Други извештај о примени Ревидиране европске социјални повеље у Републици Србији за период од 1. јануара 2008. године  до 31.  децембра 2011. године
Извештај се односи на чл. 3, 11, 12, 13, 14, 23. и 30. Ревидиране европске социјалне повеље

Члан 3.  Право на безбедне и здраве радне услове

У намери да обезбеде ефективно остваривање права на безбедне и здраве радне услове, државе уговорнице се обавезују, у консултацији са организацијама послодаваца и радника:

1. да формулишу, примене и периодично надгледају јединствену националну политику о безбедности на раду, здрављу на раду и у радној средини. Првенствени циљ ове политике јесте побољшавање безбедности и здравља на раду и спречавање незгода и повреда до којих може доћи, а везане су за радно место или се дешавају за време рада, посебно тако што би се смањивали узроци и ризици до којих неминовно долази у радној средини;

2. да донесу прописе у вези са безбедношћу и здрављем;

3. да обезбеде примену таквих прописа мерама одговарајућег надзора;
4. да унапреде постепени развој службе медицине рада за све раднике, која би имала превасходно превентивне и саветодавне функције.

Одговор о примени члана:
Национална политика Републике Србије од 20. априла 2006. године, која је формирана имајући у виду одредабе чл. 4. до 7. Конвенције Међународне организације рада бр. 155, Препоруке број 164 о безбедности и здрављу на раду у радној околини, Конвенцију Уједињених нација о елиминацији свих облика дискриминације жена и одредбе члана 3. Европске социјалне повеље из 1996. године, представљена је у Стратегији безбедности и здравља на раду  у Републици Србији за период од 2009. до 2012. године (у даљем тексту: Стратегија) („Службени гласник РС” број 32/09), која на целовит начин утврђује стање у области безбедности и здравља на раду у Републици Србији и мере које треба предузети за њен развој, односно дефинишу основни циљеви и правци унапређења те области.
Стратегија тежи да створи социјално-економску мотивацију код свих учесника у процесима рада, тако да све већи проценат привредних субјеката активно управља безбедношћу и здрављем на раду, како би се остварила најбоља пракса у овој области.
Стратегија своје упориште налази у Закону о безбедности и здрављу на раду („Службени гласник РС”, број 101/05), конвенцијама Међуанродне организације рада (у даљем тексту: МОР), директивама Европске уније (у даљем тексту: ЕУ) и кроз поштовање кључних принципа промовисаних тим документима, а на којима се данас заснива систем безбедности и здравља на раду.
Резолуцијом о придруживању Републике Србије Европској Унији („Службени гласник РС”, број 112/04) и Националном стратегијом Србије за приступање Србије и Црне Горе ЕУ – јун 2005. године, проистекли су захтеви за успостављањем новог система безбедности и здравља на раду у савременим условима. С тим циљем, потребно је увођење елемената који утичу на стварање безбедних и здравих радних услова, као што су: увођење принципа превенције у спречавању настајања повреда на раду и професионалних обољења; активно укључивање службе медицине рада; увођење принципа одговорности организатора радова за примену мера из области безбедности и здравља на раду; избор представника запослених за безбедност и здравље на раду; увођење обавезног осигурања од повреда на раду, професионалних болести и болести у вези са радом запослених, ради обезбеђивања накнаде штете.
Општи циљ Стратегије јесте унапређење и очување здравља радно активног становништва, односно унапређење услова рада ради спречавања повреда на раду и професионалних болести и болести у вези са радом и њиховог свођења на најмању могућу меру, односно отклањање професионалних ризика.
Примена превентивних мера које се предузимају на свим нивоима рада подразумева стварање таквих услова рада којима се приликом организовања рада и радног процеса врши процена ризика и њихово отклањање или свођење на најмањи могући ниво, како би се избегле могућности настајања повреда на раду или професионалних болести запослених, чиме се у највећој могућој мери стварају предуслови за спречавање или елиминисање ризика од могућих повређивања, професионалних болести или болести у вези са радом, а што као циљ има остваривање услова за пуно физичко, психичко и социјално благостање запослених.

Стратегија је комплементарна са свим стратешким документима везаним за целокупни развој и транзицију ка развијеној тржишној привреди.

Систем безбедности и здравља на раду у Републици Србији, уређен је Законом о безбедности и здрављу на раду (у даљем тексту: Закон), подзаконским и другим прописима за област безбедности и здравља на раду. За израду овог закона примењени су захтеви из Директиве 89/391 о увођењу мера за подстицање побољшања безбедности и здравља запослених на раду, као и других директива које су донете на основу ове директиве. Усаглашавање Закона и подзаконских прописа, у овој области, са ратификованим конвенцијама МОР-а и основном Директивом 89/391, као и директивама које проистичу из основне Директиве, обављено је тако да су у највећој могућој мери прихваћени захтеви који из њих проистичу сразмерно домаћим условима привреде. Закон о безбедности и здрављу на раду у континуитету покреће све активности у смислу предузимања превентивних мера како не би долазило до повреда на раду и професионалних болести.

Ова стратегија полази од наведене законске регулативе уређене на принципима остваривања социјалног дијалога на свим нивоима између представника запослених, послодаваца и заступника јавног интереса. Стратегија треба да обухвати све друштвено-економске сфере, како би се остварила визија оног што желимо достићи – потпуну примену прописа, високу свест, социјално одговорне компаније и одговорно друштво у целини.

У утврђивању Стратегије примењена су четири водећа принципа ради њеног спровођења, и то:
1. превенција: активности у вези са безбедношћу и здрављем на радном месту треба да се усресреде на превенцију повреда на раду, професионалних болести и болести у вези са радом. Већина повреда и обољења која су у вези са радом могу се спречити, па је превенција најисплативији начин за проактивно решавање питања безбедности и здравља на радном месту;

2. укључивање свих заинтересованих: побољшања у области безбедности и здравља на радном месту и у радној околини, могу се на најбољи начин остварити ако се укључе сви учесници у систему безбедности и здравља на раду. На радном месту, то обухвата запослене који обављају рад и њихове представнике за питања безбедности и здравља на раду. На нивоу привреде и целе земље, то укључује послодавце, синдикате, државне органе, невладине организације, образовне установе, научне институције;

3. одговорност: послодавци имају највећу одговорност за безбедност и здравље на раду. Најважнија обавеза послодаваца је да запосленима омогуће безбедно и здраво радно место и да их укључе у разматрање свих питања везаних за безбедност и здравље на раду. Запослени имају одговорност за сопствену безбедност, што се огледа у начину на који поступају на својим радним местима;

4. остварљивост: активности у вези са безбедношћу и здрављем на раду заснивају се на нивоу подизања знања постојећих људских ресурса и њиховом могућношћу примене минимума мера и трошкова спровођења тих мера ради остваривања безбедних и здравих радних услова.

Визија Стратегије јесте подржавање, у пуној мери, прописа у области безбедности и здравља на раду, подизање свести у овој области, односно успостављање културе рада и стварање предуслова добробити на раду и квалитета живота и здравља на раду.

Мисија Стратегије јесте успостављање система којим се остварују безбедни и здрави радни услови, а који у највећој могућој мери обезбеђују смањење повреда на раду, професионалних болести и болести у вези са радом (здрави запослени на безбедним и продуктивним радним местима).

Мисија Стратегије је усмерена према свим привредним субјектима, а нарочито према сектору малих, средњих предузећа и предузетника стварајући претпоставке ка бољој примени прописаних мера безбедности и здравља на раду, а нарочито у високоризичним делатностима (грађевинарство, дрвопрерађивачка делатност, делатност саобраћаја, хемијска индустрија, пољопривреда, и др.) као и према посебно осетљивим групама запослених (труднице, млади, старији запослени, особе са инвалидитетом, инвалиди рада и др.).
Појединачни циљеви Стратегије јесу:

1. успостављање, одржавање, прогресивно развијање и периодично ревидирање система безбедности и здравља на раду у консултацији са репрезентативним организацијама послодаваца и запослених;

2. доношење закона, подзаконских прописа, колективних уговора и других општих аката о безбедности и здрављу на раду (усаглашавање са прописима ЕУ);

3. усвајање механизама и процедура за спровођење прописа о безбедности и здрављу на раду (интегрисана инспекција рада);

4. увођење посебног осигурања од повреда на раду и професионалних болести;

5. увођење информационог система у области безбедности и здравља на раду (регистар повреда на раду и професионалних болести и др.);

6. образовање одговарајућих трипартитних тела које чине представници државних органа, послодаваца и запослених, одговорних за безбедност и здравље на раду у складу са законом и праксом;

7. утврђивање приоритета у решавању проблематике везане за безбедност и здравље на раду  малих  и средњих  предузећа, високоризичних сектора (грађевинарство, дрвопрерађивачки сектор, саобраћај, хемијска индустрија, пољопривреда и сл.),  група  осетљивих запослених (трудница, младих, старијих запослених,  особа  са инвалидитетом и осталих који су наведени у Глави III, ставу 1, тачки 7) Стратегије);
8. промовисање културе превенције и добре праксе у области безбедности и здравља на раду на свим нивоима организовања послодаваца, запослених, образовних установа и државе (удружења послодаваца, синдикати, инспекција рада, школство, фондови за пензијско и инвалидско осигурање и здравствено осигурање и др.);

9. давање иницијатива за увођење законских претпоставки у смислу дефинисања финансијских и буџетских ресурса у области безбедности и здравља на раду;

10. покретање иницијативе за оснивање референтне лабораторије чија улога би требало да буде контрола квалитета рада правних лица са лиценцом у области безбедности и здравља на раду, а која врше прегледе и испитивања опреме за рад и испитивања услова радне околине. Лабораторија чије би се финансирање обезбедило из међународних донација имала би и улогу подизања нивоа квалитета послова прегледа и испитивања опреме за рад и услова радне околине услова и ефикаснијем спровођењу мера код послодаваца;

11. покретање иницијативе за оснивање Центра за едукацију (запослених, послодаваца, лица за безбедност и здравље на раду, инспектора рада и др.) у ”ће преко Центра за едукацију да, поред свих врста едукације у области безбедности и здравља на раду, објављује различите материјале (брошуре, препоруке, књиге и др.) и да врши информисање јавности о стању безбедности и здрављу запослених на раду, а финансирање ће се вршити из средстава добијених од пројеката и донација;

12. сарадња у области безбедности и здравља на раду (даља сарадња на међународном нивоу и на националном нивоу побољшана и унапређена међуресорска сарадња).
Стратегијом је предвиђено да се у Акционом плану за спровођење ове стратегије  детаљније пропишу и уреде поједине мере и активности са роковима, задацима, органима и учесницима надлежним за спровођење ове стратегије. 

Акционим планом за спровођење Стратегије о безбедности и здрављу на раду у Републици Србији за период од 2009. до 2012. године („Службени гласник РС” број 3/10), одређени су надлежни органи државне управе, социјалних партнера и других чиниоца у систему безбедности и здравља на раду са конкретним појединачним циљевима и активностима којима се разрађују циљеви и мере из Стратегије безбедности и здравља на раду у Републици Србији за период од 2009. до 2012. године, као најважнијег стратешког документа у области безбедности и здравља на раду.

Општи циљ Стратегије јесте унапређење и очување здравља радно активног становништва, односно унапређење услова рада ради спречавања повреда на раду и професионалних болести и болести у вези са радом и њиховог свођења на најмању могућу меру, односно отклањања професионалних ризика. 


Акциони план представља скуп конкретних мера и активности којима је основни циљ унапређење здравља радно активног становништва у циљу смањења повреда на раду и професионалних болести. 


С циљем унапређења и очувања здравља радно активног становништва, односно унапређење услова рада ради спречавања повреда на раду и професионалних болести и болести у вези са радом и њиховог свођења на најмању могућу меру, односно отклањање професионалних ризика. Утврђен је Појединачни циљ, Успостављање, одржавање, прогресивно развијање и периодично ревидирање система безбедности и здравља на раду у консултацији са репрезентативним организацијама послодаваца и запослених.

Министарство надлежно за послове рада и социјалне политике (у даљем тексту: Министарство), припремило је пројекат „Унапређење стања безбедности и здравља на раду у Републици Србији”, са фокусом на имплементацију стандарда ЕУ у области безбедности и здравља на раду у Републици Србији, чији је донатор Министарство спољних послова Краљевине Норвешке. Између осталог, овај пројекат је допринео да се у сарадњи са репрезентативним удружењима послодаваца и запослених унапреди примена законских и подзаконских прописа у области безбедности и здравља на раду.

Имплементација наведеног двогодишњег Пројекта, који се реализује кроз две фазе, започела је у  новембру  2010. године  и укључује обуку на тему безбедности и здравља на раду (са посебним освртом на процену ризика на радном месту и у радној околини) представника за безбедност и здравље на раду, одабраних експерата и лица која имају лиценцу за обављање послова безбедности и здравља на раду, представника социјалних партнера у делатности грађевинарства, дрвопрерађивачке индустрије и хемијске индустрије; припрему Студије изводљивости за дефинисање модалитета за формирање Центра за обуку у области безбедности и здравља на раду; припрему и примену грант шеме, која се односи на пружање конкретне помоћи послодавцима (десет одабраних фабрика) који се баве производњом текстила, коже и обуће, а ради побољшања услова рада на месту рада (побољшање климатизације, вентилације, осветљености и сл.); обуку запослених у текстилној индустрији на тему безбедности и здравља на раду и примене стандарда ОХСАС 18001 и ОХСАС 18002, као и медијску кампању.

У периоду од јануара до децембра 2011. године, реализоване су следеће активности у оквиру прве фазе Пројекта: обављене су различите припремне активности, као што су потписивање споразума и протокола, одређивање представника у различитим телима и оквиру организационе структуре пројекта, као што су Управни одбор пројекта, Тим за имплементацију пројекта и Радне групе; осмишљени су модули за одржавање шест дводневних радионица за лица за безбедности и здравље на раду из грађевинске, дрвопрерађивачке и хемијске индустрије о широкој примени стандарда везаних за безбедност и здравље на раду у складу са националним прописима и стандардима ЕУ; организоване су две дводневне обуке за стручњаке у области безбедности и здравља на раду у Републици Србији о припреми процене ризика у складу са најчешће коришћеним методологијама процене ризика на радним местима (обучено 26 експерата); обављене су припреме за организовање три једнодневне обуке за представнике репрезентативних удружења послодаваца и синдиката, из грађевинске, дрвопрерађивачке и хемијске индустрије у Републици Србији; сачињена је анализа - опис стања у области безбедности и здравља на раду у Републици Србији, а ради припреме и израде студије изводљивости која ће пружити смернице за формирање Центра за едукацију у области безбедности и здравља на раду (за лица за безбедност и здравље на раду, послодавце, запослене и друге);  обављене су организационе активности за студијску посету Републици Аустрији, ради упознавања са њиховим моделом едукације у области безбедности и здравља на раду, који се сматра одговарајућим за Републику Србију; одржано је шест дводневних радионица за лица за безбедности и здравље на раду из грађевинске, дрвопрерађивачке и хемијске индустрије о широкој примени стандарда везаних за безбедност и здравље на раду у складу са националним прописима и стандардима ЕУ (обучено 120 лица за безбедност и здравље на раду); организоване су и одржане три  једнодневне обуке за представнике репрезентативних удружења послодаваца и синдиката (обучено 60 представника), из грађевинске, дрвопрерађивачке и хемијске индустрије у Републици Србији; реализована је студијска посета Републици Аустрији, ради упознавања са њиховим моделом едукације у области безбедности и здравља на раду; припремљена је Студија изводљивости, која пружа смернице за формирање Центра за едукацију у области безбедности и здравља на раду (за лица за безбедност и здравље на раду, послодавце, запослене и друге); такође су припремљена различита документа, као што су Водич за обуку из области безбедности и здравља на раду за производне делатности, Водич за обуку процењивача ризика на радном месту и у радној околини, и Компаративна анализа процене ризика на западном Балкану; спроведене су активности везане за медијску кампању, које ће бити у циљу подизања свести информисања јавности о значају примене мера безбедности и здравља на раду, а и ради промовисања пројектних активности.
Пројектом је успостављена координисана сарадња Министарства са социјалним партнерима, као и са свим институцијама, чији програми садрже активности везане за смањење броја повреда на раду и професионалних болести.

Учешће представника репрезентативних удружења сидниката и послодаваца на Пројекту јача социјални дијалог и тежњу да се побољша стање у области безбедности и здравља на раду у Републици Србији. Сврха је, да се запосленима омогуће безбедни услови рада, односно очува здравље и телесни интегритет, а и да послодавци ефикасније раде и да имају умањене издатке због повреда на раду и професионалних болести.

Разматрање свих питања од интереса за запослене и њихове синдикате, као и за послодавце, а која су везана за унапређење стања у области безбедности и здравља на раду, омогућена је захваљујући учешћу свих напред поменутих институција  у Пројекту.

Инспекторат за рад Министарства с циљем јачања социјалног дијалога у 2011. години, једном месечно организовао је састанке са синдикатима и послодавцима, а ради ефикасније заштите права свих учесника на тржишту, запослених и послодаваца. Наведена мера се спроводила од маја месеца 2011. године, у складу са Социјално-економским споразумом за 2011. годину, који су 29. априла 2011. године закључили Влада Републике Србије, Унија послодаваца Србије, Савез самосталних синдиката Србије и Уједињени грански синдикат „Независност”.

Састанке са социјалним партнерима су организовала сва одељења, одсеци и група инспекције рада, а ради разматрања најважнијих питања из области радних односа и безбедности и здравља на раду и предузимања конкретних активности у циљу сузбијања рада „на црно” и смањења броја повреда на раду.

Такође, представници Инспектората за рад Министарства су активно учествовали на свим конференцијама, округлим столовима, радионицама и семинарима, које су организовали Савез самосталних сидниката Србије,  Унија послодаваца Србије и 
Уједињени грански синдикат „Независност”.

У складу са Стратегијом  и Акционим планом донети  су следећи прописи:

1. Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад на радном месту („Службени гласник РС”, број 21/09), (Упутство Савета број 89/654 од 30. новембра 1989. године о минимуму захтева за безбедност и здравље запослених на радном месту);
2. Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при коришћењу опреме за рад („Службени гласник РС”, број 23/09), (Упутство Савета број 89/655 од 30. новембра 1989. године о минимуму захтева за безбедност и здравље запослених приликом коришћења опреме за рад на радном месту; Упутство Савета број 95/63 од 5. децембра 1995. године којим се мења Упутство број 89/655 о минимуму захтева безбедности и здравља запослених приликом коришћења опреме за рад на радном месту; Упутство број 2001/45 Европског парламента и Савета од 27. јуна 2001. године којим се мења Упутство Савета број 89/655 о минимуму захтева безбедности и здравља запослених приликом коришћења опреме за рад на радном месту);
3. Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при ручном преношењу терета („Службени гласник РС”, број 106/09), (Упутство Савета број 90/269 о минимуму захтева за безбедност и здравље приликом ручног преношења терета тамо где постоји ризик од повређивања леђа запослених);
4. Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при коришћењу опреме за рад са екраном, („Службени гласник РС”, број 106/09), (Упутство Савета број 90/270  од 29. маја 1990. године о минимуму захтева  за безбедност и здравље при раду са опремом са екраном);

5. Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при излагању азбесту („Службени гласник РС”, бр.106/09, 6/10,15/10), (Упутство Савета број 83/477 о заштити запослених  од ризика насталих услед излагања азбесту; Упутство Савета број 91/382 којим се мења Упутство број 83/477 о заштити запослених  од ризика насталих услед излагања азбесту; Упутство број 2003/18 Европског парламента и Савета којим се мења Упутство Савета број 83/477 о заштити запослених  од ризика насталих услед излагања азбесту);

6. Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при изградњи хемијским материјалима („Службени гласник РС”, број 106/09), (Упутство Савета број 98/24 о заштити безбедности и здравља запослених  од ризика повезаних са хемијским агенсима на радном месту; Упутство Комисије број 91/322 о успостављању индикативних граничних вредности применом Упутства Савета број 80/1107 о заштити запослених  од ризика насталих услед излагања хемијским, физичким и биолошким агенсима; Упутство Комисије број 2000/39 о утврђивању прве листе индикативних граничних вредности професионалне изложености ради примене Упутства Савета број 98/24 о заштити безбедности и здравља запослених од ризика насталих услед излагања хемијским агенсима на радном месту; Упутство Комисије број 2006/15 о утврђивању друге листе индикативних граничних вредности професионалне изложености ради примене Упутства Савета број 98/24 и измене Упутства број 91/322 и Упутства број 2000/39);
7. Закон о потврђивању Конвенције МОР број 187 о промотивном оквиру безбедности и здравља на раду (,,Службени гласник РС”, број 42/09);

8. Закон о потврђивању Конвенције МОР број 167 о безбедности и здрављу у грађевинарству (,,Службени гласник РС”, број 42/09);
9. Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при излагању буци („Службени гласник РС”, број 96/11), (Упутство бр. 2003/10 Европског парламента и Савета од 6. фебруара 2003. године);
10.Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при излагању вибрацијама („Службени гласник РС”, број 93/11), (Упутство бр. 2002/44  Европског парламента и Савета од 25. јуна 2002. године о минимуму заштите запослених од ризика насталих услед излагања физичким штетностима (вибрације), 32002Л0044);

11.Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при излагању карциногенима или мутагенима („Службени гласник РС”, број 96/11), (Упутство бр. 2004/37 Европског парламента и Савета од 29. априла 2004. године о заштити запослених од ризика насталих услед излагањима карциногеними мутагеним материјама на радном месту, 32004Л0037).

Основ система безбедности и здравља на раду јесте Закон о безбедности и здрављу на раду („Службени гласник РС”, број 101/05) којим се уређује спровођење и унапређења безбедности и здравља на раду лица која учествују у радим процесима, као и лица која се затекну у радној околини, ради спречавања повреда на раду, професионалних болести и обољења у вези са радом. 

С циљем примене Закона о безбедности и здрављу на раду, односно примене превентивних мера у остваривању безбедности и здравља на раду донети су следећи подзаконски прописи:
1. Уредба о безбедности и здрављу на раду на привременим или покретним градилиштима („Службени гласник РС”, бр. 14/09 и 95/10) (Упутство Савета број 92/57 од 24. јуна 1992. године о примени минимума захтева за безбедност и здравље на раду на привременим или покретним градилиштима);
2. Правилник о програму, начину и висини трошкова припреме и полагања стручног испита за обављање послова координатора за израду пројекта и стручног испита за обављање послова координатора за извођење радова (,,Службени гласник РС", бр.72/10 и 91/12);

3. Правилник о условима и висини трошкова за издавање лиценци за обављање послова у области безбедности и здравља на раду (,,Службени гласник РС” бр. 29/06, 72/06, 62/07, 54/12,58/12 и 87/12);

4. Правилник о програму, начину и висини трошкова полагања стручног испита за обављање послова безбедности и здравља на раду и послова одговорног лица („Службени гласник РС”, бр. 29/06, 62/07 и 91/12);
5. Правилник о висини трошкова поступка утврђивања испуњености прописаних услова у области безбедности и здравља на раду („Службени гласник РС”, број 60/06);

6. Правилник о поступку утврђивања испуњености прописаних услова у области безбедности и здравља на раду („Службени гласник РС”, број 60/06);
7. Правилник о начину и поступку процене ризика на радном месту и у радној околини („Службени гласник РС”, бр. 72/06, 84/06-исправка и 30/10);
8. Правилник о садржају и начину издавања обрасца извештаја о повреди на раду, професионалном обољењу и обољењу у вези са радом („Службени гласник РС”, бр. 72/06 и 84/06-исправка);
9. Правилник о поступку прегледа и испитивања опреме за рад и испитивања услова радне околине („Службени гласник РС”, бр. 94/06 и 108/06-исправка);
10. Правилник о евиденцијама у области безбедности и здравља на раду („Службени гласник РС”, број 62/07);
11. Правилник о претходним и периодичним лекарским прегледима запослених на радним местима са повећаним ризиком („Службени гласник РС”, бр. 120/07 и 93/08);
12. Правилник о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при коришћењу средстава и опреме за личну заштиту на раду („Службени гласник РС”, број 92/08).

Управа за безбедност и здравље на раду као орган управе у саставу Министарства  у складу са националном политиком Републике Србије и Акционом плану за спровођење Стратегије, у поступку доношења Закона и подзаконских прописа, којим су транспоноване директиве и прописи Европске заједнице активно прикупља мишљења како од државних органа тако и од представника репрезентативних синдиката Савез самосталних синдиката Србије и Уједињени грански синдикат ,,Независност”, Социјално – економски савет Републике Србије и Унију послодаваца Србије. 

С тим циљем организоване су следеће активности: 

1. Пројекат ,,Побољшање безбедности и здравља на раду у Србији” (финансиран из Донације Владе Краљевине Норвешке); 

2. Округли сто ,,Кораци ка унапређењу безбедности и здрављу на раду” у сарадњи са Уједињеним гранским синдикатима ,,Независност”, а у оквиру регионалног пројекта Европски мостови сарадње безбедности и здравља на раду (ЕЦБОХС), који се реализује у сарадњи са Асоцијацијом послодаваца металског сектора Републике Турске (МЕСС);

3. Саветовање на тему ,,Остваривање права из повреда на раду у Србији, Отворена питања и опције” организовано у реализацији Тима за техничку подршку достојанственом раду и Канцеларије МОР-а за источну Европу (Кеничи Хирозе);

4. Обављена едукација у оквиру спровођења Акционог плана за безбедност и здравље на раду у сектору грађевинарства у организацији Синдиката грађевинарства и ИГМ Србије и Гранског синдиката индустрије грађевине, грађевинског материјала, дрвне индустрије и путне привреде ,,Независност” уз финансијску подршку МОР-а;

5. Учествовање у обукама представника запослених за безбедности здравље на раду у организацији Самосталног синдиката металаца Србије, финансиран од СЛА – Швајцарска у оквиру пројекта ,,Подршка социјалног дијалога у Републици Србији”;

6. Сваке године у сарадњи са социјалним партнерима обележава се Дан безбедности и здравља на раду у Републици Србији (28. април);

7. Обележава се Европска недеља за безбедност и здравље на раду уз учешће Европске агенције за безбедност и здравље на раду;

9. Учешће у сајамским наступима у циљу развијања културе рада у области безбедности и здравља на раду. 
У складу са одредбом члана 61. Закона о безбедности и здрављу на раду (,,Службени гласник РС” број 101/05) Инспекторат за рад Министарства врши надзор над применом  Закона и прописа донетих на основу овог закона, техничких и других мера које се односе на безбедност и здравље на раду, као и над применом мера безбедности и здравља на раду прописаних општим актом послодавца, колективним уговором или уговором о раду.

 Инспекторат за рад Министарства у свом саставу има 28 одвојених одељења, одсека и групу инспекције рада у управним окрузима и Граду Београду, као и два одељења у седишту Инспектората за рад. У Инспекторату за рад Републике Србије укупно је 281 запослени, од чега 259 инспектора рада – 144 правника, 113 инжењера различитих техничких струка и двоје економиста.
Инспектори рада на територији Републике Србије су у периоду 2008 – 2011. године, предузимали мере и активности у области радних односа и безбедности и здравља на раду са примарним циљем да се обезбеди примена одредаба Закона о раду („Службени гласник РС” бр. 24/05,61/05 и 54/09) и Закона о безбедности и здрављу на раду, других закона, подзаконских прописа и колективних уговора, односно да се смањи број повреда на раду, повреда одредаба законских и других прописа који регулишу област радних односа и безбедности и здравља на раду, као и да се сузбије рад „на црно”.

Наведени циљеви су остварени вршењем инспекцијских надзора по службеној дужности (редовни, контролни, надзори поводом повреда на раду) и по захтевима странака, као и превентивним деловањем (директним пружањем потребних информација послодавцима, запосленима, синдикалним представницима, као и путем средстава јавног информисања, организовањем округлих столова ради размене информација, које се односе на делатност инспекције рада).

Циљ инспекцијског надзора у области безбедности и здравља на раду, је пре свега спречавање повреда на раду и професионалних обољења, а заснива се на покретању низа активности у више области деловања, као што су успостављање одговорности послодавца у свим фазама рада, примена превентивних мера у свим облицима рада и технолошким фазама рада, процена ризика и управљање истим на свим местима рада, оспособљавање запослених за безбедан и здрав рад, праћење њиховог здравственог стања, праћење параметара услова радне средине и слично.

Приликом вршења инспекцијског надзора у области безбедности и здравља на раду, инспектори рада, између осталог, посвећују пажњу контроли примене института Закона о безбедности и здравља на раду и то оних који се односе на нормативно уређење у области безбедности и здравља на рад, акт о процени ризика, организовање послова безбедности и здравља на раду, оспособљавање запослених за безбедан и здрав рад, радна места са повећаним ризиком, коришћење средстава и опреме за личну заштиту на раду, коришћење опреме за рад, испитивање средстава за рад.

У периоду од 2008. до 2011. године, Инспекторат за рад Министарства је извршио 49.465 инспекцијских надзора у области безбедности и здравља на раду, којима је обухваћено 1.100.229 запослених. Такође, у наведеном периоду донето је 17.034 решења о отклањању недостатака, донето је 1.453 решења о забрани рада на месту рада, због опасне појаве која може да угрози безбедност и здравље запослених, поднето је 110 пријава за покретање кривичног поступка против одговорних лица, због основане сумње да су починили кривично дело изазивања опасности необезбеђењем мера безбедности и здравља на раду, као и 3.670 захтева за покретање прекршајног поступка (2.072 захтева за покретање прекршајног поступка против правних лица и одговорних лица у правном лицу, 1.125 против предузетника, 327 против запослених и 146 захтева за покретање прекршајног поступка против лица за безбедност и здравље на раду).

Током наведеног периода, инспектори рада су извршили 3.690 инспекцијских надзора поводом пријављених повреда на раду и то: 100 надзора поводом смртних повреда на раду , од чега  41 у делатности грађевинарства, 35 у делатности индустрије (7 у делатности саобраћаја, складиштења и веза, 5 у делатности пољопривреде, лова и риболова, 5 у комуналној делатности, 3 у делатности оправке моторних возила - уређаја за домаћинство и личну употребу, односно услужне делатности,  2 у делатности шумарства, 2 у делатности трговине на велико и мало и 3.006 надзора поводом тешких повреда на раду, 75 надзора поводом колективних повреда на раду,  509 надзора поводом лаких повреда на раду.

Највећи број смртних, тешких, колективних и лаких повреда на раду које су пријављене инспекцији рада догодио се у делатности индустрије, грађевинарства, саобраћаја, складиштења и веза, здравству и социјалном раду, трговини на велико и мало.

За период од  2008. до 2011. године, просечна инциденца смртних повреда на раду (број смртних повреда на раду у односу на 100.000 запослених) износи 1,86 ( 2009.године инциденца смртних повреда на раду је износила 1,99, 2010. године - 1,98, а 2011. године - 1,61).
Рад служби медицине рада је заснован на следећим законима и правилницима: 

Закон о здравственој заштити („Службени гласник РС” бр. 107/05, 72/09, 88/10, 99/10 и 57/11), Правилник о ближим условима за обављање здравствене делатности у здравственим установама и другим облицима здравствене службе („Службени гласник РС” бр. 43/06, 112/09, 50/10, 59/11 и 10/12) и Правилником о условима и начину унутрашње организације здравстевних установа („Службени гласник РС” број 43/06).

Према наведеним прописима службе медицине рада обављају доминантно превентивну активност у области заштите и унапређења здравља радмика.

Организација служби: Република Србија основала је Институт за медицину рада ,,др Драгомир Карајовић” („Службени гласник РС” број 31/07). Поред ове институције постоје заводи за медицину рада у универзитетским центрима (Нови Сад, Крагујевац, Ниш).  Установе примарне здравствене заштите на локалном нивоу (домови здравља) имају обавезу да у свом саставу организују службе медицине рада. Поред наведених облика организовања постоје службе медицине рада које организују радне организације као и приватне службе медицине рада. У Републици Србији до 2005. године службе медицине рада су биле организоване према класичном концепту јединства превентиве и куративе. Тај концепт подразумева да  лекар специјалиста медицине рада пружа превентивне услуге запосленима али и лечење оболелих радника и чланова њихових породица. Од 2005. године кренула је транзиција служби медицине рада у чисто превентивне службе, а услед недовољно дефинисаних обавеза послодаваца у области превентиве службе медицине рада су се нашле у економској неизвесности што је резултовало тиме да је велики број специјалиста медицине рада прешао у изабраног лекара. 
Члан 11.  Право на заштиту здравља

У намери да обезбеде ефективно остваривање права на заштиту здравља, стране уговорнице обавезују се да, било саме било у сарадњи са јавним или приватним организацијама, предузму одговарајуће мере којима треба:

1. да уклоне у највећој могућој мери узроке лошег здравља;

2. да обезбеде саветодавне и образовне погодности за унапређивање здравља и подстицање индивидуалне одговорности по питањима здравља;

3. да спрече у највећој могућој мери епидемска, ендемска и друга обољења, као и несрећне случајеве.

Одговор о примени члана:
План развоја здравствене заштите Републике Србије (у даљем тексту: План) је стручни и политички документ, на основу кога се усмерава развој здравственог система у складу са укупним развојем друштва и који је донела Народна скупштина Републике Србије новембра 2010. године („Службени гласник РС“ број 88/10). Овај документ дефинише основне циљеве и правце развоја здравствене заштите у Републици Србији и резултат је експертски вођеног консултативног процеса. Доношење овог документа засновано је на општем друштвеном значају који има здравље и потреби да се представници друштва у целини одреде према циљевима и мерама здравствене заштите.
План представља инструмент за даљи развој система здравствене заштите и промена које треба да обележе здравствени систем, у смислу унапређења и успостављања равнотеже између ефикасности и ефективности и квалитета и безбедности здравствене заштите на свим нивоима система, уважавајући околности везане за друштвена кретања, демографске промене, ниво образовних и културолошких достигнућа становништва, здравствено стање становништва, као и низ других фактора који могу утицати на одрживи развој здравствене заштите.

План се заснива на анализи здравственог стања становништва, потреба становништва за здравственом заштитом, расположивих кадровских, финансијских и других могућности и представља интегрални део свих стратегија, планова, активности, програма и мера које су неопходне за одрживи развој наше земље.
План је заснован на циљевима здравствене политике Републике Србије, а реализација Плана треба да обезбеди континуитет у спровођењу здравствене политике у наредних пет година.

Циљеви здравствене политике Републике Србије јесу:
1. очување и унапређење здравственог стања становништва Републике Србије и јачање здравственог потенцијала нације;

2. правичан и једнак приступ здравственој заштити свим грађанима Републике Србије, за исте потребе, као и унапређење здравствене заштите угрожених популација;

3. постављање корисника (пацијента) у центар система здравствене заштите;

4. одрживост здравственог система, уз транспарентност и селективну децентрализацију у области управљања ресурсима, и ширење извора и начина финансирања;

5. побољшање функционисања, ефикасности и квалитета здравственог система уз дефинисање посебних националних програма у области кадрова, мреже институција, технологије и медицинског снабдевања;

6. дефинисање улоге приватног сектора у пружању здравствених услуга становништву;

7. унапређење кадровске базе здравствене заштите (хумани ресурси за здравље).

Многи циљеви здравствене политике у значајном степену су достигнути, попут развијености мреже здравствених установа или одговарајуће стопе обезбеђености становништва здравственим радницима, посебно у примарној здравственој заштити, али неопходно је и даље праћење и преиспитивање њихове реализације узимајући у обзир новонастале промене. Такође, неопходно је убрзати процес реализације појединих циљева као што су обухват становништва изабраним лекаром, унапређење квалитета, децентрализација итд. као и започети реализацију већег броја циљева - финансијска одрживост здравствене заштите (нови извори и начини финансирања) или функционална повезаност државне и приватне здравствене службе.

Главни циљ Плана, чије су основне премисе садржане у циљевима здравствене политике, јесте очување и унапређење здравља становништва Републике Србије и одрживост система здравствене заштите. Да би се то постигло, неопходно је обезбедити солидарност и једнакост (између здравих и болесних, сиромашних и богатих, старих и младих), као и родну равноправност, са акцентом на вулнерабилне групације становништва, уважавање права и указивање на обавезе грађана према сопственом здрављу. Здравствени систем мора да осигура физички, географски и економски доступну и приступачну, интегрисану (вертикалну повезаност примарног, секундарног, терцијарног нивоа и хоризонталну повезаност у систему и у односу на локалну заједницу) и квалитетну здравствену заштиту (стално унапређење квалитета здравствене заштите и право корисника на избор лекара и информисаност), развој здравствених кадрова, одрживост финансирања, децентрализацију управљања и финансирања здравствене заштите и постављање грађанина у центар система здравствене заштите.

У последњих неколико десетина година, у заштити здравља становништва догодиле су се значајне промене. Оне су се дешавале упоредо са низом демографских промена, почев од старења становништва, урбанизације, миграције људи, промена у области социјално - економских односа, па до промена еколошких фактора и услова животне средине. То је довело до доминације хроничних незаразних болести од великог јавноздравственог значаја и све већег оптерећења здравствене службе у целини. Упркос томе, постигнут је велики напредак по питању знања о здрављу и болести, знања у сфери информисања и доступности информација, као и техничких и технолошких могућности којима систем здравствене заштите располаже. Ове промене су се дешавале упоредо са променома у организацији здравствене службе. Међутим, изазови којима су изложени појединци и друштво у целини, захтевају и даље тражење најбољих могућих приступа за очување и унапређење здравља целокупне заједнице као суштинске вредности даљег социјално-економског развоја земље.
Утврђене су приоритетне области очувања и унапређења здравља кроз: превенцију и контролу хроничних незаразних болести (смањење обољевања и превременог умирања од болести срца и крвних судова, од малигних болести, од шећерне болести, заштита менталног здравља); превенцију и контролу заразних болести (превенција и контрола вакцинабилних болести, смањење оболевања и умирања од ХИВ/АИДС); здравствену заштиту посебно осетљивих групација становништва (унапређење здравља жена у репродуктивном добу, унапређење здравља одојчади, мале деце, школске деце и омладине, унапређење очувања здравља старих лица, остваривање пуног здравственог потенцијала особа са инвалидитетом, унапређење и очување здравља радно активног становништва, као и маргинализованих група становништва). За сваки од утврђених циљева дефинисане су активности чије спровођење ће довести до достизања постављених циљева. 

Утврђене су и приоритетне области организације и функционисања здравствене заштите, пре свега кроз повећање степена интегрисаности система здравствене заштите кроз повезивање примарног, секундарног и терцијарног нивоа, њихова даља територијално-административна децентрализација, синхроно деловање државног и приватног сектора, људски ресурси за здравље, интегрисан здравствени информациони систем, квалитет здравствене заштите и безбедност пацијената и финансирање.

Основни циљеви усмерени су на јачање улоге института и завода за јавно здравље, повећање опредељености становништва за изабраног лекара у примарној здравственој заштити, која би требало да обезбеди решавање већине потреба становништва за здравственом заштитом, као и унапређење доступности и приступачнсти здравствене службе свим корисницима. Посебна пажња посвећена је људским ресурсима у здравственом систему, који представљају највећи и највреднији ресурс здравственог система кога треба стално развијати. Такође, одредбама овог поглавља обрађени су основне активности, циљеви и мере у успостављању интегрисаног здравственог информационог система, као и у унапређењу квалитета здравствене заштите и безбедности пацијената. Утврђени су, такође, и основни циљеви, активности и мере у финансирању здравствене заштите којим се обезбеђује успостављање равнотеже између притиска за повећаним трошковима и увек ограниченим ресурсима. Финансирање здравствене заштите се мора сагледавати искључиво са становишта дуготрајне одрживости система, кроз унапређење ефикасности и квалитета пружања здравствених услуга. 

Кључну улогу у спровођењу Плана има министарство надлежно за послове здравља, које ће у спровођењу мера и активности, ради остваривања циљева Плана развоја, сарађивати са другим органима државне управе, као и са: Здравствени саветом Србије, Републичким фондом за здравствено осигурање, Републичким фондом за пензијско и инвалидско осигурање, Агенцијом за лекове и медицинска средства Србије, Агенцијом за акредитацију здравствених установа Србије, органима аутономних покрајина, органима јединица локалне самоуправе, институтима, односно заводима за јавно здравље, здравственим установама на свим нивоима здравствене заштите и приватном праксом, установама социјалне заштите, факултетима и школама здравствене струке, коморама здравствених радника, Комором здравствених установа, средствима јавног информисања, удружењима и међународним организацијама које се баве питањима здравља.

ЗАКОН О ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

Законом о здравственој заштити уређује се систем здравствене заштите, организација здравствене службе, друштвена брига за здравље становништва, општи интерес у здравственој заштити, права и обавезе пацијената, здравствена заштита странаца, оснивање Агенције за акредитацију здравствених установа Републике Србије, надзор над спровођењем овог закона, као и друга питања од значаја за организацију и спровођење здравствене заштите.

Здравствена заштита, у смислу овог закона, јесте организована и свеобухватна делатност друштва са основним циљем да се оствари највиши могући ниво очувања здравља грађана и породице.која обухвата спровођење мера за очување и унапређење здравља грађана, спречавање, сузбијање и рано откривање болести, повреда и других поремећаја здравља и благовремено и ефикасно лечење и рехабилитацију.

Грађанин Републике Србије, као и друго лице које има пребивалиште или боравиште у Републици Србији, има право на здравствену заштиту, у складу са законом, и дужност да чува и унапређује своје и здравље других грађана, као и услове животне и радне средине.

У обезбеђивању и спровођењу здравствене заштите у Републици Србији  учествују грађани, породица, послодавци, образовне и друге установе, хуманитарне, верске, спортске и друге организације, удружења, здравствена служба, организација за здравствено осигурање, као и општине, градови, аутономне покрајине и Република Србија.

Здравствена делатност је делатност којом се обезбеђује здравствена заштита грађана, а која обухвата спровођење мера и активности здравствене заштите које се, у складу са здравственом доктрином и уз употребу здравствених технологија, користе за очување и унапређење здравља људи, а коју обавља здравствена служба. Мере и активности здравствене заштите морају бити засноване на научним доказима, односно морају бити безбедне, сигурне и ефикасне и у складу са начелима професионалне етике. 

Здравствену службу у Републици Србији чине здравствене установе и други облици здравствене службе (у даљем тексту: приватна пракса), који се оснивају ради спровођења и обезбеђивања здравствене заштите, као и здравствени радници, односно здравствени сарадници, који обављају здравствену делатност, у складу са овим законом.

Законом је одређено да се друштвена брига за здравље становништва остварује се на нивоу Републике Србије, аутономне покрајине, општине, односно града, послодавца и појединца. У оквиру друштвене бриге за здравље становништва обезбеђује се здравствена заштита која обухвата: очување и унапређење здравља, откривање и сузбијање фактора ризика за настанак обољења, стицање знања и навика о здравом начину живота; спречавање, сузбијање и рано откривање болести; правовремену дијагностику, благовремено лечење, рехабилитацију оболелих и повређених; информације које су становништву или појединцу потребне за одговорно поступање и за остваривање права на здравље.

Овим законом дефинисани су, између осталог, начела здравствене заштите у Републици Србији: приступачност, правичност, свеобухватност, континуираност,  стално унапређење квалитета здравствене заштите и ефикасност здравствене заштите (чл. 19 – 24.). Ова начела се у мањој или већој мери односе на људска права, односно право на здравље и лекарску помоћ из Међународне конвенције о укидању свих облика расне дискриминације. 

Начело приступачности здравствене заштите остварује се обезбеђивањем одговарајуће здравствене заштите грађанима Републике Србије, која је физички, географски и економски доступна, односно културно прихватљива, а посебно здравствене заштите на примарном нивоу. 

Начело свеобухватности здравствене заштите остварује се укључивањем свих грађана Републике Србије у систем здравствене заштите, уз примену обједињених мера и поступака здравствене заштите које обухватају промоцију здравља, превенцију болести на свим нивоима, рану дијагнозу, лечење и рехабилитацију. 

Начело континуираности здравствене заштите остварује се укупном организацијом система здравствене заштите која мора бити функционално повезана и усклађена по нивоима, од примарног преко секундарног до терцијарног нивоа здравствене заштите и која пружа непрекидну здравствену заштиту грађанима Републике у сваком животном добу.

Закон експлицитно забрањује било који облик дискриминације у члану 20, који се односи на начело правичности здравствене заштите. Ово начело остварује се забраном дискриминације приликом пружања здравствене заштите по основу расе, пола, старости, националне припадности, социјалног порекла, вероисповести, политичког или другог убеђења, имовног стања, културе, језика, врсте болести, психичког или телесног инвалидитета.
Овај закон дефинише људска права и вредности у здравственој заштити на начин да сваки грађанин има право да здравствену заштиту остварује уз поштовање највишег могућег стандарда људских права и вредности, односно има право на физички и психички интегритет и на безбедност његове личности, као и на уважавање његових моралних, културних, религијских и филозофских убеђења. Такође, свако дете до навршених 18 година живота има право на највиши могући стандард здравља и здравствене заштите.

Права пацијената дефинисана Законом о здравственој заштити (чл. 26 – 40а) су: право на доступност здравствене заштите, право на информације, право на обавештење, право на слободан избор, право на приватност и поверљивост информација, право на самоодлучивање и пристанак, право на увид у медицинску документацију, право на тајност података, право пацијента над којим се врши медицински оглед, право на приговор, право на накнаду штете и право на поштовање пацијентовог времена.

Наведена права пацијената заснована су на Универзалној декларацији о људским правима, Европској повељи о правима пацијената из 2002. године и другим међународним документима која се односе на ову област.

Законом се уводи и институција заштитника пацијентових права, чији рад је обавезна да организује свака здравствена установа. У члану 39, који се односи на право на приговор прописан је и поступак по приговору пацијента коме је ускраћено право на здравствену заштиту, односно који није задовољан пруженом здравственом услугом или поступком здравственог или другог радника у здравственој установи. Заштитник пацијентових права је самосталан у свом раду и на његов рад и одлучивање не могу утицати нити директор здравствене установе нити други запослени у здравственој установи. 
Дужности пацијената дефинисана су чл. 42. и 43. Закона о здравственој заштити.

Изменама и допунама овог закона из 2011. године унапређена су права пацијената, односно права пацијената су усклађена са ратификованим међународним конвенцијама (Римска повеља о правима пацијената.

ЗАКОН О ЗДРАВСТВЕНОМ ОСИГУРАЊУ („Службени гласник РС” бр. 107/05, 109/05,106/06 и 57/11)

Овим законом дефинисана су, између осталог, начела обавезног здравственог осигурања: обавезност, солидарност и узајамност, јавност, заштите права осигураних лица и заштита јавног интереса, сталног унапређивања квалитета обавезног здравственог осигурања и економичности и ефикасности обавезног здравственог осигурања. 

Начело обавезности остварује се организовањем и спровођењем свеобухватног обавезног здравственог осигурања за запослене и друге грађане у Републици Србији,  којим осигураници за себе и чланове својих породица обезбеђују право на здравствену заштиту и право на новчане накнаде, у складу са овим законом. Начело обавезности обезбеђује се обавезом плаћања доприноса за обавезно здравствено осигурање од стране запослених и послодаваца, као и других обвезника уплате доприноса у складу са законом, што представља услов за остваривање права из обавезног здравственог осигурања. Начело обавезности остварује се и спроводи укупном организацијом обавезног здравственог осигурања, којом се запосленима и другим лицима обухваћеним овим осигурањем обезбеђује и гарантује остваривање права из обавезног здравственог осигурања прописаних овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона. 
Начело јавности остварује се правом осигураних лица на све врсте информација у вези са правима из обавезног здравственог осигурања и јавношћу рада органа и служби Републичког фонда за потребе осигураних лица, органа и организација заинтересованих за рад Републичког фонда за задравствено осигурање.
На област људских права у највећој мери односе се начело солидарности и узајамности и начело заштите права осигураних лица и заштите јавног интереса.

Начело солидарности и узајамности остварује се успостављањем међугенерацијске солидарности и узајамности, солидарности и узајамности између полова, између болесних и здравих, као и између лица различитог материјалног статуса, у обезбеђивању и коришћењу права из обавезног здравственог осигурања. Ово начело остварује се успостављањем таквог система обавезног здравственог осигурања у којем трошкове обавезног здравственог осигурања сносе осигураници и други уплатиоци доприноса, сразмерно својим материјалним могућностима, и то уплатом доприноса на остварене приходе, с тим да права из обавезног здравственог осигурања користе она лица код којих је наступила болест или други осигурани случај. 

Начело заштите права осигураних лица и заштите јавног интереса остварује се предузимањем мера и активности које омогућавају да интерес осигураног лица, заснован на праведној доступности, представља основу система обавезног здравственог осигурања, као и да осигурано лице што лакше заштити и оствари своја права из обавезног здравственог осигурања, водећи рачуна да остваривање тих права не буде на штету права и правних интереса других осигураних лица нити у супротности са законом утврђеним јавним интересом. Обавеза Републичког Фонда за здравствено осигурање је да осигураним лицима укаже на постојање основа за остваривање права из обавезног здравственог осигурања, као и на обавезе осигураног лица ради остваривања права из обавезног здравственог осигурања. Ово начело остварује се и предузимањем мера и активности за финансирање права из обавезног здравственог осигурања на начин који омогућава да финансијска средства која се обезбеђују од уплате доприноса за обавезно здравствено осигурање прате осигураника према месту утврђивања својства осигураника, односно остваривања права.

Изменама и допунама поменутог закона из 2011. године омогућено је олакшано остваривање права осигураних лица којима није оверена здравствена књижица због неизвршавања законске обавезе од стране послодавца да уплати допринос за обавезно здравствено осигурање, на тај начин што ће здравствене установе бити у обавези да лицу које има издату здравствену књижицу пружи потребну здравствену услугу, коју ће фактурисати на наплату Републичком фонду за здравствено осигурање, а Републички фонд за здравствено осигурање предузеће даље мере да се ове услуге плате од стране послодавца. Такође, обезбеђено је, односно унапређено је остваривање права из обавезног здравственог осигурања у делу који се односи на стоматолошку здравствену заштиту, право осигураног лица на пратиоца, а унапређено је и лечење оболелих од ретких болести и др. Такође, поједностављен је поступак добијања потребне документације ради боравка и лечења грађана Републике Србије у иностранству, за време краћих туристичких и других путовања, до седам дана.

Донети су и следећи закони, којиме се уређује и унапређује област здравствене заштите:

1. Закон о заштити становништва од заразних болести („Службени гласник РС” број 25/04) који уређује  заштиту становништва од заразних болести,  и одређује  заразне болести које угрожавају здравље становништва Републике Србије и чије је спречавање и сузбијање од општег интереса за Републику Србију, мере за заштиту становништва од тих болести, начин њиховог спровођења и обезбеђивање средстава за њихово спровођење, вршење надзора над извршавањем овог закона, као и друга питања од значаја за заштиту становништва од заразних болести.

2. Закон о јавном здрављу („Службени гласник РС” број 172/09) уређује остваривање јавног интереса, стварањем услова за очување и унапређење здравља становништва путем свеобухватних активности друштва усмерени на очување физичког и психичког здравља становништва,  очување животне и радне околине, спречавање настанка и утицаја фактора ризика за настанак поремећаја здравља, болести и повреда, начин и поступак, као и услови за организацију и спровођење јавног здравља.

3. Закон о санитарном надзору („Службени гласник РС” број 125/04) уређује послове санитарног надзора, начин и поступак вршења санитарног надзора, одређује  области и објекте који подлежу санитарном надзору и санитарни услови које ти објекти морају испуњавати, као и овлашћења, права и дужности санитарних инспектора у поступку санитарног надзора. Санитарни надзор је инспекцијски надзор над применом закона, других прописа и општих аката и над спровођењем прописаних мера, у областима које подлежу санитарном надзору, укључујући и контролу испуњености прописаних санитарно-техничких и хигијенских услова које морају да испуне објекти, просторије, постројења, уређаји, намештај, опрема и прибор, наменска превозна средства и лица која подлежу санитарном надзору, са циљем заштите здравља становништва. Санитарни надзор из става 1. овог члана је и здравствени надзор над животним намирницама и предметима опште употребе у производњи и промету, у складу са законом. Санитарни надзор је и здравствени надзор на граници и другим местима у којима се врши царињење над животним намирницама и предметима опште употребе који се увозе, као и санитарни надзор на граници над путницима, њиховим стварима и саобраћајним средствима у међународном саобраћају, у складу са посебним законима, потврђеним међународним уговорима и међународним санитарним конвенцијама.

4. Закон о коморама здравствених радника („Службени гласник РС” бр. 107/05 и 99/10)  којим се оснивају коморе здравствених радника, као независне, професионалне организације, уређује се чланство у коморама здравствених радника, послови, организација и рад комора, посредовање у споровима и судови части, као и друга питања од значаја за рад комора. Ради унапређивања услова за обављање професије доктора медицине, доктора стоматологије, дипломираних фармацеута, дипломираних фармацеута медицинске биохемије и доктора медицине специјалиста клиничке биохемије, медицинских сестара и здравствених техничара, заштите њихових професионалних интереса, организованог учешћа на унапређивању и спровођењу здравствене заштите и заштите интереса грађана у остваривању права на здравствену заштиту оснивају се: Лекарска комора Србије, Стоматолошка комора Србије, Фармацеутска комора Србије, Комора биохемичара Србије и Комора медицинских сестара и здравствених техничара Србије.

5. Закон о трансплантацији органа („Службени гласник РС” број 72/09) уређује узимање органа или делова органа са живог или умрлог лица због пресађивања у тело другог лица ради лечења, надзор над спровођењем овог закона и друга питања од значаја за организацију и спровођење трансплантације органа или делова органа. За обављање одређених послова државне управе у области трансплантације органа или делова органа, ћелија и ткива, поступака биомедицински потпомогнутог оплођења, као и трансфузије крви, овим законом оснива се Управа за биомедицину као орган у саставу Министарства здравља и утврђује њена надлежност.

6. Закон о трансплантацији ћелија и ткива („Службени гласник РС” број 72/09)  уређује добијање, донирање, тестирање, обрада, очување, складиштење и дистрибуција људских ћелија и ткива намењених за примену код људи; оснивање банака ћелија и ткива; надзор над спровођењем овог закона и обављање одређених послова државне управе у области трансплантације ћелија и ткива, као и друга питања од значаја за организацију и спровођење трансплантације ћелија и ткива.

7. Закон о трансфузиолошкој делатности  („Службени гласник РС” број 72/09) уређује  начин, поступак, услове и организацију трансфузиолошке делатности, надзор над обављањем трансфузиолошке делатности на територији Републике Србије, као и послове државне управе који се обављају у Управи за биомедицину, која је образована у складу са законом којим се уређује трансплантација органа. Трансфузиолошка делатност, у смислу овог закона, обухвата планирање, прикупљање, тестирање, прераду крви и компонената крви без обзира на њихову намену, као и чување, управљање, дистрибуцију, снабдевање и издавање крви и компонената крви намењених трансфузији.

8. Закон о заштити становништва од изложености дуванском диму („Службени гласник РС” број 30/10) уређујее мере ограничења употребе дуванских производа ради заштите становништва од излагања дуванском диму, контрола пушења и надзор. Пушење је забрањено у сваком затвореном радном и јавном простору, под условима прописаним овим законом, као и у простору који се, у смислу овог закона, не сматра затвореним јавним простором, а који је функционални део простора у коме се обавља делатност здравствене заштите, васпитања и образовања, друштвене бриге о деци, социјалне заштите, укључујући и дворишни простор, као и отворени простор за одржавање позоришних, биоскопских и других врста представа. Изузетно од наведеног, послодавац може у затвореном радном простору да одреди посебну просторију искључиво за пушење у којој се не може обављати делатност послодавца и на којој је обавезан да истакне знак да је пушење у тој просторији дозвољено, осим у затвореном радном простору у коме се обављају следеће делатности: државна управа и локална самоуправа; здравствена заштита; васпитање и образовање; друштвена брига о деци; социјална заштита; култура; спорт и рекреација; производња, контрола и промет лекова; производња, смештај и промет животних намирница; друштвена исхрана; медији и простор у коме се обавља снимање и јавно емитовање и састанци и јавна окупљања грађана. Поред наведеног пушење је забрањено у јавном превозу, и то у аутобусу, трамвају, тролејбусу, минибусу, такси возилу, кабини жичаре, авиону, возу, броду, хидроглисеру, трајекту, сплаву, као и у свим другим превозним средствима која се користе за јавни превоз путника, у свим возилима када се користе као службена возила за превоз путника или робе, као и у сваком затвореном јавном простору који служи као чекаоница, односно станица за долазак и одлазак путника у јавном превозу. Законом су предвиђени и изузеци од забране пушења у затвореном радном и јавном простору и то у угоститељским објектима за исхрану и пиће, угоститељским објектима за смештај и просторијама за смештај у посебним установама.

9. Закон о лековима и медицинским средствима („Службени гласник РС” број 99/10) уређује услове и поступак издавања дозволе за стављање лека у промет, односно упис лекова у регистре које води Агенција за лекове и медицинска средства Србије, производња и промет лекова и медицинских средстава и надзор у овим областима, рад Агенције за лекове и медицинска средства Србије и друга питања значајна за област лекова и медицинских средстава.

10. Закон о психоактивним контролисаним супстанцама („Службени гласник РС” број 99/10) уређује услове за производњу и промет психоактивних контролисаних супстанци, услове и поступак за издавање дозволе за производњу, промет, извоз, увоз и транзит психоактивних контролисаних супстанци, услове за гајење, прераду и промет биљака од којих се могу добити психоактивне контролисане супстанце, примену психоактивних контролисаних супстанци, надзор над спровођењем овог закона, као и друга питања из ове области значајна за заштиту живота и здравља људи. 

11. Закон о здравственој исправности предмета опште употребе („Службени гласник РС” број 92/11) уређује услове које у погледу здравствене исправности морају да испуњавају предмети опште употребе намењени за људску употребу, који се производе у Републици Србији или се увозе или извозе ради стављања у промет, услови за вршење надзора над здравственом исправношћу предмета опште употребе, као и обавезе и одговорности субјеката у пословању предметима опште употребе. Одредбе овог закона односе се и на сировине и адитиве за производњу предмета опште употребе, на предмете опште употребе који се привремено увозе ради прераде, дораде и обраде, као и на постројења која долазе у контакт са храном. Циљ овог закона је обезбеђење високог нивоа заштите живота и здравља људи и заштита интереса потрошача, обезбеђење рационалног и ефикасног надзора у контроли здравствене исправности предмета опште употребе. Циљеви који треба да се постигну доношењем овог закона су: висок ниво заштите живота и здравља људи и заштита интереса потрошача, укључујући при томе начело поштења и савесности у промету предмета опште употребе; стварање услова за квалитетнији и ефикаснији  приступ у контроли и праћењу здравствене исправности предмета опште употребе; јасније утврђене одговарајуће обавезе и одговорности субјеката у пословању предметима опште употребе; успостављање система следљивости, ради могућности праћења предмета опште употрбе, кроз све фазе производње, прераде или промета и успостављање система брзог обавештавања и узбуњивања, ради унапређења размена информација о ризицима везаним за предмете опште употребе односно ризицима по здравље и безбедност људи.

Уредбом о националнном програму превенције, лечења, унапређења и контроле бубрежне инсуфицијенције и развоја дијализе у Републици Србији („Службени гласник РС” број 11/11), чији је основни циљ унапређење система здравствене заштите ради превенције настанка болести, раног откривања и лечења бубрежних болесника према препорученим стандардима Европске уније, као и значајно смањење смртности и инвалидитета оболелих; Стратегију о ХИВ инфекцији и АИДС-у  („Службени гласник РС” број 26/11) која је усмерена на превенцију и лечење ХИВ инфекције и побољшање квалитета живота особа које живе са ХИВ-ом. Општи циљ Стратегије јесте превенција ХИВ инфекције и других полно преносивих инфекција, као и обезбеђење лечења и подршке свим особама које живе са ХИВ-ом а стратешка Визија јесте Република Србија без нових ХИВ инфекција и без дискриминације особа које живе са ХИВ-ом.

Уредбом о плану мреже здравствених установа („Службени гласник РС”  бр. 42/06, 119/07, 84/08, 71/09, 85/09, 54/10, 6/12 и 37/12), утврђује се План мреже здравствених установа – број, структура, капацитети и просторни распоред здравствених установа у државној својини и њихових организационих јединица по нивоима здравствене заштите, организација службе хитне медицинске помоћи, као и друга питања од значаја за организацију здравствене службе у Републици Србији. Табела територијалног распореда и постељних капацитета здравствених установа у Републици Србији одштампана је уз ову уредбу и чини њен саставни део. Здравствене установе оснивају се и обављају здравствену делатност у складу са законом и овом уредбом. За остваривање права грађана у области здравствене заштите, као и за спровођење програма здравствене заштите донетих на нивоу Републике Србије, могу се оснивати средствима у државној својини све законом утврђене врсте здравствених установа (дом здравља, апотека, болница, завод, завод за јавно здравље, клиника, институт, клиничко-болнички центар и клинички центар). Здравствене установе у зависности од здравствене делатности коју обављају, броја становника којима пружају здравствену заштиту, као и од учесталости и сложености захтева грађана за здравственом заштитом, оснивају се и адекватно распоређују на целој територији Републике Србије.

Да би се остварио што здравији и квалитетнији живот појединца и популације неопходно је посматрати здравље у складу са дефиницијом СЗО која гласи: „Здравље је стање потпуног психичког, физичког и социјалног благостања, а не само одсуство болести и онеспособљености”. Овако широка дефиниција здравља захтева свеобухватну акцију свих сегмената друштва. Најцеловитији одговор наше државе овом захтеву садржан је у Националној стратегији одрживог развоја Републике Србије („Службени гласник РС број 57/08). 

Дугорочни концепт одрживог развоја подразумева стални економски раст који осим економске ефикасности, технолошког напретка, више чистијих технологија, иновативности целог друштва и друштвено одговорног пословања обезбеђује смањење сиромаштва, дугорочно боље коришћење ресурса, смањење загађења на ниво који могу да издрже чиниоци животне средине, спречавање нових загађења као и унапређење здравствених услова и квалитета живота становника.  

Приоритетне области очувања и унапређења здравља становништва су оне области које се односе на превенцију и контролу хроничних незаразних болести којима је данашње друштво највише оптерећено, превенцију и контролу заразних болести због сталне претње нових болести и распрострањене резистенције на постојеће лекове, и специфичне, приоритетно здравствене потребе појединих категорија становништва. Наведене приоритетне области су и раније препознате и у циљу решавања појединих проблема усвојене су мултисекторске и здравствене стратегије и  посебни програми. 
Током 2011. године Републичка стручна комисија за израду и имплементацију водича добре клиничке праксе Министарства здравља, уз подршку Агенције за акредитацију здравствених установа Србије, израдила је нових осам националних водича добре клиничке праксе.   Израда водича представља једну од многобројних иницијатива које министарство надлежно за послове здравља предузима у погледу сталног унапређења квалитета здравствене заштите и безбедности пацијента. 

Водичи добре клиничке праксе су систематски развијани индикатори политике  који треба да помогну пружаоцима и корисницима здравствених услуга у доношењу најбоље могуће одлуке за третирање одређених клиничких стања. Водичи су пре свега намењени лекарима, као помоћ у раду, али истовремено водич је транспарентан и доступан пацијенту. Водичи су израђени на основу студије „Оптерећење болестима у Србији“, са циљем да помогну здравственим професионалцима да уоче, процене и примене информације, искуства и ставове о најбољој медицинској пракси. Многе светске студије потврдиле су да се уз помоћ водича заснованих на доказима остижу бољи исходи лечења. Израда водича подржана је у оквиру активности пројеката Министарства здравља „Пружање унапређених услуга на локалном нивоу“ (ДИЛС) и „Развој здравства Србије – додатно финансирање“ који се финансирају из кредита Светске банке. Израђени су:

1. Водич за дијагностификовање и лечење артеријске хипертезије;

2. Водич за дијагностификовање и лечење депресије;

3. Водич за дијагностификовање и лечење ингвиналних кила код одраслих;

4. Водич за дијагностификовање и лечење исхемијске болести срца;

5. Водич за дијагностификовање и лечење исхемијског можданог удара;

6. Водич за дијагностификовање и лечење карцинома плућа;

7. Водич за дијагностификовање и лечење липидских поремећаја;

8. Водич за дијагностификовање и лечење поремећаја рада штитасте жлезде.
У Републици Србији је 2006. године пушило 33,6% одраслог становништва и 15,5% младих узраста 15–19 година, 46,5% одраслог становништва је имало хипертензију или потенцијално могло да оболи од повишеног крвног притиска, 18,3% одраслих и 6,4% деце и омладине узраста 7–19 година је било гојазно, 74,3% одраслих становника је било физички неактивно, док је 40,3%  одраслих свакодневно или повремено конзумирало алкохол. Укупан број пушача у односу на 2000. годину је смањен за 6,9% код одраслих и 7,4% код младих. Учесталост хипертензије је код одраслих повећана за 2%. Такође, гојазност је била учесталија код младе популације за 2%. Забрињавају и подаци о употреби алкохола међу младима јер је навику опијања бар једном месечно имало 5,5% младих у Србији, док се свако четврто дете/адолесцент (25,5%) узраста 12–19 година напило бар једном у животу, и то скоро сваки трећи дечак и свака пета девојчица. 

Смањење учесталости пушења у популацији, као најраспрострањенијег фактора ризика који се тиче индивидуе и њеног окружења, је најбољи пример делотворности примене  модела интензивног, интегрисаног приступа промоцији здравствено одговорног понашања становника  Републике  Србије.
РЕЗУЛТАТИ СПРОВЕДЕНИХ ИМУНИЗАЦИЈА (%) У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ

У ПЕРИОДУ ОД 2008. ДО 2011. ГОДИНЕ (подаци преузети са сајта Института за јавно здравље )

	Спроведена имунизација
	2008
	2009
	2010
	2011

	ДТП 3 вакцинација
	98
	97
	97
	98

	ОПВ 3 вакцинација
	98
	97
	97
	98

	ММР вакцинација
	96
	96
	96
	97

	ХБ вакцинација 

1. г
	94
	95
	95
	96

	ХБ вакцинација 

12. г.
	78
	62
	76
	87

	ХиБ вакцинација


	97
	96
	97
	97


Члан 12.  Право на социјалну сигурност

У намери да обезбеде ефективно остваривање права на социјалну сигурност стране уговорнице се обавезују:

1. да успоставе или одржавају систем социјалне сигурности;

2. да одржавају систем социјалне сигурности на задовољавајућем нивоу, барем на оном који је неопходан за ратификацију Европског кодекса социјалне сигурности;

3. да настоје да поступно подигну систем социјалне сигурности на виши ниво;

4. да предузму кораке, закључивањем одговарајућих билатералних и мултилатералних споразума, или на други начин, и зависно од услова постављних у таквим споразумима, да обезбеде:

а) једнак третман држављана других држава уговорница са третманом сопствених држављана у погледу права социјалну сигурност, укључујући и задржавање погодности које проистичу из законодавства о социјалној сигурности, без обзира на кретања које заштићена лица могу да предузму између територија страна уговорница;

б) додељивање, одржавање и наставак права из социјалне сигурности таквим средствима као што је сабирање стажа осигурања или радног стажа навршених према прописима сваке од страна уговорница.

Одговор о примени члана:
Систем социјалне сигурности у Републици Србији регулисан је Законом о здравственом осигурању („Службени гласник РС” бр. 107/05, 109/05, 106/06 и 57/11), Законом о пензијском и инвалидском осигурању („Службени гласник РС” бр. 34/03, 84/04, 85/05, 101/05 – други закон, 3/06, 106/06, 5/09, 107/09, 104/10 и 93/12), Законом о запошљавању и осигурању за случај незапослености  („Службени гласник РС” бр.96/09 и 88/10) и  Законом о доприносима за обавезно социјално осигурање („Службени гласник РС” бр. 84/04, 61/05, 62/069, 7/08, 5/09, 7/09, 3/10, 4/11, 52/11, 101/11 и 7/12).

Обавезно осигурање је до маја 2009. године било регулисано Законом о запошљавању и осигурању за случај незапослености  („Сл. гласник РС”, бр. 71/03 и 84/04-др.закон) на следећи начин:

 1. Обавезним осигурањем обезбеђују се права за случај незапослености, и то новчана накнада, здравствено осигурање и пензијско и инвалидско осигурање у складу са законом, друга права. Под обавезним осигурањем, сматра се обавезно учешће запосленог, послодавца и лица које самостално обавља делатност у обезбеђивању средстава за остваривање права по основу незапослености. Средства за остварење права из обавезног осигурања обезбеђују се из доприноса за обавезно осигурање као и других средстава обезбеђених у складу са законом;

2. Право на новчану накнаду остварују обавезно осигурана лица која имају право на новчану накнаду ако су била осигурана најмање 12 месеци непрекидно или с прекидима у последњих 18 месеци;

3. Новчана накнада припада незапосленом од првог дана од дана престанка осигурања, ако се пријави и поднесе захтев Националној служби у року од 30 дана од дана престанка радног односа или престанка осигурања.

Висина новчане накнаде утврђена је на начин да не може да буде виша од просечне месечне зараде по запосленом остварене у Републици према последњем објављеном податку републичког органа надлежног за послове статистике или нижа од минималне зараде утврђене у складу са законом за месец у којем се врши исплата новчане накнаде. 

Новчана накнада исплаћује се незапосленом:

1) три месеца, ако осигураник има стаж осигурања од једне до пет година;

2) шест месеци, ако осигураник има стаж осигурања дужи од пет до 15 година;

3) девет месеци, ако осигураник има стаж осигурања дужи од 15 до 20 година;

4) 12 месеци, ако осигураник има стаж осигурања дужи од 20 година;

5) 24 месеца ако осигураник има најмање 20 година стажа осигурања и 61 годину старости (мушкарац), односно 56 година старости (жена) или навршених 38 година стажа осигурања (мушкарац), односно 33 године стажа осигурања (жена) и најмање 51 годину живота;

6) 24 месеца ако је осигураник старији од 55 година и има стаж осигурања дужи од 25 година.

Незапослени коме је престало право на новчану накнаду може да оствари ово право ако поново испуни услове за стицање права на новчану накнаду, с тим што му се у стаж осигурања не урачунава стаж за који је остварио последњу новчану накнаду, осим незапосленом који по престанку последњег осигурања има 25 и више година стажа осигурања. 

Корисник новчане накнаде има право на здравствено и пензијско и инвалидско осигурање за време остваривања права на новчану накнаду.

Закон о запошљавању и осигурању за случај незапослености, на снази  је од 23. маја 2009. године, као и  сва подзаконска акта неопходна за спровођење овог закона. На основу ових прописа, између осталог се остварују права по основу осигурања за случај незапослености – новчана накнада, из средстава осигурања за случај незапослености. Ови послови су, као и према ранијим прописима Законом поверени на реализацију Националној служби за запошљавање као организацији обавезног социјалног осигурања. Овим законом уређени су и начин и услови за остваривање права за случај незапослености, дужина и висина права, као и разлози за престанак и обуставу права, и то на начелима обавезности, узајамности и солидарности. Осигурање за случај незапослености део је обавезног социјалног осигурања које чине  и пензијско и инвалидско осигурање и  здравствено осигурање. 

Обавезно осигурано лице за случај незапослености има право на новчану накнаду ако је било осигурано најмање 12 месеци непрекидно или с прекидима у последњих 18 месеци.

Незапослени има право на новчану накнаду у случају престанка радног односа или престанка обавезног осигурања, по основу:

 1. Престанка радног односа отказом од стране послодавца, у складу са прописима о раду, и то:

- ако услед технолошких, економских или организационих промена престане потреба за обављањем одређеног посла или дође до смањења обима посла, у складу са законом, осим лица која су се, у складу са одлуком Владе о утврђивању програма решавања вишка запослених у процесу рационализације, реструктурирања и припреме за приватизацију, својевољно определила за новчану накнаду или посебну новчану накнаду – у већем износу од висине отпремнине утврђене Законом о раду;

- ако запослени не остварује резултате рада, односно нема потребна знања и способности за обављање послова на којима ради.

2. Престанка радног односа на одређено време, привремених и повремених послова, пробног рада;

- престанка функције изабраних, именованих и постављених лица, уколико није остварено право на мировање радног односа или накнаду плате, у складу са законом;

-  преноса оснивачких права власника, односно члана привредног друштва;

- отварања стечаја, покретања ликвидационог поступка и у  другим случајевима престанка рада послодавца, у складу са законом;

-  премештаја брачног друга, у складу са посебним прописима;

- престанка радног односа у иностранству, у складу са законом, односно међународним споразумом.

 Новчана накнада припада незапосленом од првог дана од дана престанка обавезног осигурања, ако се пријави и поднесе захтев Националној служби у року од 30 дана од дана престанка радног односа или од дана престанка осигурања.

Основица за утврђивање висине новчане накнаде јесте просечна зарада, односно плата или накнада зараде незапосленог у складу са законом у последњих шест месеци који претходе месецу у којем је престао радни однос, односно осигурање. Новчана накнада утврђује се у висини од 50% основице а не може бити виша од 160% нити нижа од 80% минималне зараде утврђене у складу са прописима о раду за месец у којем се врши исплата новчане накнаде.

Новчана накнада  исплаћује се незапосленом:

1. три  месеца, ако има стаж осигурања од једне до пет  година;

2. шест месеци, ако има стаж осигурања од пет до 15 година;

3. девет месеци, ако има стаж осигурања од 15 до 25 година;

4. дванаест месеци, ако има стаж осигурања дужи од 25 година.

Изузетно, новчана накнада припада незапосленом у трајању од 24 месеца, уколико незапосленом до испуњавања првог услова за остваривање права на пензију, у складу са прописима о пензијском и инвалидском осигурању, недостаје до две године. 

Исплата новчане накнаде се наставља за време:
1. трајања додатног образовања и обуке, у складу са индивидуалним планом запошљавања;

2. привремене спречености за рад утврђене према прописима о здравственом осигурању, али не дуже од 30 дана од дана настанка привремене спречености;

3. породиљског одсуства, одсуства са рада ради неге детета и одсуства са рада због посебне неге детета, према прописима из области рада или другим прописима којима се регулише одсуство са рада.
Новчана накнада може да се исплати у једнократном износу ради самозапошљавања, на захтев незапосленог, у складу са општим актом Националне службе.

Законом о доприносима за обавезно социјално осигурање утврђене су стопе по којима се обрачунавају и плаћају доприноси, те је стопа доприноса за осигурање за случај незапослености 1,5% од основице на коју се ти доприноси плаћају.

Систем здравственог осигурања у Републици Србији заснован је на обавезном здравственом осигурању, као и добровољном здравственом осигурању, које се први пут уводи доношењем Закона о здравственом осигурању 2005. године. У складу са наведеним законом под обавезним здравственим осигурањем, односно добровољним здравственим осигурањем, подразумева се:

- обавезно здравствено осигурање је здравствено осигурање којим се запосленима и другим грађанима обухваћеним обавезним здравственим осигурањем обезбеђује право на здравствену заштиту и право на новчане накнаде за случајеве утврђене Законом о здравственом осигурању;

- добровољно здравствено осигурање је осигурање од настанка ризика плаћања учешћа у трошковима здравствене заштите у складу са Законом, осигурање грађана који нису обавезно осигурани, односно који нису укључени у обавезно здравствено осигурање, као и осигурање на већи обим и стандард и друге врсте права из здравственог осигурања.

Обавезно здравствено осигурање организује се и почива на начелима солидарности и узајамности, обавезности, јавности, заштите права осигураних лица и заштите јавног интереса, сталног унапређења квалитета обавезног здравственог осигурања, као и економичности и ефикасности обавезног здравственог осигурања. 

Систем здравственог осигурања регулисан је следећим законима:

Законом о доприносима за обавезно социјално осигурање („Службени гласник РС”, бр. 84/04, 61/05 и 62/06), прописано је да су запослени и послодавци обвезници доприноса за здравствено осигурање на основицу, као и други исплатиоци  прихода, по истој стопи и на исту основицу као и ти осигураници (запослени и послодавци плаћају доприносе за здравствено осигурање у износу од 50%, по стопи од 12,3) – члан 8. Закона.

Закон о здравственом осигурању  („Службени гласник РС“, бр. 107/05 и 109/05-исправка), који је донет 2005. године, и од тада до данас је била само једна измена и допуна наведеног закона („Службени гласник РС”, број 57/11).

Средства за финансирање права из обавезног здравственог осигурања обезбеђују се уплатом доприноса за обавезно здравствено осигурање и из других извора, у складу са Законом, као и законом којим се уређују доприноси за обавезно социјално осигурање и приход су Републичког фонда за здравствено осигурање. 

Законом о здравственом осигурању предвиђен је систем обавезног здравственог осигурања, као и круг лица која се сматрају осигураницима.

Обавезно здравствено осигурање обухвата:

1. Осигурање за случај болести и повреде ван рада;

2. осигурање за случај повреде на раду или професионалне болести.

Права из обавезног здравственог осигурања јесу:

1. Право на здравствену заштиту;

2. право на накнаду зараде за време привремене спречености за рад осигураника (у даљем тексту: накнада зараде);

3. право на накнаду трошкова превоза у вези са коришћењем здравствене заштите (у даљем тексту: накнада трошкова превоза).

Права из здравственог осигурања члана остварују се под условом да је доспели допринос за здравствено осигурање плаћен, ако овим законом није друкчије одређено.

Осигураници су физичка лица која су обавезно осигурана у складу са овим законом, и то:

1. Лица у радном односу, односно запослена у привредном друштву, другом правном лицу, државном органу, органу јединице локалне самоуправе и аутономне покрајине, као и код физичких лица (у даљем тексту: запослени);

2. цивилна лица на служби у Војсци и војним јединицама и војним установама;

3. изабрана, именована или постављена лица, ако за обављање функције остварују зараду, односно плату или накнаду зараде;

4. лица која, у складу са законом којим се уређује рад, обављају послове ван просторија послодавца;

5. лица која, у складу са законом којим се уређује рад, обављају послове кућног помоћног особља;

6. домаћи држављани који су на територији Републике запослени код страних или међународних организација и установа, страних конзуларних или дипломатских представништава или су запослени код страних правних или физичких лица, ако међународним уговором није друкчије одређено;

7. лица у радном односу, односно запослени упућени на рад у иностранство, односно запослени у привредном друштву или другом правном лицу које обавља делатност или услуге у иностранству, ако нису обавезно осигурани по прописима те земље, или ако међународним уговором није друкчије одређено;

8. запослени родитељ, усвојитељ, хранитељ, односно старатељ који одсуствује са рада док дете не наврши три године живота, док му мирују права и обавезе по основу рада, у складу са прописима о раду; 

9. домаћи држављани запослени у иностранству код страног послодавца који немају здравствено осигурање страног носиоца здравственог осигурања или који нису обавезно осигурани према прописима стране државе, односно ако права из здравственог осигурања по прописима те државе, за себе или чланове своје породице, не могу остваривати или користити ван територије те државе;

10. страни држављани и лица без држављанства који су, на територији Републике, запослени код страних правних или физичких лица, ако међународним уговором није друкчије одређено, као и код међународних организација и установа и страних дипломатских и конзуларних представништава, ако је такво осигурање предвиђено међународним уговором;

11. држављани Републике запослени у домаћинствима држављана Републике у радном односу у иностранству код организације чије је седиште на територији Републике;

12. лица која имају право на новчану накнаду по основу незапослености, према прописима о запошљавању;

13. лица која обављају привремене и повремене послове у складу са законом којим се уређује рад (лица која нису у радном односу, запослени који раде непуно радно време - до пуног радног времена и корисници старосне пензије);

14. лица која у складу са законом обављају привремене и повремене послове преко омладинске, односно студентске задруге а имају навршених 26 година живота, односно без обзира на године живота ако нису на школовању;

15. лица која по престанку радног односа остварују право на накнаду зараде због повреде на раду или професионалне болести, у складу са овим законом;

16. лица која обављају послове по основу уговора о делу, по основу ауторског уговора, по основу уговора о породичном смештају према прописима о социјалној заштити, као и по основу других уговора код којих се за извршен посао остварује накнада (у даљем тексту: уговорена накнада);

17. лица која су оснивачи, чланови, односно акционари привредних друштава (ортачка друштва, командитна друштва, друштва са ограниченом одговорношћу, акционарска друштва и друге правне форме привредних друштава, односно предузећа), који у њима нису засновали радни однос али обављају одређене послове (у даљем тексту: оснивачи привредних друштава);

18. предузетници који су регистровани за обављање законом дозвољене делатности у виду занимања ради самосталног обављања делатности, обављања делатности слободне професије, као и самостални уметници, у складу са законом (у даљем тексту: предузетници);

19. спортисти, који у складу са законом којим се уређује спорт  обављају спортску делатност као самосталну делатност;

20. свештеници и верски службеници који те послове обављају као самосталну делатност; 

21. пољопривредници старији од 18 година живота, који обављају пољопривредну делатност као једино или основно занимање, у складу са законом, ако нису: осигураници запослени, осигураници самосталних делатности, осигураници из тачке 14) овог става, корисници пензија, лица на школовању; 

22. корисници пензије и права на новчане накнаде који су ова права остварили према прописима о пензијском и инвалидском осигурању;

23. држављани Републике који примају пензију или инвалиднину искључиво од иностраног носиоца осигурања док бораве или имају пребивалиште на територији Републике, односно који примају пензију од државе са којом не постоји билатерални споразум о социјалном осигурању или ако права из здравственог осигурања по прописима државе исплатиоца пензије, за себе или чланове своје породице, не могу користити или остваривати ван територије те државе;

24. страни држављани који на територији Републике раде код домаћих организација, односно приватних послодаваца на основу посебних уговора о размени стручњака или споразума о међународној техничкој сарадњи;

25. страни држављани за време школовања или стручног усавршавања на територији Републике.

Осигураницима, у смислу овог закона и под условима прописаним овим законом, (члан 22.) сматрају се и лица која припадају групацији становништва која је изложена повећаном ризику оболевања; лица чија је здравствена заштита потребна у вези са спречавањем, сузбијањем, раним откривањем и лечењем болести од већег социјално-медицинског значаја; као и лица која су у категорији социјално угроженог становништва, ако не испуњавају услове за стицање својства осигураника из члана 17. овог закона, или ако права из обавезног здравственог осигурања не остварују као чланови породице осигураника, и то:

1. Деца до навршених 18 година живота, школска деца и студенти до краја прописаног школовања, а најкасније до навршених 26 година, у складу са законом;

2. жене у вези са планирањем породице, као и у току трудноће, порођаја и материнства до 12 месеци након порођаја;

3. лица старија од 65 година живота;

4. особе са инвалидитетом, по прописима о пензијском и инвалидском осигурању, као и ментално недовољно развијена лица;

5. лица у вези са лечењем од ХИВ инфекције или других заразних болести које су утврђене посебним законом којим се уређује област заштите становништва од заразних болести, малигних болести, хемофилије, шећерне болести, психозе, епилепсије, мултипле склерозе, лица у терминалној фази хроничне бубрежне инсуфицијенције, цистичне фиброзе, системске аутоимуне болести, реуматске грознице, болести зависности, оболели од ретких болести, као и лица обухваћена здравственом заштитом у вези са давањем и примањем ткива и органа;

6. монаси и монахиње;

7. материјално необезбеђена лица која примају новчану социјалну помоћ, односно која су корисници породичне инвалиднине, по прописима о социјалној заштити, односно по прописима о заштити бораца, војних инвалида и цивилних инвалида рата;

8. корисници сталних новчаних помоћи, као и помоћи за смештај у установе социјалне заштите или у друге породице, по прописима о социјалној заштити;

9. незапослена лица и друге категорије социјално угрожених лица чији су месечни приходи испод прихода утврђених у складу са овим законом;

10. корисници помоћи - чланови породице чији је хранилац на одслужењу војног рока;

11. лица ромске националности која због традиционалног начина живота немају стално пребивалиште, односно боравиште у Републици;

12. жртве насиља у породици;

13. жртве трговином људима.

Под осигураним лицима, сматрају се и осигураници и чланови њихових породица, којима се у складу са овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона обезбеђују права из обавезног здравственог осигурања. (члан 16. Закона). Наиме, права из обавезног здравственог осигурања утврђена овим законом обезбеђују се и члановима породице осигураника из члана 17. став 1. овог закона, осим из става 1. тач. 24) и 25) тог члана. Такође, права из обавезног здравственог осигурања утврђена овим законом обезбеђују се и члановима уже породице осигураника из члана 22. став 1. тач. 7) - 9) и 11) овог закона, као и из члана 23. став 1. овог закона, као и и члановима уже породице осигураника из члана 22. став 4. овог закона, под условима који су прописани за те осигуранике.

Под члановима уже породице, сматрају се:

- Супружник или ванбрачни партнер осигураника има права из обавезног здравственог осигурања док је са осигураником у браку или у ванбрачној заједници у смислу прописа о породици;

- разведени супружник коме је судском одлуком утврђено право на издржавање има права из обавезног здравственог осигурања ако је у моменту развода био старији од 45 година (жена) односно 55 година (мушкарац), или без обзира на године живота ако му је у време развода утврђен потпуни губитак радне способности у смислу прописа о пензијском и инвалидском осигурању. (члан 25. Закона).

 Права из обавезног здравственог осигурања утврђена овим законом, само у случају настанка повреде на раду или професионалне болести, обезбеђују се:

1. ученицима и студентима који се, у складу са законом, налазе на обавезном производном раду, професионалној пракси или практичној настави;

2. лицима која, у складу са законом, обављају одређене послове за које не примају зараду, односно уговорену накнаду (на основу уговора о волонтерском раду);

3. лицима која, у складу са законом, обављају привремене и повремене послове преко омладинске односно студентске задруге до навршених 26 година живота, ако су на школовању;

4. лицима која се налазе на додатном образовању и обуци по упуту организације надлежне за запошљавање;

5. лицима која учествују у организованим јавним радовима од општег значаја;

6. лицима која учествују у акцијама спасавања или у заштити и спасавању приликом елементарних непогода и других несрећа;

7. лицима ангажованим у ватрогасним службама за гашење пожара и на обуци за гашење пожара;

8. лицима која се налазе на оспособљавању и обучавању за одбрану и друге видове обуке за потребе одбране земље;

9. лицима која су ангажована на обезбеђивању јавних скупова, културних и спортских догађаја и других јавних окупљања грађана;

10. лицима која се налазе на издржавању казне затвора док раде у привредној јединици завода за издржавање казне затвора (радионица, радилиште и сл.) и на другом месту рада. (члан 23. и 28 Закона о здравственом осигурања).

Оболелим, односно повређеним осигураним лицима, у зависности од медицинских индикација и стручно-методолошких и доктринарних ставова, обезбеђују се:

1. указивање хитне медицинске помоћи на месту медицинске хитности или у здравственој установи, односно другом облику здравствене службе – приватна пракса;

2. хитан санитетски превоз за болести или повреде које су опасне по живот осигураног лица;

3. санитетски превоз који није хитан, када је оправдан и медицински неопходан;

4. прегледи и лечење у примарној здравственој заштити, као и у кући осигураника, од стране изабраног лекара;

5. амбулантни прегледи и лечење код специјалисте, по упуту изабраног лекара;

6. лабораторијска, рендгенска и друга дијагностика која је предложена од изабраног лекара или лекара специјалисте, а медицински је неопходна и оправдана за дијагностику и лечење болести или повреде;

7. стационарно лечење када је оправдано и медицински неопходно, које обухвата прегледе и лечење од стране лекара специјалисте, медицинску негу, смештај у заједничкој соби или соби интензивне неге и исхрану, односно специфичну дијету у стационарној здравственој установи;

8. право на пратиоца осигураном лицу до навршених 15 година живота, као и старијем лицу теже душевно или телесно ометеном у развоју за време стационарног лечења и медицинске рехабилитације, када је то медицински неопходно;

9. кућно лечење када је оправдано и медицински неопходно.

Пензијски систем у Републици Србији обухвата:

а) Јавни (државни) систем обавезног пензијског и инвалидског осигурања, који је заснован на: доприносима који се плаћају на зараде и накнаде које се остварују по основу рада, текућем финансирању (ПАYГО) и обрачуну пензија према бодовном принципу. Овај систем обухвата три категорије осигураника, и то: осигуранике запослене, осигуранике самосталних делатности и осигуранике пољопривреднике, с тим што је дата могућност да се и лица која нису у осигурању, добровољно укључе у обавезно пензијско и инвалидско осигурање.

б) Систем добровољних пензијских фондова и пензијских планова, који је заснован на принципу добровољности, индивидуалним рачунима осигураника и капитализацији уложених средстава.

У Републици Србији не постоји универзални део пензијског система који би покривао становништво које није остварило пензију на основу уплаћивања доприноса. Заштита старих лица без прихода спроводи се путем система социјалне помоћи, који обезбеђује минималну сигурност целокупном становништву које се налази испод границе сиромаштва. 

Обавезни део пензијског система у Републици Србији следи филозофију Бизмарковог система. Представља део система социјалног осигурања (поред система здравственог осигурања и осигурања за случај незапослености), у коме доприносе плаћају сва лица која обављају неку економску активност и на тај начин остварују новчану надокнаду. Права из пензијског и инвалидског осигурања остварују се испуњењем прописаних минималних услова. Висина права првенствено зависи од дужине стажа осигурања и висине зарада током периода проведеног у осигурању, а такође је присутан и одређени степен редистрибуције 

Чланом 3. Закона о пензијском и инвалидском осигурању, уређује се обавезно пензијско и инвалидско осигурање, којим се обезбеђују права за случај старости, инвалидности, смрти и  телесног оштећења: 
· за случај старости – право на старосну пензију; 

· за случај инвалидности – право на инвалидску пензију; 

· за случај смрти – право на породичну пензију и право на накнаду погребних трошкова; 

· за случај постојања телесног оштећења проузрокованог повредом на раду или професионалном болешћу – право на новчану накнаду.

Чланом 18. Закона о пензијском и инвалидском осигурању прописано је и да се за случај потреба за помоћ и негу другог лица обезбеђује право на новчану накнаду.

Системом обавезног пензијског и инвалидског осигурања обухваћени су запослени, затим лица која обављају самосталну делатност, као и лица која се баве пољопривредном делатношћу. Према томе, категорије становништва које не спадају у наведене осигуранике (домаћице, студенти до 26. године живота, уколико раде преко омладинске задруге и друга незапослена и неактивна лица), нису обухваћене овим системом. Међутим, одредбом члана 15. Закона о пензијском и инвалидском осигурању прописано је да и лица која нису обавезно осигурана у смислу овог закона, могу да се укључе у обавезно осигурање, закључивањем уговора са Републичким фондом за пензијско и инвалидско осигурање, и да на тај начин обезбеде права из овог осигурања под условима, у обиму и на начин предвиђен овим законом.

За постојеће тешкоће у финансирању  система пензијског и инвалидског осигурања у Републици Србији постоји више  разлога, од којих су неки су наслеђени, а неки су последица актуелних дешавања иницираних светском економском кризом.

При том је потребно имати у виду да се, као и у већини других европских земаља, систем пензијског и инвалидског осигурања у Републици Србији заснива се на текућем финансирању пензија, (ПАYГ) што значи да сви који раде и остварују приход (осигураници), по принципу обавезности, издвајају кроз доприносе за пензијско-инвалидско осигурање средства за финансирање пензија (корисника). На тај начин данашњи обвезници уплате доприноса (осигураници) стичу право да у будућности њихове пензије буду финансиране из прихода будућих обвезника, односно будућих осигураника. 

С тим у вези, у периоду пре 90-тих година прошлог века, када је старосна структура била повољна (становништво је било младо, тако да је било релативно много запослених и релативно мало пензионера), и у систем је било уграђено много повољнијих решења везано за услове пензионисања, висину пензија, социјалну заштиту и сл, као и низ повољнијих права која су грађанима пружала већу сигурност. Међутим, временом, промене параметара система нису пратиле промене у старосној структури становништва, ситуацији на тржишту рада и у економској ситуацији у држави. Такође, систем пензијског и инвалидског осигурања током претходних деценија често је коришћен као начин за решавање многобројних друштвених проблема, од незапослености, постојања технолошких вишкова до повреда ван радног места.

Поред тога, криза током деведесетих година прошлог века, узрокована распадом Југославије, економским санкцијама, бомбардовањем Републике Србије, као и процес транзиције привреде Републике Србије на тржишну економију, додатно су неповољно утицали на финансијску ситуацију у пензијском систему.

До почетка реформе пензијског система 2001. године, наведени фактори условили су све већа кашњења у исплати пензија, а тиме и нагомилавање дугова за неисплаћене пензије. Реформским мерама у последњих десет година успостављена је редовност у исплати пензија и враћен је скоро сав дуг пензионерима. Међутим, учешће државе у финансирању редовне исплате пензија кроз директне буџетске трансфере пензијском фонду расте из године у годину. Учешће дотација у финансирању расхода пензијског фонда износило је око 41% у 2011. години. У годинама пре почетка кризе, ово учешће се кретало на нивоу од око 28-35%. Притом, треба напоменути да расходи пензијског фонда обухватају и расходе за здравствено осигурање пензионера, које пензијски фонд исплаћује по стопи од 12,3% на износ исплаћених пензија. Уколико се ови расходи изузму и посматрају само издаци за пензије, онда су дотације из буџета за исплату пензија, у 2011. години износиле око 30% укупних прихода Фонда. 

Основни проблеми који спречавају успешно финансирање исплате пензија су везани за ниска запосленост, раст сиве економије, проблеме у наплати доприноса  (непријављивање радника, исплаћивање зарада без плаћања пореза и доприноса, постојање великих дугова на име доприноса), бројне стечаје и ликвидације предузећа који нису праћени оснивањем нових фирми, неповољна структура и неразвијеност привреде и остали фактори, претежно из економске Чак и са неповољном демографском сликом, каква је у Републици Србији, систем би у овом тренутку функционисао без потребе за помоћи од стране државе, када би остали фактори позитивно утицали. На дуги рок, међутим, убрзано старење становништва (а Република Србија већ сада представља једно од најстаријих друштава у Европи), условиће проблеме у пензијском систему, чак и уз претпоставку елиминисања негативног утицаја набројаних фактора. Управо из тог разлога се приступило реформама овог дела пензијског система, како би се његови параметри прилагодили ситуацији у којој функционише.

Реформа система пензијског осигурања почела је 2001. године. У различитим фазама реформе, предузимане су мере у циљу обезбеђивања финансијске одрживости пензијског система, омогућавања редовне исплате пензија побољшања стандарда корисника пензија, увођења додатних могућности остваривања прихода у старости и слично. Најзначајније мере донете у процесу реформе обухватају:
Мере на реформи параметара обавезног државног система пензијског и инвалидског осигурања, и то:

– општа старосна граница, као услов за остваривање права на старосну пензију, најпре је од јануара 2002. године једнократно подигнута са 60 на 63 године живота за мушкарце, а са 55 на 58 година за жене, а затим је, у периоду од 2008. до 2011. године постепено подигнута за по шест месеци годишње, са 63 на 65 година живота за мушкарце, односно са 58 на 60 година живота за жене.

– прописана је постепена промена другог услова за стицање права на старосну пензију – за осигуранике жене се захтевани стаж осигурања подиже са 35 на 38 година, у периоду од 2013. до 2021. године, док се захтеване године живота подижу са 53 на 58 година живота, за оба пола, до 2023. године;
– промењен је начин обрачуна пензије – уведен је бодовни систем, који се заснива на обрачуну личних бодова, који се одређују на основу дужине стажа и висине уплата доприноса сваког појединачног осигураника, и општег бода, који је једнак за сва лица која у одређеном периоду стичу право на пензију;

– продужен је стаж који се узима у обзир приликом обрачуна пензије - Претходно је обрачун пензије вршен на основу података из најбољих десет година стажа осигураника. Почев од 2003. године пензија се одређује на основу целокупног стажа, навршеног најраније од 1970. године;

– промењен је начин усклађивања пензија: од 1. јануара 2002. године у примени је било квартално усклађивање пензија, при чему се проценат усклађивања одређивао на основу 50% од кретања зарада и 50% од кретања трошкова живота у претходном кварталу (тзв.,,швајцарска формула”). Затим је, у периоду од 2006 до 2009. године, спроведен постепени прелазак са усклађивања пензија четири пута годишње према ,,швајцарској формули” на усклађивање два пута годишње према кретању трошкова живота. У циљу заштите нарушеног стандарда пензионера, пензије су ванредно повећане за 10% у октобру 2008. године. Међутим, услед економске кризе, усклађивање пензија је замрзнуто током 2009. и 2010. године, да би поново било промењено од 2011. године, од када се пензије усклађују два пута годишње, у односу на кретање потрошачких цена и БДП-а; 

–   уведен је јединствени најнижи износ пензије

–  промењена је дефиниција инвалидности – прописано је да је услов за стицање права на инвалидску пензију постојање потпуне неспособности за рад. То представља знатно пооштравање услова у односу на дотадашње прописе према којима је за остваривање права на инвалидску пензију било довољно утврђивање неспособности за обављање одговарајућег посла којим се осигураник бавио, а такође је укинуто и право на накнаду по основу делимичне инвалидности. Ова права пребачена су у област запошљавања особа са инвалидитетом;

–  уведена је обавеза плаћања доприноса на све приходе који се остварују по основу обављања неке економске активности, што значи да су укључени разноврсни уговори за чије извршење се остварује накнада – уговори о делу, ауторски уговори и сл. На тај начин проширена је основа за плаћање доприноса за пензијско и инвалидско осигурање, а што је имало позитиван ефекат на повећање прихода фондова. Исто тако, смањене су могућности избегавања плаћања доприноса, при чему плаћање доприноса по овом основу има позитиван ефекат и на висину пензија тих лица након што остваре права;

–  уведена је могућност добровољног укључивања у обавезно осигурање за сва лица која нису у осигурању, а имају жељу да уплаћују доприносе за пензијско и инвалидско осигурање;

–  стопа доприноса за пензијско и инвалидско осигурање износила је 32% до 1. маја 2003. године. У циљу смањивања пореског оптерећења привреде, стопа је у периоду од 1. маја 2003. до 1. јула 2004. године смањена на 20,6%, док је након тог датума подигнута на 22% колико износи и данас.  
– успостављена је редовна исплата пензија у осигурању запослених (којима су пензије исплаћиване са закашњењем од један и по месец) и у осигурању пољопривредника (којима се каснило 20,5 месеци са исплатом пензија), при чему су дугови према пензионерима претворени у јавни дуг, који је у међувремену измирен.

1. Законом о доприносима за обавезно социјално осигурање (,,Службени гласник РС”, бр.84/04, 61/05, 62/06, 5/09, 52/11 и 101/11), који је почео да се примењује 1. септембра 2004. године, на јединствен начин је уређено финансирање целокупног социјалног осигурања (пензијско и инвалидско осигурање, здравствено осигурање и осигурање за случај незапослености). Овим законом су преузете одредбе којима је регулисано питање обрачуна и наплате доприноса у сва три система.

2. Поред параметарских реформи, спроводе се и реформе пензијске администрације - некадашња три пензијска фонда, која су била организована према врсти осигураника (Републички фонд за пензијско и инвалидско осигурање запослених, Републички фонд за пензијско и инвалидско осигурање самосталних делатности и Републички фонд за пензијско и инвалидско осигурање пољопривредника), од 2008. године спојена су у један Републички фонд за пензијско и инвалидско осигурање, а од 1. јануара 2012. године придружен им је и Фонд за осигурање војних осигураника.

3. Успостављен је систем добровољних пензијских фондова и пензијских планова, који представља део пензијског система. На тај начин, омогућено је свима који желе да издвајају додатна средства за своју пензију да то и учине. 

4. Почео је са радом Централни регистар обавезног социјалног осигурања, формиран у циљу унапређења евиденције и наплате свих доприноса за социјално осигурање. 

Реформске мере су предузимане у оквиру постојеће привредне и економске ситуације, што је утицало и на њихову ефикасност.

Основни циљ реформи јесте успостављање финансијски одрживог система пензијског и инвалидског осигурања, редовне исплата пензије и побољшање стандарда корисника пензије.

Статистички подаци о обавезном осигурању за 2011. годину:

Број осигураника:

Осигурање запослених – 2.056.066

Осигурање самосталних делатности – 326.645

Осигурање пољопривредника – 217.704

УКУПНО – 2.600.115

Број корисника пензија:

Осигурање запослених – 1.357.846

Осигурање самосталних делатности – 61.851

Осигурање пољопривредника – 218.948

УКУПНО – 1.638.645 (1,6 осигураника на једног пензионера)

Висина пензија (у загради је дат учешће у просечној заради у Србији):

Осигурање запослених – 23.200 динара (61,1%)

Осигурање самосталних делатности – 22.722 (59,8%)

Осигурање пољопривредника – 9.142 (24,1%)

Пензије се у Србији обрачунавају и исплаћују у нето износу. Дакле, из обрачунатог износа пензије не плаћају се доприноси и порез. Из тог разлога се износ пензије ставља у однос са нето зарадом.

Статистичке податке о кретању зарада у Републици Србији објављује Републички завод за статистику на основу података о зарадама запослених на територији Републике.
Адекватност система и броба против сиромаштва пензионера

Када је у питању адекватност система, прилажемо табелу која садржи податке о покривености старијег становништва приходима од пензије, односно показује колики проценат становништва у одређеним старосним групама прима пензију:

	
	65+
	65-69
	70-74
	75-79
	80-84
	85+

	Мушкарци
	87%
	92%
	92%
	90%
	75%
	51%

	Жене
	69%
	75%
	76%
	70%
	57%
	45%

	Укупно
	77%
	83%
	83%
	78%
	64%
	47%


Извор: РЗЗС, ПФПИО, Минстарство рада и социјалне политике

Покривеност становништва пензијом је најнижа код најстаријег становништва. Покривеност расте код становништва које је отишло у пензију у последњих 15-20 година, посебно код мушкараца, тако да преко 90% мушкараца старости између 65 и 79 година прима пензију. Код жена је овај проценат нешто нижи, али прилично висок (прелази 75%), што је повезано са високим стопама запослености пре деведесетих година прошлог века.

Што се тиче сиромаштва становништва, указујемо на податак, објављен у другом извештају о примени Стратегије за смањење сиромаштва, да је проценат сиромашних који живе у домаћинствима у којима је носилац пензионер једнак просечном броју сиромашних у Србији и то учешће износи 8,8%. У свим осталим групама становништва, изузев оних који живе у домаћинствима у којима је носилац запослен, учешће сиромашног становништва је знатно веће од просека на нивоу Србије:

Учешће сиромашних према социо-економском положају носиоца домаћинства у Србији  у 2006. години

	
	Самозапослени
	Запослени
	Незапослени
	Пензионери
	Остали неактивни
	Укупно

	Проценат сиромашних
	10,2%
	5,2%
	14,7%
	8,8,%
	28,2%
	8,8%


Извор: Извештај о примени стратегије за смањење сиромаштва

Ако се посматра сиромаштво становништва према томе одакле потиче основни приход домаћинства, након домаћинстава која остварују основни приход од пољопривреде, домаћинства којима је пензија главни извор прихода су највише била изложена ризику сиромаштва, и чланови таквих домаћинстава су били сиромашнији од просека Србије:

	
	Јавни сектор
	Приватни сектор
	Пољопривреда
	Пензионери
	Остало
	Укупно

	Проценат сиромашних
	4,8%
	7,1%
	11,5%
	10,2%
	26,3%
	8,8%


Извор: Извештај о примени стратегије за смањење сиромаштва

Десет процената становништва старог 65 и више година било је класификовано као сиромашно, што је више од просека Србије (8,8%), али и више у односу на учешће сиромашних у домаћинствима у којима је носио пензионер (такође 8,8%), док је било на нивоу учешћа сиромашних у домаћинствима којима главни приход потиче од пензије (10,2%). Може се рећи да приходи од пензије значајно утичу на смањење сиромаштва старих особа.

Процес реформи система пензијске администрације у Србији
Значајан преокрет у приступу економској политици у Републици Србији започет је 2001. године, имплементацијом економског програма у циљу либерализације економије и побољшања макроекономске стабилности. Од затвореног, аутархичног система, привреда Републике Србије је спровођењем реформских политика приступила изградњи модерног привредног система, који постепено усваја вредности тржишних економија. Једна од значајних реформских политика јесте реформа пензијског система, започета 2002. године. 

Реформа пензијског система има за циљ: 

1. побољшање ефикасности наплате свих социјалних доприноса и пореза на доходак физичких лица,

2. побољшање нивоа услуга за пензионере и све пореске обвезнике,

3. смањење потребне администрације за предузећа и појединце,

4. смањење трошкова наплате за све пореске обвезнике и пензионере,

5. повећање транспарентности и интегритета у управљању пензијским и пореским системом,

6. стимулисање даљег развоја финансијског сектора и тржишта капитала.

Легислатива која је пратила досадашњу реформу пензијског система огледа се у доношењу Закона о пензијском и инвалидском осигурању (2003), којим је,између осталог, помрена старосна граница за стицање права на пензију и којим су пооштрени услови за утврђивање инвалидитета, као и Закона о доприносима за обавезно социјално осигурање (2004). Године 2005. донет је Закон о добровољним пензијским фондовима и пензијским плановима („Службени гласник РС” бр. 85/05 и 31/11) чиме је, почев од 1. априла 2006, успостављен трећи пензиони стуб. Овим Законом допуњена је реформа система обавезног државног осигурања и отворена могућност за јачање система добровољних пензијских фондова. 

Пројекат Консолидација наплате и реформа пензијске администрације у Србији ( у дањем тексту: Пројекат)

Ради поспешивања процеса реформи система пензијске администрације, Светска банка је одобрила бескаматни развојни кредит (под условима које прописује Међународно удружење за развој – ИДА) за реализацију пројекта „Консолидација наплате и реформа пензијске администрације у Србији“ (ПАРИП). Кредит је 2005. стављен на располагање Влади државне заједнице Србије и Црне Горе (СЦГ), али је СЦГ пренела средства кредита на Републику Србију, на основу Подспоразума о кредиту за реализацију Пројекта. За имплементацију Пројекта непосредно су задужени Министарство рада и социјалне политике и министарство  надлежно за послове финансија. 

Учешће кредита Светске банке: $25.000.000
Учешће Владе Републике Србије: $384.000 

Циљеви Пројекта

Циљ пројекта је развој оквира за консолидацију наплате свих доприноса за обавезно социјално осигурање и, уколико је могуће, пореза на зараде грађана. 
Ради остварења главног циља, неопходно је реализовати специфичне циљеве Пројекта: 

· повећање ефективности и ефикасности система пензијског и инвалидског осигурања у Србији,

· модернизација и поједностављивање процедура,

· образовање јединствене базе података корисника пензијско инвалидског осигурања,

· подизање капацитета администрације,

· подизање нивоа знања и информисаности јавности о функционисању система пензијског и инвалидског осигурања.

Пројектом  су обухваћени: 

1. консолидација три ПИО фонда,

2. унапређење ИТ технологије,

3. планирање и реформа људских ресурса и

4. унапређење јавних услуга.

Очекивани резултати:
1. Стварање мањег, одрживијег и ефикаснијег система;

2. Стварање већег и динамичнијег приватног сектора и

3. Унапређење система социјалног осигурања и приступа јавним услугама.

Дугорочно, ови напори требало би да воде ка финансијској одрживости система, што је кључни циљ пензијске реформе коју је Влада предузела. 
Очекује се да користи од имплементације Пројекта буду значајне, а оне проистичу из ефикасније администрације програма, као и из подстицаја на бољу 
Република Србија координира свој систем социјалне сигурности кроз закључене билатералне споразума са 27 држава: Републиком Аустријом,  Републиком Словачком, Републиком Чешком, Републиком Пољском, Краљевином Великом Британијом, Републиком Француском, Краљевином Белгијом, Краљевином Холандијом, Краљевином Данском, Краљевином Шведском, Републиком Немачком, Републиком Хрватском, Либијском Арапском Џамахиријом, Швајцарском Конфедерацијом, Републиком Румунијом, Републиком Бугарском, Краљевином Норвешком, Републиком Италијом, Републиком Босном и Херцеговином, Рпубликом Панамом, Републиком Словенијом, Републиком Црном Гором, Републиком Македонијом, Војводством Луксембургом, Републиком Мађарском, Републиком Кипром и Републиком Турском. Већина споразума се заснива на највишим стандардима и принципима у овој области. Сви споразуми се заснивају на начелу једнаког третмана држављана држава уговорница то јест приликом примене законодавства једне државе уговорнице, држављани друге државе уговорнице изједначени су у остваривању права са држављанима те државе уговорнице. Такође, системи социјалног осигурања у Републици Србији заснивају се на принципу да ли неко лице ради или обавља делатност на територији Републике Србије, а не на боравишту. Такође, у погледу давања на које се односе већина споразума се односи на давања за случај старости, инвалидности и смрти, давања за случај болести и материнства, давања за случај незапослености, давања за случај повреде на раду и професионалне болести и дечији додатак. На остваривање сви давања предвиђених споразумима примењује се принцип сабирања периода осигурања, односно за стицање права према законодавству једне државе уговорнице узима се у обзир, уколико је то потребни, и период осугурања навршен на територији друге државе уговорнице. 
Приликом закључивања споразума о социјалном осигурању државе уговорнице прописују да ће, ради ефикасније и потпуније примене споразума, надлежни органи, или органи за везу заједнички договорити, односно утврдити мере за његово спровођење. То се спроводи закључивањем административних споразума или договора.

Суштина закључивања споразума (договора) о спровођењу споразума је да се, ради брзог и квалитетног спровођења појединих одредби основног споразума, детаљно пропише и уреди начин поступања органа за везу, носилаца осигурања, осигураника и корисника права у области пензијског и инвалидског осигурања, здравственог осигурања и осигурања за случај незапослености.

Споразуми о социјалном осигурању које закључи Република Србија се објављују у службеном гласилу, објављивањем Закона о ратификацији споразума. Међутим, пракса је да се споразуми (договори) о спровођењу споразума не објављују у службеном гласилу, мада је у неким случајевима то чињено истовремено са објављивањем основног споразума, објављивањем Уредбе о ратификацији Споразума о спровођењу споразума.

	
	Аустрија
	Споразум о спровођењу споразума о социјалном осигурању 
Споразум о накнади трошкова плаћањем паушалних износа 

	
	Босна и Херцеговина 
	Административни споразум за спровођење споразума о социјалном осигурању
Административни споразум о измени Административног споразума 
Договор о паушалној накнади трошкова здравствене заштите

	
	Бугарска
	Административни споразум о спровођењу конвенције о социјалном осигурању

	
	Црна Гора 
	Административни споразум за спровођење споразума о социјалном осигурању
Споразум о паушалној накнади трошкова здравствене заштите

	
	Чешка Република
	Административни споразум за спровођење споразума о социјалном осигурању

	
	Хрватска
	Општи административни споразум за спровођење споразума о социјалном осигурању
Административни споразум органа за везу у области пензијског и инвалидског осигурања
Административни споразум о допунама Административног споразума органа за везу у области пензијског и инвалидског осигурања
Споразум о паушалној накнади трошкова здравствене заштите

	
	Кипар
	Административни споразум за примену споразума о социјалној сигурности

	
	Мађарска
	Споразум о примени Конвенције о уређењу питања социјалног осигурања

	
	Македонија
	Споразум о спровођењу споразума о социјалном осигурању
Договор о паушалној накнади трошкова здравствене заштите 

	
	Немачка
	Споразум о спровођењу Споразума о социјалном обезбеђењу 
Споразум органа за везу 

	
	Пољска
	Споразум за извршење конвенције о социјалном осигурању

	
	Словачка
	Административни споразум о спроводјењу Конвенције о социјалном осигурању

	
	Словенија
	Административни споразум за спровођење споразума о социјалном осигурању 
Договор о накнади трошкова здравствених услуга и о садржају двојезичних образаца 
Договор о коришћењу европске картице здравственог осигурања на територији Републике Србије 

	
	Швајцарска
	Административни аранжман о начину примене Конвенције о социјалном осигурању 

	
	Шведска 
	Споразум о примени Конвенције о социјалном осигурању 

	
	Велика Британија 
	Споразум за спровођење Конвенције о социјалном осигурању 


Члан 13.  Право на социјалну и медицинску помоћ

У намери  да обезбеде ефективно остваривање права на социјалну и медицинску помоћ, стране уговорнице се обавезују:

1. да обезбеде да свако лице које нема адекватна средства за живот и које није у стању да обезбеди таква средства сопственим напорима или из других извора, нарочито повластице из шеме социјалне сигурности, добије адекватну помоћ и, у случају болести, помоћ која му је неопходна;

2. да обезбеде да лица која добијају помоћ из претходног става, неће по том основу трпети било какво смањивање својих политичких или социјалних права;

3. да обезбеде да свако лице може преко одговарајуће јавне или приватне службе да добије савете и личну помоћ који су му потребни ради спречавања, отклањања или ублажавања личне или породичне оскудице;

4. да примене одредбе наведене у ставовима 1., 2. и 3. овог члана, на равноправној основи према својим држављанима и држављанима других страна уговорница који бораве законито на тој територији, у складу са обавезама према Европској конвенцији о социјалној и медицинској помоћи, потписаној у Паризу 11. децембра 1953.

Одговор о примени члана:

Закон о социјалној заштити, („Службени гласник РС” број 24/11) ступио је на снагу 12.4.2011. године. Донет је после скоро 20 година примене претходног закона, који је претрпео велики број измена и допуна. Показало се да је тадашње материјално обезбеђење, односно новчана социјална помоћ како је дефинисана новим законом, била добро таргетирана али је обухватала релативно мали број корисника. Сем тога, износи су били ниски, нарочито за вишечлане породице. 
Нови закон је обезбедио увођење делимичне флексибилности у висини права (до сада је висина материјалног обезбеђења породице, термин из старог закона, била прописана и једнака за све породице које имају исти приход и исти број чланова - нови закон прописује исту основицу за појединца, односно носиоца права у породици, али различите износе и то: за одраслу особу - 0,5 од висине основице и децу до 18 година - 0,3 од висине основице) односно више скале еквиваленције што значи веће износе за вишечлане породице као и већи обухват сиромашних породица; прописао веће износе за 20% породицама у којима су сви чланови неспособни за рад и једнородитељским породицама; увео је додатне категорије лица која се сматрају неспособним за рад; прописао да обавезу сродника да учествује у издржавању корисника утврђује суд, а не више центар за социјални рад а износ помоћи за породице са више од шест чланова признаје се за шест чланова (по претходном закону је било за пет чланова). 
Такође, закон истиче проактивну улогу и одговорност корисника, посебно радно способних лица и отвара могућност активације корисника. Такође је, због флексибилности, један део одредби које су биле регулисане претходним законом, сада пребачен у подзаконска акта.
Право на социјалну заштиту, у складу са чланом 4. Закона о социјалној заштити  има “Сваки појединац и породица којима је неопходна друштвена помоћ и подршка ради савладавања социјалних и животних тешкоћа и стварања услова за задовољење основних животних потреба имају право на социјалну заштиту, у складу са законом. Права на социјалну заштиту обезбеђују се пружањем услуга социјалне заштите и материјалном подршком.
Материјалну подршку корисник остварује путем новчане социјалне помоћи, додатка за помоћ и негу другог лица, увећаног додатка за помоћ и негу другог лица, помоћи за оспособљавање за рад, једнократне новчане помоћи, помоћи у натури и других врста материјалне подршке, у складу са са Законом о социјалној заштити и прописима донетим за његово спровођење.

Закон о социјалној заштити прописује да право на новчану социјалну помоћ има појединац, односно породица, који својим радом, приходима од имовине или из других извора остварују приход мањи од износа новчане социјалне помоћи утврђеног овим законом. 

Породицом се сматрају супружници и ванбрачни партнери, деца и сродници у правој линији без обзира на степен сродства, као и сродници у побочној линији до другог степена сродства под условом да живе у заједничком домаћинству, дете које не живи у породици а налази се на школовању – до краја рока прописаног за то школовање, а најкасније до навршене 26. године живота и супружник, без обзира где фактички живи. 

Чланом породице не сматра се извршилац насиља у породици, односно његови приходи и имовина не утичу на право жртава насиља у породици да остваре новчану социјалну помоћ, ако испуњавају друге услове прописане овим законом. 

Право на новчану социјалну помоћ може остварити појединац, односно породица под условом да нема других непокретности, осим стамбеног простора који одговара потребама појединца, односно породице и земљишта у површини до 0,5 хектара (за појединца који је неспособан за рад, односно породице чији су сви чланови неспособни за рад цензус је до 1 ха), осим  ако је дата сагласност за упис хипотеке ради обезбеђења намирења потраживања; да појединац, односно члан породице није продао или поклонио непокретну имовину или се одрекао права на наслеђивање непокретне имовине или ако је протекао период у којем би, од тржишне вредности непокретне имовине коју је продао, поклонио или се одрекао права на наслеђивање, могао обезбеђивати помоћ у смислу овог закона; да појединац односно члан породице не поседује покретну имовину чијим коришћењем или отуђењем, без угрожавања основних животних потреба, може обезбедити средства у висини шестоструког износа новчане социјалне помоћи која би му била утврђена по овом закону у моменту подношења захтева за новчану социјалну помоћ и ако појединац, односно члан породице није закључио уговор о доживотном издржавању. 

Право на новчану социјалну помоћ може остварити радно способан појединац, односно члан породице ако се налази на школовању или оспособљавању за рад у смислу овог закона или се води на евиденцији незапослених лица; ако није одбио понуђено запослење, радно ангажовање на привременим или сезонским пословима, стручно оспособљавање, преквалификацију, доквалификацију или основно образовање; ако му радни однос није престао његовом вољом, његовом сагласношћу или његовом кривицом, због дисциплинске или кривичне одговорности, осим ако је од престанка радног односа протекло годину дана или ако је по престанку радног односа наступила неспособност за рад; ако се сам стара о свом детету са сметњама у развоју тако да не може да буде радно радно ангажован. 

Члану породице који је неспособан за рад признаје се право на новчану социјалну помоћ ако породица не испуњава наведене услове. 

Закон дефинише и ко се сматра неспособним за рад. 

Право на новчану социјалну помоћ се признаје у трајању до девет месеци у току календарске године појединцу који је способан за рад, односно породици у којој је већина чланова способна за рад, а за остале породице се признаје у неограниченом трајању, с тим што се преиспитивање испуњености услова за даље остваривање овог права врши у мају месецу, на основу прихода остварених у претходна три месеца. 

Право на новчану социјалну помоћ се признаје у висини разлике између износа новчане социјалне помоћи утврђеног у складу са овим законом и износа просечног месечног прихода појединца, односно породице оствареног током три месеца који претходе месецу у коме је поднет захтев за новчану социјалну помоћ. 

Врста примања и прихода која чини просечан месечни приход појединца, односно породице, начин утврђивања висине примања и прихода и примања и приходи који се не узимају у обзир прописани су Уредбом о примањима и приходима који су од утицаја на остваривање права на новчану социјалну помоћ коју је донела Влада  („Службени гласник РС” број 36/11). 

Износ новчане социјалне помоћи се одређује тако да појединац, односно носилац права у породици има основицу 1, свака наредна одрасла особа у породици 0,5 од висине основице и дете до 18 година 0,3 од висине основице, а основица одређена законом, односно усклађена са индексом потрошачких цена у претходних шест месеци, на основу статистичких података почев од априла 2012. године износи 6.774 динара. Основица се усклађује два пута годишње, 1. априла и 1. октобра. 

Појединац који је неспособан за рад, односно породица чији су сви чланови неспособни за рад и једнородитељска породица имају право на увећану новчану социјалну помоћ, која се утврђује тако што се припадајући износ новчане социјалне помоћи за појединца, односно породицу увећава за 20%. 

Новчана социјална помоћ се исплаћује месечно, у износима заокруженим у динарима. Породица која има више од шест чланова има право на новчану социјалну помоћ за шест чланова. Према подацима овог министарства, за децембар 2011. године, 86.502 породица, у којима има 214.402 лица, користи право на новчану социјалну помоћ. Такође, Закон о социјално заштити прописује да лице коме је због телесног или сензорног оштећења, интелектуалних потешкоћа или промена у здравственом стању неопходна помоћ и нега другог лица да би задовољило своје основне животне потребе може остварити право на додатак за помоћ и негу другог лица. 

Потреба за помоћи и негом другог лица утврђује се на основу прописа о пензијском и инвалидском осигурању. Месечни износ додатка за помоћ и негу другог лица, почев од априла 2012. године износи 8.526 динара. 

Износ додатка за помоћ и негу другог лица усклађује се са индексом потрошачких цена у претходних шест месеци, на основу статистичких података, два пута годишње, 1. априла и 1. октобра.  

Корисник новчане накнаде за помоћ и негу другог лица, који је то право остварио као инвалидно дете у организацији за пензијско и инвалидско осигурање по прописима о пензијском и инвалидском осигурању, има право на додатак за помоћ и негу другог лица у висини разлике између износа додатка за помоћ и негу другог лица утврђеног у складу са овим законом и износа остварене новчане накнаде за помоћ и негу другог лица. 

Закон о социјалној заштити прописује и право на увећани додатак за помоћ и негу другог лица. Ово право може да оствари корисник додатка за помоћ и негу другог лица код кога је утврђено да има телесно оштећење или органски трајни поремећај неуролошког и псичког типа од 100% по једном основу или више оштећења, с тим да ниво оштећења износи по 70% и више процената по најмање два основа. Месечни износ увећаног додатка за помоћ и негу другог лица, почев од априла 2012. године износи 22.997 динара. 

Износ увећаног додатка за помоћ и негу другог лица усклађује се са индексом потрошачких цена у претходних шест месеци, на основу статистичких података, два пута годишње, 1. априла и 1. октобра. 

Лице које је по прописима о пензијском и инвалидском осигурању остварило право на новчану накнаду за помоћ и негу другог лица може остварити право на увећани додатак за помоћ и негу другог лица у висини разлике између износа увећаног додатка за помоћ и негу другог лица утврђеног у складу са овим законом и износа новчане накнаде за помоћ и негу другог лица остварене по прописима о пензијском и инвалидском осигурању. 

Право на додатак за помоћ и негу другог лица и право на увећани додатак за помоћ и негу другог лица не зависи од имовинског стања корисника. Према подацима овог министарства, за децембар 2011. године, право на додатак за помоћ и негу другог лица користи 19.422 лица а право на увећани додатак за помоћ и негу другог лица 32.562 лица. 

Укупан број корисника права на додатак за помоћ и негу другог лица и увећани додатак за помоћ и негу другог лица, у наведеном периоду, је 51.984.
Применом нових законских решења усмерених ка социјално угроженима –  остваривањем права на новчану социјалну помоћ - обезбеђује се бољи обухват вишечланих домаћинстава применом тзв. скале еквиваленције, која на бољи начин валоризује присуство сваког додатног члана домаћинства и која прави бољу разлику између одраслих и деце унутар истог домаћинства.

Новину у закону представља и увођење потпуно новог права за родитеље који су се посветили нези детета са сметњама у развоју па због тога нису били у могућности да раде. Тако, ако један од родитеља не ради и брине дуже од петаест година о детету које користи право на увећани додатак за помоћ и негу другог лица када испуни општи старосни услов по прописима из пензијског система, а то значи 60 година за жене или 65 за мушкарце, може остварити посебну новчану накнаду у виду доживотног месечног новчаног примања у износу минималне пензије кад наврши општи старосни услов за остваривање пензије према прописима о пензијском и инвалидском осигурању, ако није остварио право на пензију. Ако родитељ оствари право на пензију након стицања права на посебну новчану накнаду, има право избора између пензије или посебне новчане накнаде.

На тај начин држава подржава останак детета са сметњама у развоју у породици, али се у исто време и промовише одговорно родитељство. У априлу месецу 2012. године, иако је ово потпуно ново и јединствено право, има укупно 241 корисника, који су ово право стекли у протеклих годину дана од усвајања закона. 
Једнократна помоћ је помоћ која се обезбеђује лицу које се изненада или тренутно нађе у стању социјалне потребе, као и лицу које се упућује на домски или породични смештај, а које нема средстава да обезбеди одећу, обућу и трошкове превоза неопходне за реализацију смештаја. Једнократна помоћ може бити новчана или у натури. О обезбеђивању једнократне новчане помоћи и помоћи у натури стара се јединица локалне самоуправе. 

Поступак за остваривање и исплату једнократне новчане помоћи спроводи центар за социјални рад, а поступак за остваривање права на помоћ у натури спроводи орган, организација или служба одређена актом јединице локалне самоуправе. 
О праву на новчану социјалну помоћ појединца, односно породице, праву на додатак за помоћ и негу другог лица и праву на увећани додатак за помоћ и негу другог лица одлучује решењем центар за социјални рад, који је првостепени орган, након спроведеног поступка. О жалби на решење центра за социјални рад решава министар надлежан за социјалну заштиту, жалби на решење центра за социјални рад с територије АП Војводине решава покрајински орган управе надлежан за социјалну заштиту а о жалби на решење центра за социјални рад с територије града Београда решава градска управа града Београда. Против коначних решења може се покренути управни спор.
Законом о финансијској подршци породици са децом („Службени  гласник РС” бр. 16/02, 115/05  и  107/09 ) уређује се финансијска подршка породици са децом. 

Финансијска подршка породици са децом, у смислу овог закона, обухвата:
1) побољшање услова за задовољавање основних потреба деце;

2) посебан подстицај рађању деце;

3) подршку материјално угроженим породицама са децом, породицама са децом са сметњама у развоју и деци без родитељског старања. 
Права на финансијску подршку породици са децом, у смислу овог закона, јесу:

 1) Накнада зараде за време породиљског одсуства, одсуства са рада ради неге детета и одсуства са рада ради посебне неге детета - остварују запослени код правних и физичких лица и лица која самостално обављају делатност. 

 Право на накнаду зараде за време породиљског одсуства и одсуства са рада ради неге детета остварује се у складу са Законом о раду у трајању од 365 дана, за прво и друго дете, односно две године, за треће и свако наредно дете, од дана отпочињања породиљског одсуства, а одсуство са рада ради посебне неге детета најдуже до пете године живота детета.

Висина накнаде зараде утврђује се у висини просечне основне зараде запосленог за 12 месеци који претходе месецу у коме отпочиње коришћење одсуства, увећане по основу времена проведеног на раду, за сваку пуну годину рада остварену у радном односу у складу са Законом, а највише до пет просечних месечних зарада у Републици Србији. 

Уколико лице самостално обавља делатност накнада зараде утврђује се у висини  просечне месечне основице за плаћање доприноса за обавезно социјално осигурање у последњих 12 месеци који претходе месецу отпочињања одсуства, а највише до пет просечних месечних зарада у Републици Србији. 

Пун износ (100%) накнаде зараде остварује запослени ако је у радном односу, односно самостално обавља делатност више од шест месеци, 60% ако је у радном односу, односно самостално обавља делатност од три до шест месеци и 30% ако је у радном односу, односно самостално обавља делатност до три месеца, непосредно и непрекидно пре отпочињања одсуства.


Број корисника накнаде зараде је просечно месечно око 33.000. 

2) Родитељски додатак је мера популационе политике. 

Ово право остварује мајка за прво, друго, треће и четврто дете под условом да је: држављанин Републике Србије, има пребивалиште у Републици Србији, остварује право на здравствену заштиту преко Републичког завода за здравствено осигурање, непосредно брине о детету за које је поднела захтев, чија деца претходног реда рођења нису смештена у установу социјалне заштите, хранитељску породицу или дата на усвојење и која није лишена родитељског права у односу на децу претходног реда рођења

Редослед рођења утврђује се према броју живорођене деце мајке у моменту подношења захтева за остваривање права на родитељски додатак.

Захтев за остваривање права на родитељски додатак са комплетном документацијом подноси се најкасније до навршених шест месеци живота детета. 

Родитељски додатак не може се остварити ако мајка и чланови породице у којој живи плаћају порез на имовину на пореску основицу  већу од 12.000.000 динара и ако родитељи у моменту подношења захтева живе и раде у иностранству.

Исплата родитељског додатка за прво дете врши се једнократно, а за друго, треће и четврто дете у 24 једнаке месечне рате.

Висина родитељског додатка утврђује се у односу на дан рођења детета.

Висина родитељског додатка усклађује  се на основу статистичких података са параметром потрошачких цена, и то два пута годишње 1. априла и 1. октобра текуће године.

Износи родитељског додатка од 1.3.2010. године:

прво дете  -      32.630,61   динара

друго дете -     127.598,00  динара  -   рата     5.316,58  динара

треће дете  -     229.665,90 динара   -   рата    9.569,41   динара

четврто дете -  306.217,98  динара  -   рата   12.759,08  динара
У марту 2012. године родитељски додатак је примало 60.756 корисника за 62.201 деце. Средства утрошена у овом месецу за родитељски додатак: 488.964.095,00 динара.

3) Дечији додатак је мера социјалне политике.
Ово право остварује један од родитеља, хранитеља и старатеља детета, који о њему непосредно брине, који је држављанин Републике Србије, има пребивалиште на територији Републике Србије и остварује право на здравствену заштиту преко Републичког завода за здравствено осигурање, за прво, друго, треће и четврто дете по реду рођења у породици, од дана поднетог захтева.

Дечији додатак припада детету до навршених 19. година живота, ако се у својству редовног ученика налази на школовању.

Под школовањем се подразумева стицање образовања у својству редовног ученика у основној и средњој школи, а у складу са прописима у области образовања.

Подносилац захтева и чланови породице не могу поседовати непокретности осим одговарајућег стамбеног простора у коме живе који не може бити већи од собе по члану домаћинства увећане за још једну собу.

Подносилац захтева и чланови домаћинства могу поседовати пољопривредно земљиште које не прелази два хектара по члану домаћинства.

Подносилац захтева и чланови породице не могу поседовати новчана и друга ликвидна средства у вредности већој од износа 30 дечијих додатака по члану породице у моменту подношења захтева.

Од утицаја на остваривање права на дечији додатак су приходи остварени у три месеца који претходе месецу подношења захтева.

Цензус за остваривање права на дечији додатак за захтеве поднете у мају 2012. године износи 7.149,37 динара, а за самохране родитеље, хранитеље, старатеље и родитеље детета са сметњама у развоју које није смештено у стационарну установу (увећани цензус) износи 8.579,24  динара. 

Цензус за остварене приходе од пољопривреде за мешовито домаићнство (приходи по неком основу и приходи од пољопривреде) износи редовни 2.35 односно увећани цензус 2,82 динара по члану домаћинства.

Цензус за остварене приходе искључиво  од пољопривреде износи редовни 5,49  односно увећани цензус 6,58 динара по члану домаћинства.

Износ дечијег додатка за април 2012. године износи редовни 2.280,61  односно увећани 2.964,78 динара.

Право на дечији додатак признаје се у трајању  од  годину дана. 
У месецу марту 2012. године право на дечији додатак је остваривало 202.720 корисника 382.408 деце. Средства утрошена у овом месецу за дечији додатак : 897.248.383,88 динара.

4) Накнада трошкова боравка у предшколској установи за децу без родитељског старања је мера која има за циљ додатну заштиту деце без родитељског старања у предшколском узрасту, јер је реч о посебно рањивој групи деце. Ово право остварују старатељи и хранитељи детета, уколико је за њега претходно остварено право на дечији додатак. Дете без родитељског старања које се налази на смештају у установи социјалне заштите ово право може остварити без икаквих услова. На овај начин се подстиче њихова рана интеграција у вршњачку групу у локалној средини и на овај начин су обухваћени предшколским васпитањем.

5) Накнада трошкова боравка у предшколској установи за децу са сметњама у развоју је посебна мера заштите деце са сметњама у психофизичком развоју у циљу инклузије у редовне предшколске групе. Ова мера је подршка породици да дете са сметњом у развоју остане у њој и у тим условима се развија према својим могућностима.

О правима од 1) до 5) у првом степену решава општинска, односно градска управа у којој је пребивалиште подносиоца захтева, осим о праву на накнаду зараде за време породиљског одсуства, одсуства са рада ради неге детета и одсуства са рада ради посебне неге детета, о којем решава општинска, односно градска управа у којој је седиште послодавца запосленог.
Дечији додатак је мера социјалне политике, и може се остварити уколико су испуњени законом прописани услови. Не постоји безусловно право остваривања дечијег додатка О правима дефинисаним Законом о финансијској подршци породици са децом у првом степену одлучује градска-општинска служба дечије заштите, док у другом степену (по жалбама) одлучује Министарство рада и социјалне политике, односно Покрајински секретаријат на територији АП Војводина

Систем здравственог осигурања у Републици Србији заснован је на обавезном здравственом осигурању, као и добровољном здравственом осигурању, које се први пут уводи доношењем Закона о здравственом осигурању 2005. године. У складу са наведеним законом под обавезним здравственим осигурањем, односно добровољним здравственим осигурањем, подразумева се:

- Обавезно здравствено осигурање је здравствено осигурање којим се запосленима и другим грађанима обухваћеним обавезним здравственим осигурањем обезбеђује право на здравствену заштиту и право на новчане накнаде за случајеве утврђене Законом о здравственом осигурању;

- добровољно здравствено осигурање је осигурање од настанка ризика плаћања учешћа у трошковима здравствене заштите у складу са Законом, осигурање грађана који нису обавезно осигурани, односно који нису укључени у обавезно здравствено осигурање, као и осигурање на већи обим и стандард и друге врсте права из здравственог осигурања.

Обавезно здравствено осигурање организује се и почива на начелима солидарности и узајамности, обавезности, јавности, заштите права осигураних лица и заштите јавног интереса, сталног унапређења квалитета обавезног здравственог осигурања, као и економичности и ефикасности обавезног здравственог осигурања. 

За примену одредаба Закона о социјалној заштити, у делу који се односи на новчану социјалну помоћ, донета је Уредба о примањима и приходима који су од утицаја на остваривање права на новчану социјалну помоћ („Службени гласник РС” број 36/11), Правилник о обрасцима у поступку остваривања права на новчану социјалну помоћ („Службени гласник РС” број 39/11) и Правилник о намирењу потраживања по основу исплаћене новчане социјалне помоћи („Службени гласник РС” број 58/11).
У систему социјалне заштите у ужем смислу, материјално обезбеђење се исплаћује преко банке Поштанска штедионица, на посебан рачун отворен за исплату овог права, а додатак за помоћ и негу другог лица и увећан додатак за помоћ и негу другог лица, по избору корисника - доставом на кућну адресу, преко Поштанске штедионице - на посебан рачун отворен за исплату ових права или на већ отворен лични рачун корисника права код Поштанске штедионице.

Приступачност система се осигурава тако што корисник права на материјално обезбеђење припадајући износ материјалног обезбеђења може подићи у свакој пошти, на територији Републике Србије и за то је потребно само поседовање личне карте, као идентификационог документа, док корисници права на додатак за помоћ и негу другог лица и увећаног додатка за помоћ и негу другог лица могу изабрати начин на који ће им се вршити исплата права. Ефикасност система се обезбеђује тако што се исплате наведених права врше са централног нивоа истовремено за све кориснике и то редовно, крајем месеца, за претходни месец.   
Износ новчане социјалне помоћи се одређује тако да појединац, односно носилац права у породици има основицу 1, свака наредна одрасла особа у породици 0,5 од висине основице и дете до 18 година 0,3 од висине основице, а основица одређена законом, односно усклађена са индексом потрошачких цена у претходних шест месеци, на основу статистичких података почев од априла 2012. године износи 6.774 динара, за сваку наредну одраслу особу у породици 3.387 динара и за дете до 18 година 2.032 динара.
НОВЧАНА СОЦИЈАЛНА ПОМОЋ за месец:  04.2012. године, 

Основица за исплату  6.774,00 дин. 
	Број чланова породице
	Број породица
	Укупан износ
	Укупно лица

	1 члан
	29.423
	209.633.894,48
	29.423

	2 члана
	17.108
	155.972.087,57
	34.216

	3 члана
	12.194
	130.847.084,32
	36.582

	4 члана
	13.187
	160.556.858,07
	52.748

	5 чланова
	6.827
	94.770.567,18
	34.135

	6 чланова и више
	4.731
	73.779.204,69
	28.386

	УКУПНО
	83.470
	825.559.696,31
	215.490


ДЕЧИЈИ ДОДАТАК за месец 04.2012. године

Редован износ дечијег додатка је 2.280,61 динара , а увећан 2.964,78 динара

	Прворођено
	Другорођено
	Трећерођено
	Четврторођено
	Укупан број корисн-ика
	Укупан број деце
	Укупан износ

	број
	износ
	број
	износ
	број
	износ
	број
	износ
	
	
	

	168.793
	407.810.827,28
	143.282
	341.459.485,44
	54.095
	129.444.013,19
	16.425
	39.633.030,23
	202.795
	382.595
	918.347.356,14


РОДИТЕЉСКИ ДОДАТАК ПРЕМА РЕДОСЛЕДУ РОЂЕЊА за месец 04.2012.

	Прворођено
32.630,61 дин
	Другорођено

Рата – 5.316,58 дин 
	Трећерођено

Рата –9.569,41 дин
	Четврторођено

Рата –12.759,08 дин
	Укупан број корисн-ика
	Укупан број деце
	Укупан износ

	број
	Износ 
	број
	Износ
	број
	износ
	број
	износ
	
	
	

	2.328
	74.059.938,00
	43.691
	231.984.020,00
	12.273
	117.392.320,00
	3.296
	40.786.882,00
	60.161
	61.588
	464.223.160,00


	ПРЕГЛЕД БРОЈА КОРИСНИКА И ИСПЛАТЕ ПРАВА НА ФИНАНСИЈСКУ 

	ПОДРШКУ ПОРОДИЦИ СА ДЕЦОМ У ПЕРИОДУ ЈАНУАР - МАЈ 2012. ГОДИНЕ

	НАЗИВ ПРАВА
	БРОЈ КОРИСНИКА
	ИСПЛАЋЕНА

	 
	просечно месечно
	СРЕДСТВА

	1
	2
	3

	Накнада зараде запосленим породиљама
	33,879
	9,062,765,014

	Родитељски додатак
	 
	2,384,655,216

	           деца
	63,012
	 

	           корисници
	61,580
	 

	Дечији додатак
	 
	4,621,818,093

	           деца
	392,266
	 

	           корисници
	207,511
	 

	Боравак деце у предшкол.установама
	300
	5,781,073

	(деца без родитељ.старања и деца са сметњама у развоју)
	 
	 

	У К У П Н О
	489,457
	16,075,019,396


 Републици Србији, а према подацима Републичког фонда за здравствено осигурање, са 31. децембром 2011. године, обавезно је било здравствено осигурано 6.852.820 грађана.

Такође, по подацима Републичког фонда за здравствено осигурање, а по различитим основима осигурања, у Републици Србији је осигурано по основу запослености 2.850.962 лица, што чини 41,60% од укупног броја обавезно осигураних лица, по основу остваривања права на пензију - пензионера осигурано је 1.893.339 лица, обавезно осигурана лица за која се средства за уплату доприноса обезбеђују у буџету Републике Србије је 1.268.995 лица, односно 18,52% од укупно обавезно осигураних лица на територији Републике Србије, незапослена лица која примају накнаду - обавезно осигураних је 87.592 лица, по основу обављања самосталне делатности обавезно осигураних је 284.151 лица, по основу обављања пољопривредне делатности обавезно осигураних је 317.639 лица, осигурана лица по свим другим основима осигурања је 150.142 лица.

Према старосној структури, а на основу података Републичког фонда за здравствено осигурање, у Републици Србији је 1.365.409 осигураника млађих од 20 година, 1.143.021 осигураника између 20 и 35 година, 1.328.383 осигураника у старосној доби између 36 до 50 година, 1.547.466 осигураника у старосној доби између 51 до 65 година, а 1.469.541 је осигураника старијих од 65.

Закон о социјалној заштити у прописујен начело поштовања интегритета и достојанства према коме корисник, у складу са законом, има право на социјалну заштиту која се заснива на социјалној правди, одговорности и солидарности, која му се пружа уз поштовање његовог физичког и психичког интегритета, безбедности, као и уз уважавање његових моралних, културних и религијских убеђења, у складу са зајемченим људским правима и слободама.« 
Чланом 25. истог закона прописана је забрана дискриминације  према којој је  забрањена  дискриминација корисника социјалне заштите по основу расе, пола, старости, националне припадности, социјалног порекла, сексуалне оријентације, вероисповести, политичког, синдикалног или другог опредељења, имовног стања, културе, језика, инвалидитета, природе социјалне искључености или другог личног својства.
Чланом 35. истог закона  одређено је да корисник има право да учествује у процени свог стања и потреба и у одлучивању о томе да ли ће прихватити услугу, као и да благовремено добије сва обавештења која су му за то потребна, укључујући и опис, циљ и корист од предложене услуге као и обавештења о расположивим алтернативним услугама и друга обавештења од значаја за пружање услуге. 

Истим чланом наведено је да се  без пристанка корисника односно његовог законског заступника, не сме  пружити било каква услуга, изузев у случајевима утврђеним законом. Дете има право да, у складу са узрастом и зрелошћу, учествује и да слободно изрази своје мишљење у свим поступцима у којима се одлучује о његовим правима.
Такође, законом је прописано (члан 37.) да корисник има право на поверљивост свих приватних података из документације која се обрађује за потребе извештаја, односно за евиденције, укључујући и оне који се тичу његове личности, понашања и породичних околности и начина коришћења услуга социјалне заштите. 

Од права корисника на поверљивост података може се одступити само у случајевима предвиђеним законом. Чланом 38. прописано је право корисника на поштовање приватности приликом пружања услуга социјалне заштите. Не сматра се нарушавањем права на приватност тражење информација или предузимање радњи неопходних за пружање услуга или обезбеђење права корисника. 
Законом о пребивалишту и боравишту грађана („Сл. гласник РС”, број 87/2011) у члану  11. тачка 4. наведно је грађанин може пријавити пребивалиште по основу права својине на стану, уговора о закупу стана или другом правном основу. Уколико грађанин не може пријавити пребивалиште по наведеном основу, надлежни орган му решењем утврђује пребивалиште на адреси установе у којој је трајно смештен или центра за социјални рад на чијем подручју се налази, уз пријаву грађанина тој установи, односно центру да ће његова адреса бити на адреси установе односно центра. Наведено омогућава лицима без пребивалишта да ово право остваре пријавом на адресу центра за социјални рад, што даље осигурава остваривање различитих права и услуга у области социјалне заштите, али и других загарантованих права. 
У току је израда подзаконског акта уз Закон о социјалној заштити: Правилника о евиденцији и документацији пружалаца услуга у социјалној заштити, којим се ближе уређује право на приватност и поверљивост и заштиту података корисника услуга и права у области социјалне заштите, а у складу и са Законом о заштити података о личности. 
У члану 3. Закона о социјалној заштити дефинисани су циљеви социјалне заштите:
1) достићи, односно одржавати минималну материјалну сигурност и независност појединца и породице у задовољавању животних потреба;

2) обезбедити доступност услуга и остваривање права у социјалној заштити;

3) створити једнаке могућности за самостални живот и подстицати на социјалну укљученост;

4) очувати и унапредити породичне односе, као и унапредити породичну, родну и међугенерацијску солидарност;

5) предупредити злостављање, занемаривање или експлоатацију, односно отклонити њихове последице.

Циљеви социјалне заштите остварују се пружањем услуга социјалне заштите и другим активностима које предупређују, умањују или отклањају зависност појединаца и породица од социјалних служби.

Чланом 4. Закона о социјалној заштити под називом одређено је да сваки појединац и породица којима је неопходна друштвена помоћ и подршка ради савладавања социјалних и животних тешкоћа и стварања услова за задовољење основних животних потреба имају право на социјалну заштиту, у складу са законом. Ставом 2. одређено је да се права на социјалну заштиту обезбеђују се пружањем услуга социјалне заштите и материјалном подршком.

Чланом 5. Закона о социјалној заштити дефинисан је појам услуга социјалне заштите и материјална подршка. Услуге социјалне заштите су активности пружања подршке и помоћи појединцу и породици ради побољшања, односно очувања квалитета живота, отклањања или ублажавања ризика неповољних животних околности, као и стварање могућности да самостално живе у друштву. Право на различите врсте материјалне подршке остварује се ради обезбеђења егзистенцијалног минимума и подршке социјалној укључености корисника.

Чланом 6. Закона одређено је да су корисници социјалне заштите држављани Републике Србије. Такође, корисници социјалне заштите могу бити и страни држављани и лица без држављанства, у складу са законом и међународним уговорима.
У Одељку 2. Закона о социјалној заштити (чланови од 24. до 33.) набројана су начела социјалне заштите: 

Начело поштовања интегритета и достојанства корисника (члан 24.) Корисник, у складу са законом, има право на социјалну заштиту која се заснива на социјалној правди, одговорности и солидарности, која му се пружа уз поштовање његовог физичког и психичког интегритета, безбедности, као и уз уважавање његових моралних, културних и религијских убеђења, у складу са зајемченим људским правима и слободама.

Начело забране дискриминације (члан 25.) Забрањена је дискриминација  корисника социјалне заштите по основу расе, пола, старости, националне припадности, социјалног порекла, сексуалне оријентације, вероисповести, политичког, синдикалног или другог опредељења, имовног стања, културе, језика, инвалидитета, природе социјалне искључености или другог личног својства
Начело најбољег интереса корисника (члан 26.) Услуге социјалне заштите пружају се у складу са најбољим интересом корисника, уважавајући његов животни циклус, пол, етничко и културно порекло, језик, вериосповест, животне навике, развојне потребе и потребе за додатном подршком у свакодневном функционисању. 

Начело најмање рестиктивног окружења (члан 27.) Услуге социјалне заштите пружају се првенствено у непосредном и најмање рестриктивном окружењу, при чему се бирају услуге које кориснику омогућавају останак у заједници.

Начело ефикасности социјалне заштите (члан 28.) Социјална заштита остварује се на начин који обезбеђује постизање најбољих могућих резултата у односу на расположива финансијска средства.
Начело благовремености социјалне заштите (члан 29.) Социјална заштита остварује се на начин који обезбеђује правовремено уочавање потреба корисника и пружање услуга ради спречавања настанка и развоја стања која угрожавају безбедност и задовољавање животних потреба и ометају укључивање у друштво.

Начело целовитости социјалне заштите (члан 30.) Услуге социјалне заштите пружају се у складу с функцијом коју имају, повезано и усклађено, тако да обезбеђује целовиту социјалну заштиту кориснику у сваком животном добу.

Начело унапређења квалитета социјалне заштите (члан 31.) Услуге социјалне заштите пружају се у складу с принципима и стандардима савремене професионалне праксе социјалног рада. Квалитет услуга социјалне заштите унапређује се применом савремених достигнућа науке и струке, и стручном подршком ради унапређења професионалних компетенција стручних радника и квалитета заштите корисника.

Начело јавности рада (члан 32.) Министарство надлежно за социјалну заштиту, надлежни органи аутономне покрајине и јединице локалне самоуправе на својој интернет адреси, у средствима јавног информисања, као и на друге начине у складу са законом информишу јавност о социјалној заштити и пружају друге информације прописане законом. Установе социјалне заштите и пружаоци услуга социјалне заштите обезбеђују слободан приступ информацијама о свом раду.

Начело доступности и индивидуализације социјалне заштите (члан 33.) Пружање услуга социјалне заштите организује се на начин који обезбеђује њихову физичку, географску и економску доступност, уз уважавање културолошких и других различитости. Услуге социјалне заштите пружају се тако да се кориснику обезбеђује индивидуализован приступ и стручни радник задужен за рад на конкретном случају (водитељ случаја). 

Концепти старог закона за област социјалне заштите, који више није на снази, промовисао је права (нпр. право да корисник буде на смештају у институцији), а нови Закон о социјалној заштити промовише концепт услуга, плуралитет пружалаца услуга и партиципацију и активацију корисника. Актуелно, у Републици Србији има преко 420 услуга социјалне заштите у заједници, које се финансирају са локалног нивоа. Такође, у оквиру поверених послова јавних овлашћења, у 140 центара за социјални рад, методом вођења случаја, врши се процена потреба појединца и породице, и у сваком конкретном случају, често неодложно, упућује корисник на остваривање права на различите врсте материјалне подршке увек када је то потребно. Процес је, такође, обрнут, и у сваком појединачном случају, када појединац или породица користи права из области материјалне подршке, уколико за тим постоји потреба, применом метода вођења случаја, обезбеђују се и друга права или упућивање на коришћење услуга, било у оквиру система социјалне заштите, било других суистема у заједници (образовање, здравствена заштита и друго) 

Највећи број услуга на локалном нивоу (око 420 у локалној заједници актуелно) успостављен је пројектно или донаторским средствима, током десетогодишњег периода реформи, али је прешао на финансирање од стране јединице локалне самоуправе и тиме је обезбеђена њихова одрживост. Успостављене услуге пратиле су циљеве одређене локалним стратегијама социјалне заштите и акционим плановима за њихову примену. 

За оне општине и градове који немају средства за покретање услуга социјалне заштите, са националног нивоа покреће се потпуно нови механизам – наменски трансфери (чл. 207. Закона о социјалној заштити). Наменским трансферима, у складу са законом којим се уређује финансирање јединица локалне самоуправе, из буџета Републике Србије могу се финансирати: 

1)  услуге социјалне заштите које по овом закону финансирају јединице локалне самоуправе – у јединицама локалне самоуправе чији је степен развијености, утврђен у складу са прописима којима се уређује разврставање јединица локалне самоуправе према степену развијености - испод републичког просека;

2)  услуге социјалне заштите у јединицама локалне самоуправе на чијој територији се налазе установе за домски смештај у трансформацији, укључујући и трошкове трансформације тих установа; 
3)  иновативне услуге и услуге социјалне заштите од посебног значаја за Републику Србију.

Влада утврђује висину наменског трансфера, критеријуме за његову расподелу по појединим јединицама локалне самоуправе, критеријуме за учешће локалне самоуправе и динамику преноса средстава, као и услуге социјалне заштите од посебног значаја за Републику Србију. Ово подразумева да ће јединицама локалне самоуптраве које испуњавају наведене критерију бити привремено на располагању средства за успостављање и финансирање услуга у заједници, само за те намене. 

У току је израда подзаконског акта којим ће ближе бити дефинисано питање наменских трансфера. 

Министарство рада и социјалне политике подржало је израду стратешких докумената у области социјалне заштите у 122 локалне заједнице, као и подршку развоју локалних услуга намењених корисницима у циљу останка у природном окружењу и спречавању одласка у институције. Циљ је да се у наредних пет година финансијска средства намењена резиденцијалним установама усмере за подстицање трансформације тих установа и развијање отворених облика заштите који су у најбољем интересу корисника. Пренаменом капацитета за смештај на капапцитет намењен успостављању услуга у заједници подржава се процес деинституционализације и социјалне инклузије.

Како је 2011. године донет нови Закон о социјалној заштити, а један број локалних стратегија социјалне заштите је истекао, јединице локалне самоуправе очекује процес усаглашавања локалних стратешких докумената са Законом о социјалној заштити. Квалитет стратегије мери се по томе да ли се она спроводи или не а укључивање различитих актера није гаранција, али повећава шансе да ће се стратегија примењивати. Препорука је и израда акционог плана уз стратегију како би се операционализоваали циљеви, задаци и активности дефинисане стратегијом

Актуелно, у Републици Србији има преко 420 услуга социјалне заштите у заједници, које се финансирају са локалног нивоа. Податке о услугама прикупља Републички завод за социјалну заштиту.

Члан 6. Закона о социјалној заштити дефинише да су корисници социјалне заштите држављани Републике Србије, али корисници социјалне заштите могу бити и страни држављани и лица без држављанства, у складу са законом и међународним уговорима. Овде треба посебно нагласити начело благовремености социјалне заштите (чл.29. Закона).

Чланом 41. Закона о социјалној заштити дефинисано је да корисник права или услуга социјалне заштите јесте појединац, односно породица која се суочава с препрекама у задовољавању потреба, услед чега не може да достигне или да одржи квалитет живота или која нема довољно средстава за подмирење основних животних потреба, а не може да их оствари својим радом, приходом од имовине или из других извора. 

Малолетно лице (дете) и пунолетно лице до навршених 26 година живота (млада особа, млади, односно омладина) јесте корисник када му је услед породичних и других животних околности, угрожено здравље, безбедност и развој, односно ако је извесно да без подршке система социјалне заштите не може да достигне оптимални ниво развоја, а нарочито: 

1) ако је без родитељског старања или у ризику од губитка родитељског старања;

2) ако његов родитељ, старатељ или друго лице које се о њему непосредно стара није у стању да се о њему стара без подршке система социјалне заштите, услед здравствених разлога, менталног обољења, интелектуалних тешкоћа или неповољних социо-економских околности;
3) ако има сметње у развоју (телесне, интелектуалне, менталне, сензорне, говорно-језичке, социо-емоционалне, вишеструке), а његове потребе за негом и материјалном сигурношћу превазилазе могућности породице;
4) ако је у сукобу са родитељима, старатељем и заједницом и ако својим понашањем угрожава себе и околину;
5) ако се суочава с тешкоћама због злоупотребе алкохола, дрога или других опојних средстава; 

6) ако постоји опасност да ће постати жртва или ако јесте жртва злостављања, занемаривања, насиља и експлоатације, односно ако су му физичко, психичко или емоционално благостање и развој угрожени деловањем или пропустима родитеља, старатеља или друге особе која се о њему непосредно стара;
7) ако је жртва трговине људима;
8) ако је страни држављанин односно лице без држављанства, без пратње;

9) ако се његови родитељи споре око начина вршења родитељског права; 
10) ако има друге потребе за коришћењем социјалне заштите.

Пунолетно лице од навршених 26 до навршених 65 година и пунолетно лице старије од 65 година јесте корисник када је његово благостање, безбедност и продуктиван живот у друштву угрожен ризицима услед старости, инвалидитета, болести, породичних и других животних околности, а нарочито:

1) ако има телесне, интелектуалне, сензорне или менталне тешкоће или тешкоће у комуникацији, и када се, услед друштвених или других препрека, сусреће с функционалним ограничењима у једној или више области живота;

2) ако постоји опасност да ће постати жртва или ако јесте жртва самозанемаривања, занемаривања, злостављања, експлоатације и насиља у породици; 

3) ако се суочава с тешкоћама због поремећених односа у породици, зависности од алкохола, дрога или других опојних средстава или због других облика друштвено неприхватљивог понашања и других узрока;
4) ако је жртва трговине људима;

5) ако је страни држављанин и лице без држављанства у потреби за социјалном заштитом; 

6) ако има потребе за домским смештајем и друге потребе за коришћењем социјалне заштите.

Закон о социјалној заштити прописује да корисници имају право на доступност услуга, па је, чланом 56. одређено да се услуге социјалне заштите могу пружати у виду неодложних интервенција ради осигурања безбедности у ситуацијама које угрожавају живот, здравље и развој корисника и обезбеђују се 24 сата дневно. Услуге неодложне интервенције пружа центар за социјални рад уз обавезну сарадњу са другим надлежним органима и службама. Услуге неодложних интервенција обезбеђује Република Србија, односно аутономна покрајина. 
Закон о социјалној заштити прописује једнократну помоћ која се обезбеђује лицу које се изненада или тренутно нађе у стању социјалне потребе и она може бити новчана или у натури. О обезбеђивању једнократне помоћи стара се јединица локалне самоуправе. 

Корисници социјалне заштите су држављани Републике Србије, а могу бити и страни држављани и лица без држављанства, у складу са законом и међународним уговорима. 
Дечији додатак као меру социјалне политике остварује један од родитеља, хранитеља, старатеља детета, који непосредно брине о њему, који је држављанин Републике Србије, има пребивалиште на територији Републике Србије и остварује право на здравствену заштиту преко Републичког завода за здравствено осигурање, за прво, друго, треће и четврто дете по реду рођења у породици, од дана поднетог захтева. Страни држављани остварују право на дечији додатак у складу са условима прописаним међународним споразумом 

Дечији додатак као мера социјалне политике не може се остварити уколико нису испуњени услови прописани Законом о финансијској подршци породици са децом       

	Структура социо-материјално угрожених корисника који су у 2011. години остварили права на новчану социјалну помоћ и који имају статус носиоца права 

	Врсте новчане социјалне помоћи
	Старосне групе корисника носиоца права

	
	Деца
	Млади
	Одрасли
	Старији
	Укупно

	Право на новчану социјалну помоћ
	8983
	5009
	40444
	4927
	59363

	Право на увећану новчану социјалну помоћ
	2532
	1803
	15862
	8351
	28548

	Право на временски ограничену новчану социјалну помоћ
	1690
	2575
	31803
	825
	36893

	Право на једнократну новчану помоћ
	9111
	9620
	61543
	17404
	97678

	УКУПНО

	22316
	19007
	149652
	31507
	222482


Члан 14.  Право на бенефиције из службе социјалног старања

У намери да обезбеде ефективно остваривање права на бенефиције из социјалног старања, стране уговорнице обавезују се:

1. да унапређују или обезбеде службе које, методама социјалног рада, могу да допринесу социјалном старању и развоју како појединаца тако и група у заједници, и њиховом прилагођавању друштвеној средини;

2. да подстичу учешће појединаца и добровољних или других организација у успостављању и одржавању таквих служби.

Одговор о примени члана:
Нови Закон о социјалној заштити обезбеђује механизме за проширење помоћи сиромашнима кроз веће износе трансфера и мрежу социјалне заштите која укључује најугроженије групе грађана који су до сада имали тешкоћа да користе социјалну заштиту. Закон такође имплеметира стратешке циљеве који се односе на реформу социјалних услуга, уређује права, врсте услуга, установе и пружаоце услуга, корисничке групе, механизме за контролу квалитета, надлежности у оснивању и финансирању. Реформа социјалних услуга има за циљ да обезбеди деинституционализацију, развој нових услуга и алтернативних форми социјалне заштите у заједници и укључивање различитих актера у сферу пружања услуга. Законом се успоставља систем базиран плурализму и лиценцирању пружалаца услуга и стручних радника. 

 Законом се промовише подстицање развоја разноврсних и увођење нових социјалних услуга у заједници и укључивање у сферу пружања услуга што више различитих актера. Понуђена решења подржавају и афирмишу породицу као најбољи оквир заштите осетљивих група, те подстицање развоја хранитељства, усвојења, дневних услуга у заједници, кућне неге и помоћи, и других услуга социјалне заштите. Овим законом су услуге у социјалној заштити груписане по сродности, као: 1) услуге процене и планирања, 2) дневне услуге у заједници, 3) услуге подршке за самосталан живот, 4) саветодавно-терапијске и социјално-едукативне услуге и 5) услуге смештаја
. Услуге се пружају привремено, повремено и/или  континуирано, у складу са потребама и најбољим интересом корисника. Услуге социјалне заштите се организују као услуге за децу, младе и породицу и услуге за одрасле и старије кориснике. 

Законом је прописано да услуге социјалне заштите могу пружати центри за социјални рад, и други субјекти у заштити. У систему социјалне заштите, пружаоци услуга могу бити и физичка и правна лица. Законом је прописано да делатност у области социјалне заштите, односно поједине услуге социјалне заштите може, у складу са овим законом, пружати и удружење, предузетник, привредно друштво и други облик организовања утврђен законом. 

Такође, Законом о социјалној заштити прописано је да услуге процене и планирања које пружа центар за социјални рад у вршењу јавних овлашћења, услуге неодложне интервенције, услуге које пружају установа за васпитање деце и омладине и завод за социјалну заштиту, у вршењу јавних овлашћења и услуге породичног смештаја искључиво пружају установе социјалне заштите које је основала Република Србија, аутономна покрајина, односно јединица локалне самоуправе. 

Надлежни ниво власти односно надлежни орган, у складу са овим законом, услуге у својој надлежности обезбеђује оснивањем установе социјалне заштите, али и путем јавне набавке услуга, у складу са законом. Ова законска новина омогућава обезбеђење потребних услуга, а првенствено услуга у заједници, као и потребан квалитет услуга путем компетитивности овлашћених (лиценцираних) организација који желе да се јаве у својству пружаоца услуге социјалне заштите. 
Корисницима треба омогућити коришћење одговарајуће услуге, без обзира да ли већ користе и друга права у социјалној заштити, као што је материјална подршка (новчана социјална помоћ и друго). 

Корисници се могу упутити на коришћење једне или већег броја услуга, при чему се упутни органи и други који учествују у одабиру одговарајуће услуге за корисника, руководе сазнањима из (холистичке) процене њихових потреба као и принципом ефикасности. 
Ни један ризик, недостатак или понашање не сме бити разлог за искључење доступности услуге кориснику, већ за обезбеђење посебних услова који омогућавају комуникацију и личну безбедност корисника, као и отклањање других баријера везаних за достизање пуних резултата предвиђених пружањем такве услуге 
Локална самоуправа је та од које се очекује да развије локалне услуге социјалне заштите и да покрене процес дефинисања приоритетних потреба грађана и угрожених група и да назначи услуге које могу да одговоре тим потребама. Кључни предуслов за развој услуга које одговарају приоритетним потребама грађана у одређеној заједници је израда локалног стратешког плана за развој социјалне заштите.
Из буџета јединице локалне самоуправе финансирају се:
1) дневне услуге у заједници ; 

2) услуге подршке за самосталан живот, осим услуге становања уз подршку за особе са инвалидитетом;

3) услуга становања уз подршку особа са инвалидитетом у јединицама локалне самоуправе чији је степен развијености, утврђен у складу са прописима којима се уређује разврставање јединица локалне самоуправе према степену развијености - изнад републичког просека;  

4) саветодавно-терапијске и социјално-едукативне услуге, осим саветовања и обуке хранитеља и усвојитеља; 

5) остале услуге социјалне заштите у складу са потребама локалне самоуправе;

6) једнократне помоћи и други облици помоћи;

7) програми рада установа чији је оснивач јединица локалне самоуправе;

8) програми унапређења социјалне заштите у јединици локалне самоуправе;

9) иновационе услуге. 
Зависно од потреба корисника, услуге социјалне заштите могу се пружати истовремено и комбиновано с услугама које пружају образовне, здравствене и друге установе (међусекторске услуге). Усклађено пружање међусекторских услуга обезбеђује се закључивањем протокола о сарадњи.

И пре усвајања новог Закона о социјалној заштити, у Републици Србији физичка лица могла су пружати грађанима услуге социјалне заштите. Углавном су то услуге смештаја – домови за смештај старијих лица. 
Законом о социјалној заштити уводи се систем квалитета који подразумева дефинисање основних стандарда услуга социјалне заштите, примену тих стандарда и увођење система акредитације програма обуке и програма третмана и лиценцирања пружалаца услуга (организација-правних лица и стручних радника-физичких лица) било да су из јавног било приватног или цивилног сектора. То значи да ће само лиценцирани пружаоци услуга моћи да конкуришу за буџетска средства којима се помажу социјално угрожени. 
За систем квалитета значајно је и успостављање система професионалног напредовања кроз примену концепта континуираног доживотног учења – ово стога што услуге треба да пружају овлашћени компетентни пружаоци услуга.

Организацијама пружаоцима услуга лиценцу (дозволу за рад) издаје министарство надлежно за социјалну заштиту, а лиценцу стручним радницима Комора социјалне заштите – која је основана законом о социјалној заштити.

У области социјалне заштите, још почетком реформских процеса (2001. године) питању образовања из области људских права и основних слобода дат је посебан значај, што је преточено у бројне тренинге и обуке које су, у протеклом десетогодишњем периоду, и реализоване. Како би се питање развоја, односно, унапређења комепетенција запослених у систему социјалне заштите, системски решило, Стратегијом развоја социјалне заштите (2005. година) дефинисано је увођење система акредитације програма обуке за запослене у овој области. Захваљујући  напорима Министарства рада и социјалне политике, овај процес започет је 2007. године, пројектно, са јасним планом да питање обука запослених кроз дефинисан процес акредитације програма обуке буде и формално уређено законском материјом. Израдом смерница и стандарда за овај процес, дефинисани су захтеви да програми обуке који се достављају на акредитацију буду усклађени са савременим концептима заштите људских права корисника социјалне заштите. 

Доношењем Закона о социјалној заштити, процес акредитације постаје значајна карика успостављања система квалитета. Подзаконским актом - Правилником о акредитацији (који је у изради), прецизно се дефинишу организациона структура система акредитације, стандарди за акредитацију програма, као и поступци и процедуре које обухвата процес акредитације. Акредитација програма обуке, односно програма пружања услуге, у смислу овог закона, јесте «поступак у коме се оцењује да ли програм обуке односно програм пружања услуге намењен стручним радницима и стручним сарадницима испуњава утврђене стандарде за акредитацију.
Акредитацију програма обуке за запослене у социјалној заштити, преко Одбора за акредитацију,  обавља Републички завод за социјалну заштиту. 

До сада је укупно акредитовано 110 програма намењних систему социјалне заштите. С обзиром да неки програми у међувремену нису обнављали акредитацију тренутни број акредитованих обука је 97. 

Највећи број акредитованих програма обуке у целини или по модулима садржи теме које су везане за поштовање људских права и основних слобода, преглед расположивих инструмената, промоцију разумевања, толеранције, равноправности, социјалне укључености посебно осетљивих и група корисника услуга у ризику.  

Преглед програма према областима социјалне заштите на коју се односе садржаји обуке, изгледа овако: Заштита одраслих и старијих особа (7 програма), Заштита деце и младих (31 програм), Заштита особа са инвалидитетом (17 програма), Подршка маргинализованим групама (4 програма), Подршка породици (19 програма , Развој општих компетенција у социјалној заштити (19 програма).
Укупан број полазника, који су похађали акредитоване програме до 2012.године, износи на 6.153, од чега само у 2011. години 2.769 полазника. 

Подаци о акредитованим програмима се чувају у штампаној и електронској форми и редовно уносе у базу података. Доступни су свим заинтересованим лицима на интернет страници Републичког завода – www.zavod.gov.rs 
Услуге социјалне заштите (члан 64. Закона) које обезбеђује Република Србија, аутономна покрајина, односно јединица локалне самоуправе, за којима постоји потреба, а не могу их обезбедити у потребном обиму установе социјалне заштите које је основала Република Србија, аутономна покрајина, односно јединица локалне самоуправе, набављају се од пружаоца услуга социјалне заштите који је за то лиценциран кроз поступак јавне набавке услуга социјалне заштите, у складу са законом који уређује јавне набавке, овим законом и прописима донетим за њихово спровођење. 

Не могу се набављати путем јавне набавке: услуге процене и планирања које пружа центар за социјални рад у вршењу јавних овлашћења; услуге неодложне интервенције; услуге које пружају установа за васпитање деце и омладине и завод за социјалну заштиту, у вршењу јавних овлашћења; услуге породичног смештаја.

У току је припрема министарства надлежног за социјалну заштиту за израду нове стратегије развоја социјалне заштите за период 2012-2020. година. Прва Стратегија развоја социјалне заштите („Службени гласник РС” број 108/00) донета је 2005. године за период до 2009. године и једна је од ретких у Републици Србији која је скоро у целости испунила своје циљеве. Имплементација ове стратегије омогућила је да се многа решења провере у пракси и након те провере актулено су садржана у Закону о социјалној заштити. 
Уз Закон о социјалној заштити у току је израда бројних подзаконских аката, неопходних за његову пуну примену, а један број је већ усвојен.

Посебно треба истаћи да је у току опсежна реформа вођења евидеције и документације у систему социјалне заштите, као и начина прикупљања податка о корисницима и пруженим услугама, односно оствареним правима, као и начина њихове обраде и извештавања. Израђена је анализа захтева садржаних у смерницама међународних уговорних тела система Уједињених нација за праћење примене међународних уговора и Савета Европе те су препоруке из те аналзе, које се односе на праћење положаја посебно осетљивих група, увршћене у наведене активности, које су актуелно у току.  

Тренутно у Републици Србији има укупно 86 приватних домова за старије на територији уже Србије и 13 домова на територији Аутономне покрајинеВојводине за које су дозволу за рад од Министарства рада и социјалне заштите односно Покрајинског секретаријата за социјалну политику и демографију  добила физичка лица.
ПОКАЗАТЕЉИ О БРОЈУ ЛОКАЛНИХ СОЦИЈАЛНИХ УСЛУГА

(за које су локалне самоуправе донеле одлуке о финансирању)
У Републици Србији организују се укупно 33 различите локалне социјалне услуге
	Врста услуге 
	Број услуга

	Услуге намењене деци и младима
	15

	Услуге намењене одраслима и старима
	9

	Услуге које подједнако користе све групе корисника, односно услуге које класификоване као услуге подршке породицама, или услуге подршке жртвама трговине људима или жртвама породичног насиља
	9

	Укупно                                                                                                                               33


У Републици Србији у марту месецу 2012. године у Одлукама о проширеним правима и буџетима локланих самоуправа налази се укупно 412 различитих услуга социјалне заштите. 

	
	Број локалних самоуправа

различитих и по врсти и по циљној групи и по пружаоцу
	Број услуга (најчешће су услуге дневног боравка, помоћи и неге у кући и  подршке за самосталан живот)

	Локалне самоуправе у којима се организују услуге социјалне заштите 
	137
	412

	Локалне самоуправе у којима се не организује ни једна услуга социјалне заштите
	37
	/


 Када је реч о услугама намењеним деци и   младима, најчешће су организоване следеће услуге

	Врста узслуге за децу и младе
	Број локалних самоуправа



	Дневни боравак за децу и младе са сметњама у развоју
	64

	Становање уз подршку за младе који се осамостаљују
	19

	Дневни боравак за децу и младе са телесним инвалидитетом
	14

	У к у п н о
	97


 Међу услугама намењеним одраслима и старијима, најзаступљеније су:
	Врста услуге за одрасле и старије
	Број локалних самоуправа



	Помоћ и нега у кући за одрасле и старије  
	82

	Клуб за старије
	30

	Прихватилиште за одрасле и старије
	12

	У к у п н о
	124


 Заступљеност услуга намењених целој породици
	Врста услуге за породицу
	Број локалних самоуправа

	Саветовалиште за брак и породицу
	17

	Социјално становање у заштићеним условима
	11

	Сигурна кућа (и прихватилиште) за жене и децу жртве породичног насиља
	5

	У к у п н о
	33


Када је реч о пружаоцима услуга, подаци показују да локалне самоуправе чешчће указују поверење установама социјалне заштите у јавном сектору него организацијама у цивилном сектору

	Пружалац услуге
	Број услуга

	Центар за социјални рад
	201

	Установе социјалне заштите
	112

	Организације цивилног друштва – удружења
	99

	У к у п н о
	412


Инспекцијски надзор над радом установа социјалне заштите и пружалаца услуга социјалне заштите врши министарство надлежно за социјалну заштиту, преко инспектора социјалне заштите (чл.168. Закона о социујалној заштити). Инспектор социјалне заштите (члан 169. Закона) самосталан је у раду у границама овлашћења утврђених законом и прописима донетим за спровођење закона и лично је одговоран за свој рад. Инспектор социјалне заштите дужан је да поступа савесно и непристрасно у вршењу послова инспекцијског надзора, да чува као службену тајну податке до којих дође у току вршења надзора, а посебно податке из документације корисника.

Инспектор социјалне заштите министарства надлежног за социјалну заштиту у односу на органе којима је поверено вршење инспекцијског надзора, има право и дужност: 1)
да остварује непосредан надзор над њиховим радом; 2)
да издаје обавезне инструкције за извршавање закона и других прописа и да контролише њихово извршавање; 3) да одузме овлашћење инспектору који послове не обавља благовремено, стручно, законито и савесно и да предложи утврђивање одговорности у органу којем је поверено вршење инспекцијског надзора; 4)
да организује заједничке акције са инспекторима из органа којима је поверено вршење инспекцијског надзора; 5)
да изврши непосредан инспекцијски надзор, ако га не врше органи којима је поверен; 6)
да тражи извештаје, податке и обавештења о вршењу поверених послова инспекцијског надзора.

У вршењу надзора инспектор социјалне заштите може:

1) да привремено забрани обављање делатности, односно обављање одређених послова у установи социјалне заштите и код пружаоца услуга социјалне заштите ако се обављају супротно одредбама овог закона, најмање на 30 дана, а најдуже на шест месеци од дана када је примљен акт којим је та мера изречена;

2) да одреди минимум рада за време трајања забране рада;

3) да привремено забрани обављање делатности социјалне заштите или одређених послова из делатности социјалне заштите запосленом који обавља делатност социјалне заштите супротно одредбама овог закона и прописима донетим за спровођење овог закона, најмање на 30 дана, а најдуже на шест месеци од дана када је примљен акт којим је та мера изречена;

4) да привремено забрани самостални рад стручном раднику коме је надлежни орган Коморе изрекао меру привремене забране самосталног рада;

5) да забрани самостални рад стручном раднику који није добио, односно обновио лиценцу за самостални рад, односно коме је одузета лиценца за самостални рад;

6) да предложи Комори да се одузме лиценца стручном раднику из разлога прописаних законом;

7) да поднесе кривичну пријаву, пријаву за привредни преступ и захтев за покретање прекршајног поступка ако посумња да је поступањем, односно непоступањем установе социјалне заштите, односно пружаоца услуга социјалне заштите учињено кривично дело, привредни преступ или прекршај;

8) да упути запосленог на преглед ради оцене здравствене способности у случају сумње на губитак здравствене способности за безбедно и успешно обављање послова у социјалној заштити.

У току је израда подзаконског акта у вези вршења инспекцијског надзора у области социјалне заштите. 

Члан 23. Право старијих лица на социјалну заштиту

У намери да обезбеде ефективно остваривање права старијих лица на социјалну заштиту, стране уговорнице се обавезују да усвоје или подстакну, директно или у сарадњи са јавним и приватним организацијама, одговарајуће мере које имају за циљ да омогуће старијим лицима да остану пуноправни чланови друштва колико год је то могуће, путем:

а) адекватних материјалних средстава која им омогућују да пристојно живе и активно учествују у јавном, друштвеном и културном животу;

б) пружања информација о услугама и погодностима која стоје на располагању старијим лицима као и о могућностима коришћења истих;

Да омогуће старијим лицима да слободно одаберу свој начин живота и да воде независан живот у свом породичном окружењу све док то желе и могу, путем:

а) обезбеђивања смештаја у складу са њиховим потребама и здравственим стањем или одговарајуће подршке за адаптацију њиховог стамбеног смештаја;

б) пружања здравствене заштите и услуга које су им потребне у њиховом стању;

да гарантују старијим лицима која живе у установама одговарајућу подршку, уз пуно поштовање њихове приватности и учешће у одлучивању о питањима која се тичу животних услова у тим установама.
Одговор о примени члана:
Нови Закон о социјалној заштити усклађен je са стратешким оквиром и савременим европским стандардима. Закон у потпуности подржава реформу остваривање концепта интегралне социјалне заштите и постизање два посебна циља: (1) унапређење заштите најсиромашнијих, обезбеђењем егзистенцијалног минимума и још ефикаснији систем давања; и (2) развијање мреже услуга у заједници, увођењем интегралне процене и планирања у заједници, систем квалитета,територијално и функционално доступне услуге. Закон пружа  заштиту и сиромашним старијима на руралном подручју и подстиче  капацитете социјалних услуга у невладином и приватном сектору. Министарство надлежно за социјалну политику има водећу улогу у подржавању развоја невладиних организација које пружају социјалне услуге. На подручју севера Аутономне покрајине Косова и Метохије на коме живе Срби битно је смањена доступност здравствених и социјалних услуга за старије. У пракси су највећи изазови у унапређивању доступности услуга социјалне заштите у руралним, удаљеним подручјима као и у побољшавању информисаности о правима самих старијих грађана.

Национална стратегија о старењу („Службени гласник РС” бр. 55/05 и 71/05 – исправка),  је подстакла и допринела увођењу феномена старења у развојне планове а њени циљеви су пренети у многе друге стратешке документе, како на локалном тако и на националном нивоу. Напредак је у томе што Влада Србије доноси више од 20 стратешких докумената и више закона у различитим областима, а који обухватају и интересе старијих грађана нпр. Национална стратегија запошљавања („Службени гласник РС” број 37/11), Стратегија за спречавање и сузбијање насиља над женама у породици и у партнерским односима („Службени гласник РС” број 27/11), Стратегија за побољшавање положаја жена и унапређивање родне равноправности („Службени гласник РС” бр. 15/09 и 67/10), Стратегија за палијативно збрињавање („Службени гласник РС” бр. 55/05, 71/05 – исправка, 101/07 и 65/08).

У борби против дискриминације, 2009. године је усвојен Закон о забрани  дискриминације („Службени гласник РС” број 22/209) са посебно препознатим феноменом дискриминације на основу старосне доби. Успостављена је канцеларија Повереника за равноправност која је започела са радом 2010. године. У систему социјалне заштите редовна евиденција старијих који су били изложени насиљу у породици, на националном нивоу, води се у складу са Породичним законом  („Службени гласник РС” бр.18/05 и  72/11) . У периоду од 2007-2010 у просеку годишње у Србији, има око 800 старијих особа жртава породичног насиља којима је пружена подршка социјална услуга или нека друга.
Сензибилизација јавности на тему дискриминације старијих особа је постала континуирана активност мреже НВО ХуманаС. Мрежу чини 15 невладиних организација а од тога пет има централу и више филијала по Републици Србији тако да мрежа обухвата целу територију Републике Србије.
Нови Закон о социјалној заштити  у потпуности је уредио механизам финасирања социјалних услуга за старије обавезујући локалну самоуправу да распише јавну набавку услуга на подручју општине и трансфере са републичког нивоа за сиромашне општине.
Актуелна политика старења у Републици Србији је резултат започетих и реализованих реформских акција и мера од 2002. у више области, али, пре свега тржишта рада, пензијско и инвалидског осигурања, здравствене и социјалне заштите. Политика старења у Републици Србији је дефинисана пре свега, националним стратешким документима али и на нивоу закона, мера и програма који се реализују у пракси. Национална стратегија о старењу  је у пуној сагласности са Европском стратегијом за имплементацију Мадридског међународног плана акција у вези са старењем. Она обухвата све области друштвеног живота старијих кроз 10 праваца активности (или по европском плану – 10 обавеза) односно, области у којима се реализују препоруке активности: увођење или вођење рачуна о старењу као појави у свим развојним политикама; интегрисање старијих у друштво (социјално укњучивање); социјална и економска сигурност старијих (макро-економска расподела); прилагођавање социјалне заштите последицама старења;. прилагођавање тржишта рада старењу; увођење перманентног образовања за старије; прилагођавање здравствене заштите последицама старења; унапређивање родне једнакости старијих; подршка породици која брине и негује старије и јачање међународне сарадње, невладиних организација и програма истраживања старења. 

И у друге усвојене, националне стратешке докуменате (као и законе) унета су питања у вези са старењем и то у следеће области: смањење сиромаштва, социјалну заштиту, запошљавање, одрживи развој земље, дискриминације, породичног насиља, у област здравствене заштите и безбедности пацијената, контроле и превенције хроничних незаразних болести, палијативног збрињавања, менталног здравља, решавања питања избеглица и расељених, заштите и спасавања у ванредним ситуацијама, јачања односа са дијаспором, развоја званичне статистике и друге стратегије.
У Републици Србији је по Закону о социјалној заштити локална самоуправа надлежна за обезбеђивање и финансирање социјалних услуга у заједници. Од преко 160 самоуправа, у већем броју локалних самоуправа се за породице старијих обезбеђују следеће услуге: једнократне новчане помоћи, помоћи у натури, помоћ у кући и коришћење клуба за старије, а најмање једна трећина општина и градова поред тога обезбеђује услуге дневног боравка оброке у неродној кухињи за сиромашне, субвенције за комуналне трошкове, субвенције за превоз, субвенције за куповину лекова. У Београду се износи сталних новчаних помоћи увећавају за 17% а услуге јавног превоза (и још неке) су за грађане 65+, бесплатне. У реализацији функције социјалне заштите породице јавни сектор услуга постепено губи некад доминантну позицију а све више су у пружању социјалних услуга равноправан партнер хуманитарне и невладине организације. И приватни сектор пружалаца социјалних услуга се развија врло динамично. У већини општина и градова се последњих неколико година редовно пригодним програмима за старије обележава 1 октобар (предавања, услуге превентивне медицине, рекреативни, културни, уметнички програми).

Да би се одговорило потребама породице, за развој локалних услуга Влада и министарство надлежно за послове социјанле заштите су основали Фонд за социјалне иновације који је у периоду 2007. до 2010. године само за подршку породицама старијих особа, подржао 117 пројеката у 71 општини у укупној вредности 3,5 милиона евра. Доминирале су услуге помоћи у кући, услуге дневног боравка, развој клубова за старе, помоћи у набавци помагала. Поред тога министарство надлежно за послове социјалне политике је у сарадњи са ДФИД-ом подржало још 82 пројекта којима су се у локалним заједницама   уводиле услуге помоћи у кући за старије и инвалидне  особе и неколико дневних боравака.

Црвени крст Републике Србије је 2010. почео са реализацијом пројекта Брига за старије у локалној заједници,  који се реализује у партнерству са једном невладином организацијом  из Холандије. Директни корисници пројекта су старије особе којима је потребна константна брига и пажња у три општине, индиректни корисници  су чланови породица (неформални пружаоци неге), волонтери Црвеног крста, припадници одговарајућих служби и структура у заједници. Резултат пројекта је развој дневних центара у три пројектне општине уз истовремено  оснажено породично окружење.

У оквиру ИПА пројекта Дијалог организација цивилног друштва о питањима старијих на Западном Балкану,  који се реализује у Републици Албанији, Републици  Босни и Херцеговини и Републици Србији, једна од најважнијих активности је развијање група самопомоћи. Ове групе имају за циљ мотивисање и оснаживање самих старијих људи да што самосталније решавају своје проблеме које су сами идентификовали. У Републици Србији су мрежа невладиних организација ХуманаС и Црвени крст Републике Србије иницирали организовање 48 група самопомоћи које окупљају 462 старије особе у 27 општина. Крагујевац је први град у Републици Србији у коме локална самоуправа у сарадњи са здравственим, социјалним установама и невладиним сектором  развија концепт дугорочног збрињавања старијих односно интегрисане социјално – здравствене заштите  старијих. Невладина организација „Викторија“ из Крагујевца развија сервисе подршке породицама (сервис за прање, пеглање, занатске услуге, снабдевање) за  град Крагујевац за  80 корисника; програм социјалне подршке за 150 корисника; програм јавних радова – обуке за геронто домаћице .

Невладин сектор је активно укључен и у креирање политике старења. Са циљем ефикасније сарадње Владе и невладиног сектора у 2010. години  Влада је основала посебну канцеларију. Најинтензивнија сарадња је у заштити најсиромашнијих. 
Црвени крст Републике Србије већ десет година реализује и обезбеђује средства за свој Програм бриге о старима. Акценат је на најугроженијој старијој популацији. Циљ  овог програма је да старија особа остане што дуже у свом окружењу и да при том умањи потреба за разним видовима институционалне помоћи. Програм се реализује здравствено превентивним активностима, кроз помоћ у кући, психосоцијалну подршку и клупске активности старијих. У 2011. години овај програм је активан у 53 општине у Србији, потпуно је на волонтерској основи и у њему сарађује око 1000 волонтера Црвеног крста. Ови волонтери су у 70% случајева старије особе – пружају услуге популацији од приближно 6200 најугроженијих старијих корисника.  Иако се све више развијају услуге којима се у оквиру локалне средине помаже домаћинствима старијих  суграђана истовремено су пуне и листе чекања.
Неке акције за помоћ породици реализоване су и у пружању услуга здравствене заштите. Подршка неформалним неговатељима и већа помоћ породици која брине о изразито старијим и болесним особама ће бити један од великих изазова у наредном периоду.

Капацитети установа јавног сектора у систему социјалне заштите за старије кориснике су на нивоу 140 центара за социјални рад, 37 геронтолошких центара и домова за старе. 

	Домски смештај

	Организациона јединица
	Капацитет
	Укупан број корисника у 2011.
	Нови корисници у 2011. 
	Број корисника 31.12.2011.

	Домски смештај
	8832
	11427
	3265
	7967



Извор података: Републички завод за социјалну заштиту

	Додатне делатности установа за смештај старијих

	Организационе јединице
	Капацитет
	Укупан број корисника у 2011.
	Нови корисници у 2011. 
	Број корисника 31.12.2011.

	Прихватилиште за (одрасле) старије
	41
	125
	94
	36

	Прихватна станица
	29
	234
	115
	14

	Клуб за старије
	4625
	18496
	1583
	16249

	Друго 
	20
	20
	20
	20



Извор података:Републички завод за социјалну заштиту

	Друге услуге које пружају установе за смештај старијих

	Врсте услуге
	Капацитет
	Укупан бр. корисника у 2011. 
	Нови корисници
 у 2011. 
	Број корисника 31.12.2011.

	Дневни боравак за старије
	355
	923
	201
	1015

	Помоћ и нега у кући за старије
	875
	1175
	266
	812

	Помоћ у кући за старије
	1283
	3344
	547
	2837

	Свратиште за старије
	0
	63
	9
	58

	Храна на точковима за старије
	331
	491
	66
	438

	Сервис хране за старије
	35
	51
	16
	10

	Сервис прања веша за старије
	435
	339
	72
	148

	Нешто друго
	375
	9868
	87
	3297



Извор података: Републички завод за социјалну заштиту

	Квалитет и величина смештајних капацитета за кориснике у установама за смештај старијих 

	Категорија смештаја
	Број смештајних јединица
	Број места/кревета у тој категорији

	Јенокреветни апартман
	8
	8

	Двокреветни апартман
	132
	266

	Вишекреветни апартман
	22
	80

	Једнокреветна гарсоњера
	564
	564

	Двокреветна гарсоњера
	424
	848

	Вишекреветна гарсоњера
	57
	174

	Једнокреветна соба
	396
	396

	Двокреветна соба
	1090
	2194

	Трокреветна соба
	660
	1989

	Четверокреветна соба
	342
	1364

	-упиши број- -   креветна соба
	125
	655

	-упиши број- -   креветна соба
	15
	114

	-упиши број- -   креветна соба
	23
	180

	У  к  у  п  н  о
	3858
	8832



Извор података: Републички завод за социјалну заштиту

	Корисници према годинама живота и родној припадности

	Узраст
	Женски
	Мушки
	У к у п н о

	
	Укупно  у 2011.
	Бр. 31.12.2011.
	Укупно  у 2011.
	Бр. 31.12.2011.
	Укупно у 2011.
	Бр. 31.12.2011.

	до 50 год.
	148
	115
	165
	135
	313
	250

	51 - 64 год.
	631
	534
	719
	574
	1350
	1108

	65 - 70 год.
	787
	543
	582
	396
	1369
	939

	71 - 80 год.
	2655
	1970
	1393
	955
	4048
	2925

	81 – 90 год.
	2748
	1775
	1143
	707
	3891
	2482

	преко 90 година
	315
	189
	141
	74
	456
	263

	УКУПНО
	7284
	5126
	4143
	2841
	11427
	7967


Извор података: Републички завод за социјалну заштиту

	Корисници према  разлогу смештаја у дом 

	Разлог смештаја
	Старосна структура 

	
	До 79 год.
	80 и више

	
	М
	Ж
	УК
	М
	Ж
	УК

	Корисник нема ближих сродника деца,брачни/ванбр.партнер
	479
	654
	1133
	198
	550
	748

	Породица корисника није спремна /нема услова да води  бригу о њему
	362
	534
	896
	184
	443
	627

	Тешкоће у организацији свакодневног функционисања услед старости и болести
	1028
	1793
	2821
	512
	1388
	1900

	Угроженост/насиље у породици
	12
	32
	44
	7
	46
	53

	Социо-материјална угроженост породице (и корисника)
	318
	380
	698
	127
	220
	347

	Лични избор корисника
	534
	634
	1168
	240
	394
	634

	Други, који
	105
	133
	238
	37
	83
	120

	УКУПНО
	2838
	4160
	6998
	1305
	3124
	4429


Извор података: Републички завод за социјалну заштиту

	Листа чекања - Евиденција захтева за смештај и функционална зависност 

	(оних чији смештај још није реализован због недостатака расположивих места)

	Број корисника
	Функционално независни
	Функционално зависни
	Укупно

	Особе које чекају на смештај
	71
	104
	175


Извор података: Републички завод за социјалну заштиту

	Услуге успостављене у оквиру установе и пружане у 2011. години

	Назив услуге
	Број услуга
	Број корисника из установе у 2011. 
	Број корисника из локалне заједнице у 2011. 
	                                                    Укупно

	
	
	М
	Ж
	УК
	М
	Ж
	УК
	

	Дневни боравак за старије
	21693
	535
	518
	1053
	102
	230
	332
	1385

	Помоћ и нега у кући за одрасле и старије
	54129
	16
	64
	80
	447
	885
	1332
	1412

	Помоћ у кући за старије
	921
	10
	70
	80
	216
	485
	701
	781

	Свратиште за старије
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Саветовалиште
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	СОС телефон
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Нешто друго
	506
	255
	198
	453
	1621
	2336
	3957
	4410

	Укупно
	77249
	816
	850
	1666
	2386
	3936
	6322
	7988


Извор података: Републички завод за социјалну заштиту
	Културно-забавне, рекреативне и радно-окупационе активности у 2011. год.

	

	Назив програма / + колона -број манифестација, сеанси, догађаја
	Број стално укључених кор.
	Број пов. Укључених кор.
	Укупно укључених

	
	М
	Ж
	Укупно
	М
	Ж
	Укупно
	

	Филмске пројекције
	1234
	1749
	2983
	800
	893
	1693
	4676

	Позоришне представе
	437
	630
	1067
	190
	283
	473
	1540

	Верски празници
	1339
	2435
	3774
	652
	1114
	1766
	5540

	Државни празници
	1159
	1734
	2893
	549
	772
	1321
	4214

	Излети, посете културно историјским споменицима
	553
	794
	1347
	480
	757
	1237
	2584

	Групни рад
	13072
	11363
	24435
	5465
	5423
	10888
	35323

	Радионичарски рад
	5544
	3906
	9450
	2347
	1561
	3908
	13358


Извор података: Републички завод за социјалну заштиту

Стратешки оквир Републике Србије који подржава трансформацију економије са циљем смањења сиромаштва настаје са Стратегијом за смањење сиромаштва (2003) кровном стратегијом у области социјалне политике. Тада је 14% становника или око милион људи живело испод линије апсолутног сиромаштва. Посебан део тог стратешког документа био је посвећен сиромаштву пензионера и старијих и поновном успостављању функција социјалног и ПИО система.
Имплементација се одвијала на нивоу шест министарстава Владе РС: министарства финансија, министарства економије, министарства рада и социјалне политике, министарства просвете и науке и министарства здравља. Формирана је посебна Владина Јединица за смањење сиромаштва задужена за припреме одговора на питања утврђивања и праћења феномена сиромаштва. Републички завод за статистику увео је редовно годишње анкетирање потрошње домаћинстава као и тржишта радне снаге (2006).

Постигнути ниво солидарности друштва за функционисање пензионог система је обезбедио социјалну и материјалну сигурност већине старијих грађана - пензионера. Кључне последице међународне кризе у Србији су неликвидност, пад производње и извоза,смањење запослености и повећање незапослености, пад животног стандарда и раст сиромаштва. У таквим условима расходи за пензије су се од 2005-2010 удвостручили и представљају 13,8% БДП.. Иако пензије нису реално велике, у јуну, 2011 је просечна пензија 206 Еур или 55% од просечне плате (извор: 2011 Билтен Министарства финансија). Побољшање одрживости ПИО система ће бити највећи изазов за наредни период.

Република Србија постигла је напредак у реформи раније нарушеног пензионог система, осигурањем редовне исплате и пооштравањем критеријума за одобрење статуса пензионера. За пензије се, међутим, и даље одваја значајан део јавних расхода, 13% БДП, а недовољан однос броја оних који плаћају доприносе у односу на кориснике, захтева буџетске трансфере за покривање више од 40% разлике. Реформа се мора наставити како би пензиони систем побољшао одрживост. 
Поред Фонда за пензијско и инвалидско осигурање у Републици Србији функционише и приватно, добровољно осигурање иако са значајно мањим бројем осигураника. За старије који су у систему обавезног пензионог и инвалидског осигурања у периоду од 2007. до 2011.године, настављена је реформа пензијског система, која је започета још 2001. године. Старосна граница као услов за стицање права на старосну пензију  је постепено подигнута за две године у периоду од 2008. до 2011. (старосна граница за мушкарце подигнута је са 63 на 65 година живота, а за жене са 58 на 60 година живота, уз задржавање додатног услова од најмање 15 година навршеног стажа осигурања).  Старосна граница за породичну пензију је у истом периоду подигнута, за мушкарце са 53 на 55 година живота, а за жене са 48 на 50 година живота.  Због последица економске кризе, износи пензија су замрзнути на нивоу из октобра 2008. године, све до децембра 2010. године, када су увећане за 2%. За 2011. и наредне године предвиђено је усклађивање пензија два пута годишње, према формули која укључује кретање два нова параметра: кретање реалног БДП-а и кретање потрошачких цена.

Крајем 2010. године, усвојене су измене Закона о пензијском и инвалидском осигурању, које представљају наредну фазу реформе система.  Даље поступно подизање услова за стицање права на старосну пензију од 35 година стажа осигурања (жене), односно 40 година (мушкарци) и најмање 53 године живота за пет година, на ниво од 58  година живота, у периоду од 2011. до 2023. године.  Услов од 35 година стажа осигурања ће за жене бити подигнут на 38 година.  Подизање услова за стицање права на породичну пензију поступно за три године, у периоду од 2012. до 2017. године, на ниво од 58 година живота за мушкарце, односно 53 година живота за жене.  Поред законских промена, треба напоменути да је свим корисницима пензије који примају пензију у износу мањем од 30.000 динара исплаћена  републичка једнократна помоћ у износу од 5000 динара, у октобру 2010. године. У граду Београду  пензионери са најнижим пензијама (испод 14000 динара) као помоћ на крају године добили још један износ своје пензије.

Подручје социјалне заштите се последицама старења прилагођава постепено и успешно. Држава помаже развој невладиног сектора и подржава раст приватног сектора услуга за старије. Успех у области развоја различитих социјалних сервиса за старије у локалној заједници постигнут је кроз динамичан раст броја и врсте понуде услуга за самосталан живот у сопственом домаћинству. За само три године (2007 – 2010.) година,  број старијих особа које користе социјалне услуге у локалној средини је удвостручен. Обзиром на велики број захтева који се евидентирају, може се очекивати да се овај тренд раста настави и да се у понуду све више укључују НВО и приватни пружаоци услуга.

Ради побољшања приступа превасходно социјалним  и здравственим услугама Геронтолошки центар за старе у Београду је почетком 2011. године основао посебан Информациони центар за пружање информација старима из Београда и целе Републике Србије, из области социјалне заштите, здравствене заштите, културе, саветодавни рад, подршке у кризним ситуацијама итд.

Ради унапређивања стамбених и животних услова држава је увела механизам социјалног становања  и усвојен је  стратешки оквир и Закон о социјалном становању („Службени гласник РС”, број 72/09). Проблем становања старијих од 65 година који на други начин не могу да реше питања становања решава се сада применом ове услуге. Данас у 404 стана у више од 40 општина, станује око 2000 лица међу којима има 25%, особа старијих од 65 година и већином у самачком домаћинству. Из ИПА фондова током 2011. и 2012. године  планира се изградња још 140 нових стамбених јединица

Републички Институт за јавно здравље Републике Србије „Др Милан Јовановић Батут“ (Центар за промоцију здравља) у сарадњи са 23 окружна института јавног здравља спроводе активности превенције и промоције здравља старијих особа у Републици Србији  кроз стручно методолошку подршку и сарадњу са окружним институтима. У периоду 2007-2010 одржано је 85 стручних скупова, са више од 5 хиљада медицинских и других радника. На нивоу округа, окружни институти раде са установама превентивне здравствене заштите, медијима и становништвом. На нивоу локалне заједнице  домови здравља  повезују све секторе и организације у којима се пружају примарне здравствене услуге и спроводе активности према становништву.
Члан 30.  Право радника на заштиту од сиромаштва или социјалне искључености

У намери да се обезбеди ефективно остваривање права на заштиту од сиромаштва и социјалне искључености, стране се обавезују:

а) да предузму мере, у оквиру свеобухватног и усклађеног приступа, за унапређивање ефективног приступа, нарочито запошљавању, смештају, образовању, обуци, култури и социјалној и медицинској помоћи за лица која живе или су у опасности да почну да живе у условима социјалне искључености или сиромаштва, као и њихових породицама;

б) да преиспитују ове мере у циљу њиховог прилагођавања по потреби.

Одговор о примени члана:

Одговор о доступности услуга и права у области социјалне заштите већ је дат у претходним питањима. 

У Одељку III Закона о социјалној заштити под називом: Права корисника одредбом 34. став 1. дефинисано је право на информације, којер гласи: „Корисник има право да у складу са својим потребама и способностима буде информисан о свим подацима који су значајни за утврђивање његових социјалних потреба, као и о томе како те потребе могу бити задовољене“.
Такође, Закон о социјалној заштити прописује да је свако одговоран за задовољење сопствених животних потреба и потреба своје породице, као и да појединац који је способан за рад, у смислу прописа о раду и о пензијском и инвалидском осигурању, односно у смислу прописа о професионалној рехабилитацији и запошљавању особа са инвалидитетом има право и дужност да учествује у активностима које омогућавају превазилажење његове неповољне социјалне ситуације, односно у спровођењу мера којима се обезбеђује његова социјална укљученост и то су мере социјалне укључености које прописује Влада. Центар за социјални рад може закључити споразум са корисником материјалне подршке о активном превазилажењу његове неповољне социјалне ситуације, који садржи активности и обавезе корисника, као и могућност умањења и престанка права на материјалну подршку у случају неоправданог неизвршавања обавеза из споразума (индивидуални план активације чији изглед и садржину прописује министар надлежан за социјалну заштиту, овај документ је у изради). Потпуна примена ових одредби може се очекивати када се побољша економска ситуација и повећа запосленост.
Правни оквир политике запошљавања представља Закон о запошљавању и осигурању за случај незапослености („Службени гласник РС”, број 36/09 и 88/10) који је ступио на снагу 23. маја 2009. године. До ступања на снагу овог Закона, важио је Закон о запошљавању и осигурању за случај незапослених из 2003. године. Новим Законом се пружа адекватан, садржајан и флексибилан законски оквир за планирање и спровођење активне политике запошљавања у транзиционим условима на тржишту рада у Републици Србији и боље обезбеђује равнотежа између активне и пасивне политике запошљавања.

Овим Законом, незапослени који припада категорији теже запошљивих лица може имати приоритет, односно посебна права у спровођењу појединих програма и мера активне политике запошљавања. Теже запошљив незапослени јесте незапослени који због здравственог стања, недовољног или неодговарајућег образовања, социо-демографских карактеристика, регионалне или професионалне неусклађености понуде и тражње на тржишту рада, или неких објективних околности теже налази запослење. Националним акционим плановима запошљавања, на годишњем нивоу, дефинише се ова категорија лица, као и мере и активности за унапређивање њихове запошљивости. Незапослена лица из ове категорије и то: особе са инвалидитетом, Роми, избегла и интерно расељена лица, рурално становништво, дугорочно незапослени, жене, млади, старија лица, самохрани родитељи, жртве породичног насиља, жртве трговине људима, корисници новчане социјалне помоћи, имају приоритет приликом укључивања у мере активне политике запошљавања.

Такође, уводи се обавеза закључивања индивидуалних планова запошљавања, уређује се планирани учинак Националне службе за запошљавање, уводи се систем за праћење и оцену активне политике запошљавања, као и прогнозе будућих потреба послодаваца. Одредбе закона о одговарајућем запослењу (које је незапослени дужан да прихвати под претњом брисања са евиденције) прилагођене су подизању активитета незапосленог лица и његовим могућностима и жељама. Посебно су регулисани уређење и положај Националне службе за запошљавање и агенција за запошљавање и обезбеђени подстицајни механизми за активније укључивање покрајине, односно локалне самоуправе у спровођење активне политике запошљавања.

Текст новог прописа усаглашен је са начелима, директивама, смерницама и препорукама политике запошљавања из ЕУ, као и са обавезама и стандардима садржаним у релевантним конвенцијама закљученим под окриљем Међународне организације рада.

Донет је и Закон о професионалној рехабилитацији и запошљавању особа са инвалидитетом („Службени гласник РС“ број 36/09), којим се обезбеђује потпуно редефинисање односа између особа са инвалидитетом као потенцијалних запослених и радног окружења, односно послодаваца.

Овим законом предвиђено је: утврђивање статуса особама са инвалидитетом које ту могућност нису имале у складу са раније важећим прописима (оболели од системских болести - мултипле склероза, различити облици мишићне дистрофије, параплегија, квадриплегија и сл. као и лицима која су стекла инвалидност пре укључивања у свет рада) и процена радне способности и могућности запослења или одржања запослења сагледавањем радних способности и могућности запослења сваког лица појединачно, у складу са критеријумима ЕУ; дефинисање професионалне рехабилитације, појединих мера и активности, као и носилаца ових послова; мере активне политике запошљавања особа са инвалидитетом; обавеза запошљавања особа са инвалидитетом од стране свих послодаваца у одређеном броју у односу на укупан број запослених; запошљавање особа са инвалидитетом под посебним условима – у предузећима за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом, социјалним предузећима и организацијама или радним центрима.

У пракси је, пре доношења овог закона, уочен недостатак законске регулативе којом би се регулисала област професионалне рехабилитације и запошљавања особа са инвалидитетом, односно омогућавања укључивања у свет рада, а тиме и друге друштвене токове, у складу са позитивним европским законодавством и интенцијом Републике Србије за хармонизацијом прописа са прописима Европске уније. Обавеза доношења закона којим се уређује област запошљавања и професионалне рехабилитације особа са инвалидитетом условљена је и Конвенцијом МОР-а број 159 о професионалној рехабилитацији и запошљавању инвалида, коју је и  Република Србија ратификовала.

Закон се заснива на начелима:

1) поштовања људских права и достојанства особа са инвалидитетом;

2) укључености особа са инвалидитетом у све сфере друштвеног живота на равноправној основи – у складу са професионалним способностима;

3) подстицања запослености особа са инвалидитетом на одговарајућим радним местима и у одговарајућим условима рада; 

4) забране дискриминације особа са инвалидитетом, у складу са законом;

5) једнаких права и обавеза;

6) родне равноправности особа са инвалидитетом.

Законом је уређена професионална рехабилитацијом особа са инвалидитетом као организовање и спровођење програма мера и активности у циљу оспособљавања за одговарајући посао, запошљавања, одржања запослења, напредовања или промене професионалне каријере.
Професионална рехабилитација особа са инвалидитетом спроводи се применом мера и активности које обухватају:

1) каријерно вођење, професионално информисање, саветовање и индивидуални план запошљавања;

2) радно оспособљавање, доквалификацију, преквалификацију и програме за стицање, одржавање и унапређивање радних и радно-социјалних вештина и способности;

3) појединачне и групне, опште и прилагођене програме за унапређење радно-социјалне интеграције;

4) развој мотивације, техничку помоћ, стручну подршку, праћење и процену резултата професионалне рехабилитације;

5) индивидуални саветодавни рад, који укључује помоћ у прихватању сопствене инвалидности са становишта могућности укључивања у рад и поједине мере професионалне рехабилитације;

6) едукацију и тренинг семинаре за послодавце, стручна лица за радно оспособљавање и професионалну рехабилитацију особа са инвалидитетом и друга лица;

7) предлоге и обуку за примену адекватних техничких и технолошких решења у циљу подизања ефикасности особе са инвалидитетом у учењу и раду, као и службе подршке;

8) друге активности.

Носиоци послова професионалне рехабилитације, поред организације надлежне за послове запошљавања, могу бити и предузећа за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом, образовне установе и други облици организовања који испуњавају услове, критеријуме и стандарде за спровођење мера и активности професионалне рехабилитације.
Мере и активности професионалне рехабилитације које се односе на: радно оспособљавање, доквалификацију, преквалификацију и програме за стицање, одржавање и унапређивање радних и радно-социјалних вештина и способности особа са инвалидитетом; појединачне и групне, опште и прилагођене програме за унапређење радно-социјалне интеграције особа са инвалидитетом; едукацију и тренинг семинаре за послодавце, стручна лица за радно оспособљавање и професионалну рехабилитацију особа са инвалидитетом и друга лица; предлоге и обуку за примену адекватних техничких и технолошких решења у циљу подизања ефикасности особе са инвалидитетом у учењу и раду, као и службе подршке спроводе се од стране носилаца послова професионалне рехабилитације, уколико су испуњени сладећи стандарди:

1) грађевинско-технички стандарди;
2) стандарди у погледу стручних радника;
3) стандарди у погледу опреме;
4) стандарди у погледу садржине програма обуке.
Трошкове професионалне рехабилитације особа са инвалидитетом, чија је радна способност смањена због повреде на раду или професионалне болести, насталих након ступања на снагу овог закона, сноси послодавац код кога је особа са инвалидитетом у радном односу у време настанка повреде на раду или професионалне болести.
Трошкове професионалне рехабилитације осталих особа са инвалидитетом сноси организација надлежна за послове запошљавања.
У складу са Законом о професионалној рехабилитацији и запошљавању особа са инвалидитетом особе са инвалидитетом запошљавају се под општим или под посебним условима.
Запошљавањем особа са инвалидитетом под општим условима сматра се запошљавање код послодавца без прилагођавања послова, радног места или послова и радног места.

Запошљавањем особа са инвалидитетом под посебним условима сматра се запошљавање код послодавца уз прилагођавање послова, радног места или послова и радног места.
Под прилагођавањем послова подразумева се прилагођавање радног процеса и радних задатака.

Под прилагођавањем радног места подразумева се техничко и технолошко опремање радног места, средстава за рад, простора и опреме – у складу са могућностима и потребама особе са инвалидитетом.

Прилагођавањем се може обезбедити и стручна помоћ, као подршка особи са инвалидитетом код увођења у посао или на радном месту, кроз саветовање, оспособљавање, услуге асистенције и подршку на радном месту, праћење при раду, развој личних метода рада и оцењивање ефикасности.

Такође, законом је уведена и обавеза запошљавања особа са инвалидитетом и то као обавеза сваког послодавца који има најмање 20 запослених да има у радном односу одређени број особа са инвалидитетом.

Послодавац који има од 20 до 49 запослених дужан је да има у радном односу једну особу са инвалидитетом.
Послодавац који има 50 и више запослених дужан је да има у радном односу најмање две особе са инвалидитетом, и на сваких наредних започетих 50 запослених по једну особу са инвалидитетом.
Посебни облици запошљавања и радног ангажовања особа са инвалидитетом, који имају за циљ запошљавање, односно радно ангажовање и побољшање квалитета живота особа са инвалидитетом, могу бити организовани као:

1) предузећа за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом;

2) радни центри;
3) социјално предузеће и организација.
Предузеће за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом јесте правно лице које запошљава и врши професионалну рехабилитацију особа са инвалидитетом.

Предузеће за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом може да оснује Република Србија, аутономна покрајина, јединица локалне самоуправе, привредно друштво, удружење особа са инвалидитетом или друго правно или физичко лице, у циљу отварања нових радних места и запошљавања особа са инвалидитетом.

Предузеће за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом може обављати делатност под условом:

1) да има у радном односу на неодређено време најмање пет особа са инвалидитетом;

2) да, у односу на укупан број запослених, има у радном односу на неодређено време најмање 50% особа са инвалидитетом, од чега најмање 10% особа са инвалидитетом које могу да се запосле само под посебним условима; 

3) да има одговарајући простор и одговарајућу техничку и другу опрему за радно оспособљавање и рад особа са инвалидитетом;

4) да има запослена стручна лица за радно оспособљавање и професионалну рехабилитацију особа са инвалидитетом, уколико предузеће запошљава више од 20 особа са инвалидитетом, односно ангажована стручна лица уколико предузеће запошљава мање од 20 особа са инвалидитетом, и то:

· једно лице за извођење практичне наставе и обуке за послове за које се  оспособљавају особе са инвалидитетом,

· једно лице за послове пружања професионалне асистенције запосленим особама са инвалидитетом, 

· једно лице - саветника за интеграцију на радном месту;

5) да има дозволу за обављање делатности.

Радни центар јесте посебан облик установе која обезбеђује радно ангажовање као радно терапијску активност особа са инвалидитетом које се не могу запослити или одржати запослење ни под општим ни под посебним условима, односно чији је радни учинак мањи од једне трећине радног учинка запосленог на уобичајеном радном месту.

Радни центар може да обавља делатност под условом да ангажује на радно терапијским активностима најмање пет особа са инвалидитетом, односно да ангажује на радно терапијским активностима најмање 80% особа са инвалидитетом у односу на укупан број радно ангажованих и запослених.

Социјално предузеће, у смислу овог закона, јесте привредно друштво које се оснива за обављање делатности која је усмерена на задовољење потреба особа са инвалидитетом, и које, независно од укупног броја запослених, запошљава најмање једну особу са инвалидитетом.
Социјална организација јесте други облик организовања који се оснива за обављање делатности која је усмерена на задовољење потреба особа са инвалидитетом и који запошљава најмање једну особу са инвалидитетом.

Социјално предузеће и организација дужни су да део прихода који остварују обављањем делатности улажу у унапређење услова рада, радних вештина, социјалне интеграције, животног стандарда и задовољења потреба особа са инвалидитетом
 

Систем образовања и васпитања у Републици Србији обухвата предшколско, основно, средње и високо образовање. Његова основна структура, карактеристике и механизми преласка са нивоа на ниво регулисани су Законом о основама система образовања и васпитања („Службени гласник РС“, број 72/09 и 52/11), Законом о предшколском  васпитању и образовању („Службени гласник РС“, број 18/10), Законом о основној школи („Службени гласник РС“, бр. 50/92, 53/93, 67/93, 48/94,  66/94,  22/02, 62/03, 101/05 и 72/09), Законом о средњој школи („Службени гласник РС“, бр. 50/92, 53/93, 67/93, 48/94, 24/96, 23/02, 25/02, 62/08,64/03, 101/05 и 72/09) и Законом о високом образовању („Службени гласник РС“, бр. 76/05,100/07, 97/08, 44/10 и 93/12). 

Према Закону о основама система образовања и васпитања  је прописано једнако право и доступност образовање за све, што подразумева једнаке могућности за образовање и васпитање на свим нивоима и врстама образовања и васпитања у складу са потребама и интересовањима деце, ученика и одраслих без препрека за промене; настављање и употпуњавање образовања и образовање током целог живота; могућности да деца, ученици и одрасли са сметњама у развоју и инвалидитетом, без обзира на сопствене материјалне услове имају приступ свим нивоима образовања у установама као и остваривању права на образовање, без угрожавања дргих права детета и дргих људских права. Законом су уређени општи исходи образовања и васпитања који су резултат целокупног процеса образовања и васпитања којима се обезбеђује да деца, ученици и одрасли стекну знања, вештине и вредносне ставове, који ће допринети њиховом развоју и успеху, развоју и успеху њихових породица, заједнице и друштва у целини.
Поред предшколског и основног образовања, Законом о основама система образовања и васпитања је регулисано  и :

 – основно образовање одраслих траје од три до пет година и организује се по разредима, од првог до осмог разреда (по правилу, 2 разреда за 1 годину). У Србији има свега 14 школа за образовање одраслих, што не одговара актуелним потребама. Оне су територијално неравномерно распоређене. Редовне основне школе могу изводити и програме основног образовања одраслих. Ученику који је навршио 15 година живота престаје обавеза похађања школе истеком те школске године. Школа може, по одлуци директора, да ученику који је навршио 15 година живота, а није стекао основно образовање, омогући школовање до навршених 17 година, ако то захтева ученик или његов родитељ. Одраслима се издаје сведочанство о сваком завршеном разреду и сведочанство о стеченом основном образовању и васпитању. Средње школе могу да остварују посебан школски програм за образовање одраслих, програм стручног оспособљавања као и обуке. Друге организације, односно физичка лица могу да остварују посебне програме у областима образовања одраслих ако испуњавају прописане стандарде за остваривање посебних програма и добију одобрење Министарства. Закон о основама система образовања и васпитања је отворио могућност да се образовање одраслих   повери  и другим установама, организацијама и појединцима који  испуне прописане стандарде;
–  средње образовање није обавезно и обухвата популацију ученика узраста 15 до 19 година.По завршетку обавезног основног образовања ученици се могу уписати у различите школе и програме средњег образовања у трајању од три или четири године. У први разред средње школе уписују се лица са стеченим основним образовањем и положеним завршним испитом.Након завршеног средњег образовања у средњу школу може да се упише лице ради преквалификације, доквалификације, специјалистичког и мајсторског образовања. Средње образовање и васпитање реализује се као: опште средње образовање у трајању од четири године (гимназије) и средње стручно и уметничко образовање у трајању од три или четири године (стручне и уметничке школе). Средње образовање обухвата и програме образовања талентованих ученика, ученика са сметњама у развоју и образовања одраслих. 

Важно је напоменути да средње стручно образовање стиче се у стручним школама које припремају ученике за рад у 15 подручја рада (пољопривреда, шумарство, геологија,машинство,електротехника,графичарство,текстилство,грађевинарство,саобраћај,хидрометеорологија, трговина, економија, здравство, уметност, личне услуге). У средњој стручној школи ученици стичу и развијају општа и стручна знања,  као и способности за даље школовање, односно за рад. У овим школама трајање образовања је различито: обука и  стручно оспособљавање у трајању до једне године, образовање за рад у трајању од две године, средње трогодишње и четворогодишње образовање, специјалистичко и мајсторско  образовање (након две године рада) у трајању од једне до две године. Средње стручне школе такође реализују програме преквалификација и доквалификација Практична настава се изводи у школским радионицама и код послодаваца. На крају трогодишњих образовних програма се полаже завршни испит, а по завршетку четворогодишњих образовних програма полаже се матурски испит. После савладаног програма специјалистичког, односно мајсторског образовања, полаже се специјалистички, односно мајсторски испит, о чему се издаје јавна исправа. Послодавци су у процесу реформе средњег стручног образовања учествовали у изради нових наставних планова и програма и то у 56 огледних програма у 13 области рада.У школској години 2010/2011 број ученика који похађају огледне профиле порастао је на 17%, од укупног броја ученика у средњим стручним школама. У области пољопривреда, производња и прерада хране 7 образовних профила је из огледа прешло у систем, а у области електротехника и грађевинарство по један образовни профил. 

Истичемо и да средње образовање ученика са сметњама у развоју је организовано  у три основна облика: школе за ученике са сметњама у развоју, посебна одељења при редовним школама, одељења редовних школа у којима се деца са сметњама и тешкоћама у развоју школују заједно са осталом децом. У школама за ученике са сметњама у развоју уместо досадашњих скраћених програма, од ове године примењују се индивидуални образовни планови.     

Делатност високог образовања у Републици Србији се обавља на универзитетима и високим школама. Србија се прикључила Болоњском процесу 2003. године чиме је и започео и постепени процес реформе који је добио своју законску потпору 2005. год доношењем новог Закона о високом образовању. Њиме је званично уведен европски систем преноса бодова, троциклични систем студија и додатак дипломи. Од 2007/8 сви ново уписани студенти студирају по новим реформисаним студијским програмима на свим високошколским установама. Високошколски систем има два типа студија: академске студије које се реализују на универзитетима  и струковне, професионално оријентисане, студије које се одвијају на високим школама струковних студија а могу се реализовати и на универзитетима. На високошколским установама у Србији студира 235940  (2008/09) студената од чега 63% студира на државним универзитетима, 16% на приватним универзитетима, 19% на државним високим школама струковних и академских студија, и преосталих 2% студената студира на приватним високим школама.  Све установе високог образовања пре добијања дозволе за рад коју издаје Министарство просвете морају бити акредитоване. Приватне високошколске установе (чији оснивач није Република), који се налазе у систему образовања РС, су у истом статусу као и установе високог образовања чији је оснивач Република. Сваке академске године на предлог Националног савета за високо образовање Влада усваја број буџетски финансираних студената у високошколским установама чији је оснивач Република Србија. Студенти који студирају на приватним високошколским установама плаћају школарину, коју утврђује високошколска установа.Сви студенти који заврше студије првог и другог нивоа поред дипломе добијају без плаћања обавезно и додатак дипломе на српском језику и на енглеском језику.
У складу са кључним развојним циљевима Републике Србије, и првим стратешким документом донетим у претходном периоду (Национална стратегија запошљавања за период 2005-2010. године опредељени су и циљеви политике запошљавања, и то:
1. раст укупне запослености;
2. пораст квалитета и продуктивности рада;

3. друштвена кохезија и укључивање на тржиште рада.

На основу ове Стратегије запошљавања, донет је први Национални акциони план запошљавања за период 2006-2008. године („Службени гласник РС”, број 45/06).

У 2008. години спроводио се и Програм активне политике запошљавања у Републици Србији за 2008. годину („Службени гласник РС”, број 7/08), чији су циљеви и приоритети били развој флексибилног и ефикасног тржишта рада, привредни развој и развој пословног амбијента, као и пораст стопе запослености од 1,5% годишње.

У Националном акционом плану запошљавања за 2009. годину („Службени гласник РС”, број 17/09), приоритети активне политике запошљавања били су:

1. задржавање нивоа запослености из 2008. године и решавање радноправног статуса вишка запослених;

2. повећање формалне запослености у приватном сектору и смањивање регионалних разлика;

3. усклађивање понуде и потражње на тржишту рада реализацијом мера активне политике запошљавања;

4. унапређивање социјалног дијалога и повећање ефикасности Националне службе за запошљавање. 

Такође, у 2009. године усвојен је и Акциони план за спровођење политике запошљавања младих за период 2009-2011. године („Службени гласник РС“, број 78/09) којим су, имајући у виду високу стопу незапослености младих  и отежан приступ тржишту рада, одређени циљеви и ефекти акционог плана, средства, носиоци активности, координација праћење и процена постигнутих резултата. 

Циљеви акционог плана су:

1. јачање управљања тржиштем рада у складу са стандардима ЕУ;

2. промовисање запошљавања младих јачањем запошљивости;

3. промовисање запошљавања младих развојем приватног сектора;

4. унапређење перспективе стварања прихватљивог посла за младе;

5. промовисање укључивања теже запошљивих категорија младих људи на тржиште рада доношењем циљаних  мера запошљавања.

У фебруару 2010. године усвојен је Национални акциони план запошљавања за 2010. годину („Службени гласник РС”, број 7/10) којим су одређени приоритети и циљеви политике запошљавања у 2010. години и то:

· подршка отварању нових радних места, смањивање утицаја економске кризе на постојеће послове и подстицање формалног запошљавања у приватном сектору, уз значајно учешће социјалних партнера;

· смањивање незапослености младих и промовисање запошљавања младих, посебно оних који су погођени смањеном могућношћу за запошљавање;
· децентрализација политике запошљавања и подстицање развоја регионалне и локалне политике запошљавања проактивним приступом локалних власти;

· веће улагање у људске ресурсе побољшањем образовања и обука у циљу усклађивања понуде и потражње на тржишту рада;

-    промовисање социјалне инклузије и једнаких могућности на тржишту рада.

У 2010. години, програми и  мере активне политике запошљавања били су усмерени ка подстицању запошљавања младих, уједначавању положаја жена и мушкараца на тржишту рада и стварању услова за социјалну инклузију и запошљавање особа са инвалидитетом, Рома, избеглих и расељених лица, повратника по споразуму о реадмисији, жртава трговине људима и корисника материјалног обезбеђења.

Јула 2010. године донет је Национални акциони план запошљавања за 2011. годину („Службени гласник РС”, бр. 55/10, 4/11 и 79/11), који дефинише циљеве активне политике запошљавања у 2011. години и то: повећање запослености, улагање у људски капитал, и социјалну инклузију, као и приоритете политике запошљавања: усклађивање понуде и тражње на тржишту рада, отварање нових радних места, побољшање образовања и обука у циљу развијања квалификоване радне снаге, подстицање запошљавања теже запошљивих лица и рањивих категорија, децентрализација и подстицање развоја регионалне и локалне политике запошљавања.

У 2011. години теже запошљива лица су била: дугорочно незапослена лица, незапослени без квалификација или нискоквалификовани, вишак запослених, особе са инвалидитетом, Роми, избегла и расељена лица и повратници по споразуму о реадмисији. С обзиром на индикаторе и стање на тржишту рада у посебно неповољном положају су била и лица која припадају тзв. „рањивим категоријама” у које спадају млади, старији, жене, жртве породичног насиља и трговине људима, корисници материјалног обезбеђења и други.

Маја 2011. године усвојена је Национална стратегија запошљавања за период од 2011-2020. године („Службени гласник РС”, број 37/11). Основни циљ политике запошљавања приказан у Националној стратегији запошљавања је да се у Републици Србији до краја 2020. године успостави ефикасан, стабилан и одржив тренд раста запослености и да се политика запошљавања, као и институције тржишта рада потпуно ускладе са тековинама Европске уније. Приоритетне активности односиће се на повећање запослености и то улагањем у људски капитал и веће социјално укључивање. Најмање 80% скупљих активних програма и мера (субвенције и обуке) у првој половини деценије биће усмерено према најрањивијим групама на тржишту рада, а у другој половини деценије и 90%.

Стратегијом су одређени појединачни циљеви, и то: подстицање запошљавања у мање развијеним регионима и развој регионалне и локалне политике запошљавања, унапређење квалитета људског капитала, развој институционалних капацитета и експанзија програма активне политике запошљавања, редуковање дуалности на тржишту рада.

Октобра 2011. године усвојен је Национални акциони план запошљавања за 2012. годину („Службени гасник РС”, бр. 79/11 и 13/12) којим су дефинисани  циљеви за 2012. годину и то: подстицање запошљавања у мање развијеним регионима и развој регионалне и локалне политике запошљавања; унапређење квалитета радне снаге; усклађивање понуде и тражње на тржишту рада и подстицање отварања нових радних места; унапређење институција тржишта рада; подстицање запошљавања теже запошљивих лица и веће социјално укључивање осетљивих група.

Ради смањења регионалних разлика мере активне политике запошљавања усмеравају се на неразвијена подручја и обезбеђују се већа финансијска средства за субвенције за отварање нових радних места у тим подручјима.

Мерама активне политике подстиче се запошљавање у приватном сектору.
Мере активне политике запошљавања усмерене су ка незапосленим лицима из категорије теже запошљивих. Ради подстицања равноправнијег положаја тих лица на тржишту рада, ова лица имају приоритет код укључивања у поједине мере док се у циљу подстицања запошљавања лица ромске националности и особа са инвалидитетом расписују и посебни јавни позиви.

У 2012. години, као нова мера, реализује се програм стицања практичних знања намењен лицима без квалификација у циљу приближавања послодавцу и свету рада.

Праћење ефикасности спровођења мера активне политике запошљавања из акционог плана регулисано је Споразумом о учинку који закључују министарство надлежно за послове запошљавања и Национална служба за запошљавање такође на годишњем нивоу. У фебруару 2012. године потписан је Споразум о учинку Националне службе за запошљавање за 2012. годину.

Децентрализација и подстицање развоја регионалне и локалне политике запошљавања је један од приоритета политике запошљавања. Закон о запошљавању и осигурању за случај незапослености даје могућност за веће укључивање локалне самоуправе и подстиче рад локалних савета за запошљавање као и израду Локалних акционих планова запошљавања кроз суфинасирање програма и мера предвиђених тим акционим плановима средствима из буџета Републике Србије. 

Одлуком о суфинансирању програма и мера активне политике запошљавања у 2010. години обухваћено је 10 општина. Укупно издвојена средства из буџета Републике Србије износила су 68.614.374,57 динара, док су средства које су општине планирале да издвоје из сопствених извора за финансирање програма/мера активне политике запошљавања износила 78.969.000,00 динара.

У 2011. години одобрено је суфинасирање 122 програма и мера активне политике запошљавања у 121 локалној самоуправи и Аутономној покрајини Војводини. За те намене издвојено је 892 милиона динара из буџета Републике Србије што је 22,87% средстава намењених за реализацију мера активне политике запошљавања. Подржано је 65 захтева јединица локалне самоуправе (53,28% од 122 захтева) које припадају неразвијеним општинама и које обезбеђују мање од половине средстава потребних за финансирање програма и мера активне политике запошљавања.

Опредељена средства из буџета  према степену развијености општина 2011

	Степен развијености
	Девастирана подручја
	IV група (без девасти раних)
	IIIгрупа
	Општине  АП КиМ
	Остале општине
	АП Војводина

	Број општина
	26
	6
	27
	6
	56
	

	Средства у дин.
	145.410.967
	44.398.452
	129.118.065
	22.169.000
	351.331.000
	199.900.000


Извор: МЕРР

У фебруару 2012. године донета је Одлука о суфинансирању програма и мера активне политике запошљавања на локалном нивоу у 2012. години, којом је подржано 134 локална акциона плана запошљавања као и покрајнски акциони план. Из буџета јединица локалних самоправа и покрајиснког буџета за спровођење програма и мера активне политике запошљаавња предвиђених локалним акционим плановима запошљавања обезбеђено је укупно 786 милиона динара. При одлучивању се водило рачуна о расположивим средствима и степену развијености општине тако да су приоритет за учешће у финансирању имале неразвијене општине. На овај начин, подржано је учешће у финансирању локалних акционих планова запошљавања из 82 неразвијене општине и за њих је обезбеђено 51,91% средстава из буџета Републике Србије, у односу на укупно опредељена средства за ове намене.

Брига државе о теже запошљивим категоријама становништва подразумева увођење система интегрисаних услуга из области образовања, социјалне заштите, запошљавања и бриге о младима, како ради превенције, тако и ради скраћивања периода већ настале незапослености. На тај начин клијент добија адекватну, квалитетну, правовремену и потпуну услугу односно помоћ, а држава редукује трошкове које има када институције делују парцијално и неповезано.
У Републици Србији је Законом о запошљавању и осигурању за случај незапослености утврђено да активна политика запошљавања представља систем планова, програма и мера усмерених ка повећању запослености и смањењу незапослености.

Мере активне политике запошљавања које оперативно спроводи Национална служба за запошљавање су:

1. активно тражење посла – мотивисање и обука незапослених у вештинама потребним за тражење посла (клуб за тражење посла, тренинг самоефикасности и др.) и сајмови запошљавања;

2. програми додатног образовања и обуке – са циљем стицања нових знања и вештина ради подизања запошљивости односно запошљавања путем оспособљавања за самосталан рад у струци, обуке за тржиште рада, обуке на захтев послодавца, преквалификације и доквалификације, функционалног основног образовања одраслих и др.;

3. субвенције за запошљавање – које обухватају субвенције за самозапошљавање и субвенције за отварање нових радних места;

4. јавни радови – који се организују у циљу запошљавања теже запошљивог незапосленог и незапосленог у стању социјалне потребе, очувања и унапређења радних способности незапослених, као и ради остваривања одређеног друштвеног интереса.

Финансирање програма и мера активне политике запошљавања може бити из буџета Републике Србије, буџета територијалне аутономије и локалних самоуправа, средствима поклона, донација, легата, кредита, као и из средстава доприноса за случај незапослености и других извора.


Подстицање запошљавања и професионална рехабилитација незапослених особа са инвалидитетом, рефундација зарада особа са инвалидитетом запослених у предузећу за професионалну рехабилитацију, побољшање услова рада, унапређење производних програма, увођење стандарда, побољшање квалитета производа и пружених услуга, прилагођавање радних места и друго, финансира се из прихода Буџетског фонда за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом. Приходе овог фонда чине средства буџета Републике Србије, средства од уплате пенала и средства од уплате на име учешћа у финансирању зарада особа са инвалидитетом запослених у предузећу за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом, социјалном предузећу или организацији.

Програмом распореда коришћења средстава из буџета Републике Србије укупна средства распоређују се на појединачне активне мере и утврђује се динамика њиховог коришћења.

У 2008. години опредељена су средства у износу 3.014.000.000,00 динара намењена за реализацију мера активне политике запошљавања које је спроводила Национална служба за запошљавање.
У 2009. години буџет за мере активне политике запошљавања износио је 3.500.000.000,00 динара и увећан је средствима која су утрошена искључиво у Војводини, јер је Извршно веће Аутономне покрајине Војводине на предлог Покрајинског секретаријата за рад, запошљавање и равноправност полова финансирало програм приправника, јавне радове и субвенције за запошљавање из свог буџета, захваљујући великом приватизационом приходу од продаје Нафтне индустрије Србије.

У 2010. години, обезбеђена су средства у износу од 3.700.000.000,00 динара у буџету Републике Србије за реализацију мера активне политике запошљавања. Ова средства су већа у односу на претходне године, али су она још увек знатно мања од потребних, због чега је неопходно добро планирање и оптимално коришћење средства, како би се мерама обухватио што већи број различитих циљних група.
За мере активне политике запошљавања у 2011. години било је обезбеђено 5,55 милијарди динара, од тога 3,9 милијарди динара у буџету Републике Србије, као и додатних 1,65 милијарди из прихода од доприноса за случај незапослености.

Издвајања за мере активне политике запошљавања у 2012. години из буџета Републике Србије су 3.400.000.000,00 динара што је око 0,1% БДП и представља смањење средстава у односу на 2011. годину када су издвајања за мере активне политике запошљавања износила 0,17% БДП (средства из буџета Републике Србије и додатна средства из доприноса за случај незапослености).
Преглед средстава за мере активне политике запошљавања
у Републици Србији

	Година
	Износ средстава,

у РСД
	% учешћа у БДП

	2008.
	3.014.000.000,00
	0,11%

	2009.
	3.500.000.000,00
	0,12%

	2010.
	3.700.000.000,00
	0,12%

	2011.
	5.550.000.000,00
	0,17%

	2012.
	3.400.000.000,00
	0,10%




Извор: МЕРР

Особе са инвалидитетом
Према проценама у Републици Србији живи преко 500.000 особа са разним врстама инвалидитета, али је само 19.712 регистровано у Националној служби за запошљавање (април 2012. године).

У складу са Законом о професионалној рехабилитацији и запошљавању особа са инвалидитетом, организација надлежна за послове запошљавања обавља послове подстицања запошљавања особа са инвалидитетом и то:

1)
афирмацијом једнаких могућности особа са инвалидитетом на тржишту рада;

2) 
организовањем и спровођењем мера и активности професионалне рехабилитације;

3) 
остваривањем права на мере активне политике запошљавања, односно мере за подстицање самозапошљавања и запошљавања особа са инвалидитетом;

4) 
обезбеђивањем техничке, стручне и финансијске подршке за прилагођавање послова, радног места или послова и радног места, укључујући и техничка и технолошка помагала у циљу повећања могућности запошљавања или одржања запослења особа са инвалидитетом;

5) 
праћењем ефеката радне и социјалне укључености особа са инвалидитетом;

6) 
сарадњом са организацијама и удружењима особа са инвалидитетом, послодавцима и другим органима и организацијама у циљу подстицања запошљавања и укључености особа са инвалидитетом;

7) 
и другим пословима који се обављају с циљем повећања запослености и укључивања особа са инвалидитетом на тржиште рада.

У сврху подстицања запошљавања и професионалне рехабилитације незапослених особа са инвалидитетом, рефундације зарада особа са инвалидитетом запослених у предузећу за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом, побољшања услова рада, унапређења производних програма, увођења стандарда, побољшања квалитета производа и пружених услуга, прилагођавања радног места и у друге сврхе, Законом је 2010. године основан Буџетски фонд за професионалну рехабилитацију и подстицање запошљавања особа са инвалидитетом. Из фонда ће се финансирати мере и програми професионалне рехабилитације и запошљавања особа са инвалидитетом.

Истовремено, извршено је усаглашавање статуса, организације и општих аката предузећа за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом. Израђене су и одштампане три брошуре: „Подршка послодавцима у запошљавању особа са инвалидитетом”, „Обавеза запошљавања особа са инвалидитетом – За једнаке могућности на тржишту рада” и „Професионална рехабилитација особа са инвалидитетом”.

Такође, у 2010. години је почео са радом и Центар за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом који треба да допринесе побољшању положаја особа са инвалидитетом на тржишту рада кроз спровођење активности и програма Националне службе запошљавања. Центар обавља стручно-аналитичке, организационе и оперативне послове рехабилитације и запошљавања особа са инвалидитетом, који подразумевају развијање стандарда и оперативних упутстава у области процене радних способности, знања и вештина, индивидуалног саветовања и посредовања у запошљавању и радном оспособљавању особа са инвалидитетом. 
Национална служба запошљавања, као носилац мера и активности професионалне рехабилитације, у свим организационим јединицама, едукује и пружа стручну помоћ послодавцима који запошљавају особе са инвалидитетом, стручним лицима у предузећу за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом и код послодавца, као и другим заинтересованим лицима, органима или организацијама што доприноси једнообразном и инклузивном поступању са особама са инвалиситетом на принципима забране дискриминације, подстицања запошљавања и афирмације једнаких могућности као и поштовања људских права у свим аспектима друштвеног живота.
Мере активне политике запошљавања особа са инвалидитетом су:

1) рефундација трошкова прилагађавања радног места;

2) субвенција зараде особа са инвалидитетом без радног искуства;
3) подршка самозапошљавању;

4) мере и активности професионалне рехабилитације, и
5) друге мере.
Послодавац који запосли особу са инвалидитетом под посебним условима, којој је због врсте и тежине инвалидности потребно прилагодити послове, радно место или и послове и радно место, може остварити право на рефундацију примерених трошкова.
Послодавац који на неодређено време запосли особу са инвалидитетом без радног искуства, има право на субвенцију зараде за ту особу у трајању од 12 месеци, у висини минималне зараде утврђене у складу са прописима о раду.
Особе са инвалидитетом могу остварити право на подршку самозапошљавању под условима и на начин предвиђен за подршку самозапошљавњу незапослених, с тим што код укључивања у ову меру, као и друге које су усмерене ка свим незапосленим лицима, имају предност.
Законска обавеза запошљавања особа са инвалидитетом, према извештају Пореске управе (органа надлежног за праћење извршења обавезе запошљавања), од јуна 2010. године до јануара 2012. године, од стране послодаваца извршавана на следећи начин:

–  запошљавањем 10.666 особа са инвалидитетом;

– реализацијом уговора о пословно-техничкој сарадњи са предузећем за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом за 140 особа са инвалидитетом;

–  учешћем у финансирању зарада уплатом у Буџетски фонд за 5.672 особе са инвалидитетом;

–   уплатом пенала у Буџетски фонд за 227 особа са инвалидитетом.

Према Програму Владе, средства Буџетског фонда у 2011. години користила су се за:

– подстицање запошљавања и професионалну рехабилитацију незапослених особа са инвалидитетом, кроз мере активне политике запошљавања преко Националне службе за запошљавање, у износу од 356.365.709,25 динара, што је резултирало запошљавањем 1.969 особа са инвалидитетом (уз субвенцију за самозапошљавање 186 лица, одобравањем субвенција послодавцима за отварање нових радних места 240 лица, субвенцијом зараде за запошљавање особа са инвалидитетом без радног искуства на неодређено време 264 лица и укључивањем у јавне радове 1.279, –које се запошљавају под посебним условима и рефундацијом трошкова обезбеђивања стручне подршке особама са инвалидитетом које су запослене под посебним условима обезбеђена су средства за 41 особу са инвалидитетом), док је у мере и активности професионалне рехабилитације (обуке, стручна пракса) укључено 272 особе са инвалидитетом; 

– рефундацију зарада особа са инвалидитетом запослених у предузећима за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом у износу од 364.193.384,00 динара (запослено око 1.700 особа са инвалидитетом);

 побољшање услова рада, унапређење производних програма, увођење стандарда, побољшање квалитета производа и пружених услуга у тим предузећима у износу од 560.441.740,82 динара.
Настављен је поступак процене радне способности и могућности запослења или одржања запослења особа са инвалидитетом. Током 2011. године поднето је укупно 6.495 захтева, на основу којих је донето 5.133 првостепених решења, на које је уложено 290 жалби и донето 250 другостепених решења. Током 2012. године поднето је 1.089 захтева и за сада је вештачење обављено и донето 136 решења, на које је уложено 28 жалби. Дакле, од почетка примене наведеног закона, донето је око 10.000 решења на које је поднето око 400 жалби.
У поступку оснивања налази се пет предузећа за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом. У току 2011. године окончан је поступак оснивања за једно предузеће.
У 2011. години донето је 39 одобрења за спровођење мера и активности професионалне рехабилитације (програма обука) и то: 18 предузећима за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом, 5 предузећима у поступку оснивања и 16 образовним установама, а у периоду октобар 2011.  године – април 2012. године издато је 7 одобрења.
Континуирано се одржавају радионице и презентације у вези примене закона у сарадњи са социјалним партнерима и организацијама цивилниг друштва.
Отворена су два нова центра за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом у Крагујевцу и Новом Саду, у којима незапослене особе са инвалидитетом и послодавци на једном месту могу добити информације о мерама и програмима професионалне рехабилитације и финансијским подстицајима за запошљавање особа са инвалидитетом. У Центрима се практикује индивидуални саветодавни рад са особама са инвалидитетом.
Млади (15-24)
У циљу промовисања пуне запослености младих и продуктивног и слободно одабраног запослења Влада РС је 2009. године усвојила Акциони план за запошљавање младих за период 2009-2011. године. Основни циљеви акционог плана су:  јачање управљања тржиштем рада у складу са стандардима ЕУ; промовисање запошљавања младих јачањем запошљивости; промовисање запошљавања младих развојем приватног сектора;  унапређење перспективе стварања прихватљивог посла за младе; промовисање укључивања теже запошљивих категорија младих људи на тржиште рада доношењем циљаних мера запошљавања.
Такође, током 2009. године у оквиру пројекта „YЕМ“ (Youth Employment and Migration) и пројекта „Промоција запошљавања младих“, при Националној служби запошљвања је основан Фонд за запошљавање младих, са циљем да се помогне оним младим људима којима је потребна посебна подршка, као што су лица без квалификација или са ниским квалификацијама, особе са инвалидитетом, Роми, повратници у поступку реадмисије и избеглице и расељена лица. Поред средстава из републичког буџета, која су намењена активним мерама запошљавања, Фонд се финансира и из донације шпанског фонда за остваривање миленијумских циљева развоја, донације Владе Италије и Фонда за отворено друштво. Средства фонда се користе за финансирање активних мера запошљавања намењених младима као што су различите врсте обука (у институцији, на радном месту), субвенције за запошљавање и помоћ приликом покретања сопственог посла. Постоји могућност комбиновања у коришћењу мера и коришћење више различитих мера.
Национални акциони план запошљавања за 2010. годину као један од приоритеа има подстицање запошљавања младих. Посебан проблем представља прелазак младих из школе у свет рада и Национални акциони план запошљавања том проблему посвећује посебну пажњу, у смислу пружања конкретне подршке и праћења индикатора запошљавања младих. Акционим планом уводе се мере за подстицање организовања стручне праксе ученика и студената завршних година, као начин упознавања младих са светом рада, стицања радног искуства и припреме за запошљавање. Посебно је предвиђено предузимање одговарајућих мера за оне младе који рано напуштају школовање и чији је ниво квалификација низак, са циљем да додатним образовањем а нарочито тренинзима и обукама превазиђу недостатак и подигну ниво својих компетенција.
Такође, у складу са смерницама и задацима утврђеним акционим плановима запошљавања и програмима рада Националне службе за запошљавање, дефинисане су годишње мере додатног образовања и обука и то: функционално образовање одраслих, приправници и волонтери, стручна пракса и обуке за тржиште рада или познатог послодавца. Током 2009. и 2010. године програми додатног образовања и обука фокусирали су се на реализацију програма стручног оспособљавања и запошљавања младих „Прва шанса” и програме обука за тржиште рада и познатог послодавца.
Програм „Прва шанса” подразумева стручно оспособљавање и запошљавање младих до 30 година старости, без радног искуства у струци, а намењен је послодавцима из приватног сектора којима се пружа прилика да ангажовањем приправника остваре право на рефундацију зараде и трошкова доприноса за социјално осигурање.
Од 2010. године спроводи се и мера стручна пракса која подразумева оспособљавање лица за самосталан рад у струци, без заснивања радног односа. Ова мера траје најдуже 12 месеци, током којих се ангажованим лицима исплаћује новчана помоћ, врши обрачун и уплата доприноса за случај повреде на раду и професионалне болести и сносе трошкови полагања стручног испита.
Кроз пројекат „Запошљавање и миграције младих” у току 2010. године обухваћено је различитим мерама активне политике запошљавања 943 младих до 30 година старости и до 2. степена стручне оспособљености.
У оквиру пројекта „Промоција запошљавања младих” (МОР/СОРОШ) у току 2010. године 330 лица старости до 30 година укључено је у различите мере активне поитике запошљавања.
Такође, кроз пројекат„Инклузија угрожених група на тржишту рада“  који је почео у септембру 2010. године, мерама је обухваћено 33 лица до 30 година старости.
Старија лица (55-64)
Влада Републике Србије, у циљу решавања последица рестуктурирања и приватизације услед чега је највећи број старијих лица изгубио запослење, донела је Програма за решавање вишка запослених у процесу рационализације, реструктурирања и припреме за приватизацију, (''Службени гласник РС'', бр. 64/05, 89/06, 85/08, 90/08-исправка и 15/09).
Програмом је прописано да запосленом који је утврђен као вишак престаје радни однос кад се определи за остваривање једног од права, које је за њега најповољније, и то:

1. новчану накнаду у износу од 10 просечних зарада у привреди Републике, према последњем објављеном податку републичког органа надлежног за послове статистике – за запослене који имају више од 10 година стажа осигурања;

2. новчану накнаду у висини динарске противвредности 100 евра по години стажа осигурања, по средњем курсу, на дан достављања спискова од страна послодавца;

3. отпремнину у складу са Законом о раду, за запослене којима недостаје до две године за остваривање права на пензију, у складу са прописима о пензијском и инвалидском осигурању;

4. посебну новчану накнаду за запослене у привредном друштву у процесу реструктурирања који су утврђени као вишак, а којима до испуњавања првог услова за остваривање права на пензију, у складу са прописима о пензијском и инвалидском осигурању недостаје до 5 година. Посебна новчана накнада  представља збир шестоструке просечне месечне зараде остварене у привреди Републике Србије, према последњем објављеном податку републичког органа надлежног за послове статистике, и производа преосталог броја месеци до испуњавања првог услова за остваривање права на пензију и 60 % просечне месечне зараде остварене у привреди Републике Србије, према последњем објављеном податку републичког органа надлежног за послове статистике.
Запослени којима је извршена исплата отпремнине у складу са Законом о раду, а којима недостаје до две године за остваривање права на пензију, у складу са прописима о пензијском и инвалидском осигурању, након престанка радног односа обавезна су да се јаве на евиденцију код Националне службе за запошљавање и исти остварују право на новчану накнаду, у складу са прописима о запошљавању, до стицања услова за пензију.
За време остваривања права на новчану накнаду корисник новчане накнаде има право на здравствено и пензијско и инваалидско осигурање.
Запослени који остваре право на посебну новчану накнаду, радни однос им престаје даном исплате шестоструке просечне месечне зараде остварене у привреди Републике, према последњем објављеном податку републичког органа надлежног за послове статистике, а након тога се јављају на посебну евиденцију код Националне службе за запошљавање и истима се врши месечна исплата преосталог дела посебне новчане накнаде у висини 60% просечне месечне зараде остварене у привреди Републике, према последњем објављеном податку републичког органа надлежног за послове статистике, до стицања првог услова за пензију.
Такође, корисницима новчане накнаде може се исплатити новчана накнада у једнократном износу ради самозапошљавања (улагања и отпочињања самосталног посла). 
Ово право могу да остваре корисници новчане накнаде независно до година старости.
Такође, Законом о доприносима за обавезно социјално осигурање („Службени  гласник РС“, бр. 84/04, 61/05, 62/06 и 5/09) и Законом о порезу на доходак грађана („Службени гласник РС” бр. 24/01, 80/02 – други закон, 135/04, 62/06, 65/06 – исправка, 44/09,18/10, утврђене су олакшице у погледу плаћања пореза и доприноса за запошљавање лица одређених старосних категорија.
Жене
Један од циљева Национаног акционог плана запошљавања за 2010. годину („Сл.гласник РС“, бр 7/10) је уједначавање положаја жена и мушкараца на тржишту рада кроз примену следећих мера: стварање системских предуслова за политику једнаких могућности, родно одговорно буџетирање на националном нивоу, промоција флексибилних облика рада који омогућавају усклађивање рада и породичног живота и стварање предуслова за веће укључивање жена, као и подстицање женског предузетништва и самозапошљавања.
У 2008. години Покрајински секретаријат за рад, запошљавање и равноправност полова у сарадњи са НСЗ реализовао је програм доделе субвенције за самозапошљавање и ново запошљавање самохраним мајкама на територији АП Војводина. Одобрено је 18 захтева за самозапошљавање и 27 захтева за ново запошљавање.
Министарство економије и регионалног развоја такође спроводи активности на:

· подстицању оснивања сервиса за социјалне услуге и запошљавање жена у тим сервисима. Развој понуде социјалних услуга нема само функцију оснаживања жена у смислу услуга подршке, већ и отвара могућности њиховог запошљавања. Запошљавање жена у овим секторима подстакло би диверсификацију руралне економије, а тиме и рурални развој и унело нови живот у сеоске заједнице понудом разноврснијих садржаја;

· развоју локалних и старих заната који могу омогућити запошљавање жена у руралним подручјима. У 2010. години Национална служба за запошљавање реализовала је обуке за послове који се сматрају уметничким и старим занатима и пословима домаће радиности и то: самостални произвођач рукотворина (обука за керамику и грнчарију за 15 лица, обука за вез за 40 лица, обука за ткање за 55 лица, обука за нецање за 5 лица, обука за пустовање вуне за 30 лица, обука за златовез за 20 лица). Укупно је овим обукама обухваћено 165 лица;
· подстицању удруживања жена у задруге како би се ојачали економски потенцијали жена за предузетнишво и самозапошљавање. Женско задругарство је препознато у Нацрту закона о задругама;
· развоју сеоског туризма који може представљати значајан сектор запошљавања жена и допринети укупној диверсификацији руралне економије и руралном развоју. Министарство економије и регионалног развоја и Министарство пољопривреде, трговине, шумарства и водопривреде расписују конкурсе за доделу субвенција и кредита пројектима сеоског туризма.
Лица без и са нижим нивоом образовања
Незапослени без квалификација или нискоквалификовани, и као категорија теже запошљивих лица, приоритетно се укључују у све мере активне политике запошљавања као и у посебне мере намењене тој категорији. 
Јавни радови, као мера активне политике запошљавања први пут су спроведени 2006. године, фокусирани су према ниже квалификованим особама као и неразвијеним регионима. Спроводе се у областима социјалне, хуманитарне и културне делатности, одржавања и обнављања јавне инфраструктуре, одржавања и заштите животне средине и природе. 
Јавни радови за циљ имају подстицање запошљавања незапослених лица (нарочито дугорочно незапослених лица, незапослених без квалификација или нискоквалификованих, особа са инвалидитетом, припадника ромске националне мањине, избеглих и расељених лица, повратника по споразуму о реадмисији, вишкова запослених), очувања и развијања радних способности, подизања нивоа знања, вештина и способности, социјализације као и повећања мотивације и одговорности незапослених лица. 
Такође се за лица без и са нижим нивоом образовања, спроводи програм функционалног основног образовања одраслих. Програм омогућава овим лицима да заврше своје започето основно образовање и да наставе школовање, било кроз систем континуираног обучавања за потребе тржишта рада или кроз систем средњег образовања по програмима који су примерени потребама одраслих, а све у циљу стицања функционалне писмености и прве квалификације, чиме би се повећала њихова конкурентност на тржишту рада. У том смислу у току је реализација Пројекта „Друга шанса – Развој система функционалног основног образовања одраслих у Србији“, који има за циљ стварање модерног система функционалног образовања одраслих у Србији који ће на ефикасан начин допринети већој запошљивости радне снаге, као и смањењу сиромаштва, друштвеној кохезији и економском опоравку земље.
Дугрочно незапослена лица
Законом о запошљавању и осигурању за случај незапослености предвиђене мере активне политике запошљавања као активности усмерене ка унапређењу запослености, спроводе се и кад су у питању дугорочно незапослена лица. Наиме, годишњим акционим планом запошљавања опредељује се које се категорије незапослених лица сматрају теже запошљивим, тако да лица из тих категорија имају предност код укључивања у мере активне политике запошљавања.
Тако, Национални акциони план за период од 2006-2008. године, као један од приоритетних задатака предвиђао је  укључивање незапослених лица која се налазе на евиденцији Националне службе запошљавања дуже од 12 месеци у програме обука. Обукама су обухваћени програми: основне информатичке обуке, обуке за стране језике, преквалификације и доквалификације за потребе тржишта рада и познатог послодавца и виртуелна предузећа. Национални акциони планови запошљавања за 2009. и 2010. годину на исти начин уређују укључивање дугорочно незапослених лица у мере активне полиитике запошљавања.
Национална стратегија за запошљавање за период 2011-2020. године посебну пажњу посвећује превенцији дугорочне незапослености и интеграцији незапослених лица пре уласка у дугорочну незапосленост.

У оквиру активности на превенцији дугорочне незапослености по свом значају се издвајају и мере стручног оспособљавања, обука и преквалификација. Основни циљ овог типа активне политике тржишта рада је да повећа запошљивост и продуктивност незапослених лица, кроз прилагођавање понуде рада захтевима послодаваца, односно пружање могућности незапосленим лицима са повећаним ризиком од дугорочне незапослености да стекну одговарајуће радно искуство, радне навике и одговарајуће практичне вештине које би повећале њихове шансе за запошљавање. Обука може бити усмерена ка појединцима или групама, у формалним учионицама или у предузећима, када узима облик обуке на послу. 

Као један од начина за спречавање дугорочне незапослености предвиђено је давање првенства појединцима који имају већи ризик од западања у дугорочну незапосленост, било по основу индивидуалних или статистичких (групних) карактеристика, приликом развијања индивидуалног плана запошљавања. Индивидуални план запошљавања као документ садржи мере које је потребно предузети ради запошљавања незапосленог и представља основ за финансирање и примену мера активне политике запошљавања према незапосленом.
Роми
Четири године за редом (од 2009. године) Роми се у националним акционим плановима запошљавања, који се израђује на годишњем нивоу, дефинишу као категорија теже запошљивих лица (због недовољног образовања, недостатка мотивације, односа према раду, и сл.) и као такви имају приоритет у укључивању у све програме и мере активне политике запошљавања, а такође се планирају и посебни програми и мере намењени подстицању запошљавања и унапређењу запошљивости Рома. 
Захваљујући унапређеној бази података о незапосленим лицима ромске националности која је успостављена у Националној служби за запошљавање, и чињеници да су од 2010. године сви подаци о броју незапослених лица ромске националности, као и подаци о лицима укљученим у мере активне политике запошљавања родно разврстани, превазиђен је проблем праћења реализације програма и мера намењених Ромима. 

Број незапослених лица ромске националности пријављен на евиденцију НСЗ

	Закључно са 31. децембром 
	2009.
	2010.
	2011.

	
	13.416 лица (6.571 жена)
	15.867 лица (7.637 жена).
	19.398 лица (9.180 жена 


Број Рома пријављених на евиденцију незапослених мења се и варира, с обзиром да се лица запошљавају, или бришу са евиденције уколико нису активни тражиоци посла (нејављање или непоштовање обавеза). Податак о повећању броја Рома пријављених на евиденцију незапослених Националне службе запошљавања указује на позитивну промену ставова Рома према раду и запошљавању. Очигледно је да промоција запошљавања и кампање за подизање свести о значају и предности запошљавања и рада над примањем социјалне помоћи даје позитивне резултате. 
У 2010. години забележено је 23.949 случајева коришћења неке од мера активне политике запошљавања од стране лица ромске националности, а у 2011. години 22.479.  Важно је напоменути да једно лице може да користи више различитих активних мера (нпр. обуку за тражење посла, програм приправника и сл), као и да се финансијска средства обезбеђују не само из буџета Републике Србије већ и из донаторских средстава. 
У Националним акционим плановима запошљавања редовно се планирају посебни програми и мере намењене подстицању запошљавања Рома. Тако на пример у Националном акционом плану запошљавања за 2012. годину, у циљу  подстицања запошљавања теже запошљивих лица и већег социјалног укључивање осетљивих група (тачка 1.5) планирано је: промовисање значаја запошљавања Рома, мотивисање незапослених Рома да се укључе у активно тражење посла као и у програме додатног образовање и обука, подстицање предузетништва, подстицање послодаваца да запошљавају Роме доделом субвенција за отварање нових радних места, као и креирање и имплементација посебних мера намењених Ромкињама и пружање помоћи ромским удружењима и подносиоцима предлога пројеката јавних радова који ангажују претежно Роме у изради предлога. 
У циљу подстицања запошљавања Рома Национална служба за запошљавање поред редовних јавних позива три године за редом (почев од 2010. године) расписује и посебне јавне позиве намењене лицима ромске националности и то за :  

· доделу субвенције послодавцима за отварање нових радних места за запошљавање незапослених лица ромске националности и 

· доделу субвенција за самозапошљавање незапослених лица ромске националности.
Важно је напоменути да се од 2.760 лица ромске националности (од којих су 1.022 жене), које је у 2011. години Национална служба за запошљавање упућивала код послодаваца са евиденције незапослених лица ради запошљавања, запослило 1.935 Рома, од којих је 715 жена. Такође се уочава, код већине програма и мера активне политике запошљавања, повећање обухвата Рома и њихово веће укључивање у мере активне политике запошљавања. 
Ослањајући се на Стратегију развоја стручног образовања, Стратегију развоја образовања одраслих и Акционе планове за њихово спровођење, Законом о основама система образовања и васпитања, одређено је да Савет за стручно образовање и образовање одраслих између осталог, предлаже министру просвете Национални оквир квалификација за ниво средњег стручног образовања, стручног усавршавања и за друге облике стручног образовања, а припрему НОК-а обавља Центар за стручно образовање и образовање одраслих у оквиру Завода за унапређивање образовање и васпитања. Септембра 2010. године Савет за стручно образовање и образовање одраслих усвојио је одлуку којом се приступа изради НОК-а за ниво средњег стручног образовања, стручног усавршавања и за друге облике стручног образовања чиме је започет процес  примене принципа целоживотног учења у систему стручног образовања. Национални оквир квалификација Републике Србије за високо образовање ( у дањем тексту: НОКС), је усвојио Национални савет за високо образовање 2010. године којим су обухваћене  квалификације у систему високог образовања Републике Србије, а полазећи од Закона о високом образовању и подзаконских аката. НОКС дефинише опште исходе учења, а студијским програмом се у оквиру система високог образовања утврђују знања, вештине и компетенције,  примерене образовно-научном пољу и области којој програм припада. 

Средње стручне школе проблем неразвијеног система неформалног образовања премошћују преко пилот програма за различите обуке. Постоје дефинисане процедуре за развој, реализацију и валидацију ових програма у школама – они су препознати и сертификати су јавно важећи. Добар пример за успешно организовање оваквих облика образовања су регионални Центри за континуирано образовање настали кроз  Програм Европске уније за Републику Србију у оквиру „КАРДС - Програм реформе средњег стручног образовања” и  ИПА 2007 - Програм модернизације система  средњег стручног образовања, који је усмерен и на подршку стручном образовању одраслих. Регионални тренинг центри за одрасле су водеће регионалне институције за стручно образовање, оспособљавање и обуку одраслих при чему је пет центара развило око 50 програма стручне обуке, који за резултат имају јавно признате сертификате. Програми обука, које су акредитовани од странеминистарства надлежног за послове просвете су препознатљиви и за Националну службу за запошљавање. Кроз програме центара до сада је прошло око 3000  полазника који су завршили најразличитије обуке путем којих су стицали вештине потебне на тржишту радне снаге. Један већи број се и запослио након ових обука. 
Активности које се односе на професионално усмеравање и укључивање младих у свет рада реализује Национална служба за запошљавање, а Министарство омпладине и спорта се бави развијанњем каријерног вођења. Систем каријерног вођења и саветовања делимично је развијен, јер је 2010. године дефинисана Стратегија и Акциони план каријерног вођења и саветовања у Републици Србији. Предвиђен је даљи развој постојећих и отварање нових центара за информисање и професионално саветовање за све кориснике услуга Националне службе за запошљавање у циљу бољег обухвата незапослених лица и корисника који припадају осетљивим циљним групама. Прелазак од школе ка раду одвија се у Републици Србији недовољно брзо и уз неадекватну системску подршку младим људима. Током 2009. године,  по први пут је спроведена   анкета о уласку младих на тржиште рада, заједно са редовном Анкетом о радној снази. Анкету је спровео Републички завод за статистику и  она је показала да је око 40 % младих чекало на први посао више од две године, са друге стране око 30 % младих успело је да посао пронађе у првих 6 месеци након дипломирања. Ово наводи на потребу интензивније подршке запошљавању младих управо у периоду непосредно по истеку првих 6 месеци њиховог боравка на тржишту рада. 
Министарство надлежно за послове просвете сваке школске године додељује ученичке кредите ученицима средњих школа у Републици Србији  који се школују за образовни профил – дефицитарно занимање које се утврђује  према подацима Националне службе за запошљавање. Корисник ученичког кредита, који у року од шест месеци заснује радни однос код послодавца, са којим је претходно закључио уговор о будућем запослењу, и који је остао у радном односу најмање половину времена за који је примао кредит, ослобађа се обавезе враћања кредита. За школску 2009/10. годину  одобрено је 398 ученичких кредита, а за 2010/11. школску годину одобрено је 392 ученичка кредита за дефицитарна занимања. Програми за стицање радног искуства у својству волонтера и запошљавања у својству  приправника. Током волонтирања млади без искуства добијају новчану помоћ, а током приправништва се финансира приправничка зарада са свим доприносима у трајању до 12 месеци. 

Сваке године у процесу планирања уписа ученика у средње школе министарство надлежно за послове просвете организује и подржава локално и регионално консултовање социјалних партнера у циљу адекватне  понуде образовних профила са циљем стварања језгра будућег модела предвиђања потреба за знањима и вештинама. Праћењем примене огледних образовних профила, констатовано је да послодавци радије запошљавају младе који су код њих обављали практични део образовања тако да се у све већој мери за подршку бржем запошљавању користи метод волонтирања, феријалне праксе и повременог рада код послодаваца који примају ученике на праксу. Запажени су случајеви посредовања средњих школа у организованом летњем раду младих у хотелима, ресторанима, туристичким агенцијама, радионицама, пољопривредним добрима и сл. Ово се одвија најчешће у оквиру локалног тржишта рада али све чешће  и у иностранству на бази сарадње наших школа са иностраним школама или пак у виду међусобне сарадње градова.
Осипање младих је знатно веће у трогодишњем него у четворогодишњем образовању Да би се појава осипања ученика умањила, нарочито у трогодишњем образовању, држава је новом засконском регулативом предузела неколико системских мера а ту спада  бесплатно ванредно школовање особа старијих од 17 година, ради стицања првих  квалификација и  упис ових особа  које се спроводи уз јавну кампању и позивање свих који су прекинули средње образовање у било којем тренутку да га наставе у средњим школама у близини места становања. Овај процес је у развоју и сваке године бележи се већи одзив и већа попуњеност планираних места у школама. Министарство просвете и науке у овој области води флексибилну политику тако да се у случају потреба са локалног нивоа проширују  предвиђене квота за поједине школе и поједина занимања. 

Сва лица која су завршила само основну школу могу да се укључе и у програме  оспособљавања за занимања за која постоји потреба на тржишту рада или на неки од акредитованих програма обуке које реализују Регионални тренинг центри или друге средње стручне школе у сарадњи са другим организацијама. Кандидати полажу испит стручне оспособљености, односно обучености након чега стичу стручну квалификацу за одређено занимање, односно посао. Ови програми се развијају  у непосредној сарадњи са послодавцима, Националном службом за запошљавање и другим релевантним партнерима. Послове развијања  кратких програма обуке за потребе тржишта рада, израду стандарда, Министарство је поверило надлежној стручној институцији, Заводу за унапређивање образовања и васпитања, а реализацију средњим стручним школама и другим организацијама које испуне стандарде за обављање овог посла. 

Подизање нивоа компетентности наставника у стручном образовању 

Стручно усавршавање наставника у стручним школама се спроводи уз  унапређену понуду стручног образовања наставника, чиме се значајно  утиче на подизање наставничких компетенција за  примену савремених метода наставе и учења као и оспособљавање наставника за индивидуализовани приступ ученицима. Већи број програма стручног усавршавања је развијен  кроз различите пројекте, финансиране од стране Европске уније и других партнера. Обухват наставника који раде са унапређеним компетенцијама чини 1/3 од укупног броја наставника који који раде у стручном образовању. 
Унапређивање законске регулативе у делу уписне политике

Нова законска регулатива је омогућила ученицима да у наредној школској години  положе поправне испите које нису положили у току редовног школовања из предходне године, и да се на основу положених поправних испита, у већ започетој школској години,  упишу у наредни разред у својству ванредног ученика. Ови ученици могу да се врате у редовно образовање наредне школске године. Ранија законска решења нису омогућавала преношење испита у наредну годину, што је имало за последицу одустајање ученика од образовања или понављање разреда.

Изградња система образовања одраслих и развој различитих прилагођених програма функционалног, флексибилног основног образовања  за одрасле

Како је образовни дефицит најизраженији код ромске популације, изградњу система за  образовање одраслих, у који треба да се врате лица која су напустила своје образовање, министарство надлежно за послове просвете  започело је према потребама ове циљне групе као једне од највулнерабилнијих категорија становништва. Кроз пројекат Функционално основно образовање одраслих Рома развијена је специфицчна методологија функционалног, флексибилног основног образовања за ромску популацију. Одрасли Роми кроз овај програм  завршавају основно образовање и истовремено се обучавају за једно од дефицитарних занимања на тржишту рада. Регионални тренинг центри, који су формирани кроз КАРДС програм, имају  кључну улогу у испитивању потребних вештина на тршишту рада, дизајнирању модула – програма обуке и у имплементацији стучних обука. Овај модел и пример добре праксе се користио и у креирању програма за све остале циљне групе одраслих који су напустили основно образовање кроз  ИПА 2008 пројекат „Друга шанса“ . 
Оспособљавање мреже основних и средњих школа за рад са одраслима Министарство просвете и науке је једном броју основних и средњим школа у протеклих неколико година дало одобрење за реализацију унапређених програма намењених одраслима, пре свега програма Функционалног основног  образовања Рома и  акредитованих (објављених) програма обука за тржиште рада. Формирана је мрежа основних и средњих школа (80 основних и 75 средњих школа) за  реализацију програма ИПА 2008 „Друге шансе“ за све одрасле који су напустили систем основног и средњег образовања. Овим Програмом  је завршен  концепт основног образовања одраслих, израда наставних планова и програма за основно образовање одраслих, израда критеријума за одабир школа које могу да се баве основним образовањем одраслих као и обука наставника за рад са одраслима. Програмом је обухваћено  4000 полазника у завршавање основног образовања , а 2000 полазника је  прошло  програм стручне обуке и тако се припреми за послове на тржишту рада. Крајем 2011. успостављен је система за функционално образовање и оспособљавање младих који су рано напустили школовање, а до краја 2012 очекује се  потпуно функционисање 80 центара при основним и средњим школама који ће пружати ову врсту услуге.

                                           СТАТИСТИЧКИ ПОДАЦИ 

Број особа са инвалидитетом укључених у мере активне политике запошљавања у периоду 2008-2011.

	Мера активне политике запошљавања
	2008.
	2009.
	2010.
	2011.

	Обука за активно тражење посла – АТП 1
	...
	349
	310
	1.150

	Клуб за тражење посла
	...
	79
	54
	169

	Тренинг самоефикасности – АТП 2
	...
	135
	52
	129

	Сајмови запошљавања
	310
	1.298
	1.773
	2.569

	Приправници и волонтери
	...
	...
	3
	12

	Стручна пракса
	/
	/
	/
	48

	Обуке
	86
	217
	348
	264

	Едукативни програми за развој предузетништва
	...
	...
	72
	308

	Субвенције за самозапошљавање
	...
	...
	30
	201

	Субвенције за отварање и премање нових радних места
	87
	...
	74
	304

	Јавни радови
	...
	...
	171
	1.418

	Субвенција по члану 45б Закона о доприносима за обавезно социјално осигурање
	113
	93
	312
	333


Број младих (15-30 година) укључених у мере активне политике запошљавања у периоду 2008-2011

	Мера активне политике запошљавања
	2008.
	2009.
	2010.
	2011.

	Обука за активно тражење посла – АТП 1
	22.077
	21.481
	19.100
	21.861

	Клуб за тражење посла
	1.568
	1.918
	2.220
	2.324

	Тренинг самоефикасности – АТП 2
	375
	300
	281
	366

	Сајмови запошљавања
	26.060
	21.528
	22.310
	21.566

	Приправници и волонтери
	5.495
	17.150
	17.175
	10.728

	Стручна пракса
	/
	/
	/
	6.551

	Обуке
	2.138
	1.789
	1.964
	2.391

	Едукативни програми за развој предузетништва
	...
	3.652
	3.622
	3.064

	Субвенције за самозапошљавање
	912
	798
	516
	957

	Субвенције за отварање и опремање нових радних места
	3.758
	1.326
	1.752
	2.446

	Јавни радови
	3.055
	...
	1.752
	1.565

	Субвенција по члану 45а Закона о доприносима за обавезно социјално осигурање
	6.386
	2.434
	1.732
	1.227


 Број старијих лица (преко 50 година) укључених у мере активне политике запошљавања у периоду 2008-2011.

	Мера активне политике запошљавања
	2008.
	2009.
	2010.
	2011.

	Обука за активно тражење посла – АТП 1
	1.828
	1.705
	1.298
	1.525

	Клуб за тражење посла
	94
	131
	95
	96

	Тренинг самоефикасности – АТП 2
	351
	450
	469
	461

	Сајмови запошљавања
	7.143
	5.976
	6.711
	5.173

	Обуке
	209
	123
	64
	528

	Едукативни програми за развој предузетништва
	...
	2.178
	2.429
	2.477

	Субвенције за самозапошљавање
	487
	276
	333
	924

	Субвенције за отварање и опремање нових радних места
	1.080
	502
	622
	1.158

	Јавни радови
	...
	...
	1.150
	1.136

	Субвенција по члану 45 Закона о доприносима за обавезно социјално осигурање
	3.509
	1.942
	1.302
	945


 Учешће жена у реализација мера активне политике запошљавања

                 у периоду 2008-2011.

	Мера активне политике запошљавања
	2008.
	2009.
	2010.
	2011.

	
	Укупно лица
	% жена
	Укупно лица
	% жена
	Укупно лица
	% жена
	Укупно лица
	% жена

	Активно тражење посла
	105.765
	61,7%
	93.377
	59,2%
	89.911
	57,8%
	86.822
	55,8%

	Програми додатног образовања и обуке
	10.298
	57,4%
	20.515
	56,9%
	21.872
	53,2%
	23.060
	58,3%

	Субвенције за запошљавање
	12.054
	46,7%
	11.732
	21,8%*
	8.843
	35,4%*
	11.222
	44,8%

	Јавни радови
	10.184
	...
	10.160
	...
	5.604
	38,5%
	6.557
	40,9%


                Број неквалификованих лица(И и ИИ степен стручне спреме) укључениху

                мере активне политике запошљавања у периоду 2008-2011.

	Мера активне политике запошљавања
	2008.
	2009.
	2010.
	2011.

	Обука за активно тражење посла – АТП 1
	2.816
	2.924
	2.356
	2.993

	Клуб за тражење посла
	58
	88
	183
	172

	Тренинг самоефикасности – АТП 2
	118
	186
	219
	298

	Сајмови запошљавања
	11.700
	8.730
	8.735
	6.780

	Обуке
	464
	282
	702
	725

	Функционално основно образовање одраслих
	101
	72
	65
	1.160

	Едукативни програми за развој предузетништва
	...
	2.601
	2.793
	2.180

	Субвенције за самозапошљавање
	675
	442
	353
	657*

	Субвенције за отварање и опремање нових радних места
	2.519
	826
	1.187
	1.742*

	Јавни радови
	3.234
	5.184
	2.710
	2.171*


  Број дугорочно незапослених (траже посао 12 месеци и дуже) укључених у

  мере активне политике запошљавања у периоду 2008-2011.

	Мера активне политике запошљавања
	2009.
	2010.
	2011.

	Обука за активно тражење посла – АТП 1
	4.007
	5.455
	7.504

	Клуб за тражење посла
	548
	824
	946

	Тренинг самоефикасности – АТП 2
	1.177
	1.285
	1.460

	Сајмови запошљавања
	12.633
	22.516
	19.881

	Приправници и волонтери
	1.989
	5.172
	3.396

	Стручна пракса
	/
	/
	2.368

	Обуке
	1.783
	2.060
	2.394

	Едукативни програми за развој предузетништва
	2.940
	4.979
	4.418

	Субвенције за самозапошљавање
	972
	1.024
	2.251*

	Субвенције за отварање и опремање нових радних места
	1.227
	1.905
	3.037*

	Јавни радови
	...
	2.329
	2.122*


 Број укључених Рома у програме и  мере предвиђене Националним      акционим плановима запошљавања за 2009, 2010. и 2011. годину

	
	2009
	2010
	2011

	Назив мере
	Укупан број лица / жене
	Укупан број лица / жене
	Укупан број лица / жене 

	Процена запошљивости и индивидуални план запошљавања
	/
	/
	14.722 / 6.486



	Упућивање лица код послодавца 
	/
	/
	2.760 / 1.022

	Обука за активно тражење посла и клуб  за тражење посла 
	248
	387 / 153
	340 / 183

	Сајмови запошљавања
	778
	934 / 363
	716 / 231

	Мотивациони тренинзи за незапослене Роме
	
	825 / 365
	1.545  / 663

	Укључивање у додатно образовање и обуке
	76
	82 / 32
	88 / 36

	Функционално основно образовање 
	
	
	441 / 244

	Информисање и саветовање за развој прдузетништва 
	134
	740 / 211
	440 / 145

	Обука за предузетништво 
	
	470 / 139
	247 / 78

	Субвенције послодавцима за отварање нових радних места и запошљавање Рома  
	18
	67
	7 / 3

	Субвенције за самозапошљавање
	14
	103 / 33
	40 / 14

	Субвенције доприноса за обавезно социјално осигурање
	/
	54
	32 / 12

	Јавни радови
	359
	510 / 120
	287 / 63


� Подаци центара за социјални рад  - Годишњи извештај о раду за 2011. годину











