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Rezime
 

Cilj ove analize jeste da se utvrdi stepen konkurentnosti civilnog sektora u Srbiji u pružanju tri usluge koje 
su u nadležnosti lokalnih samouprava, a to su pomoć u kući, dnevni boravak za stare i dnevni boravak za 
decu sa smetnjama u razvoju. Analiza je urađena na osnovu terenskog istraživanja na uzorku od 
108 pružalaca usluga. U sklopu istraživanja, analizirani su i uloga, aktivnosti, resursi, kao i 
kvalitet i inovativnost civilnog sektora u pružanju usluga socijalne zaštite. Istraživanje je 
urađeno tokom septembra i oktobra 2013. godine.

Jedan od nalaza ove analize ukazuje na to da organizacije civilnog društva (OCD) pružaju 
gotovo trećinu lokalnih usluga socijalne zaštite. U pružanju usluga socijalne zaštite i dalje dominiraju 
javni i civilni sektor, dok profitnih pružalaca nema. Glavni razlog za takvo stanje je činjenica da u Srbiji ne 
postoji tržište usluga jer u najvećem broju slučajeva postoji samo jedan pružalac jedne usluge. Drugi razlog 
je to što sistem finansiranja usluga kroz konkurse i javne nabavke još uvek nije uspostavljen. Takođe, proces 
za uspostavljanje sistema licenciranja pružalaca usluga još uvek nije priveden kraju.

Kad je u pitanju finansiranje usluga socijalne zaštite, njih većinom finansira država, uz malo učešće 
korisnika. Lokalne samouprave više finansiraju javni sektor – 77% svih troškova javnih pružalaca 
usluga, nasuprot 41% kod pružalaca usluga iz civilnog društva, pa su organizacije civilnog društva (OCD) 
primorane da diversifikuju svoje izvore prihoda, uglavnom kroz republički budžet i donacije.

Kao jedna od glavnih karakteristika analiziranih OCD kad je reč o proaktivnosti i agilnosti u unapređivanju 
pružanja usluga u odnosu na javne ustanove jeste da su OCD generalno bolje umrežene, efikasnije 
koriste raspoložive resurse iz zajednice i van nje i aktivnije su u angažovanju volontera. OCD 
takođe omogućavaju razmenu i širenje znanja među partnerskim organizacijama, jer češće preuzimaju i pre-
nose usluge.

Istraživanje je takođe pokazalo da OCD u dve od tri analizirane usluge (pomoć u kući za stare i dnevni 
boravak za decu sa teškoćama u razvoju) imaju isti obuhvat korisnika i radni učinak sa manje 
angažovanih resursa u odnosu na javni sektor, što ih čini produktivnijim. Kod usluge dnevnog 
boravka za stare, javni sektor beleži veću produktivnost, ali je usluga koju pružaju OCD sadržajnija i boljeg 
kvaliteta.

U oblasti licenciranja, postoje razlike između javnog i civilnog sektora u pogledu priprem-
ljenosti, u zavisnosti od usluge. Pružaoci usluga iz oba sektora tvrde da poseduju najveći deo dokume-
nata koji se traži za licenciranje, dok informisanost i resursi za pripremu licenciranja variraju – javni sektor 
ima više informacija i resursa za pripremu licenciranja kod usluge pomoći u kući za stare, dok je kod usluge 
dnevnog boravka za decu sa smetnjama u razvoju civilni sektor bolje informisan o procesu licenciranja i 
malo dalje je odmakao u pripremama u odnosu na javni sektor. U pogledu usluge dnevnog boravka za stare, 
pružaoci usluge u velikoj meri su pripremljeni za proces licenciranja, iako postoje dnevni boravci koji se vrlo 
otežano pripremaju za licenciranje.

Pored usluga iz sistema socijalne zaštite utvrđenih Zakonom o socijalnoj zaštiti, analizirane su i inovativne 
usluge, koje pruža isključivo civilni sektor. Ove usluge su raznovrsne i uglavnom su usmerene na 
kontinuirano unapređivanje i proširivanje usluga ili kruga korisnika, promovisanje prava i potreba korisnika. 
OCD takođe uvode i nove alate, kao što su posebni softveri za praćenje stanja korisnika ili za podršku 
radnom angažmanu osoba sa smetnjama u razvoju.

Najveći problem sa kojim se OCD suočavaju jeste nesigurnost u finansiranju i rizici koji prate domi-
nantno finansiranje iz donatorskih projekata. Analiza je pokazala da su za OCD najveće prepreke u radu 
nedostatak kadrova i nedostatak prostora jer nijedna od intervjuisanih OCD ne raspolaže sopstven-
im prostorom, dok je u nekim slučajevima istaknuta i loša saradnja sa lokalnim samoupravama. U narednim 
poglavljima ove analize detaljno su prikazani nalazi i rezultati istraživanja po oblastima usluga socijalne zaštite.
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1. Uvod
Ovo istraživanje obavljeno je s ciljem da se utvrdi ste-
pen konkurentnost civilnog sektora u Srbiji u 
pružanju tri usluge: pomoći u kući, dnevnog 
boravka za stare i dnevnog boravka za decu sa 
smetnjama u razvoju. Pažnja je usredsređena na 
ulogu, aktivnosti, resurse i postignuća civilnog 
sektora u pružanju novih i inovativnih usluga 
socijalne zaštite.

Kao osnova je poslužilo terensko istraživanje na uzorku 
od 108 pružalaca usluga: 51 organizacije koje pružaju 
pomoć u kući, 46 organizacija koje pružaju usluge 
dnevnog boravka za decu sa smetnjama u razvoju i 11 
organizacija koje pružaju uslugu dnevnog boravka za 
stare. Sa nevladinim organizacijama koje sprovode inovativne usluge (5 OCD) urađeni su dubinski polus-
trukturirani intervjui.

Istraživanje je urađeno tokom septembra i oktobra 2013. godine.

Dometi analize su ograničeni: ne bavimo se konkurentnošću OCD u kontekstu svih usluga i 
celog sistema socijalne zaštite. Izvedeni zaključci o četiri grupe lokalnih usluga socijalne zaštite nisu 
relevantni za celokupan sistem socijalne zaštite jer istraživanjem nisu obuhvaćene sve lokalne usluge, kao 
ni čitav niz drugih aktivnosti sistema koje se odvijaju u različitim institucijama (lokalna samouprava, resorno 
ministarstvo, Republički zavod za socijalnu zaštitu, centri za socijalni rad,  organizacije civilnog društva itd.). 
Ovo istraživanje samo teži tome da ukaže na strukturu aktivnosti, upotrebljene resurse i neka dostignuća 
nevladinog i javnog sektora u ove tri grupe usluga i da tako naglasi ključne komparativne prednosti orga-
nizacija civilnog društva u pružanju lokalnih usluga socijalne zaštite.

Konkurentnost je analizirana u dve dimenzije: kvalitet i inovativnost. U kontekstu pružanja 
usluga socijalne zaštite, konkurentnost posmatramo u sledeće dve dimenzije:

1. Kvalitet: 

a. Sposobnost organizacije, institucije ili firme da pruža usluge koje odgovaraju definisanim stan-
dardima kvaliteta za istu ili manju cenu u odnosu na druge organizacije, institucije ili firme

b. Stepen zadovoljstva korisnika pruženim uslugama.

2. Inovativnost: sposobnost organizacije da ponudi novi proizvod, odnosno uslugu ili da u sistem usluga uvede 
novu korisničku grupu.

Cenovna konkurentnost nije bila predmet ovog istraživanja zbog niza tehničkih i regula-
tornih prepreka. Istraživanja ove vrste nailaze na velike teškoće u analizi troškova usluga, koje se svode 
na to da pružaoci usluga nemaju informacije o svim troškovima jedne usluge (za detalje uporedi Aneks 1). 
Osim toga, u Srbiji još uvek ne postoji tržište lokalnih usluga socijalnog rada (detaljnije u odeljku 2 o sistemu 
socijalne zaštite u Srbiji), što u ovom trenutku cenovnu konkurentnosti čini manje važnom. Mnogo relevant-
nija za sadašnje stanje razvoja socijalne zaštite jeste analiza resursa koji se koriste u realizaciji usluge i njihov 
odnos prema sadržaju i intenzitetu rada tokom sprovođenja usluge. Na taj način ćemo steći ograničeni uvid 
u produktivnost pružalaca usluga.

Pod kvalitetom rada podrazumevamo sposobnost organizacija da ispune standarde kvalite-
ta kao zvanično prihvaćena merila kvaliteta. Za tri od četiri grupe usluga postoje standardi kvaliteta 

CILJ ISTRAŽIVANJA:

•	 Utvrditi konkurentnost OCD u 
pružanju usluga socijalne zaštite na 
lokalnom nivou

•	 Sagledati glavne prednosti OCD u 
pružanju inovativnih usluga.
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koji su definisani Pravilnikom o bližim uslovima i standardima za pružanje usluga socijalne zaštite, koje je u maju 
2013. godine usvojilo Ministarstvo rada, zapošljavanja i socijalne politike. Iza standarda kvaliteta stoji sledeća 
pretpostavka: organizacija koja uspešno ispuni sve standarde kvaliteta u pogledu organizacije, ljudskih resur-
sa, procedura itd. dovešće do pozitivnog ishoda za samog korisnika. Sposobnost organizacije ili institucije da 
ispuni standarde kvaliteta meriće se upravo na osnovu njihove sposobnosti da ispune minimalne strukturne 
i funkcionalne standarde i standarde kvaliteta definisane za usluge pomoći i nege u kući i dnevnog boravka. 
Detaljan prikaz indikatora kvaliteta dat je u Aneksu 2.

Za poslednju grupu inovativnih usluga ne postoje usvojeni standardi. Zbog ujednačavanja metodologije i 
kod poslednjeg tipa usluga ćemo pratiti sposobnost organizacija da ispune zajedničke minimalne i struk-
turne standarde propisane Pravilnikom. Ovaj pristup ima određena ograničenja, jer je teško meriti kvalitet 
inovativnih usluga merilima koja važe za standardizovane usluge. Međutim, mi smo se ipak opredelili za ovaj 
pristup da bismo dobili čvrste i uporedive pokazatelje o strukturi ovih usluga.

Druga dimenzija kvaliteta je stepen zadovoljstva korisnika. Zadovoljstvo korisnika uslugama me-
reno je kombinovano, kvalitativno i kvantitativno, sa korisnicima usluga dnevnog boravka za stare, pomoći 
u kući i dnevnih boravaka za decu sa smetnjama u razvoju. Podaci su prikupljeni kroz fokusirane grupne 
diskusije sa korisnicima dnevnih boravaka za stare i sa roditeljima dece sa smetnjama u razvoju koja koriste 
usluge dnevnog boravka. Zadovoljstvo korisnika usluge pomoći u kući ispitivano je telefonskom anketom 
(prikaz metodologije dat je u Aneksu 3).

Inovativnost se odnosi na sposobnost organizacija, institucija i firmi da ponude nove usluge i 
da u sistem „uvedu” nove korisničke grupe. Ova dimenzija posebno je važna za nestandardizovane i 
inovativne usluge (odnosno nove usluge koje ranije nisu postojale, metodološki temeljno inovirane usluge ili 
usluge za nove korisničke grupe). Detaljan prikaz indikatora inovativnosti dat je u Aneksu 2.

Inovativnost u ovoj analizi posmatraćemo na sledećim nivoima:

1.	 Organizacija (kako se pruža usluga, vrsta usluge, ciljna grupa, logika usluge)

2.	 Interakcija (partnerstva, mreže i saradnja sa drugim akterima)

3.	 Profesionalni nivo (metode i prakse socijalnog rada)

4.	 Održivost i prenosivost (koliko je usluga prenošena i preuzimana i koliki joj je potencijal za transferisanje 
na druga mesta).
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2. Sistem socijalne
zaštite u Srbiji
U pružanju usluga socijalne zaštite dominira javni i 
civilni sektor, dok profitnih pružalaca nema. U 
Srbiji su usluge socijalne zaštite podeljene u dve 
grupe: usluge procene i planiranja i usluge 
direktnog socijalnog rada, koje proizlaze iz 
procene potreba korisnika. Usluge procene i 
planiranja sprovodi centar za socijalni rad (CSR). 
Usluge direktnog socijalnog rada su dnevne usluge 
u zajednici (dnevni boravak, pomoć u kući i sl.), 
usluge podrške za samostalan život (na primer, 
stanovanje uz podršku, personalna asistencija, 
obuka za samostalni život i sl.), savetodavno- 
-terapijske i socijalno-edukativne usluge (podrška 
porodici u krizi, savetovanje, porodična terapija, 
medijacija, SOS telefoni i sl.) i usluge smeštaja. 
Usluge socijalne zaštite pružaju centri za socijalni 
rad, ustanove za smeštaj korisnika i druge ustanove 
(prihvatilišta, prihvatne stanice i sl.), kao i OCD 
koje se bave pružanjem usluga. U Srbiji još uvek ne 
postoje privatni profitni pružaoci lokalnih usluga socijalne zaštite. Privatni sektor uglavnom se bavi 
institucionalnim smeštajem starih.1

Usluge finansira država, dok korisnici ponekad plaćaju samo participaciju. Finansiranje 
usluga je podeljeno između Republike, odnosno Pokrajine i lokalnih samouprava. Republika 
finansira i odgovara za poslove centra za socijalni rad (kao i centra za porodični smeštaj i usvojenje) 
koji su mu dati kao javna ovlašćenja i koji se tiču procene potreba i odluka o pravima građana 
korisnika usluga. Rad ustanova za smeštaj korisnika takođe finansira Republika, odnosno Pokrajina. 
S druge strane, dnevne usluge u zajednici su u isključivoj nadležnosti lokalne samouprave.2 Korisnici 
uglavnom ne finansiraju usluge koje se koriste na lokalnom nivou ili koje se finansiraju od strane 
lokalne samouprave, osim kada participiraju u troškovima u pojedinim slučajevima.
Zakon o socijalnoj zaštiti predviđa uspostavljanje sistema licenciranja pružalaca usluga, 
ali taj proces još uvek nije priveden kraju. Zakon predviđa da se lokalne usluge socijalne zaštite 
nabavljaju kroz javne nabavke od licenciranih pružalaca usluga. Licence za pružanje usluga izdaju se 
na osnovu Pravilnika o bližim uslovima i standardima za pružanje usluga socijalne zaštite iz 2011. 
godine, te Pravilnika o licenciranju organizacija socijalne zaštite i Pravilnika o licenciranju radnika 
u socijalnoj zaštiti iz 2013. godine. Iako su relevantni podzakonski akti doneti, sistem licenciranja 
još nije uspostavljen. Predmet javnih nabavki su usluge za kojima postoji potreba, a ne mogu 
ih obezbediti u potrebnom obimu ustanove socijalne zaštite koje je osnovala Republika Srbija, 

1	  U Srbiji dozvolu za rad imaju 204 privatna doma za stare, ukupnog smeštajnog kapaciteta od preko 6000 
korisnika (podaci Ministarstva rada, zapošljavanja i socijalne politike, www.minrzs.gov.rs). Uprkos relativno razvijenom 
privatnom sektoru, novinski izveštaji ukazuju na visoku tražnju i nedostatak kapaciteta.
2	  Kada je reč o druge dve grupe usluga, zakonske formulacije su nešto manje decidirane: usluge podrške 
za samostalan život obezbeđuje jedinica lokalne samouprave, osim ako zakonom nije predviđeno da ih obezbeđuje 
Republika Srbija (čl. 45. Zakona o socijalnoj zaštiti), dok usluge smeštaja i savetodavno-terapijske i socijalno-edukativne 
usluge obezbeđuju jedinica lokalne samouprava, autonomna pokrajina, odnosno Republika Srbija, u skladu sa zakonom 
(čl. 46. i 47. Zakona o socijalnoj zaštiti).

•	 Glavni pružaoci usluga su javne 
ustanove (centri za socijalni 
rad i ustanove socijalne zaštite) i 
organizacije civilnog društva.

•	 Nema privatnih pružalaca lokalnih 
usluga socijalne zaštite. Privatne 
firme najviše se bave uslugama 
smeštaja za stare.

•	 Lokalne usluge socijalne zaštite ne 
plaćaju korisnici. Samo u nekim 
slučajevima plaćaju participaciju.

•	 U većini opština postoji samo po 
jedna organizacija koja pruža datu 
uslugu (dnevni boravak, pomoć u 
kući i sl.).

•	 Tržište usluga ne postoji jer sistem 
naručivanja usluga nije uspostavljen; 
usluge se finansiraju samo iz državnih 
sredstava.

http://www.minrzs.gov.rs
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autonomna pokrajina, odnosno jedinica lokalne samouprave. 3

Dominantnu ulogu u planiranju i sprovođenju socijalne zaštite u opštini ima Centar za socijalni 
rad (CSR). Osnivač CSR je opština i danas svaka opština u Srbiji ima svoj CSR ili ima odeljenje 
međuopštinskog CSR. Rad CSR finansira se iz centralnog i lokalnih budžeta: iz budžeta Republike 
Srbije pokrivaju se troškovi za sprovođenje onih poslova za koje su centru ovlašćenja data Zakonom 
o socijalnoj zaštiti, dok se iz opštinskog budžeta finansiraju usluge koje su u nadležnosti lokalne 
samouprave. Uloga CSR je da administrira većinu socijalnih davanja, koordinira pružanja usluga 
socijalnog rada i administrira zakonska prava iz oblasti zaštite odraslih, dece i porodice.4 Druga 
strana rada CSR je koordinacija i planiranje lokalne socijalne zaštite. Za one programe koji su u 
nadležnosti lokalne samouprave, kao što su prihvatilišta, dnevni centri, pomoć i nega u kući i drugi, 
sama opština je formalno zadužena za planiranje, budžetiranje i kontrolu. Istraživanja pokazuju da 
se u praksi ti procesi odvijaju malo drugačije: ili opština poveri CSR da napravi plan rada i budžet za 
narednu godinu ili sam CSR lobira za određene programe i finansijsku podršku iz lokalnog budžeta, 
dok sama opštinska uprava ostaje na margini planiranja i sprovođenja lokalne socijalne politike.5 
CSR pruža i usluge socijalnog rada – preventivne delatnosti, dijagnostiku, tretman i savetodavno-
terapijski rad, čiji je cilj pružanje stručne pomoći pojedincima, porodicama i društvenim grupama da 
rešavaju svoje životne teškoće ili pomoć u organizovanju lokalnih i drugih zajednica da sprečavaju 
socijalne probleme i ublažavaju posledice. Kada je reč o ovim uslugama, analize su pokazale da te 
usluge nedovoljno izlaze u susret korisnicima, nisu otvorene prema zajednici i da u većini opština u 
Srbiji nisu dovoljno razvijene.6

Tržište lokalnih usluga socijalne zaštite ne postoji. U većini opština ne postoji više pružalaca 
jedne pojedinačne usluge socijalne zaštite, već samo po jedna organizacija koja pruža datu uslugu 
(dnevni boravak, pomoć u kući i sl.). Pomoć u kući se sprovodi u 122 lokalne samouprave, a po 
dva pružaoca usluge (po jedan iz javnog i civilnog sektora) postoje samo u 7 lokalnih samouprava, 
uglavnom u većim gradovima i vojvođanskim opštinama (Beograd, Novi Sad, Subotica, Kanjiža, 
Zrenjanin, Šabac i Valjevo). Dnevni boravci za decu sa smetnjama u razvoju postoje u 71 opštini, a 
samo u tri grada postoje po dva (Beograd, Kragujevac, Novi Sad). Dnevni boravci za stare postoje 
u 12 opština, a samo u Novom Sadu postoje dva. Pored toga, tržište usluga ne postoji jer sistem 
naručivanja usluga nije uspostavljen pošto lokalne samouprave uglavnom ne organizuju otvorene 
konkurse.

3	  Od javnih nabavki izuzete su sledeće usluge: usluge procene i planiranja koje pruža centar za socijalni rad u 
vršenju javnih ovlašćenja, usluge neodložne intervencije, usluge koje pružaju ustanove za vaspitanje dece i omladine i 
zavod za socijalnu zaštitu, u vršenju javnih ovlašćenja i usluge porodičnog smeštaja.
4	 Ovakva struktura rada CSR podrazumeva čitav niz administrativnih poslova, što narušava balans između 
administrativnog i stručnog rada u funkcionisanju centara za socijalni rad. Tipičan CSR u Srbiji zatrpan je administrativnim 
poslovima u vezi sa ostvarivanjem prava na materijalna davanja, stručnjaci imaju malo vremena da se posvete direktnom 
radu sa klijentima, retko izlaze „u zajednicu” itd. Uporedi: Izveštaj o socijalnoj politici i sistemu socijalne politike, Beograd: 
Tim Projekta reforme socijalne politike Odeljenja za međunarodni razvoja Velike Britanije, 2005.
5	  Danilo Vuković et al., Usluge socijalne zaštite u lokalnoj zajednici i njihova budućnost – naučene lekcije, preporuke 
i faktori održivosti: Izveštaj sa prvog konkursa FSI, radni dokument, Beograd: Fond za socijalne inovacije, 2005. godine; 
Danilo Vuković, “Institutional Capacities, Social and Human Capital and The Application of  Law: Reforms of  the Local 
Social Welfare Services in Serbia”, Paper prepared for the I World Bank Conference on Poverty and Social Inclusion in 
the Western Balkans Brussels, 14–15 December 2010.
6	  Gordana Matković, Decentralizacija socijalne zaštite u Srbiji, Beograd: CLDS, 2006.
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3. Lokalne usluge
socijalne zaštite
u Srbiji
U Srbiji postoje dva izvora podataka o lokalnim 
uslugama socijalne zaštite. Prvi izvor je Baza 
podataka Republičkog zavoda za socijalnu zaštitu. Ova 
baza obuhvata sve lokalne usluge socijalne zaštite za koje 
postoji odgovarajuća odluka lokalne samouprave o 
osnivanju i finansiranju (iako stvarni izvori finansiranja 
mogu biti i državni fondovi ili donacije). Drugi izvor je 
nedavno sprovedeno istraživanje Mapiranje usluga 
socijalne zaštite u nadležnosti lokalnih samouprava, koje je 
krajem 2012. godine sproveo Centar za liberalno demokratske studije (CLDS) za potrebe Tima za 
socijalno uključivanje i smanjenje siromaštva Vlade Republike Srbije i UNICEF.7

Oba izvora podataka daju ujednačene podatke o ulozi OCD i procenjuju da one 
sprovode oko trećine svih lokalnih usluga socijalne zaštite. Prema Bazi podataka 
Republičkog zavoda za socijalnu zaštitu, u Republici Srbiji pružaju se ukupno 33 različite vrste 
lokalnih socijalnih usluga. U 137 lokalnih zajednica organizuje se ukupno 445 usluga, različitih i po 
vrsti i po ciljnoj grupi i po pružaocu.8 Trećinu usluga sprovode OCD. Najrasprostranjenija usluga 
je pomoć u kući (PUK) za odrasle i starije, koja postoji u 82 lokalne samouprave. Za njom slede 
dnevni boravci za decu i mlade sa smetnjama u razvoju i druge usluge (za detalje uporedi Aneks 5).
Istraživanje Mapiranje usluga socijalne zaštite u nadležnosti lokalnih samouprava pokazuje da se usluge 
socijalne zaštite pružaju u 138 od 145 lokalnih samouprava.9 I ovo istraživanje pokazuje da 29% svih 
lokalnih usluga u Srbiji pružaju OCD. U pomenutom istraživanju svi pružaoci usluga podeljeni su na 
državne i nedržavne, jer istraživanjem nisu registrovani profitni pružaoci usluga.
Pomoć u kući za stare i dnevni boravak za decu sa smetnjama u razvoju su 
najrasprostranjenije lokalne usluge socijalne zaštite. Pružaoci usluga iz javnog sektora 
dominiraju u uslugama kao što su prihvatilišta i savetovališta, dok OCD dominiraju u uslugama 
podrške osobama sa invaliditetom i svratištima. Javni sektor najviše se bavi pružanjem usluga 
pomoći u kući (32% svih usluga javnog sektora) i dnevnim boravcima za decu sa teškoćama u 
razvoju (14%), a izdvajaju se još i klubovi i savetovališta. Kod OCD prioriteti su dnevni boravci 
za decu sa teškoćama u razvoju (29%) i pomoć u kući (25% usluga), a izdvaja se još personalna 
asistencija za odrasle i pomoć u kući za decu sa teškoćama u razvoju.
Lokalne samouprave više finansiraju usluge javnog sektora, dok se OCD oslanjaju 
na donacije i republičke fondove. Kod civilnog sektora mnogo je veći udeo donacija kao 
izvora finansiranja: 33,5% nasuprot 12,4% u ukupnoj sumi koja se izdvaja za finansiranje ovih usluga. 
Još veća razlika vidi se kod lokalne samouprave koja finansira 77% svih troškova javnih pružalaca 
usluga, nasuprot 41% troškova u slučaju organizacija civilnog društva. S druge strane, Republika tri 
puta više finansira OCD. Najveću ulogu u ovoj raspodeli najverovatnije imaju veliki državni fondovi 
7	  Između ova dva izvora postoje metodološke razlike. Podatke u bazi Republičkog zavoda za socijalnu zaštitu 
unose samo pružaoci usluga na dobrovoljnoj bazi. S druge strane, baza podatka CLDS-a napravljena je na osnovu 
(jednokratnog) istraživanja sprovedenog tokom 2012. godine. Ona daje uvid u stepen razvoja i strukturu usluga krajem 
2012. godine.
8	  U ukupan broj gradova i opština koje se prikazuju spadaju i lokalne samouprave na Kosovu i Metohiji.
9	 Ovde su gradovi računati kao jedinica lokalne samouprave, a ne opštine koje se nalaze u njihovom sastavu, i 
zato je ukupan broj analiziranih lokalnih samouprava manji.

•	OCD pružaju oko trećine 
lokalnih usluga socijalne zaštite.

•	Pomoć u kući za stare i dnevni 
boravak za decu sa smetnjama 
u razvoju su najrasprostranjenije 
lokalne usluge socijalne zaštite.

•	Lokalne samouprave više 
finansiraju usluge javnog 
sektora, dok se OCD oslanjaju 
na donacije i republičke 
fondove.
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za razvoj usluga, kakav je Fond za razvoj usluga organizacija osoba sa invaliditetom i drugi izvori 
finansiranja koji su namenjeni isključivo civilnom sektoru koje podržava i organizuje Ministarstvo 
rada, zapošljavanja i socijalne politike.

Grafikon 3.3: Poređenje izvora finansiranja

Izvor: SIPRU i UNICEF, Mapiranje usluga socijalne zaštite u nadležnosti lokalne samouprave, 
Beograd, 2013. godina
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4. Pomoć u kući
Pomoć u kući za stare je najraspro-
stranjenija usluga, ali je njen obuhvat i dalje 
mali. Usluga pomoći u kući za stare je 
najrasprostranjenija lokalna usluga socijalne zaštite, 
koja se sprovodi u 122 opštine. Ovom uslugom 
obuhvaćene su 15.243 osobe od oko 1,25 miliona 
osoba starijih od 65 godina, koliko ih ima prema 
poslednjem popisu iz 2011. godine, ili oko 1,2% 
ciljne populacije. Analiza procesa pružanja usluge 
urađena je terenskim istraživanjem na uzorku od 51 
pružaoca ove usluge, 27 iz javnog sektora (19 
centara za socijalni rad i 8 drugih javnih ustanova) i 
24 iz civilnog sektora. Anketiranje je obavljeno u 46 
gradova i opština širom Srbije i uzorak po svemu 
dobro odslikava distribuciju ove usluge u našoj 
zemlji. Usluge pomoći u kući relativno su 
ravnomerno razvijene u celoj Srbiji. Jedino 
beležimo nešto manju pokrivenost ovom uslugom 
u opštinama južne i istočne Srbije. Međutim, ta 
razlika mnogo je manja od opštih regionalnih nejednakosti koje vladaju u Srbiji.

Tabela 4.1: Regionalni pregled usluge pomoći u kući

 

Izvor: SIPRU i UNICEF, Mapiranje usluga socijalne zaštite u nadležnosti lokalne samouprave,
Beograd, 2013. godina

Četvrtinu usluga pomoći u kući pružaju OCD. Učešće civilnog sektora u pružanju usluge najveće je u 
južnoj i istočnoj Srbiji, gde je i ubedljivo najveće učešće korisnika iz seoskih sredina (čak 2/3 ukupnog broja 
korisnika). Ovi podaci ukazuju na slabosti institucionalnog sistema u ovom delu Srbije, ali i na sposobnost 
OCD koje pružaju ovu uslugu da obuhvate relativno veliki broj korisnika sa sela.

•	 Pomoć u kući je najrasprostranjenija 
lokalna usluga. Obuhvat je mali. 
Regionalno gledano, relativno je 
ravnomerno razvijena.

•	 OCD su produktivniji pružaoci 
usluge pomoći u kući.

•	 OCD su važniji kanal za širenje 
ideja i novih praksi i uspešnije su 
u angažovanju resursa iz lokalne 
zajednice.

•	 Javne organizacije su bolje 
pripremljene za proces licenciranja.

•	 Najvažnije prepreke u radu su 
nedostatak finansija i kadrova i loša 
saradnja sa lokalnom samoupravom.

UKUPNO Vojvodina Beograd
Zapadna i 
centralna 

Srbija

Južna i 
istočna 
Srbija

Broj lokalnih samouprava u regionu 168 47 17 51 53
Broj pružalaca usluga 129 44 2 44 39
Broj lokalnih samouprava u kojima 
postoji usluga 138 39 17 43 39

Broj OCD pružalaca usluge 31 14 1 4 12
Broj javnih ustanova pružalaca usluge 97 30 1 39 27
Broj korisnika 15.243 5.841 2.430 2.777 4.195
Broj korisnika iz gradskih sredina 8.156 2.839 2.355 1.545 1.417
Broj korisnika iz seoskih sredina 6.087 2.002 75 1.232 2.778
Udeo korisnika sa sela 39.9% 34% 3% 44% 66%
Stepen pokrivenosti lokalnih samou-
prava uslugom pomoć u kući 82% 83% 100% 84% 74%

Udeo OCD pružalaca 24% 32% 50% 11% 31%
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OCD angažuju manje resursa za isti broj korisnik/sat10. Prema podacima dobijenim terenskim 
istraživanjem, pružaoci usluge pomoći u kući za stare iz oba sektora imaju sličan prosečni obuhvat korisnika. 
Centri za socijalni rad i ostali javni pružaoci usluge imaju u proseku oko 111 korisnika po pružaocu usluge, 
dok OCD imaju u proseku oko 103 korisnika po pružaocu. U oba sektora, negovateljice rade u proseku 5 
sati nedeljno sa jednim korisnikom/korisnicom. Ovaj rezultat se, međutim, postiže nejednakim angažmanom 
resursa, kao što se vidi iz tabele 4.2. Javni pružaoci imaju više angažovanih osoba: 11,6 negovateljica nasuprot 
8,5 u OCD, odnosno 19,3 zaposlena nasuprot 11,9. Osim većeg broja negovateljica, javni sektor ima i 
gotovo duplo više administrativnih i tehničkih radnika, što je verovatno posledica angažovanja već postojećih 
resursa u javnim ustanovama. S druge strane, centri za socijalni rad i druge javne ustanove češće angažuju 
stručnog radnika koji procenjuje potrebe i organizuje rad negovateljica, 92% u odnosu na 61% među OCD.

Tabela 4.2: Prosečne vrednosti angažovanog osoblja i radnih sati na pružanju PUK, javni i 
OCD sektor

OCD pružaoci usluge pomoći u kući produktivniji su od javnog sektora. Sadržaj usluge pomoći u 
kući donekle se razlikuje kod pružalaca usluge iz javnog sektora i onih iz civilnog sektora (tabela 4.3). OCD 
su više usmerene na bazične potrebe korisnika na uštrb raznovrsnosti njihovog socijalnog uključivanja, jer se 
nešto ređe bave njihovim socio-kulturnim potrebama. Takođe, OCD su spremnije da usluže korisnike koji 
su teže dostupni, s obzirom na podatak da među korisnicima usluge pomoći u kući kod pružalaca iz ovog 
sektora, jednu trećinu čine ljudi koji žive na selu, dok je u javnom sektoru udeo korisnika sa sela jedna petina. 
Na osnovu ovih podataka o broju korisnika, strukturi teže dostupnih korisnika i broju angažovanih radnika, 
može se na opštem nivou zaključiti da su OCD kao pružaoci usluge pomoći u kući produktivniji od kolega 
iz javnog sektora.

Tabela 4.3: Sadržaj usluge PUK, javni i OCD u %

10	  Ako pomnožimo prosečan broj korisnika u jednom danu sa prosečnim brojem sati koji oni provode „u usluzi” 
u jednom danu, dobijamo prosečan broj sati pružene usluge po jednom korisniku u jednom danu. Taj broj nazivamo 
„broj korisnik/sat”.

SEKTOR
Broj  osoba 

angažovanih na 
realizaciji usluge

Broj 
stručnih 
radnika

Broj 
geronto-
domaćica

Broj radnih sati ne-
govateljice nedeljno 

po korisniku

Broj ruko-
vodilaca

Broj 
vozača

Broj tehničkih 
(admin. i sl.) 

radnika
Javni 19,27 2,63 11,63 5 1,69 1,17 3,36
OCD 11,88 2,44 8,5 5 1,68 1 1,38

Aktivnosti
nSektor

Javni OCD

Pomoć u obezbeđivanju ishrane (nabavka namirnica, obezbeđivanje gotovih obroka, priprema lakih obroka, priprema 
osvežavajućih napitaka, pomoć pri hranjenju). 93 96

Pomoć u održavanju lične higijene i higijene stana (pomoć pri oblačenju i svlačenju, obavljanju fizioloških potreba, 
umivanju, kupanju, pranju kose, češljanju, brijanju, sečenju noktiju, pranju i održavanju posteljine, odeće i obuće, 
održavanju čistoće prostorija, sudova i uređaja u domaćinstvu; pomoć u zagrevanju prostorija, po potrebi, loženje 
vatre, čišćenje peći, pomoć u nabavci ogreva).

100 91

Pomoć u zadovoljavanju socijalnih, kulturno-zabavnih i drugih potreba (pomoć pri kretanju unutar i van kuće, nabavku 
novina i knjiga, iniciranje socijalnih kontakata i uključivanje korisnika u prigodne kulturne aktivnosti u jedinici lokalne 
samouprave, staranje o plaćanju računa za električnu energiju, telefon, komunalije i sl. ).

85 77

Posredovanje u obezbeđivanju različitih vrsta usluga (posredovanje u popravci vodovodnih, električnih i drugih 
instalacija, stolarije, uređaja za domaćinstvo, krečenje stana i druge usluge). 70 83

Nabavka i nadgledanje uzimanja lekova i primena saveta koje su propisali kvalifikovani medicinski stručnjaci i 
odvođenje na lekarske preglede. 92 91

Saniranje i nega manjih povreda. 58 57

Kontrola vitalnih funkcija(krvni pritisak, telesna temperatura, nivo šećera u krvi, unošenje i izbacivanje tečnosti i sl.) 84 96
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I javni i civilni sektor su u više od 80% slučajeva započeli sa pružanjem ove usluge tamo gde ona ranije nije 
postojala. Pružanje pomoći u kući je donelo novinu u metodama rada u organizaciji u 95% OCD, ali i u čak 
87% CSR i drugih javnih ustanova. Veća fleksibilnost OCD kao pružalaca usluga u određenoj meri je ad hoc 
karaktera, jer je na pitanje „Da li imate pisane procedure rada na usluzi koje biste sada mogli ustupiti drugoj 
organizaciji?”, potvrdno odgovorilo 90% pružalaca usluge iz javnog sektora i svega 74% iz civilnog sektora.

OCD su važniji kanal za širenje ideja i novih praksi, iako su javni pružaoci kičma celokupnog 
sistema, pa i mreže pružalaca pomoći u kući. Istraživanjem je mereno koliko različite organizacije 
služe kao „prenosioci” usluga. Prenošenje usluge znači da je organizacija prenela model rada, koncept usluge, 
te znanja i veštine potrebne za njeno sprovođenje nekoj drugoj organizaciji. Kao što se vidi iz grafikona 4.1, 
stepen „prenošenja” usluge pomoći u kući kroz sistem socijalne zaštite znatno je veći kada je pružalac usluge 
OCD nego kada je to javna ustanova.

Grafikon 4.1 : Prenošenje i preuzimanje usluga

Umrežavanje među akterima je relativno rašireno, mada postoje i neka ograničenja. Saradnja 
se uglavnom dobro ocenjuje. OCD su više usmerene na saradnju sa CSR i OCD iz svoje opštine. Sa 
akterima iz drugih opština sarađuju nešto češće, i to više sa OCD nego sa CSR. S druge strane, CSR sarađuju 
sa OCD iz svoje opštine. Istovremeno, oni više sarađuju sa CSR iz drugih opština, nego sa OCD iz drugih 
opština. Dakle, saradnja unutar opštine je intenzivnija od međuopštinske saradnje i saradnja unutar sektora 
je intenzivnija nego međusektorska saradnja, posebno međusektorska saradnja koja uključuje aktere iz više 
opština. Čak 81% OCD koje pruža ovu uslugu tvrdi da im CSR upućuje korisnike i taj podatak ukazuje na 
to da se smanjuje jaz (ili paralelizam) između projektnih usluga civilnog sektora i zvaničnog (javnog) sistema 
socijalne zaštite.
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Tabela 4.4: Saradnja između CSR i OCD

Procant OCD koje sarađuju 
sa… Procant CSR koje sarađuju sa…

CSR iz svoje opštine 88% Nije primenljivo

OCD iz svoje opštine Nije primenljivo 63%

Druge OCD iz svoje 
opštine 68% Nije primenljivo

CSR iz drugih opština 25% 54%
OCD iz drugih opština 50% 30%

OCD su uspešne u angažovanju različitih resursa u zajednici. OCD znatno više koriste volontere 
kao resurs i na taj način aktiviraju lokalne resurse i razvijaju društvenu solidarnost (79% OCD ima saradnju sa 
volonterima, nasuprot 30% u javnom sektoru). Ovi podaci pokazuju još jedan važan aspekt aktivnosti OCD 
koji će biti od značaja za sistem koji novi Zakon o socijalnoj zaštiti želi da uspostavi: ukorenjivanje usluga u 
lokalnoj zajednici i aktivacija potencijala samih građana.

Oba sektora sarađuju sa korisnicima i njihovim porodicama. Veoma intenzivnu saradnju sa 
korisnicima prijavljuju i jedni i drugi (više od 95% njih), ali sledeća razlika je u tome što pružaoci usluge 
pomoći u kući iz javnog sektora nešto više sarađuju sa porodicama korisnika (što je logično, s obzirom na 
mandat CSR). Kada je u pitanju saradnja sa porodicom korisnika, OCD se tu oslanjaju pre svega na razmenu 
iskustava, dok pružaoci usluge iz javnog sektora sa porodicom komuniciraju i prilikom planiranja i realizacije 
usluge. Kod ocene saradnje sa korisnicima i njihovim porodicama pojavljuje se mala razlika između javnog i 
civilnog sektora u smislu da OCD pokazuju nešto veće zadovoljstvo ovom saradnjom nego organizacije iz 
javnog sektora.

Lokalne samouprave više finansiraju javne ustanove. Javne ustanove sa više uspeha dobijaju 
finansiranje od strane lokalnih samouprava: 78% sredstava javnih pružalaca usluga dolazi iz lokalnih fondova, 
nasuprot 48% kod OCD. OCD mnogo više koriste republičke fondove (16% svih izvora finansiranja, nasuprot 
4% kod javnih) i donacije iz drugih izvora (23% nasuprot 0%)11. Uz činjenicu da participacija korisnika čini 
prosečno svega 1% strukture budžeta (kod javnog 12%), održivost OCD kao pružalaca usluge pomoći u 
kući još uvek nije izvesna. Ovi podaci su u skladu sa opštim pregledom finansiranja usluga (grafikon 3.3) koji 
pokazuju da lokalne samouprave više finansiraju javni sektor, dok OCD imaju veoma diverzifikovane izvore 
finansiranja za usluge koje pružaju.

Javne organizacije su bolje pripremljene za proces licenciranja. Od 29 dokumenata koji se traže 
za proces dobijanja licence, u javnom sektoru prosečan broj već pripremljenih dokumenata sa relevantnim 
podacima iznosi 23, a u civilnom sektoru 22. Više od 70% pružalaca usluge pomoći u kući iz javnog i civilnog 
sektora ima sopstveni prostor, a svi iz prvog i većina iz drugog sektora to mogu da potvrde i odgovarajućim 
ugovorom. Ipak, javni sektor je nešto bolje upoznat sa procesom licenciranja (96% prema 67%), više su 
odmakli u pripremama (85% prema 48%) i više javnih ustanova nego OCD ima osobu zaduženu za rad na 
procesu licenciranja (72% prema 41%).

Najvažnije prepreke u radu su nedostatak finansija i kadrova i loša saradnja sa lokalnom 
samoupravom. Pitanje o glavnim preprekama za realizaciju usluge je donelo dva važna zaključka. Najpre, 
i za pružaoce usluga iz javnog sektora i za one iz civilnog sektora, primarna prepreka za realizaciju usluge je 
nedostatak finansijskih sredstava, s tim da se ovaj odgovor kod OCD javlja na prvom mestu u 74% slučajeva, 

11	  Javni sektor ne prijavljuje donacije kao izvor finansijskih sredstava za realizaciju usluge, iako je poznato da 
postoje međunarodni projekti koji podržavaju ovu vrstu usluga (na primer, projekti finansirani sredstvima EU). Moguće 
je da se oni percipiraju kao sredstva resornog ministarstva, jer su upravo preko Ministarstva rada, zapošljavanja i 
socijalne politike ovi projekti i realizovani.
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a kod centara za socijalni rad i ustanova u 50% slučajeva. Drugo, za pružaoce usluge pomoći u kući iz javnog 
sektora drugi najvažniji problem je nedostatak kadrova, a za OCD loša saradnja sa lokalnom samoupravom.

Na opštem nivou, korisnici usluge u javnom i civilnom sektoru približno su jednako zadovoljni 
pruženom uslugom: prosečna ocena celokupne usluge pomoći i nege u kući od strane 
korisnika civilnog sektora je 4,86, dok je prosečna ocena javnog sektora 4,90. Detaljnija analiza 
ipak otkriva neke razlike u stavovima korisnika usluge iz javnog i civilnog sektora.

Prijavljivanje za ulazak u uslugu je bio značajno jednostavniji u neprofitnom sektoru nego 
u javnom sektoru. Korisnici oba sektora ne doživljavaju da su dugo čekali na otpočinjanje usluge, iako 
je realno taj period trajao od 3 do 5 dana u javnom, a od 5 do 7 u civilnom sektoru. Korisnici oba sektora 
jednako su zadovoljni informisanošću o sadržaju i načinu pružanja usluga koje su dobili na početku pružanja 
usluge.

Posete su češće u javnom sektoru, pa i stepen zadovoljstva korisnika učestalošću poseta. 
Korisnici su jednako zadovoljni dužinom posete. U civilnom sektoru, posete se najčešće obavljaju 
jednom nedeljno, dok se u javnom sektoru skoro izjednačavaju posete koje se obavljaju jednom nedeljno 
i one koje se obavljaju dva do tri puta nedeljno. U skladu sa tim, primećuje se i veće zadovoljstvo korisnika 
javnog sektora brojem poseta gerontodomaćica.

Sadržaj usluge u javnom i civilnom sektoru približno je isti. U principu, korisnici iz oba sektora su 
zadovoljni sadržajem usluge. Jako je malo onih koji bi uključili nešto novo u uslugu, a njihov broj je neznatno 
veći kod korisnika usluge iz civilnog sektora. U oba sektora, gerontodomaćice obavljaju kućne poslove 
(čišćenje i spremanje). Domaćice iz javnog sektora ponekad i kuvaju jela korisnicima, idu u nabavke i pružaju 
pomoć pri odlasku kod lekara. S druge strane, merenje pritiska i razgovor se javljaju samo kod OCD kao 
pružalaca usluga. Higijena i kupanje su obuhvaćeni i kod javnih i kod OCD, mada je nešto veća zastupljenost 
kod javnog sektora.

Stiče se utisak da je usluga koju korisnici dobijaju u javnom sektoru po svom sadržaju 
prilagođenija korisnicima nego usluga koju dobijaju od strane OCD. Ovo se upravo i potvrđuje 
podatkom o 81% korisnika u javnom sektoru koji su se izjasnili da su u potpunosti zadovoljni kada je reč 
o prilagođenosti usluge njihovim individualnim potrebama, u odnosu na 57% korisnika pomoći u kući koju 
pruža OCD.

Svi korisnici usluge veoma su zadovoljni posvećenošću i stručnošću gerontodomaćica.Postoje 
velike razlike u ceni usluge koju plaćaju korisnici. Korisnici usluge OCD najčešće ne plaćaju uslugu ili je ona 
relativno jeftina, dok korisnici usluge javnog sektora plaćaju uslugu i ona je za nijansu skuplja nego kod 
korisnika usluge u civilnom sektora koji je plaćaju. Ovo se umnogome oslikava i kroz subjektivni stav o ceni, 
pa tako korisnici javnog sektora smatraju da je cena usluge realna, dok korisnici OCD smatraju da je cena 
niska. I pored svega, korisnici su u velikoj meri zadovoljni cenom usluge.

Rasprostranjenost i finansiranje Angažovanje resursa
•	 Ravnomerno raspoređena usluga na teritoriji Srbije
•	 129 pružalaca usluge PUK, od čega 75% u javnom 

sektoru
•	 Javni sektor ima 1/5 korisnika sa sela, a OCD 1/3
•	 Lokalne samouprave više finansiraju javne ustanove, a 

OCD imaju diversifikovanije izvore finansiranja

•	 Javni sektor češće angažuje stručne radnike za 
procenu potreba i koordinaciju usluge (92% prema 
61%)

•	 OCD angažuje manje radnika (19 nasuprot 12) za 
sličan broj korisnika (111 nasuprot 103) i isti broj 
radnih sati nedeljno (5)

Transfer znanja Saradnja
•	 OCD češće prenose (46% nasuprot 12%) i 

preuzimaju uslugu (25% nasuprot 4%)
•	 Ali, imaju manje pisanih procedura (74% nasuprot  

90% u javnom sektoru)
•	 Javni sektor je spremniji za licenciranje od civilnog

•	 OCD neznatno aktivnije u umrežavanju
•	 Umrežavanje je intenzivnije unutar opštine i unutar 

sektora
•	 OCD angažuju više volontera (79% nasuprot 30%)
•	 Javni sektor više uključuje korisnike u planiranje 

usluge
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5. Dnevni boravak
za decu sa 
teškoćama
u razvoju

Dnevni boravak za decu sa teškoćama u 
razvoju je druga najrasprostranjenija 
lokalna usluga socijalne zaštite u Srbiji. 
Dnevni boravak za decu sa smetnjama u razvoju 
postoji u 72 grada i opštine u Srbiji, i u sprovođenju 
ovih usluga učestvuje 80 organizacija. Od toga, 37 ili 
46% su organizacije civilnog društva. Udeo civilnog 
sektora veći je nego kod pomoći u kući – posebno 
je visok u regionima centralne Srbije, a nešto manji 
u Vojvodini. Učešće korisnika iz ruralnih sredina 
relativno je ujednačeno u svim regionima.
Analiza ove usluge sprovedena je na osnovu podataka dobijenih terenskim istraživanjem kojim je 
obuhvaćeno 46 pružalaca ove usluge, 23 iz javnog sektora (13 centara za socijalni rad i 10 škola i 
domova za decu) i 23 iz civilnog sektora. Anketiranje je obavljeno u 43 grada i opštine širom Srbije 
i uzorak po svemu dobro odslikava distribuciju ove usluge u našoj zemlji, ako se ima u vidu, pre 
svega, to da je anketirano više od pola od ukupnog broja (80) pružalaca ove usluge u Srbiji u oba 
sektora.

Tabela 5.1: Regionalni pregled usluge dnevnog boravka za decu sa teškoćama u 
razvoju

           

Izvor: SIPRU i UNICEF, Mapiranje usluga socijalne zaštite u nadležnosti lokalne samouprave, Beograd, 2013. godina

•	Gotovo polovinu dnevnih boravaka 
za decu sa smetnjama u razvoju 
organizuju OCD.

•	OCD angažuju manje resursa, za 
sličan obim i intenzitet usluge.

•	OCD se bolje prilagođavaju 
potrebama korisnika kroz uvođenje 
novih aktivnosti. One, takođe, više 
„prenose” uslugu, a javni sektor je 
više „preuzima”.

•	Umreženost aktera je dobra, 
posebno sa profitnim sektorom. 
OCD su posebno uspešne u 
angažovanju lokalnih resursa kao što 
su volonteri i privatni profitni sektor.

•	Civilni sektor bolje je pripremljen za 
proces licenciranja.

UKUPNO Vojvodina Beograd
Zapadna i 
centralna 

Srbija

Južna i 
istočna 
Srbija

Broj lokalnih samouprava u regionu 168 47 17 51 53
Broj pružalaca usluga 129 44 2 44 39
Broj lokalnih samouprava u kojima 
postoji usluga 138 39 17 43 39

Broj OCD pružalaca usluge 31 14 1 4 12
Broj javnih ustanova pružalaca usluge 97 30 1 39 27
Broj korisnika 15.243 5.841 2.430 2.777 4.195
Broj korisnika iz gradskih sredina 8.156 2.839 2.355 1.545 1.417
Broj korisnika iz seoskih sredina 6.087 2.002 75 1.232 2.778
Udeo korisnika sa sela 39.9% 34% 3% 44% 66%
Stepen pokrivenosti lokalnih samou-
prava uslugom pomoć u kući 82% 83% 100% 84% 74%

Udeo OCD pružalaca 24% 32% 50% 11% 31%



17 UPOREDNO ISTRAŽIVANJE LOKALNIH PRUŽALACA USLUGA SOCIJALNE ZAŠTITE U SRBIJI: KONKURENTNOST I INOVATIVNOST CIVILNOG SEKTORA

Obuhvat korisnika je veći u javnom sektoru, ali je intenzitet usluge veći u civilnom sektoru. 
U javnom sektoru, prosečan broj korisnika na evidenciji pružalaca usluge je 52, a u civilnom sektoru 30. 
Međutim, intenzitet usluge je drugačiji, jer je, najpre, prosečan broj korisnika koji dobiju ovu uslugu u jednom 
danu u javnom sektoru oko 25, a u OCD sektoru oko 21, a prosečan broj sati boravka korisnika u dnevnom 
boravku u javnom sektoru oko 6 sati, a u civilnom sektoru oko 8,5 sati. Ako pomnožimo prosečan broj 
korisnika u jednom danu sa prosečnim brojem sati koji oni provode u dnevnom boravku, dobijamo prosečan 
broj sati pružene usluge po jednom danu. Dnevni boravci iz javnog sektora pružaju u proseku 153 „korisnik-
sati” dnevno, a dnevni boravci iz civilnog sektora 178,5 „korisnik/sati” dnevno. Dakle, obuhvat korisnika je 
veći u javnom sektoru, ali je intenzitet usluge veći u civilnom sektoru.

Tabela 5.2: Prosečne vrednosti angažovanog osoblja i radnih sati na pružanju DBD, javni i 
OCD sektor

Civilni sektor angažuje mnogo manje ljudskih resursa da bi dobio isti obim usluge: gotovo tri 
puta manje radnika i duplo manje stručnih radnika, rukovodilaca i tehničkih radnika (tabela 
5.2). Međutim, razlike u sadržaju usluge nisu tako velike. Oba sektora pružaju sve usluge sa spiska, ali su u tri 
slučaja vidljive razlike u sadržaju usluge između javnog i civilnog sektora (tabela 5.3). Reč je o aktivnostima 
podrške u učenju, održavanju i razvijanju kontakta sa nadležnim organima jedinice lokalne samouprave, 
razvoju veština za prepoznavanje i rešavanje problema i programskoj aktivnosti ličnog pratioca deteta. 
Dakle, OCD kao pružaoci usluge dnevnog boravka nešto su intenzivnije orijentisane na same korisnike i 
pružaju sadržajniju uslugu sa manje angažovanih resursa. Na osnovu iznetih podataka, možemo zaključiti da 
su OCD kao pružaoci usluge dnevnog boravka, baš kao i u slučaju usluge pomoći u kući, produktivniji od 
kolega iz javnog sektora.

Kao pružaoci usluga, OCD su inovativnije i adaptibilnije. OCD su češće u pionirskoj poziciji 
uvođenja ove usluge u svojoj opštini – 91% anketiranih OCD je iz opština u kojima ranije nije bilo ovakve 
usluge, dok je to slučaj sa 68% pružalaca usluge iz javnog sektora. Pružanje usluge dnevnog boravka donelo 
je novinu u metodama rada u samoj organizaciji u više od 90% i OCD i CSR i drugih javnih ustanova. 
Inovirane metode rada sa korisnicima se javljaju kod 79% pružalaca usluge iz javnog sektora i kod 90% OCD. 
Što se tiče inovacija u sadržaju usluge, ponovo se vidi veća usmerenost OCD sektora ka korisnicima: 91% 
OCD je menjalo ili širilo sadržaj usluge u skladu sa potrebama korisnika, dok je ta brojka u slučaju javnog 
sektora 57%. Što se tiče tipa novouvedenih aktivnosti, nema bitne razlike između pružalaca usluge iz dva 
sektora: uglavnom je reč o poboljšanju kvaliteta usluge, a ne o proširenju obuhvata (novi tipovi radionica, 
usluge fizioterapeuta, nove metode rada sa decom i sl.).

Grafikon 5.1 : Prenošenje i preuzimanje usluga

SEKTOR
Broj osoba   
angažovanih na 
realizaciji usluge

Broj 
stručnih 
radnika

Broj 
geronto-
domaćica

Broj radnih sati ne-
govateljice nedeljno 
po korisniku

Broj ruko-

vodilaca
Broj 
vozača

Broj tehničkih 
(admin. i sl.) 
radnika

Javni 19,27 2,63 11,63 5 1,69 1,17 3,36
OCD 11,88 2,44 8,5 5 1,68 1 1,38
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Ukupna umreženost aktera (posebno 
OCD) veća je nego u slučaju usluge pomoći 
u kući, a umrežavanje nije lokalizovano. 
Stepen umreženosti civilnog sektora je na veoma 
visokom nivou. S druge strane, umreženost javnih 
ustanova međusobno i sa OCD je manja, ali i dalje 
znatno veća nego u slučaju pomoći u kući. 
Umrežavanje je manje lokalizovano nego u slučaju 
pomoći u kući i javni i civilni sektor koriste resurse 
iz drugih gradova i opština, kao što i uzajamno 
češće razmenjuju iskustva. Važno je napomenuti 
da 60% anketiranih dnevnih boravaka koje vode 
OCD izjavljuje da im korisnike upućuje CSR. 
Takođe, OCD češće sarađuju i sa CSR iz drugih opština. Ocena saradnje sa različitim akterima je 
uglavnom povoljna.
Stepen saradnje sa privatnim sektorom veoma je visok. Dve trećine dnevnih boravaka 
koje vode javne ustanove i 77% OCD sarađuju sa firmama iz svoje opštine, u nešto manjem 
procentu (oko jedne četvrtine) i sa firmama iz drugih opština. U najvećem broju ovih slučajeva, 
firme su donatori koji podržavaju rad dnevnih boravaka za decu sa teškoćama u razvoju.

Tabela 5.3: Saradnja između CSR i OCD

Procenat OCD koje sarađuju 
sa…

Procenat CSR koje sarađuju sa…

CSR iz svoje opštine 91% Nije primenljivo
OCD iz svoje opštine Nije primenljivo 70%
Druge OCD iz svoje opštine 68% Nije primenljivo
CSR iz drugih opština 64% 40%
OCD iz drugih opština 57% 82%

OCD bolje angažuju i umrežavaju lokalne resurse. OCD imaju znatno intenzivniju saradnju 
sa volonterima, 87% u odnosu na 52% pružalaca usluga iz javnog sektora. Već smo videli i da uspešnije 
ostvaruju saradnju sa privatnim sektorom. Na osnovu toga, zaključujemo da su OCD opravdale svoju 
pretenziju da predstavljaju građansko društvo: one su sposobnije da grade mreže podrške i solidarnosti, te 
tako uspostavljaju socijalnu zaštitu kao deo aktivnosti građanskog društva.

Civilni sektor bolje je pripremljen za proces licenciranja. Pružaoci usluge u oba sektora demonstriraju 
načelnu pripremljenost za proces licenciranja. Od 29 dokumenata koji su potrebni za licenciranje, ispitanici 
kažu da imaju pripremljena 23. Nikakve razlike ne beležimo između civilnog i javnog sektora. OCD su bolje 
informisane o procesu licenciranja i malo dalje su odmakle u pripremama nego pružaoci usluge iz javnog 
sektora. Naime, svi u civilnom sektoru su upoznati sa procesom licenciranja, dok je u javnom sektoru taj 
broj nešto manji i iznosi 87%. U civilnom sektoru više je onih koji su započeli pripreme u svim oblastima 
licenciranja, a u javnom sektoru više je onih koji su započeli pripreme samo u nekim oblastima. OCD su 
agilnije i u tom smislu što je više njih angažovalo određenu osobu da se bavi procesom licenciranja (82% 
nasuprot 65%).12 I u jednom i u drugom sektoru ovim poslom se bave uglavnom stručni saradnici, a nešto 
ređe direktori i rukovodioci ili pravnici.

Pružaoci usluge dnevnog boravka iz dva sektora nisu izjednačeni u pogledu raspolaganja prostorom za 
12	  Prosek javnom sektoru kvare ustanove za smeštaj korisnika. Sami CSR su u 85% slučajeva prijavili da imaju 
osobu zaduženu za proces licenciranja.

•	 OCD dosledno uspevaju da 
angažuju više različitih lokalnih resursa 
(partnerstva, volonteri itd.). Na ovom 
mestu pokazuju se ograničenja sistema 
koji se usmerava na usluge, a zanemaruje 
širi kontekst socijalnog rada u zajednici.
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pružanje usluge. Sopstveni prostor poseduje 74% javnih ustanova, dok među OCD taj broj iznosi 57%. 
Trenutno raspoloživi podaci ne daju odgovor na pitanje odakle tako velikom broju OCD sopstveni prostor. 
Prosečna veličina dnevnog boravka u javnom sektoru je 363 m2 (14,5 m2po korisniku), a u civilnom sektoru 
235 m2 (11,2 m2po korisniku).

Učešće lokalne samouprave u finansiranju je veće nego kod pomoći u kući. Struktura finansiranja 
ove usluge je nešto povoljnija nego što je to slučaj sa pomoći u kući, jer je nešto veće učešće lokalnih 
samouprava u finansiranju i na račun toga manja participacija korisnika, pogotovo ako je usluga u javnom 
sektoru. Ipak, i ovde je primetno da OCD moraju da se oslanjaju na znatno raznovrsnije izvore prihoda 
nego javni sektor, tako da donacije i sopstveni prihodi čine znatan deo finansiranja OCD koje pružaju usluge 
dnevnog boravka za decu sa teškoćama u razvoju.

Pitanje o glavnim preprekama za realizaciju usluge donelo je prilično ujednačenu sliku. Za oba tipa pružalaca 
usluga glavna prepreka je finansiranje (ponovo nešto češće za OCD nego za javne ustanove, ali je razlika 
daleko manja nego u slučaju pomoći u kući). Na drugom mestu je neadekvatnost prostora za dnevni boravak, 
a na trećem nedostatak stručnih kadrova.

Samo u jednom gradu postoje dva dnevna boravka za decu sa smetnjama u razvoju, i oni 
rade sa korisnicima različitog uzrasta. Dnevni boravak u javnom sektoru radi sa osobama starosti do 
25 godina, a nalazi se u sklopu škole za osnovno specijalno obrazovanje. S druge strane, OCD koja pruža 
usluge dnevnog boravka radi sa osobama starijim od 25 godina. Pre nekh 15 godina, ovu OCD osnovali 
su roditelji čija su deca zbog starosti izgubila pravo na usluge dnevnog boravka, tražeći rešenje za njihovu 
dalju socijalnu integraciju. Danas ovaj dnevni boravak finansira lokalna samouprava, uz skromnu participaciju 
roditelja (2000 dinara mesečno), dok je dnevni boravak pri školi potpuno besplatan. Iz ovih razloga, nismo 
uspeli da napravimo izbor pružalaca usluge koji bi obezbedio konzistentan komparativni okvir (više detalja 
u Aneksu 5).

Roditelji su generalno zadovoljni procedurom ulaska u uslugu, kako administrativnim 
aspektom, tako i dužinom čekanja na započinjanje usluge. Većina roditelja čija deca pohađaju 
dnevni boravak pri školi čula je za ovu uslugu u CSR, kada su regulisali upis dece u specijalnu školu. Roditelji 
čija deca idu u dnevni boravak pri OCD, a koji nisu osnivači ove OCD, za uslugu su čuli od prijatelja koji 
imaju ovakvu decu i od drugih roditelja u specijalnoj školi u vreme kada su njihova deca izlazila iz zakonom 
predviđenog uzrasta za dnevni boravak u javnom sektoru.

Nema razlike između dva sektora ni u dužini trajanja i učestalosti usluge, a ni većih razlika 
u stepenu zadovoljstva roditelja. Roditelji su generalno zadovoljni ovim aspektom usluge, mada ima 
primedbi na radno vreme u slučaju roditelja koji treba da usklade svoje radno vreme sa radnim vremenom 
dnevnog boravka.

Roditelji koji su okupljeni u OCD koja organizuje dnevni boravak imaju više primedbi na 
sadržaj usluge nego oni čija deca idu u dnevni boravak u javnom sektoru. U dnevnom 
boravku u školi postoje strukturirane obrazovne aktivnosti, kakvih nema u OCD. Sumarno, 
ostaje utisak da je kod obe grupe korisnika zadovoljstvo sadržajem usluge pre svega obeleženo stavom da je 
dobro da uopšte imaju mogućnost da decu izvedu iz kuće i da ih neko rastereti naporne obaveze na 7–8 sati. 
Ovo se posebno odnosi na roditelje osoba starijih od 25 godina koji znaju da zakon ne predviđa besplatan 
boravak za ove osobe.

Roditelji su načelno zadovoljni stručnošću i posvećenošću osoblja koje radi sa korisnicima 
dnevnih boravaka u oba sektora. Nema primedbi na stručnost i veštine osoblja, kao ni na 
ljubaznost, i roditelji pokazuju puno razumevanje za opterećenje koje stručni radnici nose 
u grupnom radu sa njihovom decom. Roditelji okupljeni oko OCD koja organizuje dnevni boravak za 
starije od 25 godina nešto su više nezadovoljni odnosom broja stručnih radnika i broja korisnika dnevnog 
boravka, a pre svega su isticali potrebu da u timu bude i psiholog. Rad psihologa u slučaju dnevnog boravka 
vezanog za školu deo je redovnog programa rada u školi, što je direktno povezano i sa onim što se dešava 
u dnevnom boravku.
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Postoji razlika u stavovima u vezi sa komunikacijom roditelja sa pružaocima usluga i 
mogućnostima da utiču na sadržaj i kvalitet usluge. Obe grupe roditelja imaju priliku da se obrate 
zaposlenima u dnevnom boravku svakog dana kada dovode svoju decu. Međutim, roditelji čija deca idu u 
dnevni boravak pri školi okupljaju se u savet roditelja i na taj način iznose svoje mišljenje i zahteve u vezi sa 
uslugom, dok su roditelji čija deca idu u dnevni boravak pri OCD manje slobodni u iznošenju svojih mišljenja.

Roditelji su zadovoljni cenom usluge, čak i kada odmeravaju kvalitet dobijene usluge sa 
troškom koji snose. U slučaju osoba do 25 godina to je logično, s obzirom na to da je usluga besplatna, 
a i u drugom slučaju je participacija toliko mala (2000 dinara mesečno) da ne predstavlja realan parametar 
troška. Ipak, treba napomenuti da je bilo roditelja koji su isticali da ne bi mogli da plate više od toga. Ono što 
je pravi problem koji muči ove roditelje i na koji su se najviše žalili jeste to što po zakonu ova deca/osobe 
nemaju pravo na nadoknadu za tuđu negu i pomoć. Roditelji vrlo često moraju da im asistiraju u kretanju 
(da ih dovode i odvode) i raznim drugim dnevnim potrebama, što dovodi do toga da neki od njih ne mogu 
istovremeno i da budu zaposleni. Time je njihov materijalni položaj i kvalitet života porodice dvostruko 
ugrožen. S druge strane, ima roditelja, čak i u dnevnom boravku u javnom sektoru, koji bi bili spremni da 
sufinansiraju uvođenje novih sadržaja u uslugu ili koji već sada finansiraju neke od takvih aktivnosti, kao što 
su izleti, letovanja ili odlazak na neku kulturnu manifestaciju.

Rasprostranjenost i finansiranje Angažovanje resursa

•	 Ravnomerno raspoređena usluga na teritoriji 
Srbije

•	 80 dnevnih boravaka, od čega su 46% 
organizacije civilnog društva

•	 Čak trećina korisnika je sa sela
•	 Lokalne samouprave više finansiraju javne 

ustanove,a OCD imaju diversifikovanije izvore 
finansiranja

•	 U proseku, OCD angažuju 5, a javni sektor 10 
stručnih radnika po dnevnom boravku

•	 OCD angažuje manje radnika (24 nasuprot 9)
•	 Dnevni boravci iz javnog sektora pružaju u 

proseku 153 „korisnik/sati” dnevno, a iz civilnog 
sektora 150 „korisnik/sati” dnevno

Transfer znanja Saradnja 

•	 OCD češće prenose (30% nasuprot 22%), ali 
ređe preuzimaju uslugu (13% nasuprot 26%).

•	 Ustanove za smeštaj korisnika najmanje su 
spremne za proces licenciranja

•	 OCD aktivnije u umrežavanju
•	 Umrežavanje je intenzivnije unutar opštine i 

unutar sektora
•	 Veoma velika saradnja sa privatnim sektorom 

(77% kod OCD i 65% kod javnih ustanova)
•	 OCD više angažuju volontere (87% prema 52%)
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6. Dnevni boravak za stare
Dnevni boravak za stare spada u manje razvijene lokalne usluge socijalne zaštite. U Srbiji 
postoji samo dvanaest dnevnih boravaka za stare. Analiza ove usluge urađena je na osnovu ankete sa 
jedanaest pružalaca usluge u deset gradova i opština u Srbiji. Ukupno je anketirano šest pružalaca usluge 
iz javnog sektora i pet iz civilnog sektora. Zbog malog uzorka, nećemo iznositi kvantitativne podatke, već 
ćemo samo ukazati na tendencije i dati sumarne zaključke.

OCD angažujue više ljudskih resursa, imaju manji obuhvat korisnika, ali sadržajniju 
uslugu. Civilni sektor uslužuje manje klijenata13, a angažuje približno isti broj zaposlenih kao i javni 
sektor, bilo ukupno bilo po ključnim kategorijama (stručni kadar, rukovodioci, administracija). 
Prosečno trajanje usluge u civilnom sektoru je nešto kraće – 6 sati dnevno, nasuprot 6,6. sati u 
javnom sektoru. Ipak, manji broj realizovanih sati usluge ne povlači za sobom lošiji sadržaj usluge. 
Pre bi se moglo reći da sa sličnim brojem angažovanih radnika kao u javnom sektoru, manji obuhvat 
korisnika OCD kompenzuju sadržajnijom uslugom. 
Naime, OCD nude raznovrsnije aktivnosti u okviru 
usluge dnevnog boravka nego javne ustanove, a 
razlika je posebno vidljiva kod (a) razvoja veština za 
samozaštitu i rehabilitacione i terapijske aktivnosti, 
koje su u javnom sektoru retke i (b) kod razvijanja 
metoda rada koji ohrabruju učestvovanje korisnika u 
aktivnostima u zajednici, koje postoji kod svake 
OCD koja pruža uslugu dnevnog boravka za stare, a 
u javnom sektoru se javlja u tri od pet slučajeva. 
Ključne aktivnosti u ovoj usluzi (prisutne kod svih 
anketiranih pružalaca usluge) jesu: (1) organizovanje 
radno-okupacionih, odnosno edukativnih aktivnosti, 
koje podstiču razvoj novih znanja i veština, (2) 
organizovanje slobodnog vremena u skladu sa potrebama i interesovanjima korisnika i (3) 
organizovanje prigodnih kulturno-zabavnih sadržaja.
OCD su inovativnije i prilagodljivije kao pružaoci usluge. Javni sektor je češće u pionirskoj 
poziciji uvođenja ove usluge u svojoj opštini – samo jedan od pet dnevnih boravaka u javnom 
sektoru uveden je u opštini u kojoj je ova usluga već postojala, dok je u civilnom sektoru takvih tri 
od ukupno šest. Civilni sektor, takođe, pokazuje veću sposobnost da diversifikuje uslugu. Tako se, 
na primer, uvode prevoz korisnika, dostava obroka, advokatske usluge, radna i okupaciona terapija, 
kognitivne vežbe itd.
Saradnja među akterima relativno je razvijena i najviše se odnosi na razmenu 
iskustava i upućivanje korisnika. Pružaoci usluge dnevnog boravka za stare iz civilnog sektora 
imaju veći potencijal umrežavanja. OCD, po pravilu, imaju saradnju sa lokalnim centrima za socijalni 
rad i ocenjuju je kao uspešnu ili veoma uspešnu. Ta saradnja prvenstveno se odnosi na razmenu 
iskustava, a ređe na zajedničko pružanje usluge. Tri dnevna boravka iz civilnog sektora prijavljuju da 
im CSR šalje korisnike, dok u dva to nije slučaj. Saradnja sa centrima za socijalni rad iz drugih opština 
gotovo da ne postoji. Sa OCD iz drugih gradova i opština sarađuje četiri od šest pružalaca usluge iz 
civilnog sektora i nijedan iz javnog sektora.
Organizacije civilnog društva više sarađuju sa volonterima. Sve OCD koje organizuju 
dnevne boravke za stare imaju saradnju sa volonterima, dok je u javnom sektoru to slučaj sa tri od 

13	  Prosečan broj korisnika u nevladinom sektoru je 19, a u javnom 113. Prosečan broj korisnika u javnom 
sektoru je visok zbog toga što jedna institucija, dnevni boravak pri Gerontološkom centru u Pančevu, prijavljuje veoma 
veliki broj korisnika, čak 450. Bez tog dnevnog boravka, prosečan broj korisnika u javnom sektoru je 29.

•	 Javni sektor angažuje manje resursa, 
a ima veći obuhvat korisnika.

•	 OCD su inovativnije i prilagodljivije.

•	 OCD vise sarađuju s volonterima.

•	 Usluga u javnom sektoru je duža i 
sadržajnija.
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pet pružalaca usluge. Iz ovih podataka jasno se vidi da pri realizaciji ove usluge civilni sektor povezuje 
opštine (preko saradnje sa drugim OCD), sektore (sarađujući sa javnim, privatnim i građanskim 
sektorom) i lokalnu zajednicu (uključujući u svoj rad volontere, korisnike i njihove porodice). Na 
taj način, ponovo se ističe prednost civilnog sektora u angažovanju i povezivanju aktera i resursa iz 
zajednice.
Udeo budžeta lokalnih samouprava mnogo je veći kod dnevnih boravaka u javnom 
sektoru. Dakle i kod ove usluge je primetno da OCD moraju da se oslanjaju na znatno raznovrsnije 
izvore prihoda nego javni sektor, pa donacije i sopstveni prihodi čine znatan deo finansiranja OCD 
koje pružaju usluge dnevnog boravka.
Akteri iz oba sektora dobro su pripremljeni za proces licenciranja. Tri organizacije imaju 
sva potrebna dokumenta, a samo dve OCD su u vidnom zaostatku, jedna sa 16 od 29 pobrojanih 
dokumenata i jedna bez ijednog dokumenta. Pružaoci usluge su upoznati sa procesom licenciranja 
usluge i većina se priprema za njega. Samo jedan Gerontološki centar je potpuno spreman za 
licenciranje, a po jedna OCD i javna ustanova uopšte nisu počele proces pripreme.
Samo jedna opština u Srbiji ima u ponudi uslugu dnevnog boravka za stare i u javnom 
i u neprofitnom sektoru (zanimljivo je napomenuti da korisnici i radnici u ovim dnevnim 
boravcima nisu znali za postajanje onog drugog). Dnevni boravak u javnom sektoru ima stabilno 
finansiranje, a korisnici plaćaju mesečno 10.400 dinara. Dnevni boravak pri OCD je besplatan, 
namenjen je najsiromašnijim građanima i često se zatvara (pogotovo zimi) zbog nedostatka 
sredstava (više detalja u Aneksu 6).
Korisnici dnevnog boravka u javnom sektoru većinom su čuli za ovu uslugu od 
prijatelja, slično kao i korisnici usluge OCD. Kod ovih drugih postoji jedan broj 
korisnika koji prelazi iz usluge u uslugu, pa su tako čuli za dnevni boravak (na primer, 
prvo su koristili usluge besplatno obroka).
Čekanje na uslugu u javnom sektoru u proseku traje 3 nedelje, ali korisnici to ne 
doživljavaju kao dug period. Toliko im vremena treba da predaju dokumenta centru za socijalni 
rad i samom CSR da donese odluku. S druge strane, u civilnom sektoru se ne čeka na uslugu, već 
ukoliko osoba odgovara kriterijumima omogućava se momentalno započinjanje usluge.
U oba sektora, dnevni boravak radi svakim radnim danom. Usluga u javnom sektoru je duža 
i sadržajnija, najpre zbog nedostatka sredstava s kojim se suočava OCD. Zato su 
korisnici usluge u javnom sektoru zadovoljniji sadržajem usluge. Korisnici usluge u oba sektora 
veoma su zadovoljni radom osoblja, njihovom posvećenošću i smatraju da imaju strpljenja i povrh 
svega doživljavaju ih kao jako ljubazne. Osećaju slobodu da utiču na sadržaj, ali takođe smatraju da 
im je sadržaj koji im se nudi već sad sasvim dovoljan i da nisu imali potrebu za proširenjem.

Rasprostranjenost i finansiranje Angažovanje resursa
•	 Malo rasprostranjena usluga. Postoji 12 dnevnih 

boravaka za stare, od čega šest vode OCD
•	 Javni sektor ima više korisnika (19 prema 113), uz isti 

broj angažovanih radnika
•	 Sadržaj usluge u civilnom sektoru je raznovrsniji
•	 Dnevni boravci u civilnom sektoru prosečno rade 6 

sati dnevno, a u javnom 6,6

Transfer znanja Saradnja
•	 Dnevni boravci u javnom sektoru uglavnom se 

otvaraju u opštinama u kojima ta usluga nije ranije 
postojala – 4 od 5,  a u civilnom sektoru 3 od 6

•	 Upoznati su sa procesom licenciranja i većina je 
spremna

•	 OCD su aktivnije u umrežavanju
•	 Saradnja se svodi na razmenu iskustava, retko na 

zajedničko sprovođenje projekata
•	 OCD više angažuju volontere
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7. Inovativne usluge
U ovom delu izveštaja analiziraćemo u više detalja usluge koje nisu standardni deo sistema socijalne 
zaštite, ali su značajne za razvoj sistema i socijalno 
uključivanje različitih društvenih grupa.
Analiza je zasnovana na informacijama koje 
su prikupljene dubinskim polustrukturiranim 
intervjuima sa rukovodiocima 5 OCD ili 
koordinatorima usluge koju one pružaju. Ove 
usluge su odabrane sa liste projekata kojima 
je BCIF (Trag) pružio podršku u toku 2012. 
godine, a koristili smo kriterijum direktnog rada 
sa korisnicima i kriterijum stepena ranjivosti 
korisnika. Na ovaj način odabrali smo sledeće 
usluge:
1. Pravna i socijalna podrška tražiocima azila 
(Centar za zaštitu i pomoć tražiocima azila, 
Beograd)
2. Dnevni boravak uz radni angažman 
(zapošljavanje) za decu sa teškoćama u razvoju (Naša kuća, Beograd)

3. Psihološko savetovalište za osobe sa iskustvom traume (Centar za ratnu traumu, Novi Sad)
4. SOS telefon na jezicima manjina i program ekonomskog osnaživanja za žrtve nasilja (Udruženje 
Roma, Novi Bečej)
5. Roditeljsko savetovalište za intravenske korisnike/-ce droge (Veza, Beograd).
Intervjui su pokrili teme koje su važne u profilisanju usluga koje su veoma inovativne u sferi socijalne 
zaštite i koje ukazuju na moguće pravce širenja sistema socijalne zaštite i drugačije modalitete 
kombinovanja resursa u ovom sektoru. U nastavku ćemo izložiti osnovne osobine usluga koje smo 
odabrali za analizu i kratak profil organizacija koje ih pružaju.
Najjača odlika i najkorisniji resurs usluga analiziranih u ovom poglavlju je inovativnost. Ova osobina 
se iskazuje na više načina i u više domena.
1. Skoro sve odabrane usluge su usmerene na društvene 
grupe koje imaju veliku potrebu za socijalnom podrškom, a 
iz različitih razloga ih je mreža socijalne zaštite „propustila”. 
Te grupe su: tražioci azila, ljudi sa ozbiljnim emocionalnim 
i psihičkim teškoćama, žene i druge žrtve porodičnog 
nasilja iz manjinskih nacionalnih grupa, pre svega romske, 
intravenski korisnici i korisnice droge.
2. Organizacije koje pružaju ove usluge konstantno 
unapređuju i proširuju uslugu i/ili krug korisnika, shodno 
napretku u prepoznavanju i definisanju problema: sa 
pravnog savetovanja na podršku integraciji u lokalnu 
zajednicu, sa dnevnog boravka na radnu terapiju i 
finansijsko osamostaljivanje, sa specifične ciljne grupe na celu lokalnu zajednicu itd.
3. Kroz inovativne usluge organizacije afirmišu nove vrednosti i na taj način stvaraju temelj za 
prepoznatljivost potreba i prava svojih korisnika.

U inovativne uvrstili smo usluge koje:

•	 su značajne za socijalnu uključenost 
društvenih grupa koje su manje 
vidljive i nalaze se na samoj margini 
društvenog života, ili

•	 tretiraju probleme koji su manje 
vidljivi i teže dostupni standardnim 
procedurama socijalne zaštite, a 
generišu značajan stepen socijalne 
isključenosti.

Analizirane usluge su 
inovativne jer su usmerene 
na grupe za koje ne 
postoje adekvatne usluge, 
prilagođavaju se potrebama 
korisnika i afirmišu nove 
vrednosti.
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Što se tiče motiva za započinjanje (i proširenje!) ovih usluga, oni su jedinstveni za sve analizirane 
usluge i učesnici u intervjuima su ih sasvim jasno naznačili – uočena potreba korisnika i zajednice 
da se unaprede uslovi života i integracija u zajednicu su osnovni pokretač aktivnosti OCD koje 
pružaju ove usluge. Konkursi koje su raspisivale međunarodne organizacije, a kasnije i lokalne ili 
nacionalne ustanove, a koji su posvećeni rešavanju problema kojima se ove organizacije bave, bili 
su tek pogodan okvir za definisanje i razvoj usluge.
OCD koriste informaciono-komunikacione tehnologije na inovativan način i one 
postaju integralni deo njihove usluge. Ove tehnologije su od izuzetnog značaja za realizaciju 
analiziranih inovativnih usluga, na razne načine. Upotreba mobilnih telefona, računara i interneta je 
višestruka: za komunikaciju između zaposlenih, za komunikaciju sa klijentima, ali i za prezentaciju 
organizacije i usluge, razmenu materijala za obuku, pohranjivanje baza podataka itd. Postoje i 
specifične upotrebe informaciono-komunikacionih tehnologija kod nekih od ovih usluga, na primer, 
posebni softveri koji omogućavaju radni angažman osobama sa smetnjama u razvoju i sl.
Ove usluge predstavljaju dragocen resurs za transfer inovacija u sistem socijalne 
zaštite. Ipak, pozicija pružalaca inovativnih usluga u lancu transfera znanja nije jedinstvena. 
Organizacije koje imaju širi krug korisnika i angažuju veći broj zaposlenih i volontera na pružanju 
usluge ili čvršće (formalnije) sarađuju sa drugim organizacijama i institucijama (npr., Centar za 
ratnu traumu ili Centar za pomoć tražiocima azila) imaju više pisanih procedura, brošura i drugih 
dokumenata koje bi mogle da ustupe drugoj organizaciji koja bi želela da započne pružanje ovakve 
usluge. Sve organizacije su imale saradnje sa partnerskim organizacijama iz inostranstva i preuzele 
neka od njihovih iskustava, ali su, isto tako, izvor znanja i informacija za druge organizacije i institucije, 
pre svega u Srbiji. Ova znanja i iskustva nisu korisna samo pružaocima istih ili srodnih usluga, nego i 
javnim i lokalnim ustanovama, akademskoj zajednici itd.
OCD koje pružaju inovativne usluge su veoma dobro umrežene i angažuju različite 
resurse iz zajednice i šire. Pored inovativnosti i stručnosti, druga važna osobina koja ojačava 
poziciju ovih OCD kao pružalaca usluga socijalne zaštite jeste stepen umreženosti i saradnje sa 
OCD i različitim ustanovama. U neku ruku, ova povezanost je sama po sebi inovativna u smislu 
upravljanja, kako samom uslugom tako i različitim resursima potrebnim za njenu realizaciju. Građenje 
socijalnog kapitala organizacija i dobro upravljanje ovim resursom znatno utiču na efikasnost u 
pružanju usluge.
Analizom dostupnih podataka nismo mogli ustanoviti tačnu cenu usluge na osnovu troškova koje 
pružanje usluge podrazumeva. Stoga smo i u ovom slučaju analizu zasnovali na strukturi prihoda. 
Nalazi nisu mnogo drugačiji nego u prethodnim slučajevima. Pošto se ovde radi isključivo o OCD 
kao pružaocima usluga, projektno finansiranje dominira. U nekim slučajevima, mali deo troškova 
pokriva se iz lokalnog ili nacionalnog budžeta (ali takođe na projektnoj osnovi), a od naplaćivanja 
usluge ili doprinosa korisnika izuzetno malo (na primer, roditelji dece sa teškoćama u razvoju kroz 
lične doprinose plaćaju zakup prostora za dnevni boravak, a korisnici usluga Centra za ratnu traumu 
plaćaju minimalnu cenu za terapeutske usluge).
Intervjuisane organizacije imaju osnovne informacije o procesu licenciranja. Svi 
intervjuisani pružaoci inovativnih usluga znaju za proces licenciranja pružalaca usluga socijalne 
zaštite i imaju osnovnu predstavu o tome kako bi ovaj proces trebalo da se odvija. Iz intervjua je 
jasno da svi znaju za osnovne potrebne dokumente, kao što su godišnji program rada, opis usluge, 
procedura za ulazak i izlazak klijenata iz usluge i sl. Budući da usluge koje oni pružaju uglavnom nisu 
deo sistema socijalne zaštite, ne čudi da niko od naših sagovornika nije do detalja informisan o tome 
koja su sve dokumenta potrebna da bi se organizacija licencirala. One organizacije koje imaju veći 
broj korisnika i vidljivije su pozicionirane u mreži aktera vezanih za uslugu koju pružaju, imaju bolje 
znanje o procesu licenciranja i više dokumentacije koja bi mogla da se iskoristi u slučaju da se stvore 
uslovi za licenciranje.
Najveći problem u radu je nedostatak finansijskih sredstava. Kada je reč o preprekama 
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koje ometaju funkcionisanje usluge i prete njenoj održivosti, intervjuisane organizacije su ponovo 
jedinstvene: ključni problem je finansiranje i rizici koji idu uz dominantno projektno finansiranje. 
Posredno se može zaključiti da bi u nekim slučajevima komunikacija sa akterima vezanim za 
relevantnu uslugu, pogotovo stručna i politička podrška institucija vezanih za pružanje konkretne 
usluge, mogla doprineti efikasnijoj usluzi i boljem rezultatu. Za većinu organizacija i prostor je bitna 
stavka, tako da bi bilo izuzetno korisno ako bi lokalne samouprave ustupale odgovarajući prostor 
na korišćenje.
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8. Primeri dobre prakse
U ovom odeljku daćemo kratak prikaz nekoliko usluga koje predstavljaju primere dobre prakse u pružanju 
usluga koje su bile predmet ove analize. Najveći deo ovih primera je iz civilnog sektora, osim Centra za 
razvoj usluga socijalne zaštite iz Kragujevca, koji predstavlja jedinstven model organizovanja i sprovođenja 
lokalnih usluga socijalne zaštite.

Društvo za razvoj kreativnosti, Aleksinac

Društvo za razvoj kreativnosti iz Aleksinca sprovodi uslugu pomoć u kući od 2011. godine. Velika većina, 
oko 80%, korisnika, dolazi iz seoskih sredina. Potreba starih za ovom uslugom identifikovana je kroz različite 
aktivnosti koje Društvo sprovodi u Aleksincu i okolnim selima. Iako Aleksinac ima lokalnu Strategiju razvoja 
socijalne zaštite, ona nije predstavljala odlučujući faktor za uspostavljanje usluge. Kao i u mnogim drugim 
slučajevima, usluga se finansira kroz različite projekte koje podržavaju republički fondovi, fondovi Evropske 
unije i međunarodne donacije. Nažalost, pomoć u kući još uvek nije postala deo opštinskog budžeta u 
Aleksincu.

Društvo za razvoj kreativnosti je pružalac usluge, ali tesno sarađuje sa nizom pojedinaca, institucija i organizacija. 
Najpre, zahvaljujući razvijenim aktivnostima za mlade, volonteri predstavljaju važan resurs u radu sa starima. 
Saradnja je ostvarena i sa opštinom Aleksinac, ali ona se svodi na to da Društvo piše, sprovodi i administrira 
projekte na koje se formalno javlja lokalna samouprava. U realizaciji jednog od projekata kroz koji se pruža 
usluga, Društvo za razvoj kreativnosti uspostavilo je partnerstvo sa civilnim organizacijama iz Niša i Čajetine 
koje pružaju slične usluge. Na kraju, Društvo tesno sarađuje sa Gerontološkim centrom „Jelenac”, s kojim 
vodi Klub za stara lica. Podrška ostalih aktera iz opštine veoma je ograničena. „Svi se oduševljavaju, ali niko 
ne pomaže”, svedoče članovi tima Društva za razvoj kreativnosti.

Među tim manje ili više pasivnim akterima je i centar za socijalni rad. U Aleksincu, kao i u drugim opštinama, 
lokalne vlasti više su okrenute saradnji i jačanju uloge centra za socijalni rad. Tako je, nakon završetka prvog 
projekta koji su opština i Društvo sproveli sredstvima resornog ministarstva za nerazvijene opštine, lokalna 
samouprava pokušala da sličan projekat dobije sa centrom za socijalni rad. Međutim, taj projekat nije 
odobren, a Društvo je bilo primorano da finansiranje usluge pomoći u kući osigura samostalno i iz drugih 
izvora.

Ovo je tipičan obrazac rada koji smo identifikovali tokom istraživanja – civilne organizacije pokreću usluge, 
kreiraju mreže saradnika i partnera i mobilišu opštinske vlasti, a one se, pak, najradije oslanjaju na CSR i 
jačaju njegovu ulogu u lokalnom sistemu socijalne zaštite. Svaka odluka i pomak u razvoju usluge zasnovani 
su na ličnom angažmanu i poznanstvima.

Centar za ratnu traumu, Novi Sad 

Ova OCD je osnovana 1999. godine, nakon NATO bombardovanja, od strane 8 psihologa i psihijatara, od 
kojih je većina radila u Vojno-medicinskom centru u Novom Sadu, sa ciljem da pruži psihološko savetovanje. 
Vremenom se povećavao broj angažovanih terapeuta i tipova podrške koje Centar pruža. Danas u Centru 
rade trideset psihologa, jedan socijalni radnik i dva psihijatra, kao i veliki broj studenata psihologije ili 
diplomiranih psihologa koji volontiraju. Za stalno je zaposlena samo jedna osoba. Svi angažovani su veoma 
obrazovani, svi moraju da imaju osim bazičnog univerzitetskog obrazovanja i dve godine edukacije iz neke 
od terapijskih tehnika, tako da centar raspolaže vrlo raznovrsnom ponudom terapijskih pristupa, što ga čini 
jedinstvenim.

Centar ima više klijenata nego Klinički centar, Studentska poliklinika ili Domovi zdravlja, gde se takođe odvija 
savetodavna praksa. Do prošle godine usluge su bile besplatne, ali pošto Grad Novi Sad i Pokrajina nisu 
uspeli da obezbede prostor u kojem bi se pružale usluge (dve manje i jedna veća prostorija za grupnu 
terapiju), od prošle godine se naplaćuje participacija u iznosu 1/10 tržišne cene. Od ovih sredstava plaća se 
zakup prostora.
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Ciljna grupa su svi građani koji imaju potrebu za psihološkim savetovanjem, ali prednost imaju svi oni koji 
su prošli iskustvo rata (takvih je do 20% među korisnicima). Najveći broj korisnika čine ljudi starosti 25–30 
godina, savetovalište ima 80–90 individualnih seansi mesečno, ali svejedno ima dugu listu čekanja.

Programi koje Centar razvija su: savetovalište (individualne i grupne psihološke terapije), grupa za podršku 
(grupe za samopomoć, kao postepeni prelazak iz terapijske grupe u samostalni život) i „Konstruktivna 
upotreba ratnih iskustava” (dijalozi sa mladima, uglavnom studentima psihologije, sociologije, novinarstva, 
medicine, gde osoba koja je prošla traumu može svoje iskustvo da predstavi u potpuno drugačijem svetlu, a 
da u isto vreme demistifikuje rat i oružani sukob kao čin herojstva i sl.)

Dnevni boravak za decu sa smetnjama u razvoju, Trstenik

Dnevni boravak u Trsteniku radi već deset godina. Od skromnih početaka, danas Dnevni boravak ima 
savremen objekat u centru grada površine 400 kvadratnih metara, koji je izgrađen zahvaljujući podršci niza 
domaćih i međunarodnih donatora. Osim usluge dnevnog boravka, odnedavno se pružaju i usluge urgentnog 
i predah hraniteljstva. Korisnici dolaze iz gradskih i urbanih sredina, a Dnevni boravak ima i prevoz za svoje 
korisnike. Usluge dnevnog boravka veoma su bogate i kreću se od svakodnevnih radionica, okupacionih 
aktivnosti, preko integracije u zajednicu (odlasci na koncerte, utakmice, izlasci i sl.) do odlaska na more. 
Zahvaljujući aktivnostima pripreme za samostalan život i rad, danas imaju dva korisnika koji rade.

Dnevni boravak ima odličnu saradnju sa čitavim nizom lokalnih institucija. Od predškolske ustanove dobijaju 
hranu i sprovode niz zajedničkih aktivnosti, kao što su radionice i obeležavanje značajnih datuma. Sa školom 
su provodili zajedničke projekte, od kojih su neki nagrađivani. Lokalna samouprava već 11 godina finansira 
rad Udruženja za pomoć MNRO koje je nosilac usluge dnevnog boravka. Nažalost, to finansiranje još uvek 
se odvija na projektnoj bazi, ne pokriva sve troškove rada dnevnog boravka i nije sigurno. Osim toga, velika 
pomoć dobijena je i pri izgradnji objekta u vidu lokacije, dozvola i sl.

Najlošija je saradnja sa centrom za socijalni rad, koji nikada ne upućuje korisnike i ne informiše ih o mogućnosti 
da koriste usluge dnevnog boravka: „Nijedan roditelj nam nikada nije rekao da su ih u CSR informisali 
da postoji Dnevni boravak”. Saradnja sa drugim civilnim organizacijama iz Trstenika veoma je ograničena. 
Postoji opšta percepcija da OCD predstavljaju međusobnu konkurenciju, kako same OCD tako i grupe koje 
one predstavljaju. Opšta percepcija je da, ako jedni dobiju podršku lokalne samouprave, to automatski znači 
da neće biti dovoljno sredstava za druge OCD i korisnike.

Za rad Dnevnog boravka posebno je značajna finansijska podrška koju dobijaju od Ministarstva rada, 
zapošljavanja i socijalne politike preko Fonda za podršku organizacijama osoba sa invaliditetom. Iako je ta 
podrška ograničena i nedovoljna za redovno finansiranje Dnevnog boravka, ona predstavlja kakav-takav 
osnov za kontinuiran rad.

Centar za razvoj usluga socijalne zaštite, Kragujevac

Centar za razvoj usluga socijalne zaštite predstavlja gotovo jedinstven model razvoja lokalne socijalne zaštite. 
Centar je javna ustanova uspostavljena odlukom Grada Kragujevca 2011. godine kako bi se objedinio proces 
pružanja 16 različitih usluga koje je tada sprovodio centar za socijalni rad. Iza ove odluke stajao je period od 
više od 10 godina kontinuiranog razvoja lokalne socijalne zaštite na teritoriji grada Kragujevca, uz podršku 
gradske uprave, resornog ministarstva i međunarodnih organizacija. Pošto je upravljanje tako velikim brojem 
usluga postalo previše komplikovano, a novi Zakon o socijalnoj zaštiti je zahtevao da se usluge ne sprovode 
u okvirima CSR, uspostavljen je jedinstven organizacioni oblik: ustanova socijalne zaštite koja objedinjuje niz 
projekata i usluga koje finansira lokalna samouprava. Svaka usluga deo je strateških dokumenata, odluka i 
budžeta Grada Kragujevca.

Gradska uprava je takođe imala svoj interes u uspostavljanju ovakve službe, jer je tako pojednostavila 
administriranje i finansiranje lokalne socijalne zaštite (bez redovnih godišnjih tendera i sl.), a ujedno je, prema 
rečima ispitanika, postigla predvidivost i stabilnost u pružanju lokalnih socijalnih usluga.

Danas Centar pruža osam usluga na različitim lokacijama, dok se administracija i rukovodstvo nalaze u 
zasebnom objektu. U svom radu sarađuju sa gotovo svim akterima iz Kragujevca, uključujući druge ustanove 
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socijalne zaštite, CSR, javne ustanove i preduzeća. Saradnja sa civilnim sektorom postoji, ali ne zauzima 
značajno mesto u radu Centra. Na primer, korisnici Dnevnog boravka za stare svake godine učestvuju na 
festivalu stvaralaštva mladih koje organizuje OCD „Sunce”. Saradnja sa drugima institucijama i organizacijama 
lakše se ostvaruje kada je reč o programima za decu nego za stare. Lokalna zajednica pokazuje malo 
interesovanja za stare, svedoči direktorka Centra.

Centar za razvoj usluga socijalne zaštite ima pregledan sajt i sadržajni Informator, koji je javno dostupan na 
internetu. Ovi dokumenti daju neuobičajeno jasan uvid u rad i postignuća ove ustanove.

Dnevni boravak za stare organizuje se u prostorijama Gerontološkog centra. Trenutno ima 15 korisnika, 
najviše iz grada. Za korisnike je obezbeđen prevoz. Stari koriste usluge u period od 7 ujutru do 3 sata 
poslepodne. Za to vreme, u okvirima Dnevnog boravka odvijaju se okupacione, rekreativne i druge aktivnosti, 
koje uključuju i izlete i aktivnosti integracije u društvenu zajednicu. Najveći deo korisnika ima između 80 i 85 
godina. Mesečna cena usluge je 19.000 dinara, a participacija je oko 1/3 cene usluge. Po rečima direktorke 
centra, ova usluga je skupa i time se može objasniti njena relativna nerazvijenost na teritoriji Srbije.

Centar se finansira iz budžeta Grada Kragujevca. Pošto je javna ustanova, ne može da se javlja na konkurse 
koje raspisuje resorno ministarstvo. Zbog toga smatraju da su u lošijem položaju nego civilne organizacije.

Udruženje Roma, Novi Bečej

Udruženje je registrovano 2000. godine, od 2005. godine rade program SOS telefona, a od novembra 2012. 
godine deo su jedinstvenog besplatnog SOS telefona Vojvodine.

Udruženje Roma se bavi svim pitanjima diskriminacije, a pre svega borbom protiv nasilja i, uže, podrškom 
žrtvama porodičnog nasilja putem SOS telefona. Uslugu pružaju na srpskom, romskom, mađarskom i 
rumunskom, a javljaju im se Romkinje iz cele Srbije, najčešće iz Vojvodine. Imaju oko 1000 poziva godišnje, 
a u međuvremenu su razvili i uslugu besplatne pravne pomoći i zastupanja pred relevantnim institucijama. 
Od 1000 registrovanih slučajeva u 2012. godini, 380 je dobilo neki vid podrške od pravne službe: 52 žrtve 
porodičnog nasilja su dobile pravosnažna sudska rešenja o razvodu braka i napustile situaciju nasilja, 21 
žena je dobila sudsko rešenje o zabrani prilaska nasilnika na manje od 50m, 220 žena je dobilo pravni savet. 
Četiristo deset žena je zatražilo pomoć direktnim dolaskom u Udruženje, a njih 90 je zatražilo odlazak u 
CSR, policiju, Dom zdravlja ili opštinu, da bi izbegle diskriminaciju.

Ove aktivnosti su zasnovane na formalnim sporazumima o saradnji koje Udruženje ima sa policijom, 
zdravstvenim službama, CSR i lokalnom samoupravom. Postoje situacije kada Udruženje lakše može da 
pristupi porodici u kojoj CSR treba da interveniše, a zauzvrat Udruženje posreduje u situacijama u kojima je 
CSR ignorisao zahtev za pomoć i korisnica je zatražila asistenciju.

Aktivistkinje udruženja imaju sertifikate za rad na SOS telefonu. Dugogodišnja aktivnost je dovela do veće 
prepoznatljivosti Udruženja i bolje prihvaćenosti od strane institucija koje su bitne u procesu zaustavljanja ili 
prevencije nasilja u porodici.
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Aneksi 
Aneks 1. Analiza troškova usluge

Analiza troškova usluga, odnosno, cene usluga višestruko je složen zadatak koji prevazilazi okvire ove analize. 
Najmanje tri faktora utiču na to:

1. Analiza troškova usluge mora uzeti u obzir nespecifikovane, odnosno nenavedene troškove (na 
primer, troškove prevoza, administracije, komunalija, prostora i sl.). Ovi troškovi su u javnom sektoru 
po pravilu pokriveni redovnim finansiranjem, a u OCD su deo projektnog budžeta, odnosno, budžeta 
usluge. Naši ispitanici nisu znali da daju precizne odgovore o iznosu ovih troškova.

2. Tipične usluge socijalne zaštite finansiraju se iz više izvora (projekata), a obično su deo širih 
aktivnosti OCD ili centra za socijalni rad (CSR). Zato je precizno definisanje troškova vezanih za 
jednu konkretnu uslugu povezano sa analizom celokupnog rada i finansijskog poslovanja organizacije. 
Naši ispitanici nisu imali uvid u sve finansijske tokove u svojoj organizaciji. Vrlo je verovatno da se ovi 
podaci mogu dobiti jedino knjigovodstvenom analizom.

3. Sve dosadašnje analize troškova usluga susrele su se i sa problemom nestandardizacije usluge i 
procene broja radnih sati potrebnih za sprovođenje date usluge.

Uprkos tome što su postojale jasne indicije da se anketnim istraživanjem ne može doći do pouzdanih 
podataka o stvarnim troškovima usluge, mi smo ipak postavili niz osnovnih i kontrolnih pitanja o strukturi 
i iznosu troškova za analiziranu uslugu. Nažalost, podaci koje smo dobili nisu dobar osnov za analizu iz 
sledećih razloga:

1. Podaci su nepotpuni. To znači da je nedovoljan broj ispitanika dao potpune odgovore o svojim 
troškovima i njihovoj strukturi.

2. Podaci su nepouzdani. O nepouzdanosti podataka zaključujemo na osnovu dva razloga. Prvi 
razlog jesu odgovori na kontrolna pitanja. Na primer, naše ispitanike smo pitali za pojedinačne tipove 
troškova (rad s korisnicima, upravljanje, transport itd.), a zatim i o ukupnom trošku usluge. Po pravilu, 
zbir pojedinačnih troškova se razlikuje od ukupnog troška. Drugi razlog zbog koga smatramo da su 
podaci nepouzdani jesu velike varijacije u odgovorima. Na primer, varijacije u trošku po korisniku 
za pomoć u kući kreću se u rasponu od 1 prema 100 i više, a malo je verovatno da u postojećim 
uslovima u Srbiji cena za jednu relativnu jednostavnu uslugu može toliko da varira. Kada bismo izbacili 
ekstremne vrednosti, ovaj raspon bi pao na 1 prema 4 u javnom i 1 prema 9 u civilnom sektoru.
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Aneks 2. Indikatori kvaliteta i inovativnosti 

Tabela 10.1: Dimenzije i indikatori konkurentnosti u oblasti kvaliteta

Dimenzija: Kvalitet 

Poddimenzije Indikatori

Upoznatost 
sa procesom 
licenciranja 
pružalaca usluga

Organizacija je upoznata sa detaljima procesa licenciranja
Organizacija je započela pripreme za proces licenciranja
Organizacija ima osobu koja je zadužena za upravljanje procesom pripreme za licenciranje
Organizacija dobija pomoć u procesu pripreme za licenciranje 

Ispunjenost uslova 
za dobijanje 
licence

Organizacija je usvojila potrebna dokumenta: osnovni program organizacije, elaborat 
o ispunjenosti uslova za početak rada i započinjanje usluge, akt o organizaciji rada, opis 
aktivnosti
Organizacija poseduje adekvatne procedure: procedura izbora programski aktivnosti, 
proceduru za procenu potreba, zaštitu podataka o ličnosti, o kriterijumima za prijem i izlazak 
iz usluge, o postupcima po pritužbama, o osiguranju bezbednosti korisnika i o saradnji sa 
drugim službama
Organizacija poseduje odluke: plan obuke, odluku o načinu formiranja cene 
Osoblje organizacije ispunjava kriterijume dobijanja licenceee (redovne obuke 
profesionalaca, direktor nije krivično gonjen)
Organizacija poseduje adekvatan prostor (ima ugovor o korišćenju, odgovarajuće sanitarne 
usluge itd.)

Saradnja sa 
drugim akterima u 
lokalnoj zajednici

Organizacija redovno sarađuje sa LS mimo finansiranja (na primer, razmenjuju podatke, 
razmenjuju i usaglašavaju planove rada)

 Organizacija redovno sarađuje sa CSR (razmenjuju informacije, zajedno planiraju aktivnosti, 
zajedno sprovode aktivnosti)
CSR upućuje korisnike u organizaciju

Tabela 10.2: Dimenzije i indikatori konkurentnosti u oblasti inovativnosti

Dimenzija: Inovativnost
Pod-dimenzije Indikatori

Organizacija

Usluga odgovara na nove (novodefinisane) potrebe
Usluga odgovara na potrebe koje do sada nisu bile predmet intervencija lokalne samouprave u 
toj zajednici 
Usluga je namenjena novim ciljnim grupama, tj. ciljnim grupama za koje nisu postojale usluge (1) 
u toj lokalnoj samoupravi i (2) u širem regionu (na primer, prva usluga za ilegalne imigrante u 
jednom delu Srbije)

Novi mehanizmi i prakse uvedeni u postojeće usluge (da bi se unapredio pristup uslugama, da 
bi se ostvarivala zagarantovana prava, da bi se korisniku pristupilo na holistički način, da bi se 
obezbedila veća participacija i socijalna inkluzija građana)
Usluga je međusektorska (nova međusektorska usluga u čijem sprovođenju učestvuju policija, 
tužilaštvo, škole i sl.)
Usluga donosi novu ulogu korisnika (učešće korisnika u definisanju sadržaja usluge, učešće u 
izboru pružaoca)
Usluga podrazumeva stalni tim ili se tim proširuje u skladu sa novim potrebama korisnika
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Interakcija

Stvorene su šire mreže ili pokreti da bi se napravila, sprovela i finansirala usluga (na primer, 
umrežavanje sa drugim akterima iz drugih delova Srbije)
Uspostavljena je saradnja između javnog i privatnog sektora (na primer, partnerstva OCD i javnih 
ustanova ili OCD i firmi)
Angažovane su mreže volontera u zajednici
Uspostavljena su partnerstva sa korisnicima usluga (porodice i pojedinci)
Usluga aktivira druge resurse u zajednici (deca, srodnici, druge institucije i organizacije)

Profesionalni 
nivo

Uvedene su nove prakse u socijalnom radu, odnosno, prakse koje pre uspostavljanja usluge nisu 
bile primenjivane (1) u samoj organizaciji i (2) u lokalnoj zajednici
Uvedene su nove tehnike i metodi (samopomoć, socijalni rad kroz teatar i igru, kreativne grupe 
koje rade u zajednici i sl.)
Upotrebljavaju se ICT
Usluga je zasnovana na novim vrednostima (participacija, osnaživanje, odnosi poverenja)
Uvedene su procedure ocene rada, samoprocena i ocena zadovoljstva korisnika

Održivost i 
prenosivost

Postoje jasne procedure i uputstva koji se mogu preneti na druge pružaoce usluga
Usluga aktivira lokalne resurse (osim lokalnog budžeta i donacija, na primer: ljudske resurse, 
nekretnine i sl.)
Usluga je preuzeta od drugih pružalaca koji su je pokrenuli
Uslugu su preuzeli drugi pružaoci nakon što je bila pokrenuta
Usluga je proširena u odnosu na početak
Usluga se sprovodi duže od tri godine u kontinuitetu 
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Aneks 3. Metodologija analize stavova korisnika

Zadovoljstvo korisnika pruženom uslugom predstavlja drugu dimenziju kvaliteta usluge. 
Analiza zadovoljstva korisnika zasnovana je na šest dimenzija zadovoljstva koje su primenjene na svaku uslugu:

•	 Ulazak u uslugu i informisanost o usluzi

•	 Učestalost i trajanje usluge

•	 Raznovrsnost sadržaja usluge i prilagođenost individualnim potrebama

•	 Posvećenost i stručnost osoblja

•	 Mogućnost korisnika da utiče na sadržaj i raspored aktivnosti

•	 Cena usluge i poređenje usluga više pružalaca.

Metodologija prikupljanja podataka prilagođena je specifičnim odlikama usluge i njenih 
korisnika. Stepen zadovoljstva korisnika usluge dnevnog boravka za decu sa smetnjama u razvoju ispitivan 
je kvalitativnim putem, fokusiranim grupnim diskusijama sa roditeljima dece koja su korisnici ove usluge. 
Okupljeni su korisnici po jednog pružaoca usluge iz javnog i iz civilnog sektora iz istog grada, kako bi 
komparativni okvir bio što konzistentniji.

Stepen zadovoljstva korisnika usluge dnevnog boravka za stare meren je na fokusiranim grupnim diskusijama. 
Kao i kod prethodne usluge, okupljeni su korisnici po jednog dnevnog boravka iz državnog i jednog iz civilnog 
sektora iz istog grada, kako bi poređenja bila jasnija i utemeljenija.

Stepen zadovoljstva korisnika usluge pomoći u kući meren je telefonskom anketom obavljenom sa 35 
korisnika ove usluge (21 ispitanik koristi usluge javnog sektora, a 14 usluge OCD).

U svakom od ova tri slučaja ispitivani su stavovi korisnika usluga u javnom i civilnom sektoru koje se pružaju 
u istom gradu.
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Aneks 4. Pravni okvir sistema socijalne zaštite
Ustav Republike Srbije definiše Srbiju kao državu zasnovanu na „vladavini prava i socijalnoj pravdi, načelima 
građanske demokratije, ljudskim i manjinskim pravima i slobodama i pripadnosti evropskim principima i 
vrednostima” (član 1). Pravo na socijalnu zaštitu definisano je članom 69. koji kaže da građani i porodice 
kojima je neophodna društvena pomoć radi savladavanja socijalnih i životnih teškoća i stvaranja uslova za 
zadovoljavalje osnovnih životnih potreba, imaju pravo na socijalnu zaštitu. Ustav Srbije takođe garantuje 
slobodu udruživanja (član 55), dok je rad udruženja građana regulisan Zakonom o udruženjima iz 2009. 
godine.

Sistem socijalne zaštite u Srbiji definisan je sledećim zakonima:

•	 Zakon o socijalnoj zaštiti, „Službeni glasnik Republike Srbije”, br. 24/2011

•	 Porodični zakon, „Službeni glasnik Republike Srbije”, br. 18/2005

•	 Zakon o finansijskoj podršci porodici, „Službeni glasnik Republike Srbije”, br. 16/2002

•	 Zakon o lokalnoj samoupravi, „Službeni glasnik Republike Srbije”, br. 129/2007.

Prava na socijalnu zaštitu detaljno su nabrojana u Zakonu o socijalnoj zaštiti. Ovaj zakon polazi od toga da 
„svaki pojedinac i porodica kojima je neophodna društvena pomoć i podrška radi savladavanja socijalnih i 
životnih teškoća i stvaranja uslova za zadovoljenje osnovnih životnih potreba imaju pravo na socijalnu zaštitu”. 
Prava na socijalnu zaštitu obezbeđuju se pružanjem usluga socijalne zaštite i materijalnom podrškom (član 4).

Korisnici prava ili usluga socijalne zaštite su pojedinci ili porodice koji se suočavaju sa preprekama u 
zadovoljavanju potreba. Korisnici su maloletna ili punoletna lica koja se nalaze u određenim oblicima rizika. 
Za maloletna lica to su deca bez roditeljskog staranja, deca i mladi sa smetnjama u razvoju, u sukobu sa 
roditeljima, starateljem ili zajednicom, deca i mladi koji se suočavaju sa teškoćama zbog zloupotrebe alkohola 
i droga, žrtve zlostavljanja, zanemarivanja, trgovine ljudima i dr. Punoletne osobe su korisnici socijalne zaštite 
ako su osobe sa invaliditetom, žrtve nasilja i trgovine ljudima, žive u poremećenim porodičnim odnosima i 
dr. (član 41. Zakona o socijalnoj zaštiti).



34UPOREDNO ISTRAŽIVANJE LOKALNIH PRUŽALACA USLUGA SOCIJALNE ZAŠTITE U SRBIJI: KONKURENTNOST I INOVATIVNOST CIVILNOG SEKTORA

Aneks 5. Lokalne usluge socijalne zaštite
Podaci Republičkog Zavoda za statistiku pokazuju da lokalne samouprave češće ukazuju poverenje 
ustanovama socijalne zaštite u javnom sektoru (314 usluga) nego organizacijama u civilnom sektoru (131 
usluga). Odnosno, centri za socijalni rad pružaju 202 usluge ili 45% svih usluga, ustanove socijalne zaštite 112 
ili 25%, a OCD 131 uslugu ili 30%.

Grafikon 10.1:  Rasprostranjenost usluga

Izvor: Baza usluga Republičkog zavoda za socijalnu zaštitu

Slične podatke daje i Mapiranje usluga socijalne zaštite koje je sproveo CLDS.

82

64

30

19

17

17

14

12

11

5

0 20 40 60 80 100

Pomoć i nega u kući za odrasle i 
starije  

Dnevni boravak za decu i mlade sa 
smetnjama u razvoju 

Klub za starije 

Stanovanje uz podršku za mlade 
koji se osamostaljuju 

Savetovalište za brak i porodicu

SOS za žrtve porodičnog nasilja 

Dnevni boravak za decu i mlade sa 
telesnim invaliditetom 

Prihvatilište za odrasle i starije 

Socijalno stanovanje u zaštićenim 
uslovima

Sigurna kuća (i prihvatilište) za žene 
i decu žrtve porodičnog nasilja

Broj opština 



35 UPOREDNO ISTRAŽIVANJE LOKALNIH PRUŽALACA USLUGA SOCIJALNE ZAŠTITE U SRBIJI: KONKURENTNOST I INOVATIVNOST CIVILNOG SEKTORA

Tabela 10.3: Pregled lokalnih usluga u Srbiji u 2012. godini

Usluga
Broj

lokalnih
samouprava

Udeo u 
ukupnom 

broju lokalnih 
samouprava

 (u%)

Udeo javnih 
pružalaca 
usluga u 

konkretnoj 
usluzi (u%)

Udeo OCD 
pružalaca 
usluga u 

konkretnoj 
usluzi (u%)

Pomoć u kući za stare 122 84% 75% 25%

Dnevni boravak za decu i mlade sa 
teškoćama u razvoju 

71 49% 54% 46%

Pomoć u kući za decu sa teškoćama 
u razvoju

37 26% 70% 30%

Klub 28 19% 82% 18%

Savetovališta 21 14% 95% 5%
Pomoć u kući za odrasle osobe sa 
invaliditetom

20 14% 55% 45%

Prihvatilište (opšteg tipa) 18 12% 95% 5%

Personalna asistencija za odrasle 16 11% 31% 69%

Stanovanje uz podršku za mlade 15 10% 40% 60%

Prihvatilište za žrtve nasilja (sigurna 
kuća)

15 10% 93% 7%

Dnevni boravak za stare 12 8% 67% 33%

Predah smeštaj 11 58% 42%

Dnevni boravak za decu u sukobu sa 
zakonom

10 7% 67% 30%

Prihvatilište za decu 9 6% 100% 0%

Stanovanje uz podršku za osobe sa 
invaliditetom

5 3% 40% 60%

Svratište 4 3% 25% 75%

Izvor: SIPRU i UNICEF, Mapiranje usluga socijalne zaštite u nadležnosti lokalne samouprave, Beograd, 2013. 
godina, str. 9 i dalje

OCD pružaju nešto manje od trećine usluga, a posebno su brojne u uslugama kao što su pomoć u kući za 
stare i dnevni boravak za decu sa smetnjama u razvoju.
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Grafikon 10.2 : Distribucija usluga po pružaocu

Izvor: SIPRU i UNICEF, Mapiranje usluga socijalne zaštite u nadležnosti lokalne samouprave, Beograd, 2013. 
godina
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Aneks 6. Zadovoljstvo korisnika dnevnog boravka za 
decu sa smetnjama u razvoju

Samo u jednom gradu postoje dva dnevna boravka za decu sa smetnjama u razvoju i oni 
rade sa korisnicima različitog uzrasta. Dnevni boravak u javnom sektoru radi sa decom starosti do 
25 godina, koji se nalazi u sklopu škole za osnovno specijalno obrazovanje. S druge strane, OCD koja pruža 
usluge dnevnog boravka radi sa osobama starijim od 25 godina. Pre nekih 15 godina ovu OCD osnovali su 
roditelji čija su deca zbog starosti izgubila pravo na usluge dnevnog boravka, tražeći rešenje za njihovu dalju 
socijalnu integraciju. Danas ovaj dnevni boravak finansira lokalne samouprave, uz skromnu participaciju 
roditelja (2000 dinara mesečno), dok je dnevni boravak pri školi potpuno besplatan. Iz ovih razloga, nismo 
uspeli da napravimo izbor pružalaca usluge koji bi obezbedio konzistentan komparativni okvir.

Roditelji su generalno zadovoljni procedurom ulaska u uslugu, kako administrativnim 
aspektom, tako i dužinom čekanja na započinjanje usluge. Većina roditelja čija deca pohađaju 
dnevni boravak pri školi, čula je za ovu uslugu u CSR, kada su regulisali upis dece u specijalnu školu. Roditelji 
čija deca idu u dnevni boravak pri OCD a koji nisu osnivači ove OCD, za uslugu su čuli od prijatelja koji 
imaju ovakvu decu i od drugih roditelja u specijalnoj školi, u vreme kada su njihova deca izlazila iz zakonom 
predviđenog uzrasta za dnevni boravak u javnom sektoru.

Nema razlike između dva sektora ni u dužini trajanja i učestalosti usluge, a ni većih razlika 
u stepenu zadovoljstva roditelja. Roditelji su generalno zadovoljni ovim aspektom usluge, mada ima 
primedaba na radno vreme u slučaju roditelja koji treba da usklade svoje radno vreme sa radnim vremenom 
dnevnog boravka. Nekim roditeljima problem pravi red vožnje prigradskog saobraćaja, ali su svesni da taj 
problem ne može da se reši produžavanjem dnevnog boravka do večernjih sati. Konačno, dnevni boravak 
pri školi povremeno pruža usluge i vikendom (produženi vikend, do nedelje ujutro), dok se u OCD ovo 
dešava izuzetno retko, samo kada se više roditelja dogovori i uz to naknadno plati prekovremeno radno 
vreme.

Roditelji koji su okupljeni u OCD koja organizuje dnevni boravak imaju više primedaba 
na sadržaj usluge nego oni čija deca idu u dnevni  boravak u javnom sektoru. Međutim, 
dublja diskusija otkriva i neke veoma nijansirane stavove. Sumarno, ostaje utisak da je kod obe 
grupe korisnika zadovoljstvo sadržajem usluge pre svega obeleženo stavom da je dobro da uopšte imaju 
mogućnost da decu izvedu iz kuće i da ih neko rastereti naporne obaveze na 7–8 sati. Ovo se posebno 
odnosi na roditelje osoba starijih od 25 godina koji znaju da zakon ne predviđa besplatan boravak za ove 
osobe. Oni, zahvaljujući tome što postoji dnevni boravak pri OCD, uz minimalnu participaciju mogu da 
organizuju društveni život i inkluziju svoje dece. Standard individualizovanog pristupa u dnevnom boravku je 
slabo održavan u oba slučaja, a glavni razlog je nedostatak ljudskih i finansijskih resursa. Ipak, valja dodati da 
su retki i roditelji koji su insistirali na ovom standardu.

Roditelji čija deca idu u dnevni boravak pri OCD stavljaju primedbu da je program monoton, iz dana u dan 
isti, da nema dovoljno sadržaja kroz koje njihova deca stiču i razvijaju veštine i da nema dovoljno mogućnosti 
da svako razvija svoje individualne sklonosti. Diskusija je pokazala da u dnevnom boravku postoje različite 
aktivnosti koje koordiniše stručno lice, ali da bi roditelji voleli da je toga više.

Kada se porede ove dve grupe roditelja, treba, međutim, imati na umu da deca iz dnevnog boravka u javnom 
sektoru uvek imaju dnevni boravak vezan sa školskim časovima, tako da njihovi roditelji ni ne očekuju da 
deca pre ili posle školske nastave imaju fokusirane aktivnosti još četiri sata. U tom smislu, oni se zapravo žale 
manje, a deca dobijaju sličan kvalitet sadržaja usluge koji dobijaju i korisnici u OCD. U diskusiji sa korisnicima 
dnevnog boravka pri školi trebalo je, zapravo, dodatnim pitanjima otvarati teme koje mogu da pokažu 
koliki je stvarno stepen zadovoljstva korisnika. Na primer, u diskusiji sa korisnicima dnevnog boravka pri 
OCD pomenut je problem učestalosti izlazaka u šetnju i odlazaka na izlete, što je, sve zajedno, ocenjeno 
kao zadovoljavajuće, uz želju da toga bude više, pogotovo višednevnih boravaka izvan grada u kojem žive. S 
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druge strane, roditelji dece koja idu u školu za specijalno obrazovanje o ovom problemu diskutovali su tek 
nakon podsticanja od strane moderatora i to pre svega kroz problem ukidanja časova fizičkog vaspitanja u 
okviru redovne nastave. Osim toga, saznali smo da učestalost izlazaka dece na otvoreno zavisi i od nastavnika 
koji vodi određeni razred.

Roditelji su načelno zadovoljni stručnošću i posvećenošću osoblja koje radi sa korisnicima 
dnevnih boravaka u oba sektora. Nema primedaba na stručnost i veštine osoblja, kao ni na 
ljubaznost, i roditelji pokazuju puno razumevanje za opterećenje koje stručni radnici nose 
u grupnom radu sa njihovom decom. Roditelji okupljeni oko OCD koja organizuje dnevni boravak za 
starije od 25 godina nešto su više nezadovoljni odnosom broja stručnih radnika i broja korisnika dnevnog 
boravka, a pre svega su isticali potrebu da u timu bude i psiholog. Rad psihologa u slučaju dnevnog boravka 
vezanog za školu deo je redovnog programa rada u školi, što je direktno povezano i sa onim što se dešava 
u dnevnom boravku.

Postoji razlika u stavovima u vezi sa komunikacijom roditelja sa pružaocima usluga i 
mogućnostima da utiču na sadržaj i kvalitet usluge. Obe grupe roditelja imaju priliku da se obrate 
zaposlenima u dnevnom boravku svakog dana kada dovode svoju decu. Međutim, roditelji čija deca idu u 
dnevni boravak pri školi okupljaju se u savet roditelja i na taj način iznose svoje mišljenje i zahteve u vezi sa 
uslugom, dok su roditelji čija deca idu u dnevni boravak pri OCD manje slobodni u iznošenju svojih mišljenja.

Roditelji čija deca idu u dnevni boravak pri školi znaju da imaju zakonsko pravo na ovu uslugu, tako da su 
slobodniji i direktniji u iznošenju zahteva i eventualnih primedaba. Ipak, njihov opšti komentar je da njihovi 
zahtevi i primedbe ne donose dovoljno rezultata, jer poboljšanje kvaliteta usluge prvenstveno zavisi od 
sposobnosti Republike i lokalne samouprave da obezbede finansijska sredstva za to.

Roditelji čija deca odlaze u dnevni boravak koji organizuje OCD pokazuju jednu dozu strepnje da bi u 
slučaju otvorenijeg iznošenja primedaba mogli da ugroze položaj svoje dece u usluzi koja, da podsetimo, nije 
obezbeđena zakonom i zavisi od spremnosti lokalne samouprave da je finansira. Zanimljivo je, međutim, da 
su i stručni radnici u ovom boravku pokazali dozu strepnje od mišljenja i ocene roditelja, tako da je jasno da 
bi češći sastanci na kojima bi se diskutovalo o problemima realizacije usluge svakako spustili tenziju u ovoj 
komunikaciji, pogotovo jer roditelji imaju razumevanje za stepen opterećenosti stručnih radnika.

Roditelji su zadovoljni cenom usluge, čak i kada odmeravaju kvalitet dobijene usluge sa 
troškom koji snose. U slučaju dece do 25 godina to je logično, s obzirom na to da je usluga besplatna, 
a i u drugom slučaju je participacija toliko mala (2000 dinara mesečno) da ne predstavlja realan parametar 
troška. Ipak, treba napomenuti da je bilo roditelja koji su isticali da ne bi mogli da plate više od toga. Ono što 
je pravi problem koji muči ove roditelje i na koji su se najviše žalili jeste to što po zakonu ova deca/osobe 
nemaju pravo na nadoknadu za tuđu negu i pomoć. Roditelji vrlo često moraju da im asistiraju u kretanju 
(da ih dovode i odvode) i raznim drugim dnevnim potrebama, što dovodi do toga da neki od njih ne mogu 
istovremeno i da budu zaposleni. Time su njihov materijalni položaj i kvalitet života porodice dvostruko 
ugroženi. S druge strane, ima roditelja, čak i u dnevnom boravku u javnom sektoru, koji bi bili spremni da 
sufinansiraju uvođenje novih sadržaja u uslugu ili koji već sada finansiraju neke od takvih aktivnosti, kao što 
su izleti, letovanja ili odlazak na neku kulturnu manifestaciju.



39 UPOREDNO ISTRAŽIVANJE LOKALNIH PRUŽALACA USLUGA SOCIJALNE ZAŠTITE U SRBIJI: KONKURENTNOST I INOVATIVNOST CIVILNOG SEKTORA

Aneks 7. Zadovoljstvo korisnika dnevnog boravka za 
stare
Samo jedna opština u Srbiji ima u ponudi uslugu dnevnog boravka za stare i u javnom i 
u neprofitnom sektoru. Dnevni boravak za stare u javnom sektoru postoji u poslednjih šest godina i 
osnovan je u okviru projekta koji su podržale različite međunarodne donatorske i humanitarne organizacije. 
Nakon toga, nastavio je samostalno da radi uz podršku lokalne samouprave (koja učestvuje sa oko 60%) i od 
samih korisnika koji uplaćuju preostalih 40% od vrednosti usluge. S druge strane, OCD je ovu uslugu počela 
da pruža pre 15 godina u okviru projekta koji su podržali donatori. Međutim, nakon prestanka finansiranja 
od strane međunarodnih organizacija, centar ne radi kontinuirano. U poslednjih nekoliko godina često se 
dešavalo da se, u zavisnosti od raspoloživih sredstava, otvara i zatvara centar. Kao najznačajniji problem 
pružaoci ove usluge izdvajaju grejanje zimi, zbog čega centar često ne radi tokom tog godišnjeg doba. 
Ohrabruje ih obećanje lokalne samouprave da će pokriti deo troškova usluge, međutim do toga još uvek nije 
došlo. Veoma je važno istaći, da osoblje centra za stare pri OCD ne prima redovno plate, ali ta činjenica ne 
utiče na kontinuitet usluge. Takođe, postoji razlika pri ulasku u uslugu u ova dva sektora. U dnevni boravak 
za stare se ulazi na osnovu preporuke iz CSR i probnog perioda koji traje dve nedelje. Korisnici centra u 
neprofitnom sektoru su, pak, socijalno najugroženije grupe, što je u osnovi i uslov za ulazak u uslugu.

Korisnici dnevnog boravka u javnom sektoru većinom su čuli za ovu uslugu od prijatelja, 
slično kao i korisnici usluge OCD. Kod ovih drugih postoji jedan broj korisnika koji prelazi 
iz usluge u uslugu, pa su tako čuli za dnevni boravak. Samo dve korisnice javnog dnevnog boravka 
u boravak su uputili doktori i to usled pogoršanja stanja (demencije). Korisnici dnevnog boravka pri OCD 
prelaze iz jedne u drugu uslugu pa tako i saznaju za nove usluge i postaju njeni korisnici, prvenstveno iz 
razloga što se neke usluge gase (najčešće usled nedostatka sredstava), a druge započinju sa radom. Kako 
navode korisnici, oni su ranije dolazili tri puta nedeljno na hranu kao socijalno ugrožene kategorije, a posle se 
otvorila mogućnost da postanu korisnici dnevnog boravka za stare, što je usluga koja obuhvata, osim ručka 
svakim radnim danom, mogućnost druženja i kreativnog angažmana.

Čekanje na uslugu u javnom sektoru u proseku traje 3 nedelje, ali korisnici to ne doživljavaju 
kao dug period. Toliko im vremena treba da predaju dokumenta centru za socijalni rad i samom CSR 
da donese odluku. S druge strane, u civilnom sektoru se ne čeka na uslugu, već ukoliko osoba odgovara 
kriterijumima omogućava se momentalno započinjanje korišćenja usluge.

U oba sektora dnevni boravak radi svakim radnim danom. U javnom sektoru ne postoji nikakva 
mogućnost pružanja usluge vikendom, dok u civilnom postoji mogućnost kreativne radionice subotom pre 
podne. Korisnici tog dnevnog boravka su jako ponosni na tu radionicu, iako ne mogu svi da je posećuju, s 
obzirom na to da većina ne može samostalno da dođe do prostorija centra. Svi korisnici ističu da, ukoliko 
bi dolazili i vikendom, sestre ili domaćice koje ih opslužuju ne bi mogle da se odmore, iako bi oni voleli da 
dolaze i vikendom. U dnevnom boravku javnog sektora korisnici borave 8 sati dnevno i zadovoljni su tom 
dužinom, smatraju da im je to sasvim dovoljno. U civilnom sektoru, korisnici borave 3–4 sata u boravku, 
prvenstveno iz razloga što im je u tom periodu omogućen prevoz. Vozač radi samo pola radnog vremena, 
jer kako kažu „nema benzina”, ali oni kažu da im je, i pored tako malog broja sati, to dovoljno. U osnovi, 
stav korisnika centra u okviru neprofitnog sektora najbolje opisuje rečenica: „Sasvim dovoljno od njih što hoće 
da nam pomognu, oni nemaju ni platu još nisu dobili, tako da mi ne možemo da tražimo nešto još preko toga”.

Korisnici usluge u javnom sektoru zadovoljni su sadržajem usluge. Imaju, kako oni kažu, sve što 
im je potrebno: medicinski nadzor, merenje pritiska, vežbe koje rade, kao i društvo i sa kim da popričaju. 
Pored toga, dnevni boravak ima aktivnosti zabavnog karaktera, uključujući i priredbe, izložbe, izlete i šetnje. 
Korisnici smatraju da je sve prilagođeno njima, tačnije svako radi ono i onoliko koliko može. Još ističu da 
sestre okupaju dva slabo pokretljiva korisnika, što njima mnogo znači.

Usluge u OCD manje su sadržajne i stiče se utisak da korisnici najvećim delom dolaze u 
boravak kako bi imali jedan obrok. Aktivnosti koje su njima dostupne su igranje društvenih igara i 
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mogućnost da se bave kreativnim radom (crtaju i štrikaju). Posebno ističu kreativnu radionicu za izradu 
poklona, iako se ona održava vikendom i ne posećuje je mnogo korisnika jer nemaju obezbeđen prevoz 
vikendom. Ovde treba imati u vidu da su korisnici ovog dnevnog boravka pretežno iz socijalno najugroženijih 
kategorija i često nisu u stanju fizički sami da dođu do prostorija centra.

Korisnici usluge u oba sektora veoma su zadovoljni radom osoblja, njihovom posvećenošću 
i smatraju da imaju strpljenja i povrh svega doživaljavaju ih kao jako ljubazne. Postoji razlika 
u samom osoblju u ova dva sektora. Naime, u javnom sektoru rade koordinator usluge i dve sestre, što je, 
smatraju korisnici usluge, sasvim dovoljno, dok u OCD radi jedna domaćica koja kuva ručak i tu je da im se 
nađe, popriča sa njima i da im izmeri pritisak, dok pojedinim danima dolazi i psiholog. S druge strane, osoblje 
boravka u civilnoj organizaciji smenjivalo se u poslednje vreme. Sadašnje osoblje ne prima platu redovno, pa 
zbog toga korisnici posebno ističu „dobrotu” zaposlenih i kažu da ne samo da imaju strpljenja nego ga „imaju 
i previše”. Sve u svemu, korisnici dnevnog boravka pri civilnoj organizaciji su veoma zadovoljni time što 
dobijaju u okviru usluge i naglašavaju da im tokom perioda kad centar ne radi jako nedostaju drugi korisnici 
sa kojima su već postali prijatelji, jer mahom svi dolaze već nekoliko godina.

Korisnici u oba sektora osećaju slobodu da utiču na sadržaj, ali takođe smatraju da im je 
sadržaj koji im se nudi već sad sasvim dovoljan i da nisu imali potrebu za proširenjem.

Cenu usluge doživljavaju kao veoma pristojnu, s obzirom na to da usluga obuhvata i prevoz 
do centra, dva obroka i medicinski nadzor. Korisnici boravka u javnom sektoru, plaćaju uslugu 10.400 
din na mesečnom nivou, što im se smanjuje ukoliko nekim danima ne dolaze. Ukoliko ne dolaze ceo mesec 
moraju da uplate barem 60% i ovaj iznos korisnici plaćaju sami, a u nekim slučajevima plaćaju ga i deca 
korisnika. Usluga dnevnog boravka koju pruža OCD ranije su finansirali donatori, a korisnici nisu ništa plaćali. 
Međutim, kasnije su počeli da plaćaju 600 din mesečno, i to ne svi. Koliko su oni zadovoljni ovim govori 
rečenica: „Nama je skupo, njima je malo”, ali pored toga smatraju da za taj iznos dobijaju mnogo, tj. smatraju 
da im je taj trošak ipak podnošljiv za kućni budžet.

Ni korisnici u javnom ni oni u civilnom sektoru nisu znali za postojanje ove usluge koju 
pruža neka druga institucija ili organizacija. Čak ni sami pružaoci (tj. osoblje koje radi pri dnevnom 
boravku), ni u javnom ni u neprofitnom sektoru, nisu znali za postojanje ove druge usluge.
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Aneks 8. Zadovoljstvo korisnika usluge pomoći u kući

Prijavljivanje za ulazak u uslugu je bilo znatno jednostavnije u neprofitnom sektoru nego 
u javnom sektoru. Naime, 71% korisnika usluge u civilnom sektoru kaže da prikupljanje dokumentacije 
nije bilo komplikovano, dok to isto tvrdi samo 43% korisnika usluge u javnom sektoru. Značaj ovog nalaza 
umanjuje činjenica da polovina korisnika usluge u javnom sektoru nije sama prikupljala dokumentaciju. 
Korisnici oba sektora ne doživljavaju da su dugo čekali na otpočinjanje usluge, iako je realno taj period 
trajao od 3 do 5 dana u javnom, a od 5 do 7 u civilnom sektoru. Korisnici oba sektora jednako su zadovoljni 
informisanošću o sadržaju i načinu pružanja usluga koje su dobili na početku pružanja usluge.

Posete su češće u javnom sektoru, pa i stepen zadovoljstva korisnika učestalošću poseta. 
Korisnici su jednako zadovoljni dužinom posete. U civilnom sektoru, posete se najčešće obavljaju 
jednom nedeljno, dok se u javnom sektoru skoro izjednačavaju posete koje se obavljaju  jednom nedeljno 
i one koje se obavljaju dva do tri puta nedeljno. U skladu sa tim, primećuje se i veće zadovoljstvo korisnika 
javnog sektora brojem poseta gerontodomaćica – čak 81% ispitanika je izjavilo da je potpunosti zadovoljno. 
Jedna poseta gerontodomaćice traje u proseku sat vremena i kod korisnika usluge civilnog i javnog sektora, 
a korisnici su u velikoj zadovoljni ovim angažmanom.

Sadržaj usluge u javnom i civilnom sektoru približno je isti. U principu, korisnici iz oba sektora su 
zadovoljni sadržajem usluge. Jako je malo onih koji bi uključili nešto novo u uslugu, a njihov broj je neznatno 
veći kod korisnika usluge iz civilnog sektora. U oba sektora, gerontodomaćice obavljaju kućne poslove 
(čišćenje i spremanje). Domaćice iz javnog sektora ponekad i kuvaju jela korisnicima, idu u nabavke i pružaju 
pomoć pri odlasku kod lekara. S druge strane, merenje pritiska i razgovor se javljaju samo kod OCD kao 
pružalaca usluga. Higijena i kupanje su obuhvaćeni i kod javnih pružalaca i kod OCD, mada je nešto veća 
zastupljenost kod javnog sektora.

Stiče se utisak da je usluga koju korisnici dobijaju u javnom sektoru po svom sadržaju 
prilagođenija korisnicima nego usluga koju dobijaju od strane OCD. Ovo se upravo i potvrđuje 
podatkom o 81% korisnika u javnom sektoru koji su se izjasnili da su u potpunosti zadovoljni kada je reč 
o prilagođenosti usluge njihovim individualnim potrebama, u odnosu na 57% korisnika pomoći u kući koju 
pruža OCD. Pored toga, treba naglasiti da su u osnovi korisnici iz oba sektora veoma zadovoljni sadržajem 
usluge kao i prilagođenosti individualnim potrebama.

Tabela 10.4: Glavni poslovi koje obavlja gerontodomaćica u javnom sektoru

 

Koji su glavni poslovi koje gerontodomaćica 
obavlja u vašoj kući? %

Higijena, kupanje 24
Nabavka i pomoć pri odlasku kod lekara 24
Kućni poslovi i priprema jela 48
Drugo 5
Ukupno 100
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Tabela 10.5: Glavni poslovi koje obavlja gerontodomaćica u civilnom sektoru

Koji su glavni poslovi koje gerontodomaćica 
obavlja u vašoj kući? OCD %

Higijena, kupanje 12
Merenje pritiska 35
Kućni poslovi 41
Razgovor 12
Ukupno 100

Svi korisnici usluge veoma su zadovoljni posvećenošću i stručnošću gerontodomaćica. Ko-
risnici javnog sektora su malo zadovoljniji stručnošću i vrednošću gerontodoomaćica, dok su strpljivost i 
ljubaznost za nijansu izraženiji kod domaćica iz OCD. Kada je reč mogućnosti da korisnik utiče na raspored 
aktivnosti, primećuje se malo veća prilagodljivost javnog sektora.

Korisnici su većinom upoznati sa tim da mogu da ulažu žalbe na rad pružaoca usluge, ali 
većinom nisu pribegavali tom činu. Ipak, dva korisnika usluge javnog sektora podnela su žalbu i ona je 
usvojena. Ostali korisnici su zadovoljni samom mogućnošću da imaju pravo da ulože žalbu.

Postoje velike razlike u ceni usluge koju plaćaju korisnici. Korisnici usluge OCD najčešće ne plaćaju uslugu 
ili je ona relativno jeftina, dok korisnici javnog sektora plaćaju uslugu i ona je za nijansu skuplja nego kod 
korisnika usluge u civilnom sektoru koji je plaćaju. Ovo se umnogome oslikava i kroz subjektivni stav o ceni, 
pa tako korisnici javnog sektora smatraju da je cena usluge realna, dok korisnici usluge OCD smatraju da je 
cena niska. I pored svega, korisnici su u velikoj meri zadovoljni cenom usluge.

Tabela 10.6: Koliko plaćate za uslugu koju dobijate?

Javni u % OCD u %

0 dinara 0% 64%
do 999 din 33% 14%
1000–2000 din 24% 14%
2001–4000 din 38% 7%
preko 4000 din 5% 0%
Ukupno 100% 100%

Korisnici usluge javnog sektora u većini slučajeva nisu čuli za drugog pružaoca usluge, a i mali broj onih koji 
jesu nema dovoljno informacija do bi mogao da poredi ova dva pružaoca usluge. Prosečna ocena celokupne 
usluge pomoći i nege u kući od strane korisnika civilnog sektora je 4,86, dok je prosečna ocena javnog 
sektora 4,90. Po ovom kriterijumu, stepen zadovoljstva korisnika usluga oba sektora je jednak.






