatori
	

	Koeficijent zavisnosti
	


� Podatak za 2004. g.


� Podatak za 2005. g.


� Zajednički izvještaj Komisije i Vijeća za socijalnu uključenost, 5. mart, Brisel.


� Definiše se potrošački paket koji sadrži proizvode koji su, prema određenom kriteriju neophodni, a zatim se izračunava njegova cijena sabiranjem svih vrijednosti koje se dobiju množenjem količina sa cijenama. Ova cijena uzima se kao minimalni nivo potrošnje koju domaćinstvo mora zadovoljiti kako bi dostiglo izdatke za potrošnju u skladu sa zadatim kriterijem „dostatnosti“, odnosno sa proizvoljnim pragom ispod kojeg se domaćinstva smatraju siromašnim obzirom na to da njihova potrošnja ne dostiže taj određeni nivo. 


U pristupu izračunavanja apsolutnog siromaštva koriste se dva „praga“, tj. utvrđuje se generalna linija siromaštva i ekstremna linija siromaštva, odnosno ne dostiže se minimalni nivo potrošnje koji je potreban za preživljavanje. Na prethodno opisani način prag generalne linije siromaštva za 2007. u BiH utvrđen je za pojedinca, na godišnjem nivou, prihod ispod 2857,31 KM (238,10 KM mjesečno), a prag za ekstremnu liniju siromaštva od 1005,68 KM (83,6 KM mjesečno).


� Agencija za statistiku BiH, Federalni zavod za statistiku, Zavod sa statistiku RS-a, „Anketa o potrošnji domaćinstva u BiH 2007“; Siromaštvo i uslovi života, decembar 2008, kao i svi podaci u nastavku ovoga dijela teksta.


� Izvršni odbor Razvojnog programa UN-a i Populacijskog fonda UN-a za BiH u dokumentu pripremljenom za godišnje zasjedanje maj – juni 2009. g. u New Yorku. Procjena se odnosi na 2007. g. 


� Agencija za statistiku BiH. Procjena za 2007. g.


� Izvori: Za 2001 – podaci iz Analize siromaštva Svjetske banke (2003), Anketa mjerenja životnog standarda za 2001. god; za 2004 – podaci iz APD za 2004. god (ASBiH budžeti); za 2007 – podaci iz APD za 2007. godinu (ASBiH budžeti).


� DFID, Reducing Poverty by Tackling Social Exclusion – Smanjenje siromaštva rješavanjem pitanja socijalne isključenosti septembar, 2005. str. 3.


� UNDP/IBHI “Izvještaj o humanom razvoju 2007 – Socijalna uključenost u BiH”, Sarajevo, 2007..


� “UN Izvještaj o domaćinstvima u kojima je glava domaćinstva žena 2003.”


� NHDR 2007, str. 101.


� Ibid.


� 


� Vidi: Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH, “Akcioni plan revizije strategije BiH za implementaciju Aneksa / Dejtonskog mirovnog sporazuma”, Sarajevo, oktobar 2007.


� BOSPO “Akcioni plan BiH za rješavanje problema Roma u oblastima zapošljavanja, stambenog zbrinjavanja i zdravstvene zaštite”


� UNDP/IBHI “Izvještaj o humanom razvoju 2007 – Socijalna isključenost u BiH”, Sarajevo, 2007.


� „Invalidnost i siromaštvo u BiH“, Svjetska banka i I.C.“Lotos“, 2006, kalkulacije na osnovu LSMS.


� Svjetska banka, Dokument o penzionim sistemima u BiH, 2007.


� ARS BiH, 2007.


� Eurostat, Strukturni indikatori, 2006.


� ARS BiH, 2007.


� ILO (2006), Youth labour market in BH


� Youth labour market in BiH


� Primjera radi, samo 3% studenata Univerziteta u Sarajevu završi studij u roku, te se može očekivati da je i u drugim univerzitetskim centrima situacija slična.


� Agencija za rad i zapošljavanje BiH, Statistički bilten za 2008. g.


� Dokument „Specijalna studija o nasilju“ BiH je podnijela generalnom sekretaru UN-a.


� BHAS, Federalni i Republički zavodi za statistiku u okviru DFID Projekta “Labour and Social Policy in BiH”, Qualitative Study 3 – Employment, Social Service Provision and the Non-Governmental Organization (NGO) Sector – Status and Prospects for Bosnia and Herzegovina, Analysis and Policy Implications. BSAL/IBHI, Banja Luka/Sarajevo, maj 2005.


� Ana Abdelbasit, IBHI “Istraživanje o izdvajanjima vladinog sektora za nevladin sektor u BiH za 2008. godinu – 118 miliona koraka do saradnje”, Sarajevo, februar 2009.


� Vidi: Commission Regulation (EC) No 718/2007 (od 12. juna 2007.) provedba propisa Vijeća (EC) br. 1085/2006 o uspostavljanju instrumenta pretpristupne pomoći (IPA), član 151.


� Ibid


� ARS BiH, 2008.


� Eurostat


� ARS BiH, 2006.


� ARS BiH, 2006.


� ARS BiH. Kalkulacije autora. 2006.


� ARS BiH. Kalkulacije autora. 2006.


� Svjetska banka, Izvještaj o tržištu rada, 2005. 


 ARS BiH, 2006. 


� Podatak za BD je manje siguran.


� Podatak za RS je manje siguran, dok je za BD ekstremno nesiguran.


� ARS BiH, 2008.


� Agencija za rad i zapošljavanje BiH, Federalni zavod za zapošljavanje, Republički zavod za zapošljavanje.


� ARS BiH. 


� ARS 2006, kalkulacija DEP-a. 


� ARS BH 2006, kalkulacija DEP-a


� European Commission. DG Employment, Social Affairs and Equal Opportunities (2009). Indicators for monitoring the Employment Guidelines including indicators for additional employment analyses. Compendium 2009.


� Agencija za statistiku BiH, Federalni zavod za statistku, Republički zavod za statistiku (2008). Anketa o radnoj snazi (ARS).


� Uzimajući u obzir istu podgrupu.


� Ibid.


� ARS BiH, 2008. 


� LFS, 2006.


� ARS BiH, 2006. 


� Agencija za ravnopravnost spolova BiH, UNDP: Gender jaz u BiH prihodima, 2007.


� Gender jaz u prihodima je razlika između prosječnog mjesečnog prihoda uposlenika i uposlenice (zaposlenih muškaraca i žena) koji se iskazuje kao procenat mjesečnih prihoda uposlenika (muškaraca). Mjesečni bruto prihodi se odnose na nadoknadu, najčešće u gotovini, koja se plaća uposlenim na puno radno vrijeme i trebaju se obračunavati u bruto iznosu.


� Agencija za ravnopravnost spolova BiH i Inicijativa za humani razvoj, „Gender jaz u prihodima in BiH“, 2006.


� ARS BiH, 2007.


� ARS BiH, 2007.


� Employment in EU 2008; ARS BiH 2008.


� Podaci za Rumuniju, Bugarsku i EU 27: „Indicators for monitoring the Employment Guidelines including indicators for additional employment analysis“ 2009 compendium, European Commission.


� Statističke agencije imaju evidenciju djece i odraslih sa invaliditetom (disegregirano po tipu invaliditeta i po genderu). U ovoj analizi su korištene evidencije korisnika koji ostvaruju pravo na zaštitu po osnovu invaliditeta kroz registar resornih ministarstava (civilne i boračke invalidnine).


� Riječ je o preliminarnim procjenama različitih udruženja osoba sa invaliditetom za 2008. To je znatno povećanje u odnosu na procjenu iz novembra 2007. (165.000) do kojeg je došlo zbog izmjena zakonodavstva koje su omogućile nove registracije civilnih žrtava rata i RVI. 


� Svjetska banka: Invalidnost i siromaštvo: Rezultati bazirani na istraživanju o mjerenju životnog standarda u BiH, S. Tsirunyan. Prezentacija na Konferenciji Svjetske banke/Lotos-a „Invalidnost i siromaštvo u BiH“, Sarajevo, 28. novembar, 2005. godine.


� Ombudsman za ljudska prava RS-a. Poseban izvještaj u vezi primjene Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju invalida u RS-u, 2006.


� Konačni izvještaj „Konferencija o državnoj strategiji za Rome u BiH – Razvoj Akcionih planova“, 2006.


� APBiH za rješavanje problema Roma u oblastima zapošljavanja, stambenog zbrinjavanja i zdravstvene zaštite, Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH, Sarajevo, 2009.


� Akcioni plan BiH za rješavanje problema Roma u oblastima zapošljavanja.


�Ibid.


� ERRC, Researchers of the Helsinki Committee for Human Rights.


� European Roma Rights Center, The Non-Constituents, p. 159.


� Projekat Vijeća Evrope (Project of the Council of Europe), Sarajlić, Amir, Pristup zapošljavanju romske populacije (Access to Employment of the Romani population), p. 2.


� Za dodatne informacije pogledati: �HYPERLINK "http://www.undp.org/europeandcis/vulnerability"�http://www.undp.org/europeandcis/vulnerability�.


� ARS BiH, 2008.


� Evropska komisija: Projekat „Izvještaj o analizi stanja: Analiza postojećeg regulatornog okvira o radu i zapošljavanju u BiH, EuropeAid 123680/C/SER/BA. “Reforma politike zapošljavanja i uspostava informatičkog sistema tržišta rada u BiH“. 


� Ibid.


� CARDS Projekat „Reforma javne uprave“: Vertikalan pregled sektora rada i zapošljavanja u BiH, Završni izvještaj, CARDS program EU za BiH, 2006. g, str. 45.


� ARS BiH, 2006.


� ARS BiH, 2006/2007.


� Federalni zavod za zapošljavanja, Republički zavod za zapošljavanje.


� Detaljnije vidi: Svjetska banka: „Bilješka o politici – socijalna davanja u BiH: kreiranje održivog sistema socijalne zaštite zasnovanog na stvarnim potrebama“, 30. april 2009.


� Svjetska banka: “Bilješke o politici – socijalna davanja u BiH: kreiranje održivog sistema socijalne zaštite zasnovanog na stvarnim potrebama”, 30. april 2009, str. 3 – 8.


� UNDP: Pension Reform and Social Protection System in BiH


� Ustav RS-a, Amandman XXXII, član 68, tačka 8.


� Agencija za statistiku BiH, Tematski bilten 07, Socijalna zaštita 2002 – 2007.


� Konferencija o socijalnoj i boračkoj zaštiti u FBiH, izlaganje ministra Z. Crnkića, 2008. 


� Svjetska banka, Socijalna davanja u BiH, 2009.


� Svjetska banka. Socijalna davanja u BiH. Kreiranje održivog sistema socijalne zaštite zasnovanog na stvarnim potrebama, P 10. 2009.


� Svjetska banka, 2009. 


� Svjetska banka, Socijalna davanja u BiH, 2009.


� Ibid.


� Ibid.


� Za više detalja vidjeti: DFID, EC Delegacija u BiH, Svjetska banka, FMLSP, MHSWRS: Publikacije sa Konferencije o socijalnoj politici, Sarajevo, 31. januar 2006, i Okruglog stola o socijalnoj politici, Sarajevo, 7. april 2006, i Slovenija – Nacionalni akcioni plan socijalne uključenosti NAP/Inkluzija (2004 – 2006), Ljubljana, juli 2004.
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