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SAŽETAK : Veću uključenost marginalizovanih grupa u lokalnu zajednicu može da omogući dobro organizovana mreža  podrške svih aktera koji su u okviru svoje delatnosti obavezni obezbediti uslove za  ostvarenje ljudskih prava na principima  dostupnosti, participacije i jednakosti. Da bi se moglo raditi na poboljšanju postojeće prakse, potrebno je definisati probleme u ostvarivanju  prava marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici i napraviti presek sadašnjeg stanja u cilju dubljeg sagledavanja potreba marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici. Dobijeni rezultati treba da obezbede :
-Identifikovanje potreba marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici

-Moguća rešenja za potrebe marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici
Ključne reči : Marginalizovane grupe, pristupačnost, participacija, jednakost.

MARGINALIZOVANE GRUPE ( pojam, terminologija,  

značenje )
Pod marginalizovanim grupama podrazumevamo grupe koje su na periferiji, neuticajne i koje su uskraćene za pristup socijalnim, ekonomskim, političkim i kulturnim pravima koja su dostupna drugima. 
Terminologija i značenje : 
- Prema Konvenciji UN, osobe sa invaliditetom su one osobe koje imaju dugotrajna fizička, mentalna, intelektualna ili senzorna oštečenja koja ih, u interakciji sa različitim preprekama, mogu omesti u punom i delotvornom učešću u društvu na jednakim osnovama sa drugima.

- Invaliditet – Preambula Predloga međunarodne konvencije o pravima osoba sa invaliditetom stoji na stanovištvu da invalidnost proističe iz interakcije osoba sa oštećenjima sa barijerama koje se odražavaju u stavovima zajednice, a otežavaju puno i efektivno učešće osoba sa invaliditetom u društvu na osnovu jednakosti sa ostalim članovima tog društva.

- Medicinski pristup ( model ) invalidnosti – sagledava invalidnost kao individualni problem, direktno prouzrokovan bolešće, povredom ili nekim drugim oštećenjem zdravlja i zbog toga zahteva medicinsku pomoć i negu koju pružaju profesionaci.

- Socijalni  pristup ( model ) invalidnosti – shvata probleme koje osobe sa invaliditetom imaju kao socijalno definisan i kreiran problem, kao proizvod socijalne organizacije i stavlja težište na barijere sa kojima se ososbe sa invaliditetom suočavaju u svakodnevnom životu – kako kao pojedinci, tako i kao grupe.
- Sistem procene - kada je reč o proceni invalidnosti  možemo razlikovati dva aspekta sistema procene: ekspertizu (stručni „nalaz i mišljenje”) koja procenjuje „potrebe” i „odgovarajuće mere” i u funkciji  je pružanja usluga osobama sa invaliditetom i veštačenje koje je u funkciji procene „statusa invalidnosti” (vrste i stepena oštećenja i ograničenja) i u funkciji je „priznavanja prava” osobama sa invaliditetom (tzv. „kompenzatorna prava”).

- Pristupačnost – pravilo 5. Standardnih pravila UN za izjednačavanje mogućnosti koje se pružaju osobama sa invaliditetom navodi: „Pod pristupom fizičkoj sredini pretpostavlja se obaveza države da pokrene preduzimanje mera za uklanjanje prepreka koje onemogućavaju učešće u fizičkoj sredini. Takve mere treba da podrazumevaju razvoj standarda i smernica, kao i da razmotre primenu zakona koji bi obezbedili pristupačnost raznim oblastima društva, kao što su stanovanje, zgrade, usluge javnog prevoza i ostale vrsta prevoza, ulice i ostala spoljna sredina”.
- Barijere – prepreke koje ometaju i otežavaju pristupačnost. Barijere se mogu razvrstati na arhitektonske, informacijsko-komunikacijske i socijalno-ekonomske barijere (predrasude i nepristupačne usluge);
- Pristup – koristi se kao širi pojam od pristupačnosti i tiče se slobode izbora da se uđe, pristupi, komunicira, dobije i pruži informacija; koristi usluga; i odnosi se na jednake mogućnosti da se koriste osnovna ljudska prava;
- Diskriminacija – Zakon o sprečavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom diskriminaciju definiše kao sve oblike neopravdanog i nedozvoljenog pravljenja razlike i nejednakog postupanja, u smislu isključivanja, ograničavanja ili davanja prvenstva, bez obzira da li se oni vrše na otvoren ili prikriven način, prema licima ili grupama, kao i članovima njihovih porodica, ili njima bliskim licima a koje se zasniva na invalidnosti, ili iz razloga u vezi sa njom. Član 2. Predloga međunarodne konvencije o pravima osoba sa invaliditetom definiše diskriminaciju na osnovu invalidnosti kao svako pravljenje razlike, isključivanje ili ograničavanje po osnovu invalidnosti čiji cilj ili posledica jeste ograničavanje ili poništavanje priznanja, uživanja ili provođenja svih ljudskih prava i osnovnih sloboda u oblastima politike, ekonomije, socijalnih, kulturnih, građanskih i drugih prava;
- Jednake mogućnosti – Standardna pravila UN za izjednačavanje mogućnosti koje se pružaju osobama sa invaliditetom definiše termin „izjednačavanje mogućnosti” kao proces kojim različiti delovi društva i okoline, kao što su službe, delatnosti, informisanje i dokumentacija, postaju dostupni svima, posebno osobama sa invaliditetom;  
- Rodna ravnopravnost  – podrazumeva da muškarac i žena imaju jednake uslove za ostvarivanje potpunih ljudskih prava i mogućnost da doprinesu nacionalnom, političkom, ekonomskom, socijalnom i kulturnom napretku, kao i da podjednako uživaju koristi od tog napretka. Pored toga, uključuje obavezu Vlade da vodi politiku jednakih mogućnosti; da bliže definiše sadržaj načela ravnopravnosti u pojedinim oblastima društvenog života, posebno u sferi ekonomije i politike; ustanovljavanje mogućnosti preduzimanja mera afirmativne akcije radi otklanjanja faktičke neravnopravnosti; i zaštitu prava na ravnopravnost.
U marginalizovane grupe ubrajamo : 

-stare ljude,

-dugotrajno nezaposlene, 

-jednoroditeljske porodice, 

-osobe sa invaliditetom,
-rome 

-strance, 

-rasne i etničke manjine, 

-siromašne, 

-žene, 

-decu i mlade, 

-ratne veterane, 

-izbeglice i povratnike, 

-osobe oboljele od teških bolesti, 

-LGBTIQ populaciju,

-beskućnike, 

-manjinske verske grupe. 

Ovo nije neki konačni spisak marginalizovanih grupa, jer se svako od nas, u određenom trenutku, može naći na marginama društva bez mogućnosti ostvarivanja svojih, zakonom zagarantovanih prava, ali nam pomaže da se orjentišemo i usredsredimo na izazove koji stoje pred  društvom.
Veću uključenost marginalizovanih grupa u lokalnu zajednicu može da omogući dobro organizovana mreža  podrške svih aktera koji su u okviru svoje delatnosti obavezni obezbediti uslove za  ostvarenje ljudskih prava na principima  dostupnosti, participacije i jednakosti.  Da bi se moglo raditi na poboljšanju postojeće prakse, potrebno je definisati probleme u ostvarivanju  prava marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici i napraviti presek sadašnjeg stanja u cilju dubljeg sagledavanja potreba marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici. Dobijeni rezultati treba da obezbede :
-Identifikovanje potreba marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici

-Moguća rešenja za potrebe marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici
OPIS METODE I TEHNIKA ISTRAŽIVANJA, OSNOVNE KARAKTERISTIKE  ISPITANIKA                                                      
Dubinski intervju  obavljen je sa predstavnicima marginalizovanih grupa ( siromašni, osobe sa invaliditetom, žene, Romi, nezaposleni ) u opštini Prijepolje. Radi se o istraživačkoj metodi po kojoj se podaci ( stavovi, mišljenja, ocene, izjave, ideje, predlozi ) prikupljaju putem neposredne lične komunikacije između ispitivača i ispitanika. Reč je o intervjuu u kojem ispitivač nastoji da dođe do što većeg broja podataka od svakog ispitanika. Od ispitanika se, dakle traži iscrpno izjašnjavanje, što znači odgovori na postavljena pitanja treba da budu opširni, precizni i detaljni. Za razliku od većine drugih instrumenata za prikupljanje podataka, ovde se ulazi i u uzroke nekih pojava, motive određenih ponašanja, objašnjenja i integralne interpretacije problema koji se ispituje.
Intervjuom je obuhvaćeno ukupno 14 ispitanika.  
Osnovne karakteristike ispitanika:

	Predstavnik ciljne grupe
	Pol:

M/Ž
	God.

starosti
	Obrazovanje
	Broj članova porodice
	Radni staž
	Izvori prihoda

	1. Osoba Romske nacionalnosti
	M
	55
	Osnovna škola
	8
	/
	Povremeni poslovi, materijalna pomoć.

	2. Hiv-osoba
	M
	55
	Srednja škola
	4
	20
	Penzija

	3. Slabovida osoba
	M
	60
	Srednja škola
	4
	30
	Penzija

	4. Invalid rada
	Ž
	45
	Fakultet
	4
	10
	Penzija

	5. Roditelj deteta sa psiho-fizičkim smetnjama
	Ž
	40
	Fakultet
	4
	10
	Zaposlena

	6. Radnik-firma u restruktuiranju.
	M
	55
	Fakultet
	4
	25
	Nezaposlen

	7. Osoba obolela od šećerne bolesti
	Ž
	50
	Srednja škola
	4
	20
	Zaposlena

	8. Ratni vojni invalid
	M
	60
	Srednja škola
	4
	25
	Penzija

	9. Roditelj osobe sa autizmom
	M
	56
	Srednja škola
	4
	30
	Penzija

	10. Roditelj osobe sa autizmom
	Ž
	45
	Srednja škola
	4
	20
	Zaposlena

	11. Osoba sa cerebralnom paralizom
	Ž
	50
	Srednja škola
	4
	/
	Nezaposlena

	12. Osoba obolela od multiple skleroze
	M
	60
	Fakultet
	5
	30
	Penzija

	13. Penzioner čija su primanja ispod 15.000,00 dinara
	M
	65
	Srednja škola
	4
	40
	Penzija

	14. Žena
	Ž
	35
	Fakultet
	4
	5
	Nezaposlena


Do ispitanika sе došlo kroz rad na projketu Građanska savetodavna služba čiji je cilj bio pružanje informacija i praktične pomoći siromašnim i marginalizovanim grupama prilikom ostvarivanja prava na lična dokumenta, upisa u školu i priznavanja diploma, ostvarivanja prava na zdravstvenu zaštitu, socijalnu zaštitu i penziju, zapošljavanje, građansku participaciju. Projekat je trajao dve godine. Ukupan broj korisnika : 958. Ispistanici su se u više navrata obraćali savetodavnoj službi i na osnovu njihovog dosijea odabrani su  za  intervju za potrebe istraživanja. Radi se o karakterističnim predstavnicima pojedinih društvenih grupa, a kroz čije uvide se može doći do okvirnih saznanja o određenim društvenim pojavama i boljem razumevanju društvenih grupa kojima pripadaju. Ispitanici su se obraćali za pomoć svim relevantnim institucijama u lokalnoj zajednici, počev od lokalne samouprave, centra za socijalni, rad, škola, doma zdravlja, bolnice, crvenog krsta, PIO fonda, zdravstvenog fonda. Rezultati dobijeni dubinskim intervjuom predstavljaju iskustva i stavove ispitanika u odnosu na mogućnosti rešavanja problema koji su od uticaja na stepen njihove marginalizovanosti. Budući da je istraživanje urađeno na uzorku od  14 ispitanika, prezentacija rezultata će više biti „analiza slučaja“ kroz principe : pristupačnosti, participacije i jednakosti.
Drugu grupu ispitanika predstavljaju predstavnici ključnih institucija u zajednici: lokalna samouprava, centra za socijalni rad i škole. S ovim predstavnicima obavljen je struktuirani intervju. Svi su pokazali jedan kooperativan odnos prema istraživanju kada su u pitanju odgovori i podaci.

	OPŠTINA  PRIJEPOLJE
	
	 


Opština Prijepolje se nalazi u jugozapadnom delu Srbije i rasprostire se na 827 km². Prema podacima Popisa stanovništva iz 2011. godine u Prijepolju je živelo 37.059 stanovnika.
NACIONALNA PRIPADNOST STANOVNIŠTVA
(Popis 2011. godina)
	UKUPNO STANOVNIKA
	 
	UKUPNO
	%
	 
	UKUPNO
	%

	37.059
	Srbi
	19.496
	52.61
	Muslimani
	3.543
	9.56

	 
	Bošnjaci
	12.792
	34.51
	 
	 
	 

	Manjine koje imaju ispod 1% u ukupnom stanovništvu opštine, prema broju stanovnika: Albanci (18), Bugari (4), Goranci (12), Jugosloveni (47), Mađari (1), Makedonci (3), Romi (244), Rusi (7), Rusini (1), Slovaci (4), Ukrajinci (2), Hrvati (12), Crnogorci (89), Ostali (17), Nisu se izjasnili (535), Regionalna pripadnost (14), Nepoznato (218), Ukupno (1228 - 3.32%)


Nivo ostvarivanja prava pripadnika nacionalnih manjina 
Na teritoriji Opštine u službenoj upotrebi je srpski jezik i ćirilično  pismo i bosanski jezik i latinično pismo ( član 5. Statuta ).

Statutom opštine uređeni su položaj, način izbora i nadležnosti Saveta za međunacionalne odnose (član 86. Statuta) i Zaštitnika građana (član 109., 110., 111., 112., 113., 114., 115. I 116. Statuta). Prvi Savet za međunacionalne odnose osnovan je odlukom Skupštine opštine 27. jula 2005. godine. Institucija lokalnog ombudsmana nije uspostavljena.

U Prijepolju postoji dečiji vrtić, osam osnovnih škola i tri srednje škole. 

OSNOVNI PODACI O CILJNIM GRUPAMA

a) Prema podacima Centra za socijalni rad iz Prijepolja broj i struktura osoba sa invaliditetom :

	Mladi
	50

	Odrasli
	300

	Stariji
	374

	Ukupno
	724


b) Ukupan broj Roma : 244 ( Popis 2011. Godina ). Prema podacima Nacionalne službe za zapošljavanje filijala Prijepolje, ukupan broj nezaposlenih u opštini Prijepolje iznosi 6911.

c) U opštini Prijepolje postoji 8 osnovnih škola. Оd kojih se u tri osnovne škole sprovodi program inkluzije, u dve ne sprovodi,  a u tri nemaju učenike sa posebnim potrebama.
d) U OŠ “Vladimir Perić Valter“  imaju 10  učenika u programu  inkluzije i 5 u specijalnom odeljenju.
e) U OŠ “Kolovart“ imaju 4 učenika u programu inkluzije, 51 pripadnik romske populacije  koji pohađaju nastavu kao i sva ostala deca i 30 učenika iz krajnje siromašnih porodica.
f) U OŠ „Velika Župa“ ne sprovodi se program inkluzije. Ima jedan učenik sa posebnim potrebama.
g) U OŠ „Borodarevo“ ne sprovodi se program inkluzije. Ima jedan učenik sa posebnim potrebama.
h) U OŠ „Bostani“  imaju 4 učenika u programu inkluzije.
i) U OŠ „Babine“ nemaju učenike sa posebnim potrebama.
j) U OŠ „Ivanje“ nemaju učenike sa posebnim potrebama.
k) U OŠ „Seljašnica“ nemaju učenike sa posebnim potrebama.
REZULTATI DUBINSKOG INTERVJUA
Pregled pojedinačnih slučajeva 
1. Osoba Romske populacije, 55 godina.
Izdržava porodicu povremenim poslovima i od materijalne pomoći koju dobija preko Centra za socijalni rad. Više puta obraćao se savetodavnoj službi zbog ukidanja materijalne pomoći u periodu jun - novembar mesec kada Centar za socijalni rad procenjuje da može zaraditi novac od povremenih poslova u letnjem i jesenjem periodu. Kaže da se u periodu kada ne prima materijalnu pomoć teško može zaraditi toliko novca koliko je potrebno za život porodice jer posla nema. Kod ostvarivanja prava na lična dokumenta problem je kada Romi nisu upisani u matične knjige rođenih. Navodi primer rođaka sa Kosova. Za naknadni upis pokreće se vanparnični postupak pred sudom, uz dva svedoka koji imaju važeće lične karte i da su starije od osobe koja podnosi zahtev. Dve godine je potrebno za upis u naknadni spisak u matične knjige rođenih.  Troškovi naknadnog upisa su : overa dokumenata, razne takse, fotokopiranje. Njegovo ( ispitanika ) šestoro dece koja su rođena u Rimu nisu mogli izvaditi  zdravstvenu knjižicu bez izvoda iz matične knjige rođenih. Obratio se savetodavnoj službi jer službenim putem  predmet se odužio više od godinu dana. Predao je zahtev u lokalnu samoupravu koji je prosleđen Ministarstvu inostranih poslova Vlade Republike Srbije. Zatim je zahtev prosleđen Ministrastvu inostranih  poslova Vlade  Italije na rešavanje. Za čitavo vreme čekanja izvoda iz matične knjige rođenih deca su imala privremene zdravstvene knjižice sa stalnim prekidima. Problem je rešen kroz savetodavnu  službu која је zamolila  konzula Republike Srbije u Rimu  da privatno ode u jednu od rimskih opština i izvadi  izvode iz matične knjige rođenih za decu. Konzul je lično izvadio izvode iz matične knjige rođenih i doneo u Srbiju kada je dolazio u Beograd. Kod upisa u školu dece potreban je karton vakcinacije bez obzira da li je dete upisano u matične knjige rođenih. Svedočanstvo se dobija tek kada se dete upiše u matične knjige rođenih. Kod priznavanja diploma i svedočanstava problem je novac za prevod na srpski jezik. Kod zdravstvene zaštite problem je kada Romi nemaju prebivalište i boraviše. Mogućnost rešavanja postoji tako što se osoba izjasni da je Rom, uz definisanje mesta boravka zahtev se podnosi uz dva svedoka filijali zdravstvene zaštite. Filijala zdravstvene zaštite šalje podatke u PU. PU proverava podatke, ako utvrdi da su podaci tačni dobija se zdravstvena knjižica. Ako ne postoji mogućnost da se pokaže mesto boravka građanin se prijavljuje na adresu Centra za socijalni rad. Iz intervjua se došlo do saznanja da mali broj Roma ostvari penziju, 80 % su nezaposlena lica, a životni vek Roma u proseku traje 60 godina. Kod zapošljavanja je problem velika nepismenost i  slabo kvalifikovana radna snaga. Programi : Javni radovi i Druga šansa nisu dali efekat koji se očekivao jer nisu bili održivi. Njihovim završetkom završavale su se i sve aktivnosti. Nije bilo novog zapošljavanja. Situacija se vraćala na početak sa istim problemima. Kod obrazovanja navedeno je slabo poznavanje srpskog jezika, nedostatak udžbenika za Rome, nedovoljna podrška u drugom obrazovnom ciklusu (od  5-8 razreda  ), dopunska nastava za decu koja teže savladavaju program rada. Generalno, mišljenje ispitanika da se generacijsko siromaštvo Roma produžava, da se problem rešava na nivou humanitarne pomoći, bez mehanizama za uključivanje u lokalnu zajednicu.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju :

	Generacijsko siromaštvo, rešavanje problema na nivou humanitarne pomoći, a ne planskog uključivanja u lokalnu zajednicu.


2. Osoba zaražena virusom HIV-a, 55 godina u penziji. 
Glavni problem je kada okolina sazna da je osoba obolela od HIV-a, tada biva izopštena i prinuđena da ode. To se dešava u školi, na poslu, u ustanovama kolektivnog smeštaja. U bolnicama pacijent se trenutno zadržava i šalje u veće centre na lečenje. U Srbiji postoje 4 centra za lečenje osoba obolelih od HIV-a : Beograd, Novi Sad, Kragujevac, Niš. Po automatizmu se dobija zdravstvena knjižica kada se sazna da je osoba obolela od HIV-a. Da se lice ne bi etiketiralo njemu se otvara zdravstvenu knjižicu po drugom osnovu. Problem je kada se osoba obolela od HIV-a upućuje u veće centre na lečenje i mora proći lekarsku komisiju. Tu se gubi dosta vremena kroz lekarsku komisiju za odlazak u veće centre na lečenje. Lekovi su besplatni ali su terapije zastarele, zdrvstveni fond ne prati tok lečenja, osoba može da koristi  skupe lekove bez efekta. Po Evropskom modelu HIV je hronična zarazna bolest sa kojom se živi a kod nas smrtonosna zarazna bolest. Sa pet godina radnog staža osoba obolela od HIV-a može da ode u invalidsku penziju. Generalno je njegovo mišljenje da su osobe obolele od HIV-a odbačene u lokalnoj zajednici.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Kada se sazna da je osoba HIV pozitivna bude odbačena u zajednici. Slabe su i nedovoljne informativne kampanje o HIV-u  kako bi se taj problem ublažio.


3. Slabovida osoba 60 godina, penzioner.
Kao glavne probleme istakla je sužen izbor škola koje mogu da upišu slabovide osobe i sužen izbor zanimanja koja su dostupna prilikom zapošljavanja : telefonisti, profesori istorije, književnosti, filozofije, sociologije, psihologije. Poslodavci izbegavaju da prime slabovide osobe.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Sužen izbor zanimanja i škola koje mogu da upišu slabovide osobe, malo programa za obuku i mogućnost zapošljavanja.  


4. Invalid rada 45 godina, penzioner.
Kao glavne probleme ispitanica navodi nepostojanje procedura prilikom ostvarivanja zdravstvene zaštite. Participacija pregleda i operacija ne postoji, 90 % lekova nije na listi i svi se plaćaju. Veliki broj invalida rada umre  dok  čeka operaciju ili lečenje. Penzije su male, 8 % minimalne penzije, 60 % u iznosu od 20-26.000,00 dinara. Invalidi rada imaju manju penziju od starosnih u visini od 10-30 %, prilikom obračuna  ne uzima se težina bolesti niti obrazovanje. Zbog skraćenog veka rada manje su i penzije. Veliki procenat invalida rada ostao je na ulici zbog stečaja firmi. Moguće je ostvarenje delimične invalidske penzije od 14-16.000,00 dinara kada ne ide radni staž. Osoba ima pravo da se pojavi na invalidskoj komisiji, ukoliko komisija proceni da ne može da ode u penziju ima pravo da se vrati nazad u PIO fond  i da prima delimičnu invalidsku penziju i da čeka starosnu penziju. Ne postoje namenski fondovi za invalide rada. Radionice za obuku invalida rada i za prekvalifikacije su ukinute.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Invalidi rada imaju manju penziju od starosnih u visini od 10-30 %, prilikom obračuna ne uzima se težina bolesti, stepen obrazovanja,  zbog skraćenog veka rada manje i penzije.


5. Roditelj deteta sa psiho-fizičkim smetnjama, 40 godina, zaposlena. 
Ispitanica navodi da nedostaje razvojno savetovalište, stručni kadar,  psiholog, psihijatar, tiflopedagog za slabovide osobe. Lekarska komisija  nema sluha za osobe sa psihofizičkim smetnjama kada je u pitanju ostvarenje tuđe nege i pomoći. Ne zadire se u suštinu problema, dvosmislena su tumačenja od strane članova  komisije. Roditelj ako dokaže da neguje dete sa psihofizičkim smetnjama 15 godina a da nije bio zaposlen ima pravo na minimalnu penziju. Kada dete napuni 18 godina roditelj ide na sud za produženo roditeljstvo da bi ostvario  tuđu negu i pomoć. Poslodavci izbegavaju da prime osobe sa psihofizičkim smetnjama. Vrste poslova koje mogu da rade : čistoća, zelenilo, poljoprivredna dobra, fizički poslovi, berba voća, utovar, istovar. Čak se i sezonski poslovi  ne mogu dobiti. 2009 godine donet Zakon o inkluziji OSI, 2012 tek počeo da se primenjuje. Pojedine škole primenjuju zakon, nedostaje stručni kadar. Neinformisana javnost o Zakonu o inkulziji OSI. Roditelj kada dobije dete sa psihofizičkom smetnjom nema podršku institucija, ima izbor ili da dete ostavi u dom ili da ga sam podiže. Specijalni hranitelj uveden pre pet godina. To je angažovana osoba koja prima platu i ide mu radni staž za brigu deteta koje mu se poveri. Niko nije ulazio od institucija u kvalitet hraniteljstva. Roditelji preko udruženja prikupili 60000 potpisa i predali u Narodnu Skupštinu Republike Srbije da se prava roditelja izjednače sa pravima hranitelja.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Nedostaju razvojna savetovališta i stručni kadar : logopedi, psiholozi, psihijatri, tiflopedagozi. Postoji inicijativa roditelja da se njihova  prava  izjednače sa pravima hranitelja.


6. Radnik  - firma u restruktuiranju, 55 godina.
Firma ne radi, ne isplaćuju se plate, ne uplaćuje se u zdravstveno i penziono osiguranje, radnici nemaju overene zdravstvene knjižice. Problem je sistemski, jer država nema rešenje ali pokušava da ga reši. Rešenjem ovog problema možemo se nadati ekonomskom oporavku Srbije. Podaci koji su dobijeni od osobe koja je tehnološki višak su sledeći : radnik odlazi u Nacionalnu službu za zapošljavanje gde dobija minimalac, zdravstvenu zaštitu, posle isteka evidentira se kao nezaposlen. Ako nije zdravstveno osiguran preko supružnika ima zdravstveno osiguranje preko Nacionalne službe za zapošljavanje i čeka starosnu penziju. Uplaćivanje u PIO fond ima smisla ako si godinu dana do pune penzije a nemaš uslove za starosnu. Ne isplati se na duži rok uplaćivati u PIO fond jer trebaju sredstva, umanjuje se koeficijent. Ljudi preko pedeset godina nikome ne trebaju. Nemački BOŠ godišnje tri meseca zapošljava penzionere. U Austriji svaki peti zaposleni mora biti stariji od pedeset godina. Kod nas su fiktivni programi bez stvarnog učinka u praksi. Strane investicije kod nas su šravciger industrija, lon poslovi, samo se plaćaju plate i komunalnije bez razvoja u zajednicu. Država nema utvrđenu poltiku održive ekonomije. Privatizacija obavljena na pljačkaški način, kupoprodajni ugovori se ne poštuju i dolazi do raskida ugovora ili se posluje dosta loše. Radnici traže prava iz oblasti rada i radnih odnosa u jednom začaranom krugu.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Poslodavci izbegavaju da prime osobu preko pedeset godina života, država nema politiku održive ekonomije.


7. Osoba obolela od šećerne bolesti, 50 godina, zaposlena.
Svake godine ide se na lekarsku komisiju da bi se dokazala šećerna bolest : lekar opšte prakse, endokrinolog, lekarska komisija, lekar opšte prakse. Ne postoji savetovalište za dijabetes, nema obroka za dijabetičare u prodavnicama i restoranima. Daje se insulin lošeg kvaliteta.

Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Ne postoji savetovalište za dijabetičare.


8. Ratni vojni invalid, 60 godina, penzioner.
Da bi se dobio status ratnog vojnog invalida potrebno je dostaviti dokumentaciju : VP gde je borac vođen, zdravstvena ustanova gde se lečio. Dešava se da dokmentacija nedostaje ili da se vodio kao da je bio na vojnoj vežbi. Teško je dobiti uput na WMA, kasni se sa uplatama za pomagala od strane države prema firmama koje to proizvode i time se kasni u nabavci. Nema subvencije za lekove. Zdravstvena zaštita nije jednaka prema svim invalidima rata. Od I-V kategorije imaju bolje uslove nego od  V do  X kategorije. Dopunska invalidnina ukinuta, obećana u redovnu ali ništa od toga. Poslodavci izbegavaju da prime invalida. Malo ko od ratnih vojnih invalida prihvata obrazovanje. Ne postoji procedura za ostvarivanje prava. Novi zakon da priznata prava  ostavi i da poboljša zakonsku regulativu, da se ne vlada uredbama. Sve postoji na papiru ali se teško  primenjuje u praksi.

Ključni problem i iskustvo u rešavanju:
	Zdravstvena zaštita nije ista prema svim invalidima rata.


9. Roditelj osobe sa autizmom, 56 godina, invalidska penzija.

Kao glavne probleme navodi : nedostaju pedagoški asistenti, prijem u bolnice bez posebne procedure, ne postoji razvojno savetovalište. Rano dijagnostikovanje potrebno kako bi se otkolnile neprijatnosti za ostvarivanje prava. Postoji tuđa nega i pomoć, materijalna pomoć, koju daje Centar za socijalni rad. Porodična penzija ostvariva. Mali broj se obrazuje i same porodice malo čine u domenu obrazovanja.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Nedostatak rane dijagnostike autizma.


10. Roditelj osobe sa autizmom, 45  godina, zaposlena.

„Svi  beže od  autizma“. Škola nije osposobljena za inkluziju dece sa autizmom. Ne postoji stručni kadar u školama, ne postoji program rada, ambijent. Tuđa nega : uvećana, umanjena, bez nege, šarolikost i neusklađenost oko nege. Autizam se ne smatra invaliditetom. Rano otkivanje autizma je potrebno da bi se detetu pružila neophodna pomoć. Nedostaje povezanost u dijagnostikovanju autizma,  lekarske komisije nisu stručne da dijagnostikuju autizam. Nedostaju logopedi, psiholozi, psihijatri. Personalni i pedagoški asistent, dnevni boravak, vikend program, pomoć u kući nedovoljni. Mora da postoji povezanost : Centar za oscijalni rad - razvojno savetovalište - roditelj. Odrasle autistične osobe završavaju na psihijatriji. Slaba informisanost građana o postojanju ososba sa autizmom u njihovom okruženju.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Škola nije osposobljena za inkluziju dece sa autizmom.


11. Osoba sa cerebralnom paralizom, 50 godina,  nezaposlena.
Prilaz školama u većini slučajeva tehnički nije obezbeđen. Centar za socijalni rad nalazi se na trećem spratu bez lifta. Personalnih asistenata nema, dnevni boravak nedostaje, grupe su mešane. Porodična penzija funkcioniše, radna ne postoji jer se osobe ne mogu zaposliti. Pedagoški asistenti  ne postoje. Zakon o izgradnji iz 2006 se ne poštuje kako bi se uvazile  potreba osoba sa invaliditetom o pristupačnosti. Sve se rešava individualno. Prva diskriminacija kada ih svrstavate u posebne kategorije. 
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Nedostaju personalni i pedagoški asistenti, dnevni boravak, vikend program,  inkluzivne grupe.


12. Osoba obolela od multiple skleroze, 60 godina, penzioner.
Nedostatak personalnih asistenata, obimna dokumentacija za banjsko lečenje. Problem u korišćenju javnog prevoza, komunikaciji sa šalter službama. Stalno se dokazuje invaliditet kada se želi ostvariti neko pravo. Slaba informisanost osoba obolelih od multiple skleroze o svojim pravima. Slabo dostupni sportski, kulturni, edukativni sadržaji za OSI.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Nedostatak personalnih asistenata, obimna dokumentacija za banjsko lečenje.


13. Penzioner, 65 godina čija su primanja ispod 15.000,00 dinara.

Siromaštvo koje onemogućava kvalitetan život, počev od ishrane, zdravstvene zaštite, kulturnih, sportskih sadržaja. Veliki broj penzionera je prinuđen da radi dodatne poslove kako bi preživelo.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Siromaštvo, nemogućnost plaćanja lekova i komunalija.


14. Žena, 35 godina, nezaposlena.
Što se ostvarivanja prava žena tiče u lokalnoj zajednici, najveća ugroženost ove populacije je u odnosu na zapošljavanje i građansku participaciju, što povlači i manje penzije, a i to da žene pripadaju većim delom i grupi nezaposlenih ili tehnoloških viškova. Što se zapošljavanja tiče oko 37.88 %  žena sa završenom srednjom, višom i visokom školom radno sposobnih je na tržištu rada a 30,28 %  muškaraca sa istom stručnom spremom. Ovi podaci govore o razlici u iskorišćenosti obrazovne strukture polova. Postoji jasna podela u izboru oblasti obrazovanja, škola i fakulteta kod žena i muškaraca. Podaci govore da se žene koncentrišu na medicinske, ekonomske i učiteljske škole i fakultete a muškarci na tehničke. Može se zaključiti da se mnogo lakše zapošljavaju muškarci koji su završili više škole nego žene, a razlog su stereotipi koji još uvek prate žene i verovtnoća je da će oni još potrajati. Oni se pre svega odnose na osobine koje su navodno tipično ženske. Tako žene prati glas da su sposobne da vode brigu o ljudima, da rade poslove koji liče na kućne, da imaju manju sklonost ka upravljanju, manju sklonost za putovanje , pa se smatra da su „ženska“ zanimanja medicinska sestra, učiteljica, čistačica, službenica, a muška menadžer, policajac ,vozač itd. Ovi stereotipi uslovljavaju socio-ekonomski položaj žena pa i promena položaja je u direktnoj vezi sa promenom stereotipa. Samohrane majke. Nedostatak podške i nerazmevanje okoline ( da je bila pametna ne bi bila bez muža, tako joj i treba ), ne zainteresovanost drugog roditelja oko vaspitanja dece, nedovoljno i ne redovno plaćanje alimentacije, problemi vaspitanja pubertetske dece, posebno muške, kad počne da osuđuje majku što ne žive sa ocem, problemi materijalne prirode, nezaposlenost majki, nedostatak primarne pravne podrške za ovu kategoriju.
Ključni problem i iskustvo u rešavanju:

	Lakše se zapošljavaju muškarci od žena, nema žena na rukovodećim položaijma, nedostatak primarne podrške za samohrane majke.


PREGLED  KLJUČNIH  PROBLEMA NA  OSNOVU  IZJAVA  ISPITANIKA
Da bi ostvarili svoja prava ispitanici su ponavljali problem začaranog kruga, kada ih nadležne službe šalju od šaltera do šaltera i pravdaju se da nisu nadležne za njihov slučaj. Svi ispitanici kažu : ne postoji sistem . Treba sve sistemski rešiti. Ispitanici osećaju da nema odgovarajućeg reda u ostvarivanju svojih prava, da se sve individualno rešava. Od slučaja do slučaja. Ko ima koga u institucijama sistema, uticaj političkih partija, rođaci, prijatelji. Nema ustaljenih pravila i poštovanja zakona u punom kapacitetu.
1. Ne postoji procedura opšti je zaključak svih anketiranih. 
Opšti zaključak : 

Dosta trčanja, dokazivanja, zakon  se ne primenjuje, od slučaja do slučaja, začarani krug, osećaj bespomoćnosti, dodatni troškovi  i tome sl. Konfuzan i neuređen sistem za ostvarivanje prava. Ispitanici u pojedinim opisima problema nisu mogli najbolje da definišu probleme ali osećaju da ne postoji uređen sistem socijalne zaštite.

2. Lična dokumenta. 
Glavni problemi : 

Nepostojanje lične dokumentacije iz predhodnog mesta boravka i prebivališta ( Romi sa Kosova, raseljeni, izbeglice, ratni voni invalidi ). 99% Roma sa Kosova nije upisano u matične knjige rođenih na Kosovu, naknadni upis i procedure otežavaju sve. Za naknadni upis pokreće se vanparnični postupak pred sudom, uz dva svedoka koji imaju važeće lične karte i da su starije od osobe koja podnosi zahtev. Dve godine je potrebno za upis u naknadni spisak u matične knjige rođenih. Troškovi naknadnog upisa su : overa dokumenata, razne takse, fotokopiranje. Da bi dobili status ratnog vojnog invalida moraju dostaviti dokumentaciju : VP gde je borac vođen, zdravstvena ustanova gde je lečen, dešava se da dokumentacija nedostaje ili da se vodio kao da je bio na vojnoj vežbi . Službena procedura za vađenje ličnih dokumenata u inostranstvu preko državne uprave dugačka i iziskuje veliko vreme ( dve godine ).

3. Upis u školu.
Glavni problemi : 
Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja  „Sl.Glasnik RS“, br.72/2009 i 55/2013 godine mora da obezbedi za svu decu,  učenike i odrasle jednako pravo i dostupnost obrazovanja i vaspitanja bez diskriminacije i izdvajanja po osnovu pola, socijalne, kulturne, etnicke, religijske ili druge pripadnosti, mestu boravka, odnosno prebivališta, materijalnog ili zdravstvenog stanja, teškoca i smetnji u razvoju i invaliditeta, kao i po drugim osnovama. Međutim, nisu sve škole  osposobljene za inkulziju dece sa autizmom. Nedostaje stručni kadar, logopedi, psiholozi, psihijatri, tiflopedagozi. Škole u većini slučajeva nisu pristupačne u tehničkom smilsu za OSI. U Prijepolju je osam osnovnih škola i  imaju upisanu decu sa smetnjama u razvoju ili invaliditetom.

4. Priznavanje diploma.
Glavni problemi : 
Prevod diploma na srpski nije sistemski rešen za povratnike iz inostranstva. Potreban novac za prevod i nostrifikaciju diploma i svedočanstava  koji je dodatni trošak. To bi trebalo da radi besplatna pravna pomoć pri lokalnoj samoupravi koja  ne postoji.

5. Zdravstvena  zaštita. 
Glavni problemi : 

Građani bez boravišta i prebivališta ne mogu da ostvare zdravstvenu zaštitu. Mehanizam postoji ali je komplikovan i iziskuje dodatno vreme za podnosioce zahteva. Mehanizam  postoji tako što se osoba izjasni da je Rom, uz definisanje mesta boravka zahtev se podnosi uz dva svedoka filijali zdravstvene zaštite. Filijala zdravstvene zaštite šalje podatke u PU. PU proverava podatke, ako utvrdi da su podaci tačni dobija se zdravstvena knjižica. Ako ne postoji mogućnost da se pokaže mesto boravka građanin se prijavljuje na adresu Centra za socijalni rad. Kod lekarske komisije je prisutan manjak senzibilieta za marginalizovane  grupe. Probelm stalnog dokazivanja ( jednom godišnje izlaska na LK ) bolesti, potrebe za pomagalima. Lekarske komisije nisu stručne da dijagnostikuju autizam. Nedostaje rano dijagnostikovanje osoba sa autizmom. Zdravstveni fond ne prati tok lečenja, ne postoji jasna procedura za ostvarivanje zdrvstvene zaštite OSI. Nedostaju razvojna savetovališta, stručni kadar, logopedi, psihijatri, tiflopedagozi. Problem neoverenih zdravstvenih  knjižica za radnike u firmama u restruktuiranju. Teško se dobijaju uputi u veće zdravstvene centre, duge liste čekanja za lečenje, operacije, pomagala, nema subvencija za lekove. Zdravstvena zaštita nije ista prema svim OSI, neusklađenost i šarolikost kod ostvarivanja tuđe nege i pomoći.
6. Socijalna zaštita.
Glavni problemi : 
Romi koji koriste socijalnu pomoć u period od maja do oktobra skidaju se sa pomoći kada Centar za socijalni rad procenjuje da mogu zaraditi novac svojim radom. Uglavnom negoduju jer ne mogu da zarade novac u visini koju smatraju potrebnom da izdržavanje porodica. Gerontološki centri internim pravilima ne mogu smestiti osobu sa zaraznim bolestima. Nedostaju referenti u Centru za socijalni rad za decu  sa psihofizičkom smetnjama i roditelje. Dopunska invalidnina ukinuta za ratne vojne invalide. Kod osoba sa autizmom nedostaju personalni, pedagoški  asistenti, dnevni boravak, vikend  boravak, pomoć u kući, grupe su  mešane, ne postoji povezanost roditelj -razvojno savetovalište - Centar za socijalni rad. Nedostatak primarne pravne podrške i nerazumevanje okoline za samohrane majke. Pre pet godina uveden specijalni hranitelj. Suština borbe roditelja : da deca nisu u instutucijama, roditelj kada dobije dete sa smetnjom nema podršku, ima izbor, ili da dete ostavi  u dom ili da ga sam podiže bez podrške države. Specijalno hraniteljstvo, hranitelj – zaposlen, angazovanje osoba koji primaju platu i radni staž, za brigu deteta koje mu se poveri. Niko nije ulazio u kvalitet hraniteljstva. Peticija 60000 roditelja da se prava roditelja izjednače sa pravima hranitelja. Zahtev za promenu zakona sa potpisima 60000 roditelja podnet od strane roditelja Narodnoj Skupštini Republike Srbije na razmatranje.
7. Penzije.
Glavni problemi : 
Mali broj Roma ostvare penziju jer je 80 % nezaposleno. Invalidi rada imaju od 10-30 % manju penziju od starosnih. Ne uzima se u obzir kod invalidskih penzija ni težina bolesti ni obrazovanje, već se na osnovu godina staža određuje visina penzija. Uplaćivanje u PIO fond  ima smisla ako si godinu dana do pune penzije, a nemaš uslove za starosnu. Ne isplati se na duži rok uplaćivati u PIO fond jer to treba plaćati, umanjuje se  koeficijent. OSI teško ostvare penziju jer ne mogu da se zaposle.

8. Zapošljavanje.
Glavni problemi : 
Slabo kvalifikovana radna snaga marginalizovanih grupa i nepovoljan ambijent za poslodavce uzrokuju slabu uposlenost. Programi države : Javni radovi, Druga šansa, nisu dali efekat koji se želeo, poslodavci izbegavaju da prime marginalizovane grupe, čak se i sezonski poslovi teško dobijaju. Ljudi preko 50 godina nikome ne trebaju čak i sa iskustvom. Nemački BOŠ godišnje tri meseca zapošljava penzionere, u Austriji svaki peti zaposleni je stariji od 50 godina. Kada se sazna u firmi da je osoba zaražena HIV-om bude odbačena i mora da ode iz firme. Sužen izbor zanimanja za slabovide osobe, žene se teže zapošljavaju nego muškarci. Manje žena na rukovodećim pozicijama i mestima odlučivanja.

9. Obrazovanje.
Glavni problemi : 
Slabo poznavanje srpskog jezka kod Roma. Nedostatak sredstava za udžbenike, nedovoljna podrška u drugom obrazovnom ciklusu ( 5-8 razreda ) od strane obrazovnog sistema za učenike romske populacije. Pojedine škole primenjuju Zakon o inkluziji,  nedostaje stručni kadar, edukacija, informisanje javnosti. Država nema plan održive ekonomije da bi mogla da planira kadar. Ratni vojni  invalidi teško prihvataju obrazovanje. Ne postoji stručni kadar za osobe sa autizmom, logopedi, psiholozi, psihijatri. Mali broj se obrazuje i same porodice malo čine u domenu obrazovanja, nema razumevanja od strane profesora i roditelja čija su deca zdrava, pedagoški asistenti  ne postoje. Različita iskorišćenost obrazovane strukture polova, jasna podela u izboru oblasti obrazovanja, škola i fakulteta kod žena i muškarca. Podaci govore da se žene koncentrišu na medicinske, ekonomske i učiteljske škole i fakultete a muškarci na tehničke.
PREGLED  ODGOVORA  DOBIJENIH  OD  PREDSTAVNIKA  INSTITUCIJA
1. Član opštinskog veća opštine Prijepolje zadužen za socijalna pitanja
Struktura pitanja : 

· Koje grupe u zajednici procenjujete marginalizovanima, rangirati po nivou marginalizovanosti, da li marginalizacija ima tendenciju povećanja, smanjenja ili je u konstanti ? 
Marginalizovane grupe u zajednici :
-Osobe sa inavliditetom

-Stare osobe bez primanja

-Dugotrajno nezaposleni

-Deca iz nepotpunih porodica

-Romi

-Korisnici novčane pomoći (korisnici NSP i jednikratne pomići)

-Izbeglice
· Kako se manifestuje njihova marginalizovanost? 

-Manifestuje se neuključenošću u širu društvenu zajednicu. Kroz stigmatizaciju.  Nedostupnost obrazovanja kada su u pitanju Romi itd.

· Koja prava, programe i usluge vaša institucija/organizacija pruža u cilju samnjenja ugroženosti pojedinih grupa? 

-Pokrenuta su dva servisa koji imaju za cilj unapredjenje kvaliteta života. "Pomoć u kući za stare" i "Dnevni boravak za decu u sukobu sa zakonom". Pored toga finansira se  i rad udruženja „Jednakost“, to je udruženje osoba sa smetnjama u razvoju.

· Kako vidite svoju ulogu u rešavanju problema marginalizovanosti? Nadležnosti i pokretanje po službenoj dužnosti.. procena postojeće prakse (uspešne i razlozi / neuspešne i razlozi) 

-Kroz pokretanje novih servisa.

· Da li postoje kapaciteti u instituciji /organizaciji kako bi se  adekvatno odgovorilo na njihove potrebe podrške/zaštite? 
-Ne postoje. Problem je broj radnika u opštinskoj upravi angažovan na poslovima socijalne zaštite. Ne postoji ni jedno stalno zaposleno lice koje se bavi ovom problematikom.
· Na koji način informišete pojedine grupe (zajednicu) o mogućnostima i načinima korišćenja postojećih prava,  programa i  usluga koje pruža vaša organizacija? 
-Putem sredstava javnog informisanja.
· Da li su vam poznati programi i usluge koje pružaju druge institucije/organizacije u zaštiti, odnosno ostvarenju  prava pojedinih marginalizovanih grupa? Kako dolazite do informacija o programima i uslugama koje pružaju druge institucije/organizacije? 

-Lokalna samouprava je upoznata sa programima, uslugama i radom kancelarije za mlade, udruženja „Jednakost“, udruženja slepih i slabovidih itd.

· Šta se na nivou lokalne zajednice preduzima po pitanju smanjenja marginalizovanosti pojedinih prepoznatih grupa? 

-Pokrenuta su dva servisa za stare i mlade. Opština izdvaja budžetska sredstva  i jednim delom finansira rad servisa. Takođe se finansira i rad udruženja osoba sa smetnjama u razvoju. Određena sredstva na godišnjem nivou izdvajaju se  i za romsku populaciju. 

· Kako  procenjujete nivo saradnje različitih socijalnih aktera pri rešavanju problema navedenih marginalizovanih grupa? 

-Saradnja je na zavidnom nivou. Možda bi trebalo da postoje protokoli saradnje kojim bi bio predviđen način učešća svakog aktera.

· Predlozi za poboljšanje delovanja: 
-       sopstvene organizacije
-       drugih aktera u zajednici (kojih i šta)
-       samih marginalizovanih grupa i pojedinaca (kojih i šta). 

- Uključivanje svih subjekata

- Pokretanje novih servisa

- Veća budžetska izdvajanja za ove kategorije
2. Centar za socijalni rad Opštine Prijepolje, socijalni radnik
Struktura pitanja : 
· Koje grupe u zajednici procenjujete marginalizovanima, rangirati po nivou marginalizovanosti, da li marginalizacija ima tendenciju povećanja, smanjenja ili je u konstanti?
Marginalizovane grupe u zajednici :

1. Osobe sa invaliditetom,

2. Romi,

3. Izbegla i interno raseljena lica,

4. Samohrani roditelji

5. Stari,

6. Maloletni prestupnici

7. Žene žrtve nasilja

· Kako se manifestuje njihova marginalizovanost?
-Marginalizacija se može desiti bilo kome, bilo gde i bilo kad. Ona podrazumeva tj. manifestuje se kroz uskraćen pristup socijalnim, ekonomskim, političkim i kulturnim pravima koja su dostupna drugim.
· Koja prava, programe i usluge vaša institucija/organizacija pruža u cilju samnjenja ugroženosti pojedinih grupa?
      CSR Prijepolje pruža niz usluga i prava  marginalizovanim grupama kroz:

1. Ostvarivanje prava na Novčanu socijalnu pomoć (NSP ),

2. Pružanje jednokratnih novčanih pomoći,
3. Ostvarivanje prava na tuđu negu i uvećan dodatak na tuđu negu,
4. Pomoć u kući starim i invalidnim osobama,
5. Rad sa decom i mladima u sukobu sa zakonom kroz program koji se sprovodi u Dnevnom centru Prijepolje,

6. Zaštićeno stanovanje izbeglim i interno raseljenim osobama,

7. Pružanje psihosocijalne pomoći marginalizovanim grupama,

8. Poboljšanje uslova života Roma,

· Kako vidite svoju ulogu u rešavanju problema marginalizovanosti? Nadležnosti i pokretanje po službenoj dužnosti.. procena postojeće prakse (uspešne i razlozi / neuspešne i razlozi)
- Centar za socijalni rad je socijalna ustanova sa javnim ovlašćenjima u oblasti socijalne zaštite, koja su joj poverena Zakonom, sa pravima i obavezama od opšteg interesa i o njihovom obezbeđivanju se stara Republika i Opština. 

Centar rešava u prvom stepenu o ostvarivanju prava iz socijalne zaštite i materijalnom obezbeđenju građana, vrši isplatu novčanih sredstava utvrđenih Zakonom. On prati socijalne potrebe građana na području Opštine, predlaže, razvija i unapređuje preventivne aktivnosti, pruža savetodavne i terapeutske usluge i stručnu pomoć korisnicima socijalne zaštite, podstiče, organizuje i koordinira dobrovoljni humanitarni rad u oblasti socijalne zaštite. Nadležnosti Centra su utvrđene Zakonom o socijalnoj zaštiti i Porodičnim zakonom.
· Da li postoje kapaciteti u instituciji /organizaciji kako bi se  adekvatno odgovorilo na njihove potrebe podrške/zaštite?
- Da, Centar raspolaže kapacitetom kad se tiče stručnosti rada, kao i tehničke opremljenosti.
· Na koji način informišete pojedine grupe (zajednicu) o mogućnostima i načinima korišćenja postojećih prava, programa i  usluga koje pruža vaša organizacija?
- Informacije se pružaju  putem medija, elektronskih i štampanih, deljenjem lifleta sadržine o ostvarivanju prava iz oblasti socijalne zaštite, kao i neposrednom komunikacijom sa strankama.
· Da li su vam poznati programi i usluge koje pružaju druge institucije/organizacije u zaštiti, odnosno ostvarenju prava pojedinih marginalizovanih grupa? Kako dolazite do informacija o programima i uslugama koje pružaju druge institucije/organizacije?
- Poznati su programi koje pojedine ustanove sprovode prema marginalizovanim grupama, ponekad i sarađujemo, a informacije dobijamo putem telefona, medija i sl.
· Kako  procenjujete nivo saradnje različitih socijalnih aktera pri rešavanju problema navedenih marginalizovanih grupa?
- Postoji puna saradnja na nivou različitih socijalnih aktera pri rešavanju problema marginalizovanih grupa i težnja ka što boljem rešavanju istih.
· Predlozi za poboljšanje delovanja:
-       sopstvene organizacije
-       drugih aktera u zajednici (kojih i šta)
-       samih marginalizovanih grupa i pojedinaca (kojih i šta)
-       Donošenje Strategije socijalne zaštite na lokalu.
Iz odgovora anketiranih predstavnika Centra za socijalnih rad i Opštinskog veća uočava se razlika u rangiranju marginalizovanih grupa. Uočava se i nedostatak kordinacije između svih aktera na lokalnom nivou u domenu socijalne zaštite. U lokalnoj upravi nema zaposlenog referenta za socijalna pitanja. Sredstva za socijalna davanja marginalizovanim grupama uglavnom se plasiraju kroz Centar za socijalni rad.
CILJEVI  IZ NACIONALNE STATEGIJE ZA SMANJENJE SIROMAŠTVA U OBLASTI SOCIJALNE ZAŠTITE 
Osnovni je cilj smanjenje broja siromašnih i razvoj efikasnije socijalne zaštite : 
- Poboljšanje prepoznavanja i utvrđivanja najsiromašnijih i veća usmerenost na radno nesposobne članove društva.
- Razvoj usluga socijalne zaštite koje podržavaju život u zajednici - dnevnih boravaka za lica sa posebnim  potrebama, kućne nege i pomoći, hraniteljstva. 
- Razvoj profesionalnih standarda, procedura, protokola i normativa.
- Poboljšanje informisanja građana o različitim programima socijalne zaštite.
- Povezivanje svih aktera socijalne zaštite na lokalnom nivou;

- Preispitivanje i unapređenje zaštite osoba sa invaliditetom;

- Razvoj posebnih programa za integraciju Roma, izbeglica i raseljenih lica.
Razvoj usluga koje podržavaju život u zajednici

Mada su Zakonom o socijalnoj zaštiti i obezbeđivanju socijalne sigurnosti građana definisane nadležnosti lokalne samouprave u zadovoljavanju socijalnih potreba građana, retke su opštine koje svoje obaveze u potpunosti realizuju. Razlozi su u konstantnom nedostatku finansijskih sredstava, izostanku kontrole realizacije prava koje je lokalna samouprava u obavezi da ostvari, nepostojanju utvrđenih kriterijuma o minimalnoj stopi izdvajanja iz budžeta opština za socijalnu zaštitu. Iz svih ovih razloga, nerazvijenost usluga u zajednici usmerava korisnike da koriste postojeće (koje nisu uvek najadekvatnije i najracionalnije), jer je to jedini način, da makar delimično, zadovolje svoje potrebe, dok usluge koje bi u potpunosti odgovarale njihovim interesima ne postoje u većini lokalnih zajednica.
Usluge nevladinog sektora (privatnih pružaoca usluga i usluga nevladinih organizacija) su nedovoljno razvijene zbog njihovog neravnopravnog položaja u odnosu na mogućnosti finansiranja pruženih usluga iz budžeta, ali i nepostojanja stimulansa za razvoj istih. Posledica je nedovoljnost obima i vrste i niska održivost usluga nevladinog sektora, kao i njihova slaba povezanost sa uslugama javnog sektora u sistemu socijalne zaštite. Ovo dovodi do nedostatka pluralizma usluga i izvođača, odnosno nemogućnosti izbora usluga prema potrebama. Nedovoljno se koriste resursi volonterskog rada. Sve ovo dovodi do neracionalnog trošenja, inače ograničenih sredstava, kao i nedovoljnog uvažavanja interesa građana.

Država treba da obezbedi ravnopravni status svih davalaca usluga kroz finansiranje prava i sistem akreditacija i licenci, nezavisno od toga da li su u pitanju javne službe, privatne, ili nevladine organizacije. Kako bi se postojeći kapaciteti očuvali i unapredili treba podstaći razvoj postojećih javnih službi i uključiti u sistem druge izvođače, čime se stvaraju uslovi za razvoj fleksibilnog i konkurentnijeg mešovitog modela socijalne zaštite.
PRINCIPI NA KOJIMA SE ZASNIVA ISTRAŽIVANJE
Pristupačnost znači da marginalizovane grupe imaju pristup na jednakim osnovama kao i drugi, fizičkom okruženju, prevoznim sredstvima, informacijama, komunikacionim tehnologijama i sistemima, kao i drugim objektima i uslugama. Pristupačnost je preduslov za participaciju u društvu i ekonomiji.
- Pristupačnost ličnoj dokumentaciji. Nepostojanje  lične  dokumentacije iz predhodnog mesta boravka i prebivališta ( Romi sa Kosova, raseljeni, izbeglice, ratni voni invalidi ).

- Nije zadovoljavajuća tehnička pristupačnost za OSI školi, bolnici, lokalnoj samoupravi, Centru za socijalni rad i drugim objektima. Centar za socijalni rad je na trećem spratu bez lifta.

- Slaba  pristupačnost OSI javnom prevozu. Kada nazovete autobusku i železničku stanicu i kažete da je osoba sa invaliditetom ne postoji nikakva procedura za bezbedan ulazak u prevozno sredstvo već se sami snalazite u okviru porodice.

- Ograničen pristup marginalizovanih grupa zdravstvenum uslugama. Čak i rutinskom lečenju što dovodi do nejednakosti u zdravstvu koje nisu povezane sa njihovim stanjem. Neravnopravan pristup zdravstvu uključujući i preventivnom zdravstvu i posebnim dostupnim kvalitetnim uslugama zdravstva i rehabilitacije koje uzimaju u obzir njhiove potrebe, uključujući i rodno zasnovane potrebe.
- Nedovoljna socijalna davanja i neusklađenost socijalnih usluga prema  potrebama marginalizovanih grupa dovodi do njihove isključenosti iz društva i izolacije. Oni moraju imati mogućnosti da ostvaruju koristi sistema socijalne zaštite i programa smanjenja siromaštva, pomoći koja se odnosi na nezaposlenost,invaliditet, programa socijalnog stanovanja i drugih usluga, kao i penzijskih programa i beneficija.
- Ograničen pristup radnim mestima. Posebno nezaposlenim licima preko pedeset godina. Poslodavci izbegavju da prime OSI. Žene teže dolaze do posla u odnosu na muškarce. Programi : Javni radovi i druga šansa nisu dali željeni efekat.
- Nepotpun pristup marginalizovanih grupa obrazovanju. Nepotpuna primena Zakona o inkulziji. Nedostatak stručnog kadra. Škole nisu osposobljene za inkluziju marginalizovanih grupa.
Participacija 
Postoji još uvek mnogo prepreka koje sprečavaju marginalizovane grupe od punog uživanja njihovih osnovnih prava – uključujući njihova građanska prava i koje ograničavaju njihovo učešće u društvu na istim osnovama kao i drugi građani.

- Postojanje svakodnevnih prepreka na koje marginalizovane grupe nailaze u ostvarivanju svojih prava u svojstvu pojedinca,  potrošača, učenika, učesnika u ekonomskom i političkom životu.
- Slaba informisanost javnosti o položaju marginalizovanih grupa.

- Peticija 60000 roditelja da se prava roditelja izjednače sa pravima hranitelja. Zahtev za promenu zakona sa potpisima 60000 roditelja podnet od strane roditelja Narodnoj Skupštini Republike Srbije na razmatranje.

- Slaba participacija sportskim, kulturnim, rekreativnim aktivnostima.
- Nepostojanje razvojnih savetovališta za marginalizovane grupe.
- Nedostatak ranog dijagnostikovanja ososba sa autizmom.
- Slaba podrška porodici i vaninstitucionalnim negovateljima.
- Slaba socijalna infrastruktura.
- Stalno dokazivanje invaliditeta prilikom ostvarivanja prava u lokalnoj zajednici.

- Nepostojanje procedure za OSI u kontaktu sa administracijom u lokalnoj zajednici.
- Nedostatak prodavnica sa obrocima za ososbe obolele šećerne bolesti.
- Nedostatak subvencija od strane lokalne samouprave za plaćanje komunalnih usluga. ( grejanje, voda, odnošenje smeća )
- Nedostatak programa obuke i prekvalifikacije za nezaposlene i OSI.
- Nedovoljan broj personalnih i pedagoških asistenata.
- Nedostaju programi : dnevni boravak, vikend  boravak, pomoć u kući, grupe su  mešane. Ne  postoji povezanost roditelj - razvojno savetovalište - Centar za socijalni rad. 

- Nedostatak primarne pravne podrške samohranim majkama.
- Dovesti u pitanje valjanost rada lekarske komisije zbog žalbi marginalizovanih  grupa da nemaju sluha za specifične probleme i potrebe određenih grupa.
- Slaba participacija u lokalnom parlamnetu i lokalnoj upravi marginalizovanih grupa.
- Mali broj društveno odgovornih komanija u lokalnoj zajednici sa programima socijalne inkluzije.
Jednakost

Ustav Republike Srbije u čl.21 propisuje zabranu diskriminacije. Ustav razlikuje koncept neposredne i posredne diskriminacije i zabranjuje je po nizu osnova, a exempli causa navodi rasu, pol, nacionalnu pripadnost, društveno poreklo, rođenje, veroispovest, političko ili drugo uverenje, imovno stanje, kulturu,jezik, starost, psihički ili fizički invaliditet. Istim članom je propisano da mere afirmativne akcije ne predstavljaju diskriminaciju. Međutim, do donošenja Zakona o zabrani diskriminacije, ova odredba je imala više  značaj načela nego praktični značaj. Čl.2 ovog zakona daje definiciju diskriminacije : „Svako neopravdano pravljenje razlike ili nejednako postupanje, odnosno propuštanje ( isključivanje, ili davanje prvenstva ), u odnosu na lica ili grupe, kao i na članove njihovih porodica, ili njima bliskih lica, na otvoren ili prikriven način, a koji se zasniva na rasi, boji kože, precima, državljanstvu, nacionalnoj pripadnosti ili etničkom poreklu, jeziku, verskim ili političkim ubeđenjima, polu, rodnom identitetu, seksualnoj orjentaciji, imovnom stanju, rođenju, genetskim osobenostima, zdravstvenom stanju, invaliditetu, bračnom i porodičnom statusu, osuđivanosti, starosnom dobu, izgledu, članstvu u političkim, sindikalnim i drugim organizacijama, i drugim stvarnim, odnosno pretpostavljenim ličnim svojstvima.“ Takva zakonska definicija upućuje na to da je pravo da se ne bude diskriminisan kod nas nezavisno pravo, za razliku od sistema ustanovljenog čl.14. Evropske konvencije o ljudskim pravima, po kome je moguće pozvati se na diskriminaciju ukoliko je ona povezana sa nekim od prava garantovanih konvencijom.
- Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja  „Sl.Glasnik RS“, br.72/2009 i 55/2013 godine mora da obezbedi za svu decu,  učenike i odrasle   jednako pravo i dostupnost obrazovanja i vaspitanja bez diskriminacije i izdvajanja po osnovu pola, socijalne, kulturne, etnicke, religijske ili druge pripadnosti, mestu boravka, odnosno prebivališta, materijalnog ili zdravstvenog stanja, teškoca i smetnji u razvoju i invaliditeta, kao i po drugim osnovama. Međutim, škole nisu osposobljene za inkulziju dece sa autizmom. Nedostaje stručni kadar, logopedi, psiholozi, psihijatri, tiflopedagozi. Škole u većini slučajeva nisu pristupačne u tehničkom smilsu za OSI.

- Po Evropskom modelu HIV je hronična zarazna bolest sa kojom se živi a kod nas smrtonosna zarazna bolest. Kada se sazna da je osoba HIV pozitivna bude odbačena na poslu u školi u zajednici. Slabe i nedovoljne informativne kampanje o HIV-u  kako bi se smanjila odbačenost u zajednici.
- Žene se teže zapošljavaju nego muškarci. Manje žena na rukovodećim pozicijama I mestima odlučivanja.
- Uočava se nesklad između zakonskog okvira i prakse. Većina ispistanika je navelo da se zakon ne primenjuje, da se vlada uredbama, da se sve rešava individualno, da sistem ne postoji.

- Većina ispitanika smatra da su marginalizovane ososbe diskriminisane u društvu.

Moguća rešenje :

- Korišćenjem i unapređenjem  postojećeg zakonodavstva Srbije i EU u cilju obezbeđivanja zaštite od diskriminacije i sprovođenje aktivne politike borbe protiv diskriminacije i promociju jednakih mogućnosti za sve građane. Dosledna primena zakona.
- Izgradnja mehanizma na nacionalnom, lokalnom nivou za veću uključenost marginalizovanih grupa u zajednicu kroz principe pristupačnosti, participacije, jednakosti u saglasnosti sa domaćim zakonskim okvirom i pozitivnom praksom EU.

- Javne kampanje koje će imati za cilj da informišu građane o položaju marginalizovanih grupa u društvu.
- Treba obezbediti bolju kordinaciju između različitih društvenih aktera na nivou lokalne zajednice u identifikovanju potreba i sprovođenju mera zaštite, pomoći i podrške marginalizovanim grupama.

- Treba jačati kapacitete javnih ustanova socijalne zaštite i udruženja građana  u lokalnoj zajednici.

- Treba doneti lokalni plan socijalne zaštite u zajednici.
- Obezbediti pristupačnost roba, usluga uključujući i javnih usluga i pomagala za osobe sa invaliditetom.

- Uklanjanjem administrativnih prepreka i prepreka koje predstavljaju različiti stavovi u pravcu punog i jednakog učešća marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici.

- Obezbeđenjem kvalitetnih socijalnih usluga u zajednici, uključujući i pristup ličnim asistentima.

- Omogućiti mnogo većem broju marginalizovanih grupa da zarađuju za život na otvorenom tržištu rada u lokalnoj zajednici.

- Promovisati inkluzivno obrazovanje i celoživotno učenje marginalizovanih grupa.
- Podsticati programe obuke i prekvalifikacije za marginalizovane grupe.

- Promovisati pristojne životne uslove za marginalizovane grupe.
- Podsticati jednaki pristup zdravstvenim uslugama i sličnim pogodnostima marginalizovanih grupa.
- Raditi na ostvarivanju i unapređenju ženskih prava.

- Raditi na ostvarivanju i unapređenju dečijih prava.

- Dopuniti prikupljanje periodičnih statističkih podataka o marginalizovanim grupama sa ciljem praćenja položaja marginalizovanih grupa u lokalnoj zajednici.
- Oformiti Fond za marginalizovane grupe na lokalnom  nivou kako bi se postigla njihova veća uključenost u lokalnu zajednicu.

- Pri mesnim zajednicama oformiti savete  za marginalizovane grupe u cilju kapilarnog identifikovanja problema.

- Veća zastupljenost marginalizovanih grupa u lokalnom parlamentu.

- Podizanje nivoa svesti lokalnih kompanija  o društveno odgovornom poslovanju kroz programe obrazovanja i zapošljavanja marginalizovanih grupa.
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