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Na osnovu ¢lana 5. Zakona o sluzbenom glasilu Bosne i
Hercegovine ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 1/97), a s ciliem da se
stvore uvjeti za realizaciju, pracenje i evaluaciju Dokumenta
"Politika u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini", Ministarstvo
civilnih poslova Bosne i Hercegovine

objavljuje u Sluzbenom glasniku Bosne i Hercegovine, broj 76/08,
od 22.09.2008. god.,

da je VijeCe ministara Bosne i Hercegovine na 46. sjednici,
odrzanoj 8. maja 2008. god., razmotrilo i usvojilo Dokument
"Politika u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini", u tekstu kako
dalje slijedi.

POLITIKA U OBLASTI INVALIDNOSTI U
BOSNI | HERCEGOVINI




Ova Politika u oblasti invalidnosti je pripremljena kroz
projekat ,PodrSka razvoju politike u oblasti invalidnost u
Bosni i Hercegovini“, u organizaciji Direkcije za ekonomsko
planiranje Bosne i Hercegovine, Ministarstva rada i socijalne
politike Federacije Bosne i Hercegovine, Ministarstva zdravlja
i socijalne zastite Republike Srpske i Nezavisnog biroa za
humanitarna pitanja, koji je podrzala Republika Finska. U
izradi su ucestvovale osobe sa invaliditetom, savezi i
udruzenja osoba sa invaliditetom, vladine institucije,
nevladine organizacije, usluzne djelatnosti i privatni sektor.

Uvod

Univerzalna Deklaracija o ljudskim pravima, Konvencija Ujedi-
njenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom, kao i druge
konvencije i medunarodni dokumenti, polaze od osnovnog nacela
da svaki Covjek ima urodena, jednaka, neotudiva i univerzalna
prava koja proizlaze iz dostojanstva ljudskog bica.

Ustav Bosne i Hercegovine, ustavi entiteta Federacije Bosne i
Hercegovine i Republike Srpske, te Statut Distrikta Bréko Bosne i
Hercegovine, garantuju najviSi nivo medunarodno priznatih ljudskih
prava. Bosna i Hercegovina se Ustavom obavezala da ¢e osigurati
za sve gradane ravnopravno i puno uZzivanje i ostvarivanje svih
ljudskih prava, kao i pravo na zastitu od diskriminacije po bilo
kojem osnovu, pa i po osnovu invalidnosti.

Medutim, za osobe sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini i
dalje su uglavnhom nedostupna ljudska prava koja se garantuju
medunarodnim dokumentima i Ustavom Bosne i Hercegovine, a
koja su definisana i u Standardnim pravilima za izjednaCavanje
mogucénosti za osobe sa invaliditetom, koje je 2003. godine usvojilo
VijeCa ministara.

Procjenjuje se da ¢ak 10% stanovnika Bosne i Hercegovine
ima fiziCke, senzorne, razvojne, mentalne ili emotivne oblike
invalidnosti, a 30% ukupnog stanovnistva je posredno ili
neposredno pogodeno posljedicama fenomena invalidnosti. Pri
tome, veclina ovih osoba je i dalje izlozena izolaciji i nepotrebnoj
patnji zbog stereotipa i staromodnih praksi. Siromastvo i
nezaposlenost najviSse pogada osobe sa invaliditetom, a i oni koji
imaju zaposlenje najéeSce su na minimalnim primanjima. Gotovo
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dvije tre€ine od ukupnog broja odraslih osoba sa invaliditetom Zive
blizu ili ispod zvani¢ne linije siromastva. ZnacCajne drustvene,
obrazovne, ekonomske, fizicke i transportne barijere spreCavaju
veCinu osoba sa invaliditetom da uzivaju u svojim osnovnim
pravima. Ova situacija nije samo moralno neprihvatljiva, vec
uvelike ima negativan utjecaj na ekonomiju zemlje i kvalitet Zivota
svake osobe sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini.

Pristup na kojem se temelje zahtjevi osoba sa invaliditetom u
Bosni i Hercegovini za promjenu odnosa u drustvu prema pitanjima
invalidnosti, baziran je na opceprihvacenim sljede¢im vrijedno-
stima.

Demokracija i ljudska prava utemeljeni su na principu da je
pravo na zivot svakog €ovjeka neotudivo i nepovredivo; da su sve
osobe rodene jednake i da imaju neotudiva prava, kao Sto su zivot,
sloboda i pravo na sre¢u. Osobe sa invaliditetom imaju apsolutno
pravo i odgovornost da u potpunosti i jednako ucestvuju u drustvu i
da poboljSaju kvalitet svog Zivota onako kako oni to odaberu.
Vlade, privatni sektor, nevladine organizacije i svi pojedinci treba
da ucestvuju u realizaciji obeéanja utkanih u osnovne principe
demokracije, jednakosti i ljudskih prava — kako bi se svim osobama
sa invaliditetom omoguéio nezavisan Zzivot, produktivnost i
uklju€enost u sve oblike privatnog i javnog zZivota.

Punopravno clanstvo Bosne i Hercegovine u Evropskoj uniji
je zajednicki cilj kojem teze drzava Bosna i Hercegovina, njeni
entiteti Federacija Bosne i Hercegovine i Republika Srpska, i
Distrikt Br¢ko. Pridruzivanjem Evropskoj uniji Bosna i Hercegovina
ima obavezu uskladivanja svih sistema, kao i socijalne sigurnosti s
evropskim standardima. Ovim ciljevima su determinisane izmjene i
uskladivanje postojecCih zakonodavstava u oblasti socijalne zastite,
a time i zakona koji se odnose na invaliditet.

Socijalna ukljuenost je jedan od kamena temeljaca socio-
ekonomskog razvoja, strategije i politike Evropske unije.
Istovremeno, socijalno isklju¢ene osobe su jedan od najznacajnijih
problema u Bosni i Hercegovini. U Bosni i Hercegovini je 50,32%
stanovnistva socijalno isklju¢eno po nekoj osnovi, a pretpostavija
se da je broj socijalno isklju€enih osoba sa invaliditetom mnogo
veCi, pa je socijalna ukljuCenost osnovni politicki cilj Bosne i
Hercegovine, a definisanje prioriteta za socijalno ukljucivanje bitan
mehanizam pristupanja Evropskoj uniji, njenim standardima,
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iskustvima i praksi. Zato je politika invalidnosti osnovna smjernica
jacanja socijalne ukljucenosti osoba sa invaliditetom u Bosni i
Hercegovini.

Ova Politika u oblasti invalidnosti je zasnovana na sljede¢im
principima: ljudska prava, jaCanje socio-kulturalnih kapaciteta i
institucija, jaCanje lokalnih zajednica, ukljuCivanje osoba sa
invaliditetom, ravnopravnost spolova, socijalna uklju¢enost,
medusektorska saradnja, politika mjeSovite zastite i dostupnost
informacijama svim osobama sa invaliditetom.

Cili ove Politike Bosne i Hercegovine, njenih entiteta
Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske i Distrikta
Brcko je da omoguci svim osobama sa invaliditetom da dostignu

najvisi kvalitet Zivotnog potencijala, poStovanja i digniteta,
nezavisnosti, produktivhosti i jednakog uces¢a u drustvu u
najproduktivnijem i $Sto pristupaCnijem okruzenju. Zakone,

podzakonska akta i programe koji omoguéavaju osobama sa
invaliditetom da ispune ove ciljeve trebaju inicirati, finansirati i
provoditi vladine institucije, privatni i nevladin sektor i pojedinci.

Ocjena postojeceg stanja

Zakonski propisi koji reguliSu oblasti zapoSljavanja, rada,
socijalne i djeCije zastite, obrazovanja, boracko-invalidske zastite,
penzijsko-invalidskog osiguranja, zdravstvene zastite, prostornog
uredenja i gradenja, kao i organizovanja i udruzivanja, nedovoljno
ukljuCuju pitanja osoba sa invaliditetom, te su medusobno
neuskladeni, Sto ima za posljedicu da se isti problem drugacije
tretira i da se stvara osnov za neravnopravan status i diskriminaciju
osobe sa invaliditetom.

Uzrok invalidnosti, mjesto boravka i odsustvo ujednacenih
kriterija prema kojima se ostvaruju prava rezultirali su
neujednacenoScu prava osoba sa invaliditetom. Diskriminacija
osoba sa invaliditetom je Cesta u svakodnevnom Zivotu, bez obzira
na postojanje pojedinih zakona koji zabranjuju diskriminaciju po
osnovu invalidnosti. Najilustrativniji primjer diskriminacije je da su
novCane naknade po osnovu invalidnosti za isti stepen i vrstu
invalidnosti u rasponu od 41 KM do 1700 KM.

Procjena stepena invaliditeta u Bosni i Hercegovini se vrsi
neujednaceno i samo na osnovu medicinskog modela, bez
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primjene Medunarodne klasifikacije funkcionisanja Svjetske
zdravstvene organizacije.

Evidencija i podaci o osobama sa invaliditetom ne vode se po
jedinstvenim standardima i nepotpuni su, $to onemogucava njihovo
efikasno koriStenje i analizu. U Bosni i Hercegovini su kroz razliite
projekte organizovana istrazivanja na manjem uzorku osoba sa
invaliditetom, ukazujuéi na loS polozaj i status osoba sa
invaliditetom u drustvu.

Decentraliziranost zdravstvenog osiguranja i zdravstvene
zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine, kao i razliCite ekonomske
moci entiteta, Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske,
kao i kantona, Cine da osigurana lica ne ostvaruju jednaka prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja niti imaju jednakopravan
pristup svim nivoima zdravstvene zastite i odgovaraju¢im
zdravstvenim ustanovama.

Ostvarivanje prava na zdravstvenu za$titu osoba sa invali-
ditetom karakteriSu diskriminacija osoba sa invaliditetom po uzroku
invaliditeta, neodgovarajuéi sistem finansiranja zdravstvene zastite,
neracionalna raspodjela sredstava po nivoima zdravstvene zastite,
neadekvatna organizacija i stepen opremljenosti zdravstvenih
ustanova, nepristupacnost, neadekvatna obucenost medicinskog i
paramedicinskog osoblja, nedostatak kontrole kvaliteta pruzanja
zdravstvenih usluga i kontrole troSenja, te drugi faktori.

Dostupnost zdravstvenim uslugama je neujednacena, kako
uslugama primarne zdravstvene zastite (ruralna i urbana sredina,
razlike po entitetima i kantonima), tako i specijalistiCkim i slozenijim
zdravstvenim uslugama. Osobe sa invaliditetom ne mogu ostvariti
pravo na ostvarivanje zdravstvene zastite ukoliko nisu osigurane
osobe, te ne mogu biti osiguranici samo po osnovu invaliditeta,
zbog cCega znacCajan broj osoba sa invaliditetom ostaje bez
zdravstvenog osiguranja i zastite, pa tako i mogucénosti koriStenja
usluga zdravstvene zastite, Sto kao posljedicu ima dalje ugroza-
vanje njihovog zdravstvenog stanja i povecanje stepena invali-
dnosti.

U Bosni i Hercegovini ne postoji na jedinstven nacin razvijen
sistem organizovanja, finansiranja i izvodenja aktivnosti koje imaju
za cilj prevenciju invaliditeta i zdravstvenog prosvjecivanja. Zastita
na radu je gotovo zanemarena, Sto utiCe na CeS¢e obolijevanje
radnika i ukupno povecéanje broja osoba sa invaliditetom.
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Medicinska rehabilitacija je samo djelomiéno pristupacna i
prilagodena osobama sa invaliditetom i u odredenoj mijeri se
provodi na svim nivoima zdravstvene zastite. Vecina postojecih
institucija za medicinsku rehabilitaciju je slabo opremljena i imaju
nedovoljno obuceno osoblje za specificne potrebe osoba sa
invaliditetom.

Osobe sa invaliditetom ostvaruju pravo na ortopedska, tiflo-
tehniCka, surdotehniCka i druga pomagala na osnovu podza-
konskih propisa u oblasti zdravstvenog osiguranja. U ostvarivanju
prava na pomagala postoji diskriminacija po uzroku nastanka i vrsti
invaliditeta kao i prebivaliStu, gdje se pravo na isto pomagalo
ostvaruje ili ne ostvaruje pod razliCitim uvjetima. Pomagala koja se
mogu nabaviti preko fondova zdravstvenog osiguranja su najcesce
neodgovarajuca i ne prate tehniCka dostignu¢a, a za pojedine
osobe sa invaliditetom njihova nabavka preko fondova uopce nije
moguca. Za nabavku pomagala u¢esée fondova je neujednaceno i
generalno nedostatno za kvalitetna pomagala, dok je licno ucesce
osiguranika osoba sa invaliditetom veliko. Rokovi za koristenje
pomagala su razli€iti, uglavnhom predugi ili ,trajni“, a negdje se
definiSu prema starosnoj dobi osiguranika. Korisnici naj¢esc¢e
nemaju pravo izbora proizvodaca i kvaliteta pomagala, niti su im o
njima dostupne informacije. Nedostupnost odgovaraju¢im poma-
galima osobe sa invaliditetom dovodi do dodatne izolacije, nemo-
gucnosti koristenja preostalih sposobnosti i njihovog neravno-
pravnog u¢esc¢a u svim oblicima javnog i privatnog Zivota.

PostojecCi propisi nedvosmisleno naglasavaju pravo svakog
djeteta na odgoj i obrazovanje pod jednakim uvjetima. TeSkoée na
koje nailaze djeca i mladi sa invaliditetom u ostvarivanju ovog
prava su loSi prostorni i materijalni uvjeti, arhitektonsko-urba-
nistiCke i informacijske barijere, neujednacena rasprostranjenost
mreze ustanova, nedovoljno osposoblien struéni kadar,
predrasude, kao i neprilagodeni udzbenici, literatura i didaktiCka
pomagala. Postoji razvijen sistem specijalnih Skola u kojima se
obrazuje maniji broj djece i mladih sa invaliditetom, no status ovih
ustanova nije rijeSen i naj¢eS¢e nemaju uvjete za adekvatno
obrazovanje. Institucije obrazovanja u vecini slu€ajeva ne planiraju
sredstva neophodna za provodenje programa inkluzivnog
obrazovanja za djecu i mlade sa invaliditetom. U toku samog
procesa obrazovanja nastavnog osoblja ne postoje predmeti koji ih
pripremaju za rad s djecom i mladima sa invaliditetom.
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Nepristupacno i neodgovarajuce obrazovanje iskljuCuje vecinu
osoba sa invaliditetom, ¢ime su njihov razvoj i osposobljavanje za
Zivot i rad umanjeni ili onemoguceni.

U uvjetima djelovanja zakonitosti trziSta rada ne postoji odgo-
varajuce obrazovanje i osposobljavanje osoba sa invaliditetom za
odredena zanimanja u skladu sa sposobnostima, te moguénostima
zapoSljavanja prema potrebama i ponudama trZista rada. Ne
postoji dovoljan broj institucija za profesionalnu rehabilitaciju osoba
sa invaliditetom, a u postoje€im osnovni nedostaci su: nedefinisan
cilf i mandat rada, nedovoljno poznavanje procesa inkluzivnog
obrazovanja i nedostatak obuke za prekvalifikaciju i dokvalifikaciju
osoblja. PostojeCi programi poticanja zaposSljavanja sadrze niz
mjera za sufinansiranje zapoS$ljavanja, samozapoSsljavanja i
obrazovanja nezaposlenih osoba sa invaliditetom.

U politici u oblasti zapoSljavanja generalno je zastupljen
princip nediskriminacije po bilo kojem osnovu, pa i po osnovu
invaliditeta. Principi nediskriminacije i prava po osnovu rada,
medutim, ne primjenjuju se, jer nisu definisane mjere za
promovisanje zapoS$ljavanja osoba sa invaliditetom. Ne postoji
stimulisanje poslodavaca za zapoSljavanje osoba sa invaliditetom,
niti programi za osnivanje, razvoj i rad posebnih preduzeca za
zapoSljavanje osoba sa invaliditetom, a osobe sa invaliditetom
nemaju prioritet pri zaposljavanju u javnom sektoru.

U Republici Srpskoj je od 2004. god. na snazi Zakon o profe-
sionalnoj rehabilitaciji i zapoS$ljavanju osoba sa invaliditetom, a u
Federaciji Bosne i Hercegovine je sliCan zakon u parlamentarnoj
proceduri. Ovaj Zakon u Republici Srpskoj propisuje kvotno
zaposSljavanje, samozaposljavanje i zapoSljavanje kroz zastitna
preduzeca i zastitne oblike zapoSljavanja. Nedostatak ovog zakona
je njegova neusaglasenost sa ostalim zakonima, tako da se
stimulacije i beneficije predvidene zakonom ne mogu u potpunosti
koristiti u praksi. Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposo-
bljavanju i zapo$ljavanju invalida je usaglasen sa ostalim zakonima
kada je u pitanju oslobadanje od pla¢anja carina i poreza (Sluzbeni
glasnik Republike Srpske broj 91/06). U Bosni i Herce-govini, osim
Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i zapoS$ljavanje invalida
Republike Srpske, ne postoje sluzbe za podrSku pri zaposljavanju
osoba sa invaliditetom. PostojeCe stanje je dovelo do toga da su
osobe sa invaliditetom iskljuCene iz trziSta rada i njihov stepen
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nezaposlenosti je izuzetno visok, zbog ¢ega osobe sa invaliditetom
spadaju u kategoriju stanovniStva kojoj prijeti rizik izrazitog
siromastva, Sto povecava njihovu socijalnu isklju¢enost.

Kapacitet sistema koji garantuje socijalnu sigurnost nije
adekvatan potrebama i ne obezbjeduje minimum za preZivljavanje,
te je usko vezan za finansijske mogucnosti sistema u kojem se
realizuje. Ne postoji drzavna i entitetska politika sistema socijalne
sigurnosti. Nisu usaglaseni pristupi izmedu razliCitih sektora i
prisutna je diskriminacija po osnovu invalidnosti u garantovanju
socijalne sigurnosti. Finansiranje mjera socijalne sigurnosti u
oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini je znacajno ispod
evropskog prosjeka i prosjeka u regionu, a izdvajanja za boracko-
invalidsku zastitu Cine dvije treéine ukupnih socijalnih davanja.
Zastita djece sa invaliditetom i njihovih porodica nije adekvatno
rijeSena i ne ukljuCuje sve aspekte djeCije i druge zaStite, a
posebno u Federaciji Bosne i Hercegovine. Dio prava osoba sa
invaliditetom iz penzijsko-invalidskog osiguranja ,dislociran® je u
sistem socijalne zastite, Cime su osobe sa invaliditetom dovedene
u daleko loSiji polozaj.

U socijalnoj zastiti osoba sa invaliditetom dominiraju mjere
usmjerene na nov€anu podrsku i institucionalno zbrinjavanje, dok
su sluzbe za socijalne usluge nerazvijene, uglavnom sistemski
neuredene i vezane za odredene projekte. U vecini sluCajeva,
postoje¢i kadar i institucionalni mehanizmi su neadekvatni
potrebama, skloni su stereotipima i teSko se otvaraju za nove
pristupe. Ova oblast je bazirana na pravima i statusima, a ne na
individualnim potrebama i ima pristup zasnovan na sistemu
odredivanja kategorija osoba sa invaliditetom. Otkrivanje i
evidencija osoba sa invaliditetom nisu institucionalno adekvatno
uredeni tako da se za veliki broj osoba sa invaliditetom ne mogu
planirati programi socijalne zastite. Visina nov€anih davanja je
nedovoljna za stvarne potrebe osoba sa invaliditetom i njihovih
porodica. Nov€ana davanja za tudu njegu i pomoc Cesto se
tretiraju kao prihod za izdrzavanje osoba sa invaliditetom, a ne kao
podrSka za samostalno funkcionisanje. Porodica je osnovna i
jedina sluzba za podrSku osoba sa invaliditetom, jer drustvo nije
razvilo mehanizme podrSske ni za porodicu ni za osobe sa
invaliditetom. Osobama sa invaliditetom ograni¢eno su dostupna
pomocna sredstva i oprema, sluzbe za tumacenje, njega i pomoc,
asistencija, pomagala, a u njihovom obezbjedenju i nabavci one
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same finansijski znacajno participiraju. Alternativni oblici zbrinja-
vanja u zajednici nisu razvijeni, a tamo gdje ih ima ograni¢enih su
kapaciteta i nisu dostupni svim osobama sa invaliditetom.

Zahvaljujuci aktivnostima samih osoba sa invaliditetom i
njihovih udruzenja, kao i razliitim programima reforme u sistemu
obrazovanja, socijalne zastite i zdravstva, razvijaju se pilot
programi sluzbi podrSke kao primjeri dobre prakse u pojedinim
sredinama; vecina ovih sluzbi podrske, u javhom i civiinom sektoru,
nisu institucijalizovane, niti odrzZive, utjecaj im je ograni¢en i ne
saraduju medusobno.

PostojecCe stanje je vecinu osoba sa invaliditetom dovelo do
stanja izrazitog siromastva, dodatno opteretilo njihove porodice, a
njima onemogucilo da aktivno uc€estvuju u privatnom i javnhom
Zivotu i time izrazito povecalo njihovu socijalnu isklju¢enost.

Strategije i akcioni planovi makroekonomskih politika ne
ukljuC€uju pitanja invaliditeta. Nepovoljan poreski ambijent i visoka
opterecenja doprinosima, porezima, taksama i drugim dadzbinama
i neusaglasenost poreskih zakona sa lex specialis uti€u na opce
stanje nezaposlenosti i siromastva osoba sa invaliditetom.

Drzavne institucije imaju djelomi¢no obradena pitanja
invaliditeta samo u obrazovanju, socijalnoj zastiti i zdravstvu, ali ni
u ova tri sektora nisu tretirana sva prava i mogucnosti osoba sa
invaliditetom. Ne postoje institucionalni kapaciteti za pitanja osoba
sa invaliditetom niti strukture za uklju€ivanje osoba sa invaliditetom
na svim nivoima. Osobe sa invaliditetom se gotovo nikako ne
zaposSljavaju u drzavnim institucijama, iako se to moze uciniti bez
znacajnijih ulaganja.

Sveobuhvatna tranzicija drustva u Bosni i Hercegovini se u
znacajnoj mjeri odrazila i na nacin organizovanja i rada udruzenja
osoba sa invaliditetom. Skoro u pravilu struktura organizacija
osoba sa invaliditetom je identicna organizacionom ustrojstvu
Bosne i Hercegovine. Organizacije osoba sa invaliditetom, uz
izuzetak nekoliko novih organizacija, su organizovane prema
vrstama ili uzroku nastanka invalidnosti. Savezi osoba sa
invaliditetom imaju status organizacija od javnog interesa u
Republici Srpskoj. Na lokalnom nivou finansiranje organizacija
osoba sa invaliditetom se obezbjeduje djelomiCno kroz budzZete
lokalne zajednice, a vec¢inom putem razliCitih projekata. lako je
pokret osoba sa invaliditetom uticao na mnoge promjene u Bosni i
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Hercegovini, malo toga je uradeno kada je u pitanju obrazovanje
kadrova o pitanju prava i mogucnosti osoba sa invaliditetom.
Institucije vlasti joS uvijek nemaju jasnu viziju buduéeg djelovanja u
oblasti invaliditeta, a s druge strane organizacije osoba sa
invaliditetom nemaju dovoljno utjecaja i kapaciteta da promijene
nabolje trenutno stanje u odnosu drustva prema osobama sa
invaliditetom.

U redovnom sistemu obrazovanja, pitanja invaliditeta se
uglavhom ne ukljuCuju. UoCeno je da struCnjaci imaju samo
sporadi¢ne predstave o socijalnom funkcionisanju osoba sa
invaliditetom. Cesto nisu ni informisani o posljednjim dostignu¢ima
u oblasti u kojoj rade. Planovi i programi za obrazovanje strucnih
kadrova, vladinog i nevladinog sektora, a koji pruzaju usluge
osobama sa invaliditetom, nisu uskladeni sa pristupom baziranim
na ljudskim pravima i socijalnim modelom. U nevladinom sektoru
osobe sa invaliditetom nisu dovoljno obucene za rad, Sto ima za
posljedicu da su ove organizacije nemoc¢ne da promijene stavove
sredine o osobama sa invaliditetom.

Organizacije osoba sa invaliditetom su u posljednjih deset
godina pokrenule niz aktivnosti kako bi podigle svijest o osobama
sa invaliditetom i njihovim pravima. Aktivnosti podizanja svijesti
uglavnom se organizuju u urbanim podrucjima, dok u ruralnim ne
postoji ¢ak ni evidencija o osobama sa invaliditetom. Stigma, kao i
osjecaj manje vrijednosti, te nemogucnost zadovoljavanja osnovnih
potreba, negativno uti€u na svijest osoba sa invaliditetom i njihovih
porodica o njihovim pravima i mogucnostima. Posebno je teSka
situacija kada su u pitanju mentalno nedovoljno razvijene osobe i
osobe sa viSestrukim invaliditetom. Oni su prepusteni brizi roditelja
koji su u isto vrijeme i njihovi predstavnici i zastupnici, tako da su
oni kao osobe nevidljivi u drustvenoj zajednici.

Osobe sa osteCenjem sluha i vida imaju ograni¢en pristup
informacijama u razli¢itim komunikacijama. U drzavnim sluzbama
nisu zaposleni znakovni tumaci, dok osobe sa oste¢enjem vida ni
jednu informaciju ne mogu dobiti u pisanom obliku, jer se nigdje ne
koriste Stampaci na Brajevom pismu. Mediji u Bosni i Hercegovini
pitanja invaliditeta prikazuju na neprihvatljiv nacin, Cesto kao
tragediju ili senzaciju, odrzavajuéi time stereotipe o osobama sa
invaliditetom.
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U oblasti kulture i umjetnosti ne postoje posebni programi
namijenjeni osobama sa invaliditetom, a u redovnim programima
nema adekvatne pristupacnosti objektima i informacijama. Osobe
sa osteCenjem vida nemaju pristup kulturnim i umjetnickim dobrima
zbog njihove neprilagodenosti i nemoguénosti da koriste Brajevo
pismo, informacije na audio tehnici ili Stampu sa uvecéanim slovima.
U okviru rada organizacija osoba sa invaliditetom pokrenute su
inicijative na lokalnom nivou o pitanju kulturnog Zivota osoba sa
invaliditetom, ali su neznatne i dugoroCno neodrzive, zbog
nesigurnih izvora finansiranja. Jedno od neotudivih prava u
izgradenom demokratskom drustvu je pravo na zadovoljavanje
religijskin potreba. Religijski objekti su vec¢inom nepristupacni, a
osobe sa invaliditetom se najCeS¢e ne prihvacaju u religijske
zajednice. Vjerski sluzbenici nisu upoznati sa raznim vrstama
invaliditeta, naCinom rada sa osobama sa invaliditetom i njihovim
potrebama. PostojeCe stanje u najvecoj mijeri, dakle, iskljuCuje
osobe sa invaliditetom iz u€eS¢a u kulturnom, umjetnickom i
religijskom zivotu. Pristupanost okruzenja, usluga i informisanja
predstavlja preduvjet za ostvarivanje drustvenih kontakata,
nezavisnost i ukljuCenje osoba sa invaliditetom u svakodnevni
Zivot. PostojeCi zakonodavni okvir o prostornom uredenju i
gradenju djelomic¢no doprinosi otklanjanju arhitektonskih barijera,
ali se bez uvodenja principa univerzalnog dizajna i pracenja
primjene zakonskih propisa adekvatno ne rjeSava pitanje
pristupaénosti. Nisu razvijeni programi izgradnje i dodjele socijalnih
stanova osobama sa invaliditetom, niti programi prilagodavanja
stanovanja, $to u privatnom i profesionalnom Zivotu bitno otezava i
ograniCava ukljuCivanje osoba sa invaliditetom.

Zakoni o sportu i rekreaciji diskriminacijski su prema
osobama sa invaliditetom, Sto onemogucéava njihovo uceSce u
sportskim rekreativnim aktivnostima, a posebno iskljuCuje djecu i
Zene sa invaliditetom. Prilazi sportskim i rekreativnim terenima nisu
pristupaéni, a ni sportovi koji su karakteristicni za osobe sa
invaliditetom nisu dovoljno razvijeni. Dostupna budzetska sredstva
nisu dovoljna za daljnji razvoj i omasovljavanje sportskih aktivnosti
za osobe sa invaliditetom, a prilikom dodjele sredstava ne vodi se
raCuna da su sportovi za osobe sa invaliditetom skuplji jer
zahtijevaju dodatnu tehni¢ku opremu. Olimpijski komitet ne
ukljuCuje dovoljno pitanja o paraolimpijskim sportovima u svoj
program rada. Individualni entuzijazam osoba sa invaliditetom,
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njihovih prijatelja i roditelja nisu dovoljni da se sport za osobe sa
invaliditetom podrzava i bude popularan.

Opceprinvadeno stajaliste je da osobe sa invaliditetom ne
mogu Zivjeti samostalno, osnovati porodicu - posebno za Zene,
brinuti o sebi i obavljati svakodnevne aktivnosti. Za realizaciju
intimnog i porodi¢nog Zivota osoba sa invaliditetom ne postoji
sistemska podrska u Bosni i Hercegovini, $to se najviSe ogleda u
realizaciji majCinstva. Veclina osoba sa invaliditetom Zivi u
zavisnosti od svojih roditelja ili drugih ¢lanova porodice, Sto se
naroCito odnosi na zZene sa invaliditetom. Ne postoje programi
podrske mentalno nedovoljno razvijenim osobama za samostalan
zivot. Prilikom realizacije prava vezanih za porodi€na pitanja,
zakonima nisu definisane beneficije za porodice Ciji su nosioci
osobe sa invaliditetom, osim u slucCaju ratnih vojnih invalida. U
posliednjih dvadeset godina budi se svijest kod osoba sa
invaliditetom o moguénostima stvaranja samostalnog zivota, i
jedan maniji broj je ostvario svoj porodi¢ni Zivot.

Deklarativno opredijeljenje da se osigura pravo uzivanja
ljudskih prava za osobe sa invaliditetom nema potvrdu u praksi. Na
svim nivoima vlasti Bosne i Hercegovine ne postoje posebno
organizovane institucije za razvijanje mehanizama pracenja stanja
u oblasti invalidnosti, premda su ova pitanja u odgovornosti i
duznosti drzave i njenih entiteta.

Opredjeljenje, ciljevi i mjere prevazilazenja
postojeéeg stanja
Odluéni za promjenu postojeéeg stanja u oblasti invalidnosti i

promjenu polozaja osoba sa invaliditetom u drusStvu u Bosni i
Hercegovini;

U cilju ostvarivanja ljudskih prava, sloboda i dostojanstva
svih osoba sa invaliditetom, njihove potpune uklju¢enosti u drustvo;

Opredijeljeni za stvaranje uvjeta za jednake mogucnosti u
svim segmentima privatnog i javnog zivota, uklanjanje svih uzroka i
oblika diskriminacije;

Osiguravajuci ravnopravno uceS¢e Zena i muSkaraca sa
invaliditetom;
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Postujuci principe Standardnih pravila Ujedinjenih nacija za
izjednaCavanje mogucnosti za osobe sa invaliditetom;

Uvazavajuéi znacaj ispunjavanja uvjeta na putu ka Evropskoj
uniji;

Drzava Bosna i Hercegovina, njeni entiteti Federacija Bosne i
Hercegovine i Republika Srpska, kao i Distrikt Bréko Bosne i
Hercegovine, u okviru svojih ustavnih nadleznosti Ce se zalagati za
provodenje jedinstvene Politike u oblasti invalidnosti u Bosni i
Hercegovini.

U cilju primjene medunarodnih standarda i harmonizacije
zakonodavstva u oblasti invalidnosti:

» Ratifikovati Konvenciju Ujedinjenih nacija o pravima osoba
sa invaliditetom i druge medunarodne dokumente, koji se
ticu prava lica sa invaliditetom. Uskladiti zakonodavstvo sa
medunarodnim dokumentima.

» Usvojiti odgovarajuCe zakone, administrativne i druge
mjere za ostvarivanje ljudskih prava i osnovnih sloboda
svih osoba sa invaliditetom, bez diskriminacije po osnovu
invaliditeta.

» Staviti van snage sve zakone, podzakonska akta i praksu
diskriminacije osoba sa invaliditetom, a posebno osoba sa
invaliditetom koje su izlozene viSestrukoj diskriminaciji:
Zena i djevojCica, djece, starijih osoba i etni¢kih manjina.

U cilju eliminacije diskriminacije po osnovu invaliditeta,
uvodenja socijalnog pristupa u pitanjima invaliditeta i
primjene jedinstvenih kriterija za ocjenu stepena invaliditeta i
preostalih sposobnosti:

» Razviti jedinstveni institucionalni model za ocjenu stepena
invalidnosti i preostale sposobnosti za sve osobe sa
invaliditetom bez obzira na uzrast i uzrok nastanka
invaliditeta, koji bi imao jedinstvene kriterije i proceduru
baziranu na Medunarodnoj Klasifikaciji funkcionisanja
Svjetske zdravstvene organizacije.
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U cilju obezbjedivanja ljudskog dostojanstva i socijalne
sigurnosti osoba sa invaliditetom i njihovih porodica, te ubla-
Zavanja negativnih posljedica koje nastaju zbog invalidnosti:

>

Razviti sistem socijalne sigurnosti dostupan svim o0so-
bama sa invaliditetom, koji obezbjeduje potrebne oblike
podrSke i stimuliSe koriStenje preostalih radnih i drugih
sposobnosti osoba sa invaliditetom, a koji ih ne iskljuCuje
i ne diskriminiSe.

Provesti reformu penzijsko-invalidskog osiguranja koje ¢e
ukljuCiti prava osoba sa invaliditetom i po osnovu
invalidnosti.

Obezbijediti da troSkovi koji nastaju zbog invaliditeta ne
optereCuju osobe sa invaliditetom niti njihove porodice i
staratelje.

Razvijati sistem mjesSovitih i multidisciplinarnih socijalnih
usluga u lokalnim zajednicama, primjerenih specificnim
potrebama osoba sa invaliditetom, vodeci raduna o
starosnoj dobi i spolu.

Stvarati uvjete za deinstitucionalizaciju sistema podrske
osobama sa invaliditetom kroz sluzbe za podrSku u
lokalnim zajednicama.

Osigurati da osobe sa invaliditetom ostvaruju posebna
prava u okviru socijalne zastite samo onda kada se ta
prava odnose specificno na invalidnost, a da sva ostala
prava iz socijalne zastite ostvaruju na nacin i na mjestima
gdje ih ostvaruju i ostali gradani.

Omoguciti da osobe sa invaliditetom uc€estvuju u svim
procesima planiranja socijalne politikke i razvijanju i
pracenju realizacije programa socijalne zastite.

Omoguciti osobama sa invaliditetom, bez obzira na spol i
starosnu dob, dostupne i pristupacne sluzbe za podrsku u
organizacionom, arhitektonskom, informativnom i pro-
gramskom smislu.

Razvijati sluzbe u lokalnim zajednicama uz primjenu indi-
vidualizovanih planova, koji podsti€u aktivizam i podrza-
vaju nezavisnost i samostalnost osoba sa invaliditetom na
svim poljima, ukljuCujuci i samostalan zivot.
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» Raditi na obezbjedivanju uvjeta da same osobe sa
invaliditetom vrSe izbor vrsta i naCina pruzanja usluga,
kao i pruzatelja usluga.

» Omoguciti osobama sa invaliditetom pristup i koristenje
sluzbi za gradanstvo pod jednakim uvjetima.

U cilju ostvarenja najviSseg moguéeg standarda zdravlja
bez diskriminacije po osnovu invalidnosti:

» Omoguéiti da sve osobe sa teSkim i viSestrukim
invaliditetom imaju pravo na zdravstveno osiguranje i
zdravstvenu za$titu bez diskriminacije po osnovu
invalidnosti.

» Preduzeti sve odgovaraju¢e mjere kako bi se osigurao
pristup zdravstvenim uslugama i medicinskoj rehabilitaciji
svim grupama osoba sa invaliditetom, posebno osobama
sa viSestrukim invaliditetom, Zenama i djevojCicama, djeci
i starijim osobama.

» Razvijati razliCite oblike medicinske rehabilitacije pristu-
pacne za sve osobe sa invaliditetom.

» Razvijati razliCite programe i mjere kojim ¢e se podsticati
rad na prevenciji invalidnosti.

U cilju obezbjedenja jednakih moguénosti, koristenja
preostalih sposobnost i viseg stepena ukljuCivanja u
drustvenu zajednicu:

» Obezbijediti osobama sa invaliditetom pravo na
besplatna, individualno prilagodena pomagala, koja na
bilo koji na¢in nadomjes¢uju ili zamjenjuju izgubljene ili
oSteCene dijelove tijela, organe i Cula, i omogucavaju
potpunu ili maksimalno moguéu samostalnost u
obavljanju svakodnevnih Zivotnih i radnih aktivnosti.

U cilju stvaranja jednakih uvjeta i pristupacnog okruzenja
za potpuno uklju¢enje osoba sa invaliditetom u procese
obrazovanja:
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» Svim osobama sa invaliditetom obezbijediti pravo na
obrazovanje i cjelozivotno u€enje s posebnom paznjom
na gender pristup.

» Osigurati inkluzivni sistem obrazovanja na svim nivoima,
omogucujuéi alternativnho Skolovanje u specijalnim usta-
novama prema potrebama i najboljem interesu djece i
opredjeljenju roditelja.

» Razvijati programe Zivotnih vjesStina koje su osobama sa
invaliditetom neophodne kako bi olakSale njihovo puno i
jednako ucesc¢e u obrazovanju i drustvu.

» Razvijati programe dodatnog obrazovanja nastavnog
osoblja, uklju€ujuc¢i obrazovanje i angazman nastavnika
koji su i sami osobe sa invaliditetom.

» Razvijati programe pristupacnosti, pomagala i literaturu u
dostupnim tehnikama (Brajevo pismo, znakovni jezik,
zvucéna tehnika, Stampa sa uvecanim slovima, prilagoden
sadrzZaj) za sve nivoe obrazovanja, te tumace znakovnog
jezika, drugih neverbalnih oblika komuniciranja, kao i
druge oblike podrske za obrazovanje osoba sa
invaliditetom.

U cilju osposobljavanja za koriStenje preostalih
sposobnosti, uspjesnog uc¢eséa na trZiStu rada, zaposljavanja
i smanjenja siromastva:

» Raditi na obezbjedivanju uvjeta da osobe sa invaliditetom
kroz razliCite oblike habilitacije i rehabilitacije postignu
maksimalnu samostalnost, potpune fizicke, mentalne,
socijalne i profesionalne kapacitete, i potpunu uklju¢enost i
ucescée u svim aspektima zivota.

» Razvijati programe profesionalnog osposobljavanja,
zapoSljavanja i usavrSavanja, uz omogucavanje pristupa
programima cjelozivotnog ucenja osobama sa invaliditetom.

» Raditi na obezbjedivanju prava na rad osobama sa

invaliditetom kroz sve oblike zapoS$ljavanja, uz spre€avanje
diskriminacije po osnovu invaliditeta.

» Raditi na obezbjedivanju uvodenja obavezne kvote i drugih
stimulativnih mjera za zaposljavanje osoba sa invaliditetom.
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>

Ohrabrivati zapoSljavanje osoba sa invaliditetom na trzistu
rada. Za one Kkoji nisu u mogucénosti da se zaposle na trzistu
rada omogudéiti zapoSljavanje pod posebnim uvjetima.
Podsticati i pomagati osnivanje i razvoj posebnih preduzeca
za zapoSljavanje osoba sa invaliditetom, pruzajuci
finansijsku i struénu pomo¢, te administrativne i druge
pogodnosti za njihov efikasan rad i poslovanje.

Razvijati programe adaptacije i opremanja radnih mjesta i
prilagodavanje radne sredine osobama sa invaliditetom.

U cilju integrisanja i podrske ukljuc¢ivanja osoba sa

invaliditetom u glavne ekonomske tokove drustva:

>

>

Raditi na stvaranju uvjeta za u€es¢e osoba sa invaliditetom
u procesu razvijanja ekonomske politike.

Ukljuciti pitanja invalidnosti u makroekonomsku politiku: fis-
kalnu, carinsku i monetarnu politiku, politiku upravljanja
kamatnim stopama i politiku raspodjele javne potrosnje.

Raditi na razvijanju uvjeta za usmjeravanje sredstava iz
javnih budzeta, fondova i drugih izvora za podrsku osoba sa
invaliditetom, njihovim  organizacijama i privrednim
drustvima za zaposljavanje osoba sa invaliditetom.

U cilju razvoja struktura i kapaciteta za oblast

invalidnosti drzavnih institucija i organizacija osoba sa
invaliditetom, kao i ukljucivanja invalidnosti u glavne tokove
drustva, programe i mjere vladinog i nevladinog sektora:

>

Raditi na razvijanju strukture i kapaciteta za oblast
invalidnosti i ukljuCiti pitanje invalidnosti kao pitanje
postivanja i ostvarenja ljudskih prava u okviru svih institucija
vlasti, a u sektorima kao S$to su obrazovanje, socijalna
zastita, zdravstvo i zapoSljavanje razviti prilagodene
programe za osobe sa invaliditetom.

Raditi na stvaranju pravnih, materijalnih, finansijskih i drugih
pretpostavki za formiranje, razvijanje i rad organizacija
osoba sa invaliditetom u svim sredinama. Preduzeti mjere u
cilju podrske organizovanja Zena sa invaliditetom i njihovog
ukljucivanja u rad organizacija osoba sa invaliditetom.
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» Razvijati kriterije po kojima ¢Ce se obezbjedivati finansiranje
rada organizacija osoba sa invaliditetom kao i kriterije za
praéenje uspjesSnosti rada organizacija kako bi se podrdka
pruzala u skladu sa ostvarenim rezultatima.

» Prihvatiti organizacije osoba sa invaliditetom kao partnere i
priznati im savjetodavnu ulogu prilikom pripremanja
prijedloga zakona, administrativnih i drugih mjera iz oblasti
invalidnosti, kao i prac¢enja i evaluacije njihove primjene.

» Raditi na obezbjedivanju kontinuirane edukacije i
senzibiliziranju svih aktera u drzavi koji se u svom radu
susrec€u sa pitanjima od interesa za osobe sa invaliditetom.

» Raditi na obezbjedivanju kontinuirane edukacije osoba sa
invaliditetom za lobiranje i uCeSCe u kreiranju politike,
strategije, programa i akcija.

U cilju promjene odnosa zajednice, razbijanja stereotipa i
eliminisanja predrasuda o osobama sa invaliditetom, jaGanja
ljudskog dostojanstva i samopouzdanja osoba sa invalidi-
tetom i njihovih porodica:

» Raditi na obezbjedivanju kontinuiranog podizanja svijesti o
pravima, sposobnostima i moguéim doprinosima osoba sa
invaliditetom u svim oblastima Zivota i rada, ukljuCujuci
njihove porodice, a vodeci racuna o starosnoj dobi i spolu.

» Razli¢itim mjerama raditi na obezbjedivanju upotrebe
znakovnog jezika i Brajevog pisma, te dodatnih sluzbi
pomoci u svim oblicima komunikacije.

» Raditi na obezbjedivanju osobama sa invaliditetom informa-
cija namijenjenih Siroj javnosti, u pristupanom obliku, na
vrijeme i bez dodatnih troSkova.

» Raditi na obezbjedivanju mehanizama za dostavljanje pra-
vovremenih informacija osobama sa invaliditetom, rodi-
teljima i starateljima, u cilju adekvatnog tretmana djece i
odraslih osoba sa invaliditetom.

U cilju ostvarivanja svih ljudskih prava osoba sa
invaliditetom i uklanjanja svih barijera za njihovo puno
ukljucivanje u drustvene tokove:
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Kontinuirano raditi u svim javnim ustanovama na osiguranju
pristupacnosti, uklanjanju arhitektonskih i drugih barijera i
uvodenju elemenata informacijske i druge podrske za gluhe
i nagluhe, slijepe i slabovide, te osobe sa mentalnim i
intelektualnim poteSko¢ama.

Omoguciti  dostupnim rjeSavanje stambenog pitanja
osobama sa invaliditetom kroz kupovinu stanova pod
povoljnijim uvjetima, programe socijalnog stanovanja i
adekvatnu adaptaciju postojeceg stana.

Razliitim mjerama podsticati osobe sa invaliditetom na
samostalan zivot, ukljuCujuci podrdku za osnivanje porodica,
reproduktivno zdravlje i bracni zivot, pravo na roditeljstvo i
odgoj djece.

U cilju ostvarivanja ljudskog dostojanstva, licnog inte-

griteta, drustvenog, intimnog i porodi¢nog Zivota:

>

Raditi na stvaranju uvjeta da osobe sa invaliditetom imaju
osmisljen zivot u porodici, da se postuju i uvazavaju njihove
Zelje i potrebe, pospjeSuju mogucénosti za ukljuCivanje i
pruzanje doprinosa u zajednici.

Stimulisati puni li¢ni integritet osoba sa invaliditetom u
druStvu i zadovoljenje intimnog i porodi¢nog Zivota u
prirodnom okruzenju.

Omoguciti osobama sa invaliditetom zadovoljavanje kultu-
rnih i umjetnikih potreba na pristupacan nacin, te podsticati
specifiéno stvaralastvo osoba sa invaliditetom u kulturnom,
umjetni¢kom i intelektualnom radu.

Raditi na omogucavanju pristupa i koridtenja kulturnoumje-
tnickih dobara osobama sa oSteCenim vidom u
odgovarajuc¢im tehnikama (Brajevo pismo, audio tehnika ili
Stampa sa uvecanim slovima).

Raditi na omogucavanju zadovoljavanja vjerskih potreba
osoba sa invaliditetom na njima pristupatan nacin.
Podsticati vjerske ustanove na saradnju sa organizacijama
osoba sa invaliditetom kako bi se vjerske aktivnosti ucinile
pristupaénijim osobama sa invaliditetom.
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» Raditi na omogucéavanju jednakih prava i mogucnosti za
osobe sa invaliditetom za bavljenje sportskim i rekreativnim
aktivnostima. Podsticati sportske organizacije na stvaranje
moguénosti uCeS¢a osoba sa invaliditetom u sportskim i
rekreativnim aktivnostima, naroCito kod djece i Zena sa
invaliditetom.

U cilju ostvarenja ravnopravnosti spolova u svim sferama
javnog i privatnog Zivota osoba sa invaliditetom:

» Preduzeti mjere kojim ¢e se podrzavati i stimulisati
ravnopravno ucesSce Zena i muskaraca sa invaliditetom u
strukturama vlasti, procesima donoSenja odluka i pokretu
osoba sa invaliditetom.

U cilju stvaranja uvjeta za realizaciju, praéenje i
evaluaciju Politike u oblasti invalidnosti:

» Raditi na obezbjedivanju uklju€ivanja podataka o osobama
sa invaliditetom u sve procese prikupljanja i obrade
podataka u skladu sa medunarodnim standardima.

» Planirati stalna i povremena istrazivanja u oblasti inva-
lidnosti kao i o rodnoj ravnopravnosti u populaciji osoba sa
invaliditetom. Ukljuciti osobe sa invaliditetom u prikupljanje,
planiranje i Sirenje ovih podataka.

» Osnovati nezavisna tijela koja ¢e pratiti realizaciju ove
Politike, u koje ¢e biti ukljuCeni predstavnici institucija vlasti i
osobe sa invaliditetom.

» Obezbijediti da se na osnovu ove Politike izrade strategije i
akcioni planovi na svim nivoima, praceni odgovarajuéim bu-
dZetskim sredstvima za njihovu pripremu i implementaciju.
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Na temelju Clanka 5. Zakona o sluzbenom glasilu Bosne i
Hercegovine ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 1/97), a s ciliem
stvaranja uvjeta za realiziranje, pracenje i evaluaciju Dokumenta
"Politika u oblasti invaliddnosti u Bosni i Hercegovini", Ministarstvo
civilnih poslova Bosne i Hercegovine

objavljuje u Sluzbenom glasniku Bosne i Hercegovine, broj 76/08,
od 22.09.2008. god.,

da je VijeCe ministara Bosne i Hercegovine na 46. sjednici,
odrzanoj 8. svibnja 2008. god., razmotrilo i usvojilo Dokument
"Politika u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini", u tekstu kako
dalje slijedi.

POLITIKA U OBLASTI INVALIDNOSTI U
BOSNI | HERCEGOVINI
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Ova Politika u oblasti invalidnosti je pripremljena kroz projekt
»Podr§ka razvoju politike u oblasti invalidnost u Bosni i
Hercegovini“, u organizaciji Direkcije za ekonomsko
planiranje Bosne i Hercegovine, Ministarstva rada i socijalne
politike Federacije Bosne i Hercegovine, Ministarstva zdravlja
i socijalne zastite Republike Srpske i Neovisnog ureda za
humanitarna pitanja, koji je podrzala Republika Finska. U
izradi su sudjelovale osobe sa invaliditetom, savezi i udruge
osoba sa invaliditetom, vladine institucije, nevladine
organizacije, usluzne djelatnosti i privatni sektor.

Uvod

Univerzalna Deklaracija o ljudskim pravima, Konvencija Ujedi-
njenih naroda o pravima osoba sa invaliditetom, kao i druge
konvencije i medunarodni dokumenti, polaze od osnovnog nacela
da svaki Covjek ima urodena, jednaka, neotudiva i univerzalna
prava koja proizlaze iz dostojanstva ljudskog bica.

Ustav Bosne i Hercegovine, ustavi entiteta Federacije Bosne i
Hercegovine i Republike Srpske, te Statut Distrikta Bréko Bosne i
Hercegovine, garantiraju najviSu razinu medunarodno priznatih
ljudskih prava. Bosna i Hercegovina se Ustavom obvezala da Ce
osigurati za sve gradane jednakopravno i puno uZivanje i
ostvarivanje svih ljudskih prava, kao i pravo na zastitu od
diskriminacije po bilo kojoj osnovi, pa i po osnovi invalidnosti.

Medutim, za osobe sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini i
dalje su poglavito nedostupna ljudska prava koja se garantiraju
medunarodnim dokumentima i Ustavom Bosne i Hercegovine, a
koja su definirana i u Standardnim pravilima za izjednaCavanje
moguénosti za osobe sa invaliditetom, koje je 2003. godine usvojilo
VijeCa ministara.

Procjenjuje se da ¢ak 10% stanovnika Bosne i Hercegovine
ima fiziCke, senzorne, razvojne, mentalne ili emotivne oblike
invalidnosti, a 30% ukupnog stanovnistva je posredno ili
neposredno pogodeno posljedicama fenomena invalidnosti. Pri
tomu, vecéina ovih osoba je i dalje izlozena izolaciji i nepotrebnoj
patnji zbog stereotipa i staromodnih praksi. Siromastvo i
neuposlenost najviSe pogada osobe sa invaliditetom, a i oni koji
imaju uposlenje najéeSce su na minimalnim primanjima. Gotovo
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dvije tre€ine od ukupnog broja odraslih osoba sa invaliditetom Zive
blizu ili ispod zvaniCne crte siromastva. ZnacCajne drustvene,
obrazovne, ekonomske, fizicke i transportne barijere spreCavaju
veCinu osoba sa invaliditetom da uzivaju u svojim osnovnim
pravima. Ova situacija nije samo moralno neprihvatljiva, vec
uvelike ima negativan utjecaj na ekonomiju zemlje i kvalitetu Zivota
svake osobe sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini.

Pristup na kojemu se temelje zahtjevi osoba sa invaliditetom
u Bosni i Hercegovini za promjenu odnosa u drustvu prema
pitanjima invalidnosti, baziran je na opceprihvacenim sljede¢im
vrijednostima.

Demokracija i ljudska prava utemeljeni su na nacelu da je
pravo na zivot svakog €ovjeka neotudivo i nepovredivo; da su sve
osobe rodene jednake i da imaju neotudiva prava, kao Sto su zivot,
sloboda i pravo na sre¢u. Osobe sa invaliditetom imaju apsolutno
pravo i odgovornost da u potpunosti i jednako sudjeluju u drustvu i
da poboljSaju kvalitetu svoga zivota onako kako oni to odaberu.
Vlade, privatni sektor, nevladine organizacije i svi pojedinci trebaju
sudjelovati u realiziranju obecanja utkanih u temeljna nacela
demokracije, jednakosti i ljudskih prava — kako bi se svim osobama
sa invaliditetom omoguéio neovisan Zivot, produktivnost i
uklju€enost u sve oblike privatnog i javnog zivota.

Punopravno cClanstvo Bosne i Hercegovine u Europskoj uniji
je zajednicki cilj kojemu teze drzava Bosna i Hercegovina, njeni
entiteti Federacija Bosne i Hercegovine i Republika Srpska, i
Distrikt Br¢ko. Pridruzivanjem Europskoj uniji Bosna i Hercegovina
ima obvezu uskladiti sve sustave, kao i socijalnu sigurnost s
europskim standardima. Ovim su ciljevima determinirane izmjene i
uskladivanje postojecCih zakonodavstava u oblasti socijalne zastite,
a time i zakona koji se odnose na invaliditet.

Socijalna ukljuenost je jedan od kamena temeljaca socio-
ekonomskog razvoja, strategije i politike Europske unije.
Istodobno, socijalno iskljuene osobe su jedan od najznacajnijih
problema u Bosni i Hercegovini. U Bosni i Hercegovini je 50,32%
stanovnistva socijalno isklju¢eno po nekoj osnovi, a pretpostavija
se da je broj socijalno isklju€enih osoba sa invaliditetom mnogo
veCi, pa je socijalna ukljuCenost temeljni politicki cilj Bosne i
Hercegovine, a definiranje prioriteta za socijalno uklju€ivanje bitan
mehanizam pristupanja Europskoj uniji, njezinim standardima,
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iskustvima i praksi. Zato je politika invalidnosti temeljna smjernica
jacanja socijalne ukljucenosti osoba sa invaliditetom u Bosni i
Hercegovini.

Ova Politika u oblasti invalidnosti je utemeljena na sljede¢im
naCelima: ljudska prava, jaCanje socio-kulturalnih kapaciteta i
institucija, jaCanje lokalnih zajednica, ukljuCivanje osoba sa
invaliditetom, jednakopravnost spolova, socijalna uklju¢enost,
medusektorska suradnja, politika mjeSovite zastite i dostupnost
informacijama svim osobama sa invaliditetom.

Cili ove Politike Bosne i Hercegovine, njezinih entiteta
Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske i Distrikta
Br€ko je omoguciti svim osobama sa invaliditetom dostizanje
najviSeg kvaliteta Zivotnog potencijala, postovanja i digniteta,
neovisnosti, produktivnosti i jednakog sudjelovanja u drustvu u
najproduktivnijem i $Sto pristupaCnijem okruzenju. Zakone,
podzakonska akta i programe koji omogucCuju osobama sa
invaliditetom ispunjenje ovih ciljeve trebaju inicirati, financirati i
provoditi vladine institucije, privatni i nevladin sektor i pojedinci.

Ocjena postojeceg stanja

Zakonski propisi koji reguliraju oblasti upoSljavanja, rada,
socijalne i djecje zastite, obrazovanja, boracko-invalidske zastite,
mirovinsko-invalidskog osiguranja, zdravstvene zastite, prostornog
uredenja i gradenja, kao i organiziranja i udruzivanja, nedostatno
ukljuCuju pitanja osoba sa invaliditetom, te su medusobno
neuskladeni, Sto ima za posljedicu da se isti problem drukdije
tretra i da se stvara osnova za neravnopravan status i
diskriminaciju osobe sa invaliditetom.

Uzrok invalidnosti, mjesto boravka i odsustvo ujednacenih
kriterija prema kojima se ostvaruju prava rezultirali su
neujednacenoScu prava osoba sa invaliditetom. Diskriminiranje
osoba sa invaliditetom je Cesto u svakodnevnom Zivotu, bez obzira
na postojanje pojedinih zakona Kkoji zabranjuju diskriminiranje
temeljem invalidnosti. Najilustrativniji primjer diskriminacije je da su
novCane naknade temeljem invalidnosti za isti stupanj i vrstu
invalidnosti u rasponu od 41 KM do 1700 KM.

Procjena stupnja invaliditeta u Bosni i Hercegovini se vrsi
neujednaceno i samo na temelju medicinskog modela, bez
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primjene Medunarodne klasifikacije funkcioniranja Svjetske
zdravstvene organizacije.

Evidencija i podaci o osobama sa invaliditetom ne vode se po
jedinstvenim standardima i nepotpuni su, $to onemogucuje njihovo
ucinkovito koristenje i analizu. U Bosni i Hercegovini su kroz
razliCite projekte organizirana istrazivanja na manjem uzorku
osoba sa invaliditetom, ukazuju¢i na lo$ polozaj i status osoba sa
invaliditetom u drustvu.

Decentraliziranost zdravstvenog osiguranja i zdravstvene
zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine, kao i razliCite ekonomske
moci entiteta, Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske,
kao i zupanija, Cine da osigurane osobe ne ostvaruju jednaka
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja niti imaju
jednakopravan pristup svim razinama zdravstvene =zastite i
odgovarajuc¢im zdravstvenim ustanovama.

Ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu osoba sa inva-
liditetom karakteriziraju diskriminacija osoba sa invaliditetom po
uzroku invaliditeta, neodgovarajuci sustav financiranja zdravstvene
zastite, neracionalna raspodjela sredstava po razinama zdrav-
stvene zastite, neadekvatna organizacija i stupanj opremljenosti
zdravstvenih ustanova, nepristupacnost, neadekvatna obucenost
medicinskog i paramedicinskog osoblja, nedostatak kontrole kva-
litete pruzanja zdravstvenih usluga i kontrole troSenja, te drugi
faktori.

Dostupnost zdravstvenim uslugama je neujednacena, kako
uslugama primarne zdravstvene zastite (ruralna i urbana sredina,
razlike po entitetima i Zupanijama), tako i specijalistiCkim i slo-
Zenijim zdravstvenim uslugama. Osobe sa invaliditetom ne mogu
ostvariti pravo na ostvarivanje zdravstvene zastite ukoliko nisu
osigurane osobe, te ne mogu biti osiguranici samo temeljem
invaliditeta, zbog ¢ega znacajan broj osoba sa invaliditetom ostaje
bez zdravstvenog osiguranja i zastite, pa tako i moguénosti
koriStenja usluga zdravstvene zastite, Sto kao posljedicu ima dalje
ugrozavanje njihovog zdravstvenog stanja i povecanje stupnja
invalidnosti.

U Bosni i Hercegovini ne postoji na jedinstven nacin razvijen
sustav organiziranja, financiranja i izvodenja aktivnosti koje imaju
za cilj prevenciju invaliditeta i zdravstvenog prosvjecivanja. Zastita
na radu je gotovo zanemarena, Sto utiCe na CeS¢e obolijevanje
djelatnika i ukupno povecanje broja osoba sa invaliditetom.
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Medicinska rehabilitacija je samo djelomiéno pristupacna i
prilagodena osobama sa invaliditetom i u odredenoj mijeri se
provodi na svim razinama zdravstvene zastite. Vecina postojecih
institucija za medicinsku rehabilitaciju je slabo opremljena i imaju
nedostatno obuceno osoblije za specificne potrebe osoba sa
invaliditetom.

Osobe sa invaliditetom ostvaruju pravo na ortopedska,
tiflotehni¢ka, surdotehni¢ka i druga pomagala na temelju
podzakonskih propisa u oblasti zdravstvenog osiguranja. U
ostvarivanju prava na pomagala postoji diskriminiranje po uzroku
nastanka i vrsti invaliditeta kao i prebivaliStu, gdje se pravo na isto
pomagalo ostvaruje ili ne ostvaruje pod razliCitim uvjetima.
Pomagala koja se mogu nabaviti preko fondova zdravstvenog
osiguranja su najceS¢e neodgovaraju¢a i ne prate tehniCka
dostignuca, a za pojedine osobe sa invaliditetom njihova nabavka
preko fondova uopcée nije moguéa. Za nabavku pomagala udjel
fondova je neujednaCen i opcenito nedostatan za kvalitetna
pomagala, dok je osobni udjel osiguranika osoba sa invaliditetom
velik. Rokovi za koriStenje pomagala su razli€iti, poglavito predugi
ili ,trajni“, a negdje se definiraju prema starosnoj dobi osiguranika.
Korisnici najceS¢e nemaju pravo izbora proizvodaca i kvalitete
pomagala, niti su im o njima dostupne informacije. Nedostupnost
odgovaraju¢im pomagalima osobe sa invaliditetom dovodi do
dodatne izolacije, nemogucnosti koriStenja preostalih sposobnosti i
njihovog nejednakopravnog sudjelovanja u svim oblicima javnog i
privatnog zZivota.

Postojeci propisi nedvosmisleno naglasavaju pravo svakog
djeteta na odgoj i obrazovanje pod jednakim uvjetima. TeSkocCe na
koje nailaze djeca i mladi sa invaliditetom u ostvarivanju ovog
prava su loSi prostorni i materijalni uvjeti, arhitektonsko-
urbanistiCke [ informacijske barijere, neujednacena
rasprostranjenost mreze ustanova, nedostatno osposobljen stru¢ni
kadar, predrasude, kao i neprilagodeni udZbenici, literatura i
didakticka pomagala. Postoji razvijen sustav specijalnih Skola u
kojima se obrazuje manji broj djece i mladih sa invaliditetom, no
status ovih ustanova nije rijeSen i naj¢eS¢e nemaju uvjete za
adekvatno obrazovanje. Institucije obrazovanja u vecini sluCajeva
ne planiraju sredstva nuzna za provedbu programa inkluzivnog
obrazovanja za djecu i mlade sa invaliditetom. Tijekom samog
procesa obrazovanja nastavnog osoblja ne postoje predmeti koji ih
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pripremaju za rad s djecom i mladima sa invaliditetom.
Nepristupacno i neodgovarajuce obrazovanje iskljuCuje vecinu
osoba sa invaliditetom, ¢ime su njihov razvoj i osposobljavanje za
Zivot i rad umanijeni ili onemoguceni.

U uvjetima djelovanja zakonitosti trziSta rada ne postoji odgo-
varaju¢e obrazovanje i osposobljavanje osoba sa invaliditetom za
odredena zanimanja sukladno sposobnostima, te mogucnostima
upoSljavanja prema potrebama i ponudama trzista rada. Ne postoji
dostatan broj institucija za profesionalno rehabilitiranje osoba sa
invaliditetom, a u postoje¢im osnovni nedostaci su: nedefiniran cilj i
mandat rada, nedostatno poznavanje procesa inkluzivnog
obrazovanja i nedostatak obuke za prekvalificiranje i
dokvalificiranje osoblja. Postojeci programi poticanja upoSljavanja
sadrze niz mjera za sufinanciranje uposljavanja, samoupoSljavanja
i obrazovanja neuposlenih osoba sa invaliditetom.

U politici u oblasti uposljavanja opcenito je zastupljeno nacelo
nediskriminiranja po bilo kojoj osnovi, pa i po osnovi invaliditeta.
Nacela nediskriminacije i prava temeljem rada, medutim, ne
primjenjuju se, jer nisu definirane mjere za promoviranje
upoSljavanja osoba sa invaliditetom. Ne postoji stimuliranje
poslodavaca za uposljavanje osoba sa invaliditetom, niti programi
za osnivanje, razvoj i rad posebnih poduzeca za upoSljavanje
osoba sa invaliditetom, a osobe sa invaliditetom nemaju prioritet pri
uposljavanju u javhom sektoru.

U Republici Srpskoj je od 2004. god. na snazi Zakon o
profesionalnoj rehabilitaciji i upo$ljavanju osoba sa invaliditetom, a
u Federaciji Bosne i Hercegovine je sliCan zakon u parlamentarnoj
proceduri. Ovaj Zakon u Republici Srpskoj propisuje kvotno
upoSljavanje, samoupoS$ljavanje i upoSljavanje kroz zastitna
poduzeca i zastitne oblike upoSljavanja. Nedostatak ovog zakona
je njegova neusuglasenost sa ostalim zakonima, tako da se
stimulacije i beneficije predvidene zakonom ne mogu u potpunosti
koristiti. u praksi. Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji,
osposobljavanju i upoSljavanju invalida je usuglasen sa ostalim
zakonima kada je u pitanju oslobadanje od pla¢anja carina i poreza
(Sluzbeni glasnik Republike Srpske broj 91/06). U Bosni i
Hercegovini, osim Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i
uposljavanje invalida Republike Srpske, ne postoje sluzbe za
podrsku pri upoSljavanju osoba sa invaliditetom. Postojeée stanje

31



je dovelo do toga da su osobe sa invaliditetom iskljuene iz trzista
rada i njihov stupanj neuposlenosti je izuzetno visok, zbog Cega
osobe sa invaliditetom spadaju u kategoriju stanovniStva kojoj
prijeti rizik izrazitog siromastva, sto povecava njihovu socijalnu
iskljuCenost.

Kapacitet sustava koji garantira socijalnu sigurnost nije
adekvatan potrebama i ne osigurava minimum za prezivljavanje, te
je usko vezan za financijske mogucénosti sustava u kojem se
realizira. Ne postoji drzavna i entitetska politika sustava socijalne
sigurnosti. Nisu usuglaseni pristupi izmedu razliCitih sektora i
prisutna je diskriminacija temeljem invalidnosti u garantiranju
socijalne sigurnosti. Financiranje mjera socijalne sigurnosti u
oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini je znacajno ispod
europskog prosjeka i prosjeka u regiji, a izdvajanja za boracko-
invalidsku zastitu Cine dvije treéine ukupnih socijalnih davanja.
Zastita djece sa invaliditetom i njihovih obitelji nije adekvatno
rijeSena i ne ukljuCuje sve aspekte djeCje i druge zastite, a
posebice u Federaciji Bosne i Hercegovine. Dio prava osoba sa
invaliditetom iz mirovinsko-invalidskog osiguranja je ,dislociran® u
sustav socijalne zastite, Cime su osobe sa invaliditetom dovedene
u daleko loSiji polozaj.

U socijalnoj zastiti osoba sa invaliditetom dominiraju mjere
usmjerene na nov€anu podrsku i institucionalno zbrinjavanje, dok
su sluzbe za socijalne usluge nerazvijene, poglavito sustavno
neuredene i vezane za odredene projekte. U vecini sluCajeva,
postoje¢i kadar i institucionalni mehanizmi su neadekvatni
potrebama, skloni su stereotipima i teSko se otvaraju za nove
pristupe. Ova je oblast bazirana na pravima i statusima, a ne na
individualnim potrebama i ima pristup utemeljen na sustavu
odredivanja kategorija osoba sa invaliditetom. Otkrivanje i
evidencija osoba sa invaliditetom nisu institucionalno adekvatno
uredeni tako da se za veliki broj osoba sa invaliditetom ne mogu
planirati programi socijalne zastite. Visina nov€anih davanja je
nedostatna za stvarne potrebe osoba sa invaliditetom i njihovih
obitelji. Nov€ana davanja za tudu njegu i pomoc¢ se Cesto tretiraju
kao prihod za izdrzavanje osoba sa invaliditetom, a ne kao podrska
za samostalno funkcioniranje. Obitelj je osnovna i jedina sluzba za
podrsku osoba sa invaliditetom, jer drustvo nije razvilo mehanizme
podrSke ni za obitelj ni za osobe sa invaliditetom. Osobama sa
invaliditetom su ograni€eno dostupna pomoc¢na sredstva i oprema,
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sluzbe za tumacenje, njega i pomo¢, asistencija, pomagala, a u
njihovom osiguravanju i nabavci one same financijski znacajno
participiraju. Alternativni oblici zbrinjavanja u zajednici nisu
razvijeni, a tamo gdje ih ima ograni€enih su kapaciteta i nisu
dostupni svim osobama sa invaliditetom.

Zahvaljujuci aktivnostima samih osoba sa invaliditetom i
njihovih udruge, kao i razli€itim programima reforme u sustavu
obrazovanja, socijalne zastite i zdravstva, razvijaju se pilot
programi sluzbi podrSke kao primjeri dobre prakse u pojedinim
sredinama; vecina ovih sluzbi podrske, u javhom i civiinom sektoru,
nisu institucijalizirane, niti odrzive, utjecaj im je ograni¢en i ne
suraduju medusobno.

PostojecCe stanje je vecinu osoba sa invaliditetom dovelo do
stanja izrazitog siromastva, dodatno opteretilo njihove obitelji, a
njima onemogudilo aktivno sudjelovanje u privathom i javhom
Zivotu i time izrazito povecalo njihovu socijalnu isklju¢enost.

Strategije i akcioni planovi makroekonomskih politika ne
ukljuCuju pitanja invaliditeta. Nepovoljan porezni ambijent i visoka
opterecenja doprinosima, porezima, taksama i drugim dadzbinama
i neusuglasenost poreznih zakona sa lex specialis utiCu na opce
stanje neuposlenosti i siromastva osoba sa invaliditetom.

Drzavne institucije imaju djelomi¢no obradena pitanja
invaliditeta samo u obrazovanju, socijalnoj zastiti i zdravstvu, ali ni
u ova tri sektora nisu tretirana sva prava i mogucnosti osoba sa
invaliditetom. Ne postoje institucionalni kapaciteti za pitanja osoba
sa invaliditetom niti strukture za uklju€ivanje osoba sa invaliditetom
na svim razinama. Osobe sa invaliditetom se gotovo nikako ne
upoSljavaju u drzavnim institucijama, iako se to moze uciniti bez
znacajnijih ulaganja.

Sveobuhvatna tranzicija drustva u Bosni i Hercegovini se u
znacajnoj mjeri odrazila i na nacCin organiziranja i rada udruge
osoba sa invaliditetom. Skoro u pravilu struktura organizacija
osoba sa invaliditetom je identiCna organizacijskom ustroju Bosne i
Hercegovine. Organizacije osoba sa invaliditetom, uz izuzetak
nekoliko novih organizacija, su organizirane prema vrstama ili
uzroku nastanka invalidnosti. Savezi osoba sa invaliditetom imaju
status organizacija od javnog interesa u Republici Srpskoj. Na
lokalnoj razini financiranje organizacija osoba sa invaliditetom se
osigurava djelomi¢no kroz proracune lokalne zajednice, a ve¢inom
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putem razli€itih projekata. lako je pokret osoba sa invaliditetom
uticao na mnoge promjene u Bosni i Hercegovini, malo toga je
uradeno kada je u pitanju obrazovanje kadrova o pitanju prava i
moguénosti osoba sa invaliditetom. Institucije vlasti joS uvijek
nemaju razvidnu viziju buduceg djelovanja u oblasti invaliditeta, a s
druge strane organizacije osoba sa invaliditetom nemaju dostatno
utjecaja i kapaciteta da promijene nabolje trenutaéno stanje u
odnosu drustva prema osobama sa invaliditetom.

U redovitom sustavu obrazovanja, pitanja invaliditeta se
poglavito ne ukljuCuju. UoCeno je da struCnjaci imaju samo
sporadi¢ne predstave o socijalnom funkcioniranju osoba sa
invaliditetom. Cesto nisu ni informirani o posljednjim dostignu¢ima
u oblasti u kojoj rade. Planovi i programi za obrazovanje stru¢nih
kadrova, vladinog i nevladinog sektora, a koji pruzaju usluge
osobama sa invaliditetom, nisu uskladeni sa pristupom baziranim
na ljudskim pravima i socijalnim modelom. U nevladinom sektoru
osobe sa invaliditetom nisu dostatno obuéene za rad, $to ima za
posljedicu da su ove organizacije nemocne promijeniti stavove
sredine o osobama sa invaliditetom.

Organizacije osoba sa invaliditetom su u posljednjih deset
godina pokrenule niz aktivnosti kako bi podigle svijest o osobama
sa invaliditetom i njihovim pravima. Aktivnosti podizanja svijesti se
poglavito organiziraju u urbanim podrucjima, dok u ruralnim ne
postoji ¢ak ni evidencija o osobama sa invaliditetom. Stigma, kao i
osjecCaj manje vrijednosti, te nemoguénost zadovoljavanja temeljnih
potreba, negativno utiCu na svijest osoba sa invaliditetom i njihovih
obitelji o njihovim pravima i moguénostima. Posebice je teSka
situacija kada su u pitanju mentalno nedostatno razvijene osobe i
osobe sa viSestrukim invaliditetom. Oni su prepusteni brizi roditelja
koji su u isto vrijeme i njihovi predstavnici i zastupnici, tako da su
oni kao osobe nevidljivi u drustvenoj zajednici.

Osobe sa ostec¢enjem sluha i vida imaju ograni¢en pristup
informacijama u razli€itim komunikacijama. U drzavnim sluzbama
nisu uposleni znakovni tumaci, dok osobe sa ostecenjem vida ni
jednu informaciju ne mogu dobiti u pisanom obliku, jer se nigdje ne
koriste Stampaci na Brajevom pismu. Mediji u Bosni i Hercegovini
pitanja invaliditeta prikazuju na neprihvatljiv nacin, Cesto kao
tragediju ili senzaciju, odrzavajuéi time stereotipe o osobama sa
invaliditetom.




U oblasti kulture i umjetnosti ne postoje posebni programi
namijenjeni osobama sa invaliditetom, a u redovitim programima
nema adekvatne pristupacnosti objektima i informacijama. Osobe
sa osteCenjem vida nemaju pristup kulturnim i umjetnickim dobrima
zbog njihove neprilagodenosti i nemogucnosti koriStenja Brajevog
pisma, informacija na audio tehnici ili tiska sa uve¢anim slovima. U
okviru rada organizacija osoba sa invaliditetom pokrenute su
inicijative na lokalnoj razini o pitanju kulturnog Zivota osoba sa
invaliditetom, ali su neznatne i dugoroCno neodrzive, zbog
nesigurnih izvora financiranja. Jedno od neotudivih prava u
izgradenom demokratskom drustvu je pravo na zadovoljavanje
religijskin potreba. Religijski objekti su vec¢inom nepristupacni, a
osobe sa invaliditetom se najCeS¢e ne prihvacaju u religijske
zajednice. Vjerski sluzbenici nisu upoznati sa raznim vrstama
invaliditeta, naCinom rada sa osobama sa invaliditetom i njihovim
potrebama. PostojeCe stanje u najvecoj mijeri, dakle, iskljuCuje
osobe sa invaliditetom iz sudjelovanja u kulturnom, umjetnickom i
religijskom zivotu. Pristupacnost okruzenja, usluga i informiranja
predstavlja preduvjet za ostvarivanje drustvenih kontakata,
neovisnost i uklju¢enje osoba sa invaliditetom u svakodnevni zivot.
PostojeCi zakonodavni okvir o prostornom uredenju i gradenju
djelomic¢no doprinosi otklanjanju arhitektonskih barijera, ali se bez
uvodenja nacela univerzalnog dizajna i pracéenja primjene
zakonskih propisa adekvatno ne rjeSava pitanje pristupacnosti.
Nisu razvijeni programi izgradnje i dodjele socijalnih stanova
osobama sa invaliditetom, niti programi prilagodavanja stanovanja,
8to u privatnom i profesionalnom Zivotu bitno otezava i ograni¢ava
ukljuCivanje osoba sa invaliditetom.

Zakoni o sportu i rekreaciji diskriminacijski su prema
osobama sa invaliditetom, Sto onemogucuje njihovo sudjelovanje u
sportskim rekreativnim aktivnostima, a posebice iskljuCuje djecu i
Zene sa invaliditetom. Prilazi sportskim i rekreativnim terenima nisu
pristupaéni, a ni sportovi koji su karakteristicni za osobe sa
invaliditetom nisu dostatno razvijeni. Dostupna proraCunska
sredstva nisu dostatna za daljnji razvoj i omasovljenje sportskih
aktivnosti za osobe sa invaliditetom, a prigodom dodjele sredstava
ne vodi se raCuna da su sportovi za osobe sa invaliditetom skuplji
jer zahtijevaju dodatnu tehniCku opremu. Olimpijski komitet ne
ukljuCuje dostatno pitanja o paraolimpijskim sportovima u svoj
program rada. Individualni entuzijazam osoba sa invaliditetom,
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njihovih prijatelja i roditelja nisu dostatni da se sport za osobe sa
invaliditetom podrzava i bude popularan.

Opceprihvadeno stanoviste je da osobe sa invaliditetom ne
mogu Zivjeti samostalno, osnovati obitelj - posebice za zene, skrbiti
o sebi i obavljati svakodnevne aktivnosti. Za realiziranje intimnog i
obiteljskog zivota osoba sa invaliditetom ne postoji sustavna
podrska u Bosni i Hercegovini, $to se najviSe ogleda u realiziranju
majcinstva. Vecina osoba sa invaliditetom Zivi u ovisnosti o svojim
roditeljima ili drugim €lanovima obitelji, S5to se osobito odnosi na
Zene sa invaliditetom. Ne postoje programi podrSke mentalno
nedostatno razvijenim osobe za samostalan Zivot. Prigodom
realiziranja prava vezanih za obiteljska pitanja, zakonima nisu
definirane beneficije za obitelji Cije su nositelji osobe sa
invaliditetom, osim u sluc€aju ratnih vojnih invalida. U posljednjih se
dvadeset godina budi svijest kod osoba sa invaliditetom o
moguénostima stvaranja samostalnog Zivota, i jedan maniji broj je
ostvario svoj obiteljski zivot.

Deklarativno opredijeljenje da se osigura pravo uzivanja
ljudskih prava za osobe sa invaliditetom nema potvrdu u praksi. Na
svim razinama vlasti Bosne i Hercegovine ne postoje posebice
organizirane institucije za razvijanje mehanizama pracenja stanja u
oblasti invalidnosti, premda su ova pitanja u odgovornosti i
duznosti drzave i njezinih entiteta.

Opredjeljenje, ciljevi i mjere prevazilazenja
postojeéeg stanja

Odluéni za promjenu postojeéeg stanja u oblasti invalidnosti i
promjenu polozaja osoba sa invaliditetom u druStvu u Bosni i
Hercegovini;

U cilju ostvarivanja ljudskih prava, sloboda i dostojanstva
svih osoba sa invaliditetom, njihove potpune uklju¢enosti u drustvo;

Opredijeljeni za stvaranje uvjeta za jednake mogucnosti u
svim segmentima privatnog i javnog zivota, uklanjanje svih uzroka i
oblika diskriminiranja;

Osiguravajuéi  jednakopravno sudjelovanje Zena i
muskaraca sa invaliditetom;

36



Postujuci nacCela Standardnih pravila Ujedinjenih naroda za
izjednaCavanje mogucnosti za osobe sa invaliditetom;

Uvazavajuéi znacaj ispunjenja uvjeta na putu ka Europskoj
uniji;

Drzava Bosna i Hercegovina, njezini entiteti Federacija Bosne
i Hercegovine i Republika Srpska, kao i Distrikt Brcko Bosne i
Hercegovine, u okviru svojih ustavnih nadleznosti Ce se zalagati za
provedbu jedinstvene Politike u oblasti invalidnosti u Bosni i
Hercegovini.

U cilju primjene medunarodnih standarda i harmoni-
Ziranja zakonodavstva u oblasti invalidnosti:

» Ratificirati Konvenciju Ujedinjenih naroda o pravima osoba
sa invaliditetom i druge medunarodne dokumente, koji se
tiCu prava osoba sa invaliditetom. Uskladiti zakonodavstvo
sa medunarodnim dokumentima.

» Usvojiti odgovarajuce zakone, administrativne i druge mjere
za ostvarivanje ljudskih prava i temeljnih sloboda svih osoba
sa invaliditetom, bez diskriminiranja temeljem invaliditeta.

» Staviti izvan snage sve zakone, podzakonska akta i praksu
diskriminiranja osoba sa invaliditetom, a posebice osoba sa
invaliditetom koje su izloZzene viSestrukom diskriminiranju:
Zena i djevojcCica, djece, starijih osoba i etnickih manjina.

U cilju eliminiranja diskriminacije temeljem invaliditeta,
uvodenja socijalnog pristupa u pitanjima invaliditeta i pri-
mjene jedinstvenih kriterija za ocjenu stupnja invaliditeta i
preostalih sposobnosti:

» Razviti jedinstveni institucionalni model za ocjenu stupnja
invalidnosti i preostale sposobnosti za sve osobe sa
invaliditetom bez obzira na wuzrast i uzrok nastanka
invaliditeta, koji bi imao jedinstvene kriterije i proceduru
temeljenu na Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja
Svjetske zdravstvene organizacije.

U cilju osiguravanja ljudskog dostojanstva i socijalne
sigurnosti osoba sa invaliditetom i njihovih obitelji, te ubla-
Zavanja negativnih posljedica koje nastaju zbog invalidnosti:
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Razviti sustav socijalne sigurnosti dostupan svim osobama
sa invaliditetom, koji osigurava potrebne oblike podrske i
stimulira koristenje preostalih radnih i drugih sposobnosti
osoba sa invaliditetom, a koji ih ne iskljuCuje i ne diskri-
minira.

Provesti reformu mirovinsko-invalidskog osiguranja koje ce
ukljuciti prava osoba sa invaliditetom i temeljem invalidnosti.

Osigurati da troSkovi koji nastaju zbog invaliditeta ne opte-
recuju osobe sa invaliditetom niti njihove obitel;ji i staratelje.

Razvijati sustav mjeSovitih i multidisciplinarnih socijalnih
usluga u lokalnim zajednicama, primjerenih specifiénim
potrebama osoba sa invaliditetom, vodeci raCuna o staro-
snoj dobi i spolu.

Stvarati uvjete za deinstitucionaliziranje sustava podrske
osobama sa invaliditetom kroz sluzbe za podrSku u lokalnim
zajednicama.

Osigurati da osobe sa invaliditetom ostvaruju posebna
prava u okviru socijalne zastite samo onda kada se ta prava
odnose specificno na invalidnost, a da sva ostala prava iz
socijalne zastite ostvaruju na nacin i na mjestima gdje ih
ostvaruju i ostali gradani.

Omoguciti da osobe sa invaliditetom sudjeluju u svim
procesima planiranja socijalne politike i razvijanju i praéenju
realiziranja programa socijalne zastite.

Omoguciti osobama sa invaliditetom, bez obzira na spol i
starosnu dob, dostupne i pristupacne sluzbe za podrsku u
organizacijskom, arhitektonskom, informativhom i
programskom smisl|u.

Razvijati sluzbe u lokalnim zajednicama uz primjenu indivi-
dualiziranih planova, koji potiCu aktivizam i podrzavaju
neovisnost i samostalnost osoba sa invaliditetom na svim
poljima, uklju€ujuci i samostalan Zivot.

Raditi na osiguravanju uvjeta da same osobe sa invali-
ditetom vrSe izbor vrsta i nacina pruzanja usluga, kao i
pruzatelja usluga.

Omoguciti osobama sa invaliditetom pristup i koriStenje
sluzbi za gradanstvo pod jednakim uvjetima.
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U cilju ostvarenja najviSeg moguéeg standarda zdravlja
bez diskriminiranja temeljem invalidnosti:

» Omoguciti da sve osobe sa tedkim i viSestrukim invali-
ditetom imaju pravo na zdravstveno osiguranje i zdrav-
stvenu zastitu bez diskriminiranja temeljem invalidnosti.

» Poduzeti sve odgovarajuce mjere kako bi se osigurao
pristup zdravstvenim uslugama i medicinskoj rehabilitaciji
svim skupinama osoba sa invaliditetom, posebice osobama
sa viSestrukim invaliditetom, Zenama i djevojCicama, djeci i
starijim osobama.

» Razvijati razliCite oblike medicinske rehabilitacije pristupa-
¢ne za sve osobe sa invaliditetom.

» Razvijati razliCite programe i mjere kojim ¢e se poticati rad
na prevenciji invalidnosti.

U cilju osiguravanja jednakih mogucnosti, koristenja
preostalih sposobnost i viseg stupnja ukljuéivanja u dru-
Stvenu zajednicu:

» Osigurati osobama sa invaliditetom pravo na besplatna,
individualno prilagodena pomagala, koja na bilo koji nacin
nadomjescuju ili zamjenjuju izgubljene ili osteéene dijelove
tijela, organe i Cula, i omogucéuju potpunu ili maksimalno
mogucu samostalnost u obavljanju svakodnevnih Zivotnih i
radnih aktivnosti.

U cilju stvaranja jednakih uvjeta i pristupacnog okruzenja
za potpuno ukljuéenje osoba sa invaliditetom u procese
obrazovanja:

» Svim osobama sa invaliditetom osigurati pravo na obrazo-
vanje i cjelozivotno ucCenje s posebitom pozornoScu na
gender pristup.

» Osigurati inkluzivni sustav obrazovanja na svim razinama,
omogucujuc¢i  alternativno  Skolovanje u  specijalnim
ustanovama prema potrebama i najboljem interesu djece i
opredjeljenju roditelja.
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» Razvijati programe Zivotnih vjeStina koje su osobama sa
invaliditetom nuzne kako bi olakSale njihovo puno i jednako
sudjelovanje u obrazovanju i drustvu.

» Razvijati programe dodatnog obrazovanja nastavnog
osoblja, uklju€uju¢i obrazovanje i angazman nastavnika koji
su i sami osobe sa invaliditetom.

» Razvijati programe pristupaCnosti, pomagala i literaturu u
dostupnim tehnikama (Brajevo pismo, znakovni jezik,
zvuCna tehnika, tisak sa uvecanim slovima, prilagoden
sadrzaj) za sve razine obrazovanja, te tumace znakovnog
jezika, drugih neverbalnih oblika komuniciranja, kao i druge
oblike podrske za obrazovanje osoba sa invaliditetom.

U cilju osposobljavanja za koriStenje preostalih sposo-
bnosti, uspjesnog sudjelovanja na trzistu rada, uposljavanja i
smanjenja siromastva:

» Raditi na osiguravanju uvjeta da osobe sa invaliditetom kroz
razliCite oblike habilitacije i rehabilitacije postignu maksi-
malnu samostalnost, potpune fiziCke, mentalne, socijalne i
profesionalne kapacitete, i potpunu ukljuenost i sudjelo-
vanje u svim aspektima Zivota.

» Razvijati programe profesionalnog osposobljavanja,
upoSljavanja i usavrSavanja, uz omogucavanje pristupa
programima cjelozivotnog ucenja osobama sa invaliditetom.

» Raditi na osiguravanju prava na rad osobama sa invali-
ditetom kroz sve oblike upoSljavanja, uz spreCavanje
diskriminiranja temeljem invaliditeta.

» Raditi na osiguravanju uvodenja obvezne kvote i drugih
stimulativnih mjera za uposljavanje osoba sa invaliditetom.

» Obhrabrivati upo$ljavanje osoba sa invaliditetom na trzistu
rada. Za one koji nisu u mogucnosti uposliti se na trzistu
rada omoguciti uposljavanje pod posebnim uvjetima.
Poticati i pomagati osnivanje i razvoj posebnih poduzeca za
uposljavanje osoba sa invaliditetom, pruzajuci financijsku i
struénu pomo¢, te administrativne i druge pogodnosti za
njihov ucinkovit rad i poslovanje.
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>

Razvijati programe adaptiranja i opremanja radnih mjesta i
prilagodbu radne sredine osobama sa invaliditetom.

U cilju integriranja i podrske ukljucivanja osoba sa

invaliditetom u glavne ekonomske tokove drustva:

>

>

Raditi na stvaranju uvjeta za sudjelovanje osoba sa
invaliditetom u procesu razvijanja ekonomske politike.

Ukljuciti pitanja invalidnosti u makroekonomsku politiku: fis-
kalnu, carinsku i monetarnu politiku, politiku upravljanja
kamatnim stopama i politiku raspodjele javne potrosnje.

Raditi na razvijanju uvjeta za usmjeravanje sredstava iz
javnih prorauna, fondova i drugih izvora za podrSku osoba
sa invaliditetom, njihovim organizacijama i gospodarskim
drustvima za uposljavanje osoba sa invaliditetom.

U cilju razvoja struktura i kapaciteta za oblast invali-

dnosti drzavnih institucija i organizacija osoba sa invalidi-
tetom, kao i ukljucivanja invalidnosti u glavne tokove drustva,
programe i mjere viadinog i nevladinog sektora:

>

Raditi na razvijanju strukture i kapaciteta za oblast invali-
dnosti i ukljuciti pitanje invalidnosti kao pitanje postivanja i
ostvarenja ljudskih prava u okviru svih institucija vlasti, a u
sektorima kao S$to su obrazovanje, socijalna zastita,
zdravstvo i upoSljavanje razviti prilagodene programe za
osobe sa invaliditetom.

Raditi na stvaranju pravnih, materijalnih, financijskih i drugih
pretpostavki za formiranje, razvijanje i rad organizacija
osoba sa invaliditetom u svim sredinama. Poduzeti mjere u
cilju podrske organiziranja Zena sa invaliditetom i njihovog
uklju€ivanja u rad organizacija osoba sa invaliditetom.

Razvijati kriterije po kojima Ce se osigurati financiranje rada
organizacija osoba sa invaliditetom kao i kriterije za
praéenje uspjesSnosti rada organizacija kako bi se podrdka
pruzala sukladno ostvarenim rezultatima.

Prihvatiti organizacije osoba sa invaliditetom kao partnere i
priznati im savjetodavnu ulogu prigodom pripremanja
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prijedloga zakona, administrativnih i drugih mjera iz oblasti
invalidnosti, kao i prac¢enja i evaluacije njihove primjene.

» Raditi na osiguravanju kontinuiranog educiranja i senzibili-
ziranju svih aktera u drzavi koji se u svom radu susrecCu sa
pitanjima od interesa za osobe sa invaliditetom.

» Raditi na osiguravanju kontinuiranog educiranja osoba sa
invaliditetom za lobiranje i sudjelovanje u kreiranju politike,
strategije, programa i akcija.

U cilju promjene odnosa zajednice, razbijanja stereotipa i
eliminiranja predrasuda o osobama sa invaliditetom, jaCanja
ljudskog dostojanstva i samopouzdanja osoba sa invalidi-
tetom i njihovih obitelji:

» Raditi na osiguravanju kontinuiranog podizanja svijesti o
pravima, sposobnostima i mogucéim doprinosima osoba sa
invaliditetom u svim oblastima Zivota i rada, ukljuCujuci
njihove obitelji, a vodeci racuna o starosnoj dobi i spolu.

» Razli¢itim mjerama raditi na osiguravanju uporabe znako-
vnog jezika i Brajevog pisma, te dodatnih sluzbi pomodi u
svim oblicima komuniciranja.

» Raditi na osiguravanju osobama sa invaliditetom informacija
namijenjenih Siroj javnosti, u pristupacnom obliku, na
vrijeme i bez dodatnih troSkova.

» Raditi na osiguravanju mehanizama za dostavu pravovre-
menih informacija osobama sa invaliditetom, roditeljima i
starateljima, u cilju adekvatnog tretmana djece i odraslih
osoba sa invaliditetom.

U cilju ostvarivanja svih ljudskih prava osoba sa
invaliditetom i uklanjanja svih barijera za njihovo puno
ukljucivanje u drustvene tokove:

» Kontinuirano raditi u svim javnim ustanovama na osiguranju
pristupaénosti, uklanjanju arhitektonskih i drugih barijera i
uvodenju elemenata informacijske i druge podrske za gluhe
i nagluhe, slijepe i slabovide, te osobe sa mentalnim i
intelektualnim poteSko¢ama.
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>

Omoguciti dostupnim rjeSavanje stambenog pitanja oso-
bama sa invaliditetom kroz kupnju stanova pod povoljnijim
uvjetima, programe socijalnog stanovanja i adekvatno
adaptiranje postojecCeg stana.

Razli¢itim mjerama poticati osobe sa invaliditetom na
samostalan zivot, ukljuCujuci podrSku za osnivanje obitelji,
reproduktivno zdravlje i bra¢ni zivot, pravo na roditeljstvo i
odgoj djece.

U cilju ostvarivanja ljudskog dostojanstva, osobnog inte-

griteta, drustvenog, intimnog i obiteljskog Zivota:

>

Raditi na stvaranju uvjeta da osobe sa invaliditetom imaju
osmisljen zivot u obitelji, da se postuju i uvazavaju njihove
Zelje i potrebe, pospjeSuju mogucénosti za ukljuCivanje i
pruzanje doprinosa u zajednici.

Stimulirati puni osobni integritet osoba sa invaliditetom u
drustvu i zadovoljenje intimnog i obiteljskog zivota u
prirodnom okruzeniju.

Omoguciti osobama sa invaliditetom zadovoljavanje
kulturnih i umjetni¢kih potreba na pristupacan nadcin, te
poticati specificno stvaralastvo osoba sa invaliditetom u
kulturnom, umjetniCkom i intelektualnom radu.

Raditi na omogucéavanju pristupa i koriStenja kulturno-
umjetniCkin dobara osobama sa oStecenim vidom u
odgovarajuc¢im tehnikama (Brajevo pismo, audio tehnika ili
tisak sa uvecanim slovima).

Raditi na omogucéavanju zadovoljavanja vjerskih potreba
osoba sa invaliditetom na njima pristupac¢an nacin. Poticati
vjerske ustanove na suradnju sa organizacijama osoba sa
invaliditetom kako bi se vjerske aktivnosti ucinile
pristupacnijim osobama sa invaliditetom.

Raditi na omogucavanju jednakih prava i mogucnosti za
osobe sa invaliditetom za bavljenje sportskim i rekreativnim
aktivnostima. Poticati sportske organizacije na stvaranje
mogucénosti sudjelovanja osoba sa invaliditetom u sportskim
i rekreativnim aktivnostima, osobito kod djece i Zena sa
invaliditetom.




U cilju ostvarenja jednakopravnosti spolova u svim
sferama javnog i privatnog Zivota osoba sa invaliditetom:

» Poduzeti mjere kojim ¢e se podrzavati i stimulirati
jednakopravno sudjelovanje Zena i muSkaraca sa
invaliditetom u strukturama vlasti, procesima donoS$enja
odluka i pokretu osoba sa invaliditetom.

U cilju stvaranja uvjeta za realiziranje, praéenje i
evaluiranje Politike u oblasti invalidnosti:

» Raditi na osiguravanju uklju€ivanja podataka o osobama sa
invaliditetom u sve procese prikupljanja i obrade podataka
sukladno medunarodnim standardima.

» Planirati stalna i povremena istraZzivanja u oblasti
invalidnosti kao i o rodnoj jednakopravnosti u populaciji
osoba sa invaliditetom. UkljuCiti osobe sa invaliditetom u
prikupljanje, planiranje i Sirenje ovih podataka.

» Osnovati neovisna tijela koja cCe pratiti realiziranje ove
Politike, u koje ¢e biti ukljuCeni predstavnici institucija vlasti i
osobe sa invaliditetom.

» Osigurati da se na temelju ove Politike izrade strategije i
akcioni planovi na svim razinama, praceni odgovaraju¢im
proraCunskim  sredstvima za njihovu pripremu i
implementiranje.




Ha ocHoBy unaHa 5. 3akoHa o cnyxbeHom rnacuny bocHe u
XepuerosuHe ("Cnyx6eHn rnacHuk buX", 6poj 1/97), a ¢ unrbem
Aa ce CTBOpe YCnoBu 3a peanusauujy, npahewe u esanyauujy
HokymeHTta "lNonutuka y obnactm wHBanuaHoctTn y bBocHu wu
XepuerosnHun", MuHUCTApCTBO UMBUIHMX nocnoBa bocHe wu
XepLerosuHe

objaBrbyje y CnyxbeHom rnacHuky bocHe n XepuerosuHe, 6poj
76/08, og 22.09.2008. roga.,

Aa je CasjeT MuHuctapa bocHe n XepuerosuHe Ha 46. cjeaHUUM,
ogpxaHoj 8. maja 2008. roa., pasmoTpuMo M YCBOjMO [1OKYMEHT
"Monutnka y obnactn nHeanuaHoctn y bocHn n XepuerosuHu", y
TEKCTY Kako farbe cnujegmu.

NMOJIUTUKA Y OBJIACTHU
UHBANTUOHOCTU Y
BOCHU U XEPLENOBUHU




OBa lNonutuka y obnactu UHBaNMUAHOCTU NpuUnpemsbeHa je
Kpo3 npojekat ,llogpwka pa3Bojy nonutuke y obnacTtu
MHBanuaHoct y BbocHn u XepueroBuHu®, y opraHusauuju
Oupekuuje 3a eKOHOMCKO nnaHupawe bocHe n XepueroBuHe,
MuHuctapcTtBa paga wu couumjanHe nonutuke depepaunje
BocHe un XepuerosuHe, MuHuctapcTBa 3gpaBrba U couujarnHe
3awTute Penyonuke Cpncke u HesaBucHor 6upoa 3a xymaHu-
TapHa nuTama, Koju je noapxana Penybnuka ®uHcka. Y nspa-
AW Ccy y4yecTBOBana nuua ca WHBanNUMAUTEeTOM, caBe3u U
yaApyXewa nuua ca UHBaNuaAUTETOM, BriaAuHe MHCTUTYyLUMje,
HeBnaguHe opraHusauuje, ycnyxHe AjenaTtHOCTU U NPUBaATHU
ceKTop.

YBoa

YHuBepsanHa [eknapaunja o JsbyAckMMm npasuma, Kow-
BeHUMja YjeaurweHnx Haumja o npaBvMma nuua ca MHBanuguTeTom,
Kao M Apyre KOHBeHuuje n MefhyHapoaHW OOKYMEHTW, nonase of
OCHOBHOI MpuHUMNA Ada CBakn 4oBjeK uUMa ypoheHa, jeaHaka,
HeoTyhMBa ¥ YyHMBep3anHa npaBa Koja npousunase U3
AOCTojaHCcTBa Jbyackor buha.

YcTtaB bocHe n XepuerosuHe, yctaBu eHTuteta degepauuje
BocHe n XepuerosuHe n Penybnuke Cpnicke, Te CtaTtyT Anctpukra
bpuko bocHe n XepuerosuHe, rapaHTyjy HajBuMWKN HMBO MehyHa-
pooHO MNpU3HATUX JbyACKUX npaBa. bocHa u XepuerosuHa ce
YcraBom ob6aBe3ana ga he o006e3bunjeantn ga ceBu rpahanHu
paBHOMPaBHO M MOTMAYHO YXXUBAjy M OCTBapyjy CBa SbyAcKa npasa,
Kao 1 NpaBo Ha 3alTUTy 04 AUCKPMMUHAaLUMje No B1no KoM OCHOBY,
na n No OCHOBY UHBASIMAHOCTMW.

MehyTtum, nuumma ca uHBanuagmTetom y bocHn n Xepue-
rOBUHW N fdarbe Cy yrnaBHOM HeOOCTyMnHa SbyAcka npasa Koja cy
rapaHtoBaHa MehyHapoaHWUM AOOKyMeHTMMa u YctaBoMm bocHe u
XepuerosuHe, a koja cy gedwuHucaHa n y CrtaHgapaHum npasu-
nMma 3a unsjegHadaBakbe MOryhHoOCTU 3a nuua ca MHBaNUAMTETOM,
Koje je 2003. rogmHe ycBojuo CasjeT MMHUCTapA.

Mpoujersyje ce ga yak 10% crtaHoBHuka BbocHe n Xepuero-
BUHE UMa PU3NYKe, CEH30PHE, pa3BojHe, MEHTAsHe U eMOTUBHE
obnuke wuHBanugHoctn, a 30% YyKynHOr CTaHOBHMLWITBA je
nocpegHo unn HenocpegHo norohjeHo nocrbeguuama eHomeHa
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uHBanuagHoctu. [lpn TOMe, BehuHa oBUX nNuua W pdarbe je
N3noXeHa msonaumju n HenotpebHoj] naThwKu 360r crepeoTvna u
cTapomMogHmx npakcu. CupomMaluTBO M He3anoCreHOCT HajBuLle
noraha nuua ca WMHBaANMOUTETOM, @ M OHU KOjU CYy 3anocneHu
Hajyewhe cy Ha MMHUMaNHUM NpyuMakumMa. FoToBO ABuWje TpehuHe
o4 ykynHor 6poja ogpacnumx nuua ca UHBanuanuTeToMm xunee 6nmsy
UM UCNof 3BaHUYHE NUHMje cupoMaluTBa. 3HavajHe OpYyLITBEHe,
obpa3oBHe, €KOHOMCKe, uM3nyKke U TpaHcnopTHe 6Gapujepe
crnpeyaBajy BehuHy nvua ca MHBanuauTeToM [a YXXuBajy Yy CBOjUM
ocHoBHMM npaBuma. OBa cuTyauuja Huje camo MoparsHo
HenpuxeaTibMBa, Beh yBenuvke HeratMBHO YTU4e Ha EKOHOMWjY
3eM/be M KBanuTEeT >XMBOTA CBaKOr nuua ca MHBanNMAUTETOM Y
BocHu n XepuerosuHu.

Mpuctyn Ha KOM Cce 3acHuMBajy 3axTjeBu numua ca
UHBanNMAanTeToM y BocHU 1 XepuerosmHu ga ce npoMmjeHe OgHOCHU
y OpYywTBY MpemMa nutawMma WHBanuMaHoctn, 6asupaH je Ha
onwTtenpuxsaheHnm creegehum BpujegHocTUMA.

[lemokpaTtuja u rbyacka npasa 3acHMBajy Ce Ha nNpuHUuny aa
je NpaBo Ha >XMBOT CBaKor 4YoBjeka HeoTyhMBO MU HenoBpeauMBo; Aa
Cy CBa Invua poheHa jegHaka n ga nMmajy HeoTyhuBa npasa, Kao
WTO cCcy >xuBOT, crnoboga u npaBo Ha cpehy. Jlnya ca
WHBaNMAUTETOM WMajy ancoslyTHO NpaBO WM OArOBOPHOCT Aa Y
NOTNYHOCTU W jeQHaKo YyYecTByjy Yy ApywTBy W ga noborbuiajy
KBanuTeT CBOl >XMBOTa OHaKo Kako OHM TO opabepy. Bnapge,
npuBaTHNU CEKTOP, HEBMagWHE oOpraHusaumnje M CBU MNojeanHLM
Tpeba pa yyectByjy y peanusauumju obehawa koja cy yTkaHa y
OCHOBHE MpuUHUMNE AeMoKpaTuje, jeQHaKoCTU U JbYACKUX nNpaBa —
Kako 6u ce CBMM nuuMMa ca nHBanuauTteToMm omoryhno HesaBucaH
XMBOT, NPOAYKTUBHOCT N YKIbYYEHOCT y cBe 0bnuke npmBaTHOr u
jaBHOT XMBOTA.

lMyHonpaBHO 4ynaHcTBO BocHe n XepuerosBuHe y EBponckoj
YHUjU je 3ajedHNYKNM UWb KOM Texe [fpxaBa bocHa wu
XepuerosuHa, weHn eHTuTeTn Pegepaumja bocHe n XepuerosuHe
n Penybnuka Cpncka, n LOuctpukt bpuko. [lNpuapyxmBawem
EBponckoj yHuju bocHa n XepuerosnHa nma obasesy ga ycknagu
CBE CUCTeMe, Kao W couujariHe CUrypHOCTM C  €BPOMNCKUM
ctaHgapanma. OBuUM uUuIbeBMMA Cy LeTepMUHUCAHE U3MjeHe W
ycknahmBawe noctojehmx 3akoHogaBcTaBa y obnactu counjanHe
3awTuTe, a TUME 1 3aKOHa KOoju ce OAHOCEe Ha MHBanNuauTeT.
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CoumjanHa YyKIby4eHOCT je jedaH of KameHa Temerbaua
COLMO-eKOHOMCKOr pasBoja, cTpaTternje u nonutuke EBporncke
yHuje. ictoBpemMeHOo, coumjanHO WUCKIbydeHa nuua cy jegaH of
Haj3Ha4ajHnjux npobrnema y bocHn n XepueroBuHun. ¥ bocHu un
XepuerosuHu je 50,32% cTaHOBHULLTBA COLMjariHO UCKIbYYEHO MO
HEKOM OCHOBY, a MNpeTnocTaB/ba ce pga je 6poj coumjanHo
UCKIbYYEHMX JIMua ca WHBaNMAUMTETOM MHOro Behu, na je
coumjanHa YKIbY4EHOCT OCHOBHW MONUTUYKM Uuib BocHe u
XepueroBuHe, a geduHUcawe npuoputeTa 3a CcouujanHo
yKibyunmBawe OuTaH MexaHum3am npuctynawa EBpONCkoj yHuju,
HEeHUM CTaHgapauma, UCKYCTBMMAa M npakcu. 3aTo je nonutuka
WHBanNMOHOCTM  OCHOBHA  CMjepHMUA  jadawa  couujarnHe
YKIby4EeHOCTM Nnua ca nHeBanuamtetTom y bocHu n XepuerosuHu.

OBa nonutnka y obrnactun WHBANMAHOCTM je 3acHOBaHa Ha
creegehum npuHUMNUMa: JbyAacka npasa, jadyake COLMO-KynTy-
panHux KanaumTeTa U MHCTUTYUWja, jadare JOKanHux 3ajegHuua,
yKIbyuMBawe nvua ca UHBanMauTeTOM, paBHOMPABHOCT MOSoOBa,
couMmjanHa yKIby4eHOCT, MelhyceKkTopcka capagra, nonmMTuka
MjelloBuTe 3alTUTEe U AOCTYNHOCT MHAOpMauujama CBUM nuuuma
ca MHBanNUAUTETOM.

Linrs oBe nonutnke bocHe n XepueroBuHe, HEHUX eHTUTETa
depepaumnje bocHe n XepuerosuHe n Penybnuke Cpncke n [Ou-
cTpukTa bp4ko je ga omoryhu cBum nuumMma ca MHBanuauTeToM ga
AOCTUTHY HajBULLIM KBanUTET XUBOTHOI NOTeHuumjana, nowToBama
N OUrHMTeTa, He3aBUCHOCTU, MPOAYKTUBHOCTU WU jedHakor ydvewha
y APYLWTBY Y HajNpoayKTUBHUEM W LUTO NPUCTYNAYHUjEM OKpYXKe-
by. 3akoHe, NoA3aKOHCKa akTa W nporpame Koju omoryhasajy
nMumMma ca MHBanuAMTETOM Ada UCnyHe oBe uwrbeBe Tpeba fa
nHUUMpajy, uHaHcMpajy v CcnpoBoAe BRagwHe WHCTUTyuUuje,
NpYBaTHU U HEBNAAWH CEKTOP W NOjeauHUM.

OujeHa nocTtojeher ctawa

3aKOHCKM NponMcKU Koju perynuiy obnactn 3anolwsbaBama,
paga, coumjanHe u JAjeyunje 3awTuTe, obpasoBarba, Oopayko-
WHBanNuAcKe 3awTuTe, NeH3MOHO-MHBAaNMACKOr ocurypawa, 3gpas-
CTBEHe 3allTuUTe, NPOCTOpHOr ypeherwa un rpaherwa, Kao n opraHu-
30Baka M yOpyXuBawa, HEQOBOSBLHO YKIby4yjy NUTakwa nuua ca
WHBaNMAMTETOM, Te cy MehycobHOo HeycknaheHu, WTo uma 3a
nocrbeauuy ga ce uctu npobnem gpyraduvje Tpetvpa u ga ce
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cTBapa OCHOB 3a HepaBHOMNpaBaH CTaTyC U LI,I/ICKpI/IMVIHaLI,Vij Jmua
Cca nHBannanTeTomMm.

Y3pOoK WHBanNuMaHocTu, Mjecto 6opaBka M OLCYCTBO YjeadHa-
YEeHUX KpuTepujyma CXOOHO KojumMa ce OCTBapyjy npasBa pesynTo-
Banu Cy HeyjegHadeHowhy npaBa nvua ca WHBaNMaUTETOM.
OvckpuMnHaumja nuua ca WHBaANMOUTETOM je 4YecTa y CBako-
AHEBHOM XUBOTY, 6e3 063npa Ha TO LWTO NOCTOje NojeaNHN 3aKOHU
Koju 3abpamyjy AUCKPMMUHALM])Y MO OCHOBY WHBanNMOHOCTW.
HajunyctpatveBHuju npumjep AWCKpUMUHAUMje je Aa Cy HOBYaHe
HakHage NoO OCHOBY WHBanMAHOCTM 3@ WUCTU CTEneH W BPCTY
WMHBanuaHocTtu y pacrnoHy og 41 KM go 1700 KM.

lMpoujeHa cTteneHa mHBanMHoOCTUM Yy BocHU n XepuerosuHu
BpLUM Ce HeyjeQHa4YeHO M CaMO Ha OCHOBY MeOMUMHCKOr monena,
6e3 npumjeHe MehyHapoaHe knacudukaumje QyHKLMOHMUCaKa
CsjeTcke 3gpaBCcTBEHE OpraHusauuje.

EBvpgeHumja v nogaum o nuumMma ca UHBanNMAUTETOM He Boje
ce Mo jeQUHCTBEHUM CTaHAapAvMa U HemnoTryHU Cy, WTO OHEeMo-
ryhaBa wMXxoBO edumkacHo kopuwherwe M aHanuidy. Y BocHu wu
XepueroBuHn cy Kpo3 pasnuunte NpojekTe opraHu3oBaHa UCTpa-
XnBaha Ha MaweM Yy30pKy nuua ca UHBanuauTeToMm, ykasyjyhu Ha
noL MoroXaj U ctaTyc nvua ca MHBanuamMTeToM y ApYLUTBY.

[deueHTpann3oBaHOCT 34paBCTBEHOr OcuUrypawa W 34paBs-
cTBeHe 3awTute y depepaumju bocHe n XepueroBuHe, Kao wu
pas3nnunTe €eKoHoMcke Mohum eHTuTeTa, ®Pepepaumje bocHe u
XepuerosuHe n Penybnvke Cpricke, Kao M KaHTOHA, YMHE Aa OCu-
rypaHa nuua He OcCTBapyjy jedHaka npaBa M3 obaBesHor
34paBCTBEHOr ocurypawa HUTU UMajy paBHomnpasaH NpucTyn CBUM
HMBOMMA 34paBCTBEHe 3aliTuTe M oarosapajyhum 3gpaBCTBEHUM
ycTaHoBaMa.

OcTBapuBarbe MnpaBa Ha 34paBCTBEHY 3alTUTY fiMua ca
WHBaNMAUTETOM KapakTepuwly OUCKpMMUHaumja ocoba ca uHBa-
nnauTeTOM MO Y3pOKYy WHBanuauTeTa, Heogrosapajyhu cuctem
bnHaHcupara 30paBCTBEHE 3alUTUTE, HEpaUMOHanHa pacnogjena
cpeactaBa Mno HMBOMMA 30paBCTBEHe 3aliTUTe, HeaaekBaTHa
opraHusaumja n CTeneH onpeMSbeHOCTU 34PaBCTBEHUX YCTaHOBA,
HenpuCTyna4yHoCcT, HeagekBaTHa OOYy4YeHOCT MeaUUUHCKOr U
napameguumMHCKor ocobrba, HefocTaTtak KOHTposie KeanuTeTa
npyxarwa 34paBCTBEHMX YCIyra M KOHTposie Tpolwlewa, Te Apyru
dhakTopwu.
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[oCcTynHOCT 34paBCTBEHUM ycCriyrama je HeyjeHadeHa, Kako
ycrniyrama npuvmapHe 34paBCTBEHe 3awwTtute (pypanHa u ypbana
cpeavHa, pasnuke no eHTUTeTMMa W KaHTOHMMA), Tako MU
cneumjannucTMYkMM N CIoXeHUjuM 34paBcTBEHUM ycnyrama. Jlvua
ca MHBanNMAUTETOM He MOry [a OocTBape NpaBO Ha OCTBapuBawe
3[paBCTBEHE 3aLUTUTE YKONIMKO HUCY OocurypaHa nuua, Te He Mory
Aa bygy ocurypaHuum camo no OCHOBY MHBanuauTteTa, 36or vera
3HayvajaH 6poj nNMua ca MHBanNUMAMTETOM OcCTaje 6e3 3apaBCTBEHOr
ocurypama u 3awTtute, na Tako u MoryhHoCTM Kopuwhewa ycnyra
30paBCTBEHe 3alTuTe, LWTO Kao nocreeavuy wumMa parbe
yrpoxkaBare HNUXOBOI 34paBCTBEHOr CTaka M nosehake crtenexHa
WMHBaNMOHoOCTH.

Y BocHM n XepueroBuHW He MOCTOjU Ha jeAMHCTBEH HauyuH
pa3BujeH CUCTEM oOpraHusoBawa, (MHaHCMpawa W Wun3Bohera
aKTMBHOCTM KOje uMajy 3a UuWrb MNpeBeHuMjy uHBanuauteta u
3gpaBcTBeHor npocejehuBara. 3awTuta Ha pagy je rotoBo
3aHeMapeHa, WTo yTuye Ha Yyewhe oborbeBarwe pagHuKa 1 YKYMnHO
nosehawe 6poja nuua ca MHBanNMANUTETOM.

MeguuuHcka pexabunutaumja je camo AjenMMUYHO MPUCTY-
nayHa v npunaroheHa nuuuma ca uHBanNUAMTETOM U Yy oapeneHo;]
Mjepy ce CrnpoBOAM HA CBMM HMBOMMA 3[paBCTBEHe 3alTuTe.
BehuHa noctojehnx MHCTUTYUMja 3a MegUUMHCKY pexabunurtauumjy
je cnabo onpemsbeHa U MMajy HedOBOSbHO 0ByyeHO ocobrbe 3a
cneumduryHe notpebe nuua ca NHBanNMANTETOM.

INlvua ca nHBanNMAUTETOM OCTBAapyjy NpaBO Ha opToneacka,
TUNOTEXHMYKA, CypOOTEXHMYKA W Apyra nomarana Ha OCHOBY
MOA3aKOHCKMX nponuca y obnactu 3gpaBCTBEHOr ocurypawa. Y
OCTBapuBawy MnpaBa Ha nomarana nocToju AUCKpUMWUHauuja no
Yy3pOKYy HacTaHka M BPCTM MHBanNuguTeTa kao u npebuBanuwiTy,
raoje ce npa.BoO Ha UCTO nNomarano OCTBapyje UM He ocTBapyje nog
pasnuunTtum ycnosuma. [lomarana koja mory ga ce HabaBe npeko
doHOoBa 34paBCTBEHOr ocurypara cy Hajuyewhe Heoarosapajyha
N He npate TexHudka pocturHyha, a 3a nojeguHa nuua ca
WHBanNMAUTETOM HMXoBa HabaBka nNpeko oHOoBa yonwiTe Huje
moryha. 3a HabaBky nomarana ydelwhe oHAOBA je HeyjeaHa4YeHOo
N reHepanHo HeAOBOSbHO 3a KBanuTeTHa nomarana, gOK je FIMYHO
yyewhe ocurypaHuka nuua ca nHBanuauteTom Benuko. Pokosu 3a
Kopuwhewe nomarana cy pasnuuanTui, yrinasHOM npeayrn wnm
,TPajHN", a Hergje ce pJgeduHMWy npema CTapocHoj [obwu
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ocurypaHuka. KopucHuum Hajuyewhe Hemajy npaBo Aa wusabepy
npounssohaya n KBanMTeT Nomarana, HUTKU Cy UM O HbMMa AOCTYMNHE
nHdopmauuje. HegoctynHoCcT opgrosapajyhum nomaranvma nuua
ca UHBanMauTeTOM 4OBOAM OO AoAaTHE m3onauuje, HemoryhHocTm
Kopuwherwa npeocTannx CrnocoOHOCTM W HUXOBOI HEpaBHO-
npaeHor yyewha y cBum obnuumma jaBHor 1 NpMBaTHOr XMBOTA.

lMocTojehn nponucn HeABOCMUCHEHO Harnaiwlaeajy npaBo
CBakor pjeteta Ha BacnuTawe WM obpasoBakbe Noa jegHakum
ycrnoBuma. Tewkohe Ha Koje Haunase Jjeua v Mnagm ca
WHBaNMAUTETOM Y OCTBapvBakby OBOI NMpasa Cy JOWN NPOCTOPHN U
MaTepujanHn yCrnoBKu, apXUTEKTOHCKO-ypbaHUCTUYKe U MHGOpMa-
unoHe 6Gapwujepe, HeyjegHadyeHa pPacnpOCTPaHEHOCT Mpexe
yCTaHOBa, HeOBOSbHO OCNOCOBSbEH CTPYYHM Kadap, npeapacyae,
Kao u HenpunaroheHn yuybeHuuwn, nutepatypa W AuaakTudka
nomarana. locToju pasBujeH CUCTEM CheunjanHnx LWKomna y Kkojuma
ce obpasyje mamwum Opoj gjeue M Mnagmx ca MHBaNUMOUTETOM, HO
cTaTyC OBWX YCTaHOBa HUje pujeLLeH 1 Hajyelwhe HeMajy ycrose 3a
agekBaTHO obpasoBawe. WHcTUTyumje obpasoBawa y BehuHu
crniydajeBa He nnaHMpajy CpeacTBa kKoja Cy HeonxogHa 3a
cnpoBoONewe nporpama WHKNy3nBHOr obpasoBawa 3a Adjeuy wu
Mnage ca MHBanuauteTom. Y TOKy camor npoueca obpasoBara
HacTaBHor ocobrba He NocToje NpegMeTn Koju MUX npunpemajy 3a
pag c AjeuoMm 1 mnagMma ca MHBanuauteToM. HempuctynadHo wm
Heogrosapajyhe obpasoBawe WUCKIbyvyje BehuHy nuua ca
WHBaNMANTETOM, YMME CYy HUXOB pa3Boj U ocnocobsbaBarwe 3a
XWBOT 1 pag yMakweHU nnn oHemoryhenu.

Y ycnoBuma pjenoBawa 3aKOHUTOCTU TpXuWTa paga He
noctoju oagrosapajyhe obpasoBawe U ocnocobrbaBawe nvua ca
nHBanNMAuTeToM 3a ogpeheHa 3aHMMama y cknagy ca Crnoco-
BHocTuMa, Te MmoryhHOCTMMa 3anolwurbaBaka npema notpebama um
noHygama TpxuwTta paga. He noctoju gosorbaH 6poj MHCTUTYyUMja
3a npodpecroHanHy pexabunuTauujy nuua ca MHBanuauTeToMm, a 'y
nocTojehuMm OCHOBHWM HegocTauu cy: HefedUHUCAH UnIb U MaHaaT
paja, HeOBOSbHO NO3HaBake Mnpoueca MHKNy3nBHOr obpasoBara
N HepocTaTak obyke 3a npeksBanudwukauujy n goksanuvdukaumjy
ocobrba. NocTojehu nporpamu noTvuawa 3anowsbaBaka cagpxke
HU3 Mjepa 3a cyduvHaHcuMpahe 3anolsbaBara, camMo3anolurba-
Baha 1 obpasoBara He3anocneHux nuua ca MHBanuanTeToMm.
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Y nonutuum y obnactu 3anowsbasBaka reHepanHo je
3aCTynSbeH NPUHUMN HegUCKpUMMHaUMje no 6uno KoM OCHOBY, na
M NO OCHOBY uHBanuauteta. [MpyHUMNUM HegucKpMMWHaumje W
npaeBa MO OCHOBY paja, MehyTum, He npumjewbyjy ce, jep Hucy
AedvHucaHe Mjepe 3a npomMoBMCakwe 3anowsbaBaka nuua ca
nHBanuautTeTom. He noctoju ctumynucamwe nocnogasaua ga 6wm
3anowsbaBao nuua ca WHBaNMAUTETOM, HUTKM nporpamn 3a
OCHMBak€e, pasBoj N pag nocebHux npeayseha 3a 3anowsbaBake
niua ca uHBanuMauMTeToM, a nvua ca WHBanuaMTeTOM Hemajy
NPUOPUTET NPU 3anoLLrbaBaky y jaBHOM CEKTOPY.

Y Penybnuum Cpnckoj je og 2004. rog. Ha cHasn 3akoH O
npodpecmoHanHoj] pexabunutauvju M 3anowsbaBaky nuua ca
nHBanuantTeTom, a y degepaumju bocHe n XepuerosuHe je cnnyaH
3aKOH Yy napnameHTapHoj npoueaypu. OBaj 3akoH y Penybnunum
Cpnckoj nponucyje KBOTHO 3anolUrbaBake, camo3anowsbaBatke U
3anolwsbaBakbe Kpo3 3awTuTtHa npegy3eha u 3awTtutHe obnuke
3anowsbaBawa. Hegoctatak OBOr 3akOHa je HeroBa Heycarna-
LIEeHOCT Cca ocTanMMm 3akoHMMa, Tako Jda cTuMmynauvje wu
beHedvumje Koje cy npeasuhieHe 3aKOHOM He MOry Yy MOTNYyHOCTH
Ja ce Kopucte 'y npakcu. 3akoH O  NpodheCuMOHarnHoj
pexabunutaumjn, ocnocobrbaBaky U 3anolbaBaky MHBaNMaa je
ycarnalleH ca ocTanum 3akoHMMa Kaga je y nutawy ocrnobahamwe
on nnahawa uapvHa u nopesa (CnyxbeHu rnacHuk Penybnvke
Cpncke 6poj 91/06). ¥ bocHn n XepuerosumHu, ocum doHaa 3a
npodecnoHanHy pexabunurauvjy M 3anowsbaBawe WHBanuaa
Penybnuke Cpncke, He nocToje cnyxbe 3a nogpwKky npu
3anowsbaBakwy nuMua ca wuHBanuauteTom. [locTojehe cTane
AOBENo je OO Tora fa Ccy nvua ca MHBanMauTeToM UCKIbyveHa U3
TPXMWTA paga M HUXOB CTEMNeH He3anoCneHOCTU je M3Y3eTHO
BMCOK, 300r Yyera nuua ca MHBaNUMAMTETOM cnagajy y Kateropujy
CT@HOBHULLTBA KOjOj NPWUjETU PU3NK M3pasnTor cMpoMallTBa, LUTO
nosehasa HUXOBY coLMjaniHy UCKIbYYEHOCT.

KanauuteT cuctema Koju rapaHTyje couujanHy CurypHoct
Hnje apgekBataH noTtpebama u He o006e36jeflyje MUHUMYM 3a
npexuBrbaBawe, Te je YCKO Be3aH 3a (puHaHcujcke mMoryhHocTu
cuctemMa y KoM ce peanusyje. He noctoju gpxaBHa M eHTUTETCKa
nosiMTMKa cucTemMa couujanHe curypHoctu. Hucy ycarnawwenu
npucTynu M3Meny pasnuMunuTUX CeKTopa W MpUCyTHa je OUCKpU-
MVHauKnja No OCHOBY MHBanWOHOCTW Yy rapaHToBawy couwujanHe
curypHoctn. @duHaHcupawe Mjepa coumjanHe CUrypHOCTU Yy
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obrnactm wuHBanugHoctTn y BbocHuM n XepueroBvHU je 3Ha4vajHo
ncnog eBporncKor rnpocjeka n npocjeka y pernoxy, a naaBajakba 3a
Oopayko-MHBANUACKY 3awWwTuTy 4YuHe [ABuje TpehunHe YKYynHUX
coumjanHux pQaeBawa. J3awTuTa fJjeue ca MHBanuMguUTeETOM W
HMXOBUX NOPOAMLA HUje adeKBaTHO pujelleHa 1 He yKIbydyje cBe
acnekTe gjeuuje n gpyre 3awtute, a nocebHo y denepaumju bocHe
n XepuerosumHe. [uo npaBa nuua ca uWHBaNMOUTETOM U3
NEeH3MOHO-UHBANMACKOr ocurypawa ,aucriounpaH‘ je y cucrtem
couvjanHe 3awTuTe, YMMe Cy nvua ca UHBanNMAUTETOM AoBefeHa
y Oaneko noLuju nonoxaj.

Y couujanHoj 3awTuTK nuua ca UHBanNMaANTETOM OOMUHMPAjY
Mjepe Koje Cy yCMjepeHe Ha HOBYaHy NnoapLUKy U MHCTUTYLMOHAITHO
3bpurbaBare, OOK cy cnyxbe 3a couujanHe ycnyre HepasBujeHe,
yrrnaBHOM CUCTEMCKM HeypelheHe 1 Be3aHe 3a ogpeneHe npojekTe.
Y BehuHn cnydajeBa, noctojehn kagap W WHCTUTYLMOHAITHU
MexaHu3Mn cy HeagekBaTHU noTpebama, CKIOHU Cy cTepeoTunnma
N TEWKO ce oTBapajy 3a Hose npuctyne. OBa obnacT je 6asupaHa
Ha NpaBuMMa M cTaTycuMma, a He Ha uHgusuayanHum notpebama m
nma NpUCTyn 3acHOBaH Ha cuctemy oapefuBana kateropuja nuua
ca wuHBanuautetom. OTKpuBawe W eBuaeHUMja nuvua ca
WHBanNMONTETOM HUCY MHCTUTYLMOHANHO aaekBaTHO ypeheHn Tako
Aa 3a Benvku Opoj nNuua ca MHBaANUAMTETOM HEe MOry ga ce
nnaHupajy nporpamu couunjanHe 3awTute. BucmHa HoOB4YaHMX
faBaka je HedoBorbHa 3a cTBapHe notpebe nuvua ca
WHBaNMaOUTETOM N HBUXOBUX Nopoauua. HosyaHa gaBawa 3a Tyhy
Hery u noMoh 4ecto ce TpeTupajy Kao Nnpuxod 3a uagpKaBame
nvua ca WHBanMAMTEeTOM, a He Kao MoApllka 3a camocTanHo
dyHKuMoHucarwe. lMopoguua je ocHOBHa W jeauHa cnyxba 3a
noapLUKy nuua ca MHBaNMAMTETOM, jep APYLITBO HWje pasBuio
MexaHu3Me nogpLike HW 3a nopoauuy HWM 3a nuua ca
uHBanuauteTom. JlMuuma ca MHBaANUMOUMTETOM OFPaHUYEHO CYy
AOCTynHa nomohHa cpeacTBa M onpema, cnyxbe 3a Tymaudemwe,
bera wn nomoh, acucteHumja, nomarana, a Yy HMWNXOBOM
obes3bjefiuBary n HabaBum OHe camMe (UHAHCU|CKM 3HaA4ajHo
y4yecTByjy. AnTepHaTnBHun obnuum 30puasansa y 3ajegHuLmM HUCY
pasBujeHn, a TaMo raje nx Mma orpaHMyYeHnx cy KanaumteTta u HUCY
AOCTYMHU CBUM NLMMA Ca MHBANMAUTETOM.

3axBarbyjyhn akTMBHOCTMMa camux Nnuua ca MHBanuauTeToM
N BUXOBUX YAPYXKEHa, Kao U pasnuunTuM nporpammma pedopme
y cuctemy obpasoBatba, couujanHe 3awTuTe W 34paBCcTBa,
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pasBujajy ce nunoT nporpamu cryxbm noapLike Kao npumjepwm
pobpe npakce y nojeanHuMm cpeguHama; BehumHa OBUX CRyxXowu
noapLuKe, y jaBHOM W LUMBWUIIHOM CEKTOPY, HWUCY WHCTUTyuujanu-
30BaHe, HUTU OApXMBe, yTuLa] UM je orpaHnveH n He capahyjy
MenycobHo.

lMoctojehe cTawe je BehuHy nuua ca MHBaNUMAUTETOM
AOBEeno [0 CTakwa M3pasuTor cupomaluTsea, JoO4aTHO OMTepeTusio
HMXOBE Nnopoauue, a huMa oHeMOrynumno aa akTMBHO YYecTBYjY Y
NPUBATHOM M jaBHOM XWMBOTY M TUME U3pa3uTo nosehano Huxosy
coumjanHy UCKIbYYEHOCT.

Crtparervje 1 akumoHn NNaHoBM MakpOEKOHOMCKMX MOSIMTUKA
He yKIbydyjy nuTawa wHBanuauteta. HenoBorbaH nopecku
ambunjeHT M BUCOKa onTepehewa AOMNpUHOCMMA, nope3uma,
Takcama wn gpyrum paxbuHama M HeycarnaweHOCT MNOPeCcKUX
3akoHa ca lex specialis yTniy Ha onwTe CTake He3anoCneHoCTU U
cvpoMallTBa nuua ca MHBanManTeToM.

[pxxaBHe MHCTUTYUUWje umajy gjenummyHo obpaheHa nutawa
WHBanuMamutTeTa camo Yy o6OpasoBaky, COUMjanHoj 3awTUTU K
34paBCTBY, anv HU Yy OBa TPU CEKTOpa HUCY TpeTupaHa cBa npasa
n moryhHOCTM nuua ca uHBanuguteTom. He nocroje MHCTUTYUMO-
HanHM KanaumtTeTn 3a nuTaka nmua ca WHBANUAUTETOM HUTU
CTPYKTYpe 3a YKibyudMBake Nnuua ca WHBaANUMOUMTETOM Ha CBUM
HMBouMa. JlMua ca wHBaNUMOUMTETOM Ce T[OTOBO HUKAKo He
3anowsbaBajy y ApXaBHUM UHCTUTYLMjamMa, Mako TO MOXe fa ce
yumHM 6e3 3HavajHMjuX ynarama.

CeeobyxBaTHa TpaH3vumja gpyLitea y bocHu n XepuerosmHum
ce Yy 3HauvajHOj Mjepu ogpasuna 1 Ha Ha4YMH opraHM3oBaka U paja
yapyxewa nuua ca nHsanuautetoM. CKopo y npaBuny CTPyKTypa
opraHu3aumja nuua ca MHBaNUAUTETOM je MAEeHTUYHa opraHu3a-
umoHom yctpojcty bocHe n XepuerosuHe. OpraHmsaunje nuua ca
WMHBaNUAUTETOM, Y3 M3y3eTaK HEKONIMKO HOBWUX OpraHusauuja, cy
opraHu3oBaHe MpemMa BpCcTama WM Y3pOKYy HacTaHka WHBanu-
agHoctu. CaBe3an nuua ca WHBanMAMTETOM WMajy CTaTyc
opraHusaumja opf jaBHor uHTepeca y Penybnuum Cpnckoj. Ha
NOKanHOM  HMBOY (pMHaHCMpawe opraHu3aumja numua ca
nHBanuamntTeTom ce 06e3bjenyje ajenMMmnYHoO Kpo3 ByLieTe nokanHe
3ajegHuue, a BehuHOM nyTeMm pasnuuuTux npojekata. Mako je
MOKpeT nvua ca MHBanNMAMTETOM YTULAO Ha MHOre npomjeHe y
BocHu n XepuerosunHun, mano Tora je ypaheHo kaga je y nutamwy
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obpasoBarwe KagpoBa O NuTawy npasa U MoryhHocTM nuua ca
nHBanuguteToMm. MHCTUTYyuMje Bnactm jow yBUjeK Hemajy jacHy
BU3njy Oyayher gjenoBawa y obnactu nHBanuguteTta, a Cc gpyre
CTpaHe opraHusauuje nuua ca WHBanNMAUTETOM HeMajy OOBOSbHO
yTvuaja U KkanauuteTta ga npomuvjeHe Haborbe TPEeHYTHO CTakwe y
ogHocy ApywTBa npema nuumMma ca MHBanuauTeToMm.

Y pepoBHOM cucTeMy obpasoBawa, NuTawa MHBanuagutTeTa
Ce YrnaBHOM He YKIby4dyjy. YOUYEHO je ga CcTpyyYhaun nmajy camo
cnopaguyHe npegcraBe O couujariHOM OYHKUMOHUCawy nuua ca
UHBaNMANTETOM. YeCTO HUCY HU MHMOPMUCAHU O MNOCIbEAHUM
pocturHyhuma y obnactu y kojoj page. NnaHoBu n nporpamu 3a
obpasoBare CTPYy4HUX KaapoBa, BraavHOr U HEBIAAMHOI CEKTOpa,
a Koju npyxajy ycnyre nuMuMma ca WHBaNUAUTETOM, HUCY
ycknaheHn ca npuctynom 6asvpaHMM Ha JbyACKMM nNpaBuMa U
coumjanHumM  mogenom. Y  HeBnaaMHOM  CeKTopy nuua ca
WHBanNMAUTETOM HUCY AOBOSbHO OOyyeHa 3a paj, WTo MMa 3a
nocreeguuy ga cy OBe opraHusaumje HemohHe ga npomujeHe
CTaBOBe CpefuHe O nuuMma ca UHBanuauTeToMm.

OpraHunzauuje nvua ca MHBanNMOUTETOM Cy Y MNOCIbeaHux
AeceT rogvHa MOKPEeHyne HU3 akTMBHOCTM Kako 6w nogurne
CBMjeCT O nuMuuMa ca WHBanMAUTETOM M HUXOBUM MNpaBuMa.
AKTMBHOCTM noam3ara CBUjECTU YIrNaBHOM Ce OpraHusyjy y
ypbaHuM nogpydyjuma, OOK Yy pypanHMM He TMOCTOjM 4YaK HU
eBugeHumja o nuumma ca nHeanuamtetom. Cturma, kao u ocjehaj
Marwe BpuWjegHOCTU, Te HeMOryhHOCT ga ce 3a4oBOSbe OCHOBHE
notpebe, HeraTMBHO yTUYy Ha CBUjECT nvua ca UHBanNMaNTETOM U
HBUXOBMX MNopoauua O HWUXOBUM npaBuMa W MoryhHocTuma.
[MocebHo je Telwka cuTyaumja Kaga Ccy y nuTaky MEHTanHoO Heao-
BOSBHO pasBuvjeHa nuua v nuua ca BUWECTPYKUM MHBaNMOUTETOM.
OHu cy npenywteHn 6pu3an poanTerba Koju cy y UCTO BpujeMe U
HUXOBU NPeaCTaBHULM M 3aCTyNHULM, Tako Aa Cy OHM Kao nvua
HEBUASBbUBK Y OPYLUTBEHO] 3aje4HNLM.

Jinua ca owTtehewem cnyxa v BuAa WUMajy oOrpaHuyeH
npucTyn wuHgopMauvjama y pasnmuntuMm KoMyHukauujama. Y
ApXaBHUM cnyxbama HuCy 3anocrieHM 3HaKoBHW Tymauu, [OOK
nuua ca owTtehewem BuAa HW jedHy uHoOpMauujy He Mory aa
Aobujy y nucaHom obrnuvky, jep ce HUrgje He KopucTe Wwramnaym Ha
bpajesom nuncmy. Meamju y BOCHM M XepueroBuHM nuTama
WHBanNuauTeTa npuKasyjy Ha HenpuxBaT/bUB HaYMH, YECTO Kao
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Tpareanjy wunu ceHsauuvjy, ogpxasajyhu Tume cTepeoTune o
nmumMma ca MHBanNUAMTETOM.

Y obnactu kyntype M YMjeTHOCTU He nocToje nocebHn
nporpamm Koju Cy HamMujereHu nuuuma ca UHBanNuauTeToMm, a y
pejoBHMM  rporpaMvMma Hema  afekBaTHe  MPUCTYNadyHoOCTH
objekTma n nHpopmaumjama. Jflmua ca owrtehewem Bnga Hemajy
NPUCTYN KYNTYPHUM U YMjeTHUYKMM JoOpuma 300r HuxoBe
HenpwunaroheHocTn n HemoryhHoctu aa kopucte bpajeBo nucmo,
WHOpMaunje Ha ayamo TexHUMUM wunu wTamny ca yBehaHum
cnosuma. Y OKBUPY paga opraHusaumja nuua ca UHBannauTeToMm
NMOKPEHYTE CY WHMUMjAaTMBE Ha JIOKariHOM HWBOY O nNUTaky
KyNTYPHOr >XMBOTa Nuua ca UHBaNMAUTETOM, anu Cy HesHaTHe U
AYropoYyHO HeoapxmBe, 300r HeCUrypHuX m3sopa (puHaHcupama.
JegHo of HeoTtyhmBux npaBa y wu3rpahjeHOM [OeMOKpaTCKOM
APYWTBY je npaBO Ha 3aJoBOSbaBake penurnjckmx notpeda.
Penurnjckn ob6jektn cy BehMHOM HenpucTynayHu, a nuua ca
WHBaNMAUTETOM Hajyewhe ce He npuxsahajy y penurujcke
3ajegHuue. Bjepcku cnyxbeHuum HUCy ynosHatM ca pasHUM
BpCTama WHBanNuaguTeTa, Ha4yMHOM pajga ca nuvuMma ca
WHBaNMAMTEToM u HuxoBuM notpebama. [locTtojehe cTamwe Yy
Hajsehoj Mjepu, Oakne, UCKIbydyje nvua ca WUHBanNMauTeToM U3
ydewha y KynTypHOM, YMJETHUYKOM W PENUIMNjCKOM >KMUBOTY.
[MpucTynavyHoCT OKpyXewa, ycnyra n nHdopmucarwa npeacrasrba
npeaycnoB 3a OCTBapMBakbe APYLUTBEHUX KOHTakaTa, He3aBUCHOCT
N YKIibyuMBawe nuua ca MHBanuauTeTOM Yy CBaKOOHEBHU XXWMBOT.
[MocTojehn 3akoHOA4aBHM OKBMP O MPOCTOPHOM ypehewy n rpahery
AjenMMMUYHO JONPUHOCKU Aa Ce OTKIIOHEe apXUTEKTOHCKe Bapujepe,
anu ce 6e3 yBohewa npuHumMna yHmBep3anHor gu3ajHa n npahemwa
npuMjeHe 3aKOHCKMX Mponuca afekBaTHO He pjellaBa MuTake
NpPUCTYNa4yHoOCTU. Hucy passujeHn nporpammn usrpaghte n gogjene
coumjanHux CTaHoBa nNuuMMa ca UHBANUAUTETOM, HUTU Nporpamm
npunarofaBsawa CTaHOBawa, LITO Yy MNpuBaTHOM U npodecno-
HanHOM >X1BOTY BUTHO OTexaBa M orpaHu4aBa yKIbydvBane nuua
ca MHBanNUMAMTETOM.

3aKoHM O CropTy M pekpeauumju ANCKPUMUHATOPCKK Cy npema
nmumMma ca MHBanMamuTeToMm, LWTO oHeMmoryhaBa uxoBo y4yelhe y
CMOPTCKMM peKpeaTUBHUM aKTMBHOCTMMA, a NocebHO UCKIby4yje
ajeuy u xXeHe ca wuHBanuauteTom. [lpunasm CcnopTtckum wu
pekpeaTUBHUM TepPeHUMa HUCY MPUCTYMNayHU, a HU CNOPTOBU KOjU
CYy KapaKTepuCTU4YHM 3a nuua ca MHBANMAUTETOM HUCY AO0BOSbHO
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passujeHn. [loctynHa OyleTcka cpeactBa HUCY [OBOSbHa 3a
Aarbky pa3Boj U OMacoBIbaBawe CMOPTCKMX aKTUBHOCTK 3a nuvua
ca MHBanNuauTeTOM, a NPUNNKOM Aojjerne cpeacraBa He BoAu ce
payyHa da cy CnopToBWM 3a nvua ca MHBanNWaUTETOM CKYMibW jep
3axTujeBajy godatHy TexHU4Ky onpemy. OnuMmnujckn KOMUTET He
YKIby4yyje OOBOSbHO MUTaka O NapaonMMMKUCKUM CropToBuMa Y
CBOj nporpamMm paga. lHauBuayanHu eHTysujasam nvua ca WHBa-
NUAMTETOM, HUXOBUX MpujaTerba U poauTerba HUCY AOBOSbHU Aa
ce cnopT 3a nuvua ca uHBanuMauMTeTOM nogpxasa w Oyge
nonynapaH.

OnwTenpuxsaheHo cTajanuwiTe je Aa nuvua ca uHBanuau-
TETOM He MOry [a >XMBEe CaMOCTafiHO, Aa OCHYyjy nopoguuy -
nocebHo 3a xeHe, ga OGpuHy o cebu n obasrbajy CBakOAHEBHE
aKTMBHOCTW. 3a peanuaauunjy WUHTUMHOT W MNOPOAUYHOr XMBOTA
nvua ca MHBanMAaMTEeTOM He MOCTOojM cucTemcka nogpluka y bocHu
n XepuerosuvHn, LWTO Ce HajBuwe orneja y peanusaumjm
MajymHcTBa. BehnHa nuua ca nHBanuanTeToM XMBK Y 3aBUCHOCTH
o CBOjUX poauTerba WNu Apyrux 4YnaHoBa nopoguue, LWTO ce
Hapo4YUTO OAHOCM Ha XeHe ca wuHBanuguTeToMm. He noctoje
nporpamu nogpLuke MeHTanHo HeAOBOIbHO pa3BujeHnM numnma 3a
camocTarnaH xuBoT. [1punukom peanusauuje npaea Koja Cy Be3aHa
3a nopoanyHa nNuTawa, 3akoHMMa HUCy aeduHucaHe beHeduumje
3a nopoauue 4mju Cy HOocMouM nuua ca MHBanNuauTETOM, CeMm Y
Cnyyajy paTHMX BOjHUX WHBanuga. Y nocrbeawnx asagecet
roanHa Gyau ce CBMjeCcT Ko nvua ca MHBaNMAUTETOM Aa U OHU
nmMmajy moryhHOCT ga cTBapajy camocTtarnaH XuBoTa, na je jenaH
Marum 6poj OCTBapMO CBOj MOPOSUYHU XKMBOT.

[eknapatmBHo onpegjerbewe na ce o6e3bujegm npaso
nMuMma ca WHBanNMAMTETOM Aa YXKMBajy Jbyacka npaBa Hema
norepay Yy npakcun. Ha cBuM HuBouMma Bnactm bocHe u
XepuerosnHe He nocToje nocebHO opraHM3oBaHe MHCTUTYyUMje 3a
pasBujare  MexaHudama npahewa Ccrawa Yy obnactu
WHBaNMOHOCTX, nNpemga Ccy OBa nuTawa Yy OOrOBOPHOCTU W
AY>KHOCTU ApXXaBe U heHUX eHTuTeTa.
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Onpepjerewe, LUILEBU U Mjepe 3a NpeBasunaxemwe
noctojeher ctawa

Oany4yHM ga npomMujeHe CTawe KakBO MOCTOju y obnacTtu
WHBaNMOHOCTN M MONOXaj nuua ca UHBaNMAUTETOM Yy APYLUTBY Y
BbocHu n XepueroBuHu;

C uumsem pa ocTBape Jbyacka npasa, cnobogy w
[OCTOjaHCTBO CBMM NnULMMa Ca WHBaNMAUTETOM, U MOTMNYHO WX
yKIbyye Yy OpYLUTBO;

OnpeaujerbeHn ga CTBOpe yCroBe 3a jegHake MoryhHoOCTU y
CBMM CerMeHTMMa NpuBaTHOI W jaBHOI XWBOTa U [da YKIOHe CBe
y3poke 1 obrnvke gUCcKpuMmnHauuje;

O6e30jefyjyhm [a paBHOMPaBHO Y4YeCTBYjy >XeHe W
MyLLKapLM ca UHBaNMANTETOM;

NMowTyjyhun npuHumne CtanHpapaHux npasuna YjeauHeHux
Haumuja oa ce usjegHadye MOryhHoCTM 3a nuua ca MHBanMauTeTomMm;

YBaxaBajyhu konvku je 3Havaj ga ce UcnyHe ycrnosu Ha nyTty
kKa EBponckoj yHuju;

OpxaBa bocHa n XepueroBuHa, keHn eHTuTeTM Pegepauuja
BocHe n XepueroBnHe un Penybnuka Cpncka, kao n OUCTPUKT
Bpuko bocHe u XepueroBvHe, Yy OKBMPY CBOjUX YCTaBHUX
HaanexHocTn 3anarahe ce pJa ce ChnpoBoguM jeQuMHCTBEHa
Monutnka y obnactun nHBanngHocTn y BocHn n XepueroBuHu.

C yursem Oa ce npumujeHe mehjyHapoOHU cmaHOapou u
XapMOHU3yje 3akoHodaecmeo y obnnacmu uHeanuéHocmu:

» Partndukosatn KoHseHUujy YjeauweHnx Haumja o npasuma
nvua ca nHBanuguTeTom u apyre MeflyHapoaHe JOKyMeEHTe,
KOju ce Tudy npaBa nuua ca MHBanNMAUTETOM. YcKnagutu
3aKOHO4AaBCTBO ca MehyHapogHUM OOKYMEeHTUMA.

» YcBojutn ogrosapajyhe 3akoHe, agMUHUCTpATUBHE N apyre
Mjepe 3a OCTBapuBake JbyACKMX MpaBa WU OCHOBHMUX
cnoboga cBMX numua @ ca WHBaANUOUTETOM, oes
ANCKPUMMHaLUMje NO OCHOBY MHBanNuauTeTa.

» CTaBuTN BaH cHare CBe 3aKOHe, MOA3aKOHCKa akTa M npakcy
AVUCKPUMMHaLMje Nnua ca MHBanMauTeToM, a nocebHo nuua
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ca WHBANMAUTETOM KOja Cy W3NOXeHa BULLECTPYKO]
OVCKPUMMHALMjU: XXeHa 1 gjeBojuvua, gjeue, cTapmjux nuua
N ETHUYKMX MaHbMHa.

C yurbem Oa ce ennuMuHUWe GQUCKPUMUHayuja rno ocHoey
uHeanudumema, Oa ce ysede couyujanHu npucmyn y
numakwuma uHeanudumema U npuMujeHe jeOUHCMeEeHU
Kpumepujymu 3a oOujeHy cmeneHa uHeanudumema u
npeocmarsnux cnocobHocmu:

» PasButn jeQNHCTBEHN MHCTUTYLMOHANHW Moen 3a OujeHy
cTeneHa MHBanWAHOCTU U npeocTarne crnocobHocTn 3a cBa
nuua ca uHBanuautetom 6e3 063mpa Ha y3pacT M y3poK
HacTaHka WHBanuauTeTa, Koju OM UMao jeOuHCTBEHE
Kputepmjyme 1 npouedypy Koja Cce  3acHMBa  Ha
MehyHapoaHoj knacudukaumju yHkumMoHncawa CsjeTcke
34paBCTBEHE OpraHu3aumje.

C yurmem Oa ce obesbujedu sbydcko docmojaHcmeo u
coyujanHa cu2ypHocmu Juuya ca UHeasudumemoM U
wuxoeux rmnopoduya, me Oa ce ybrnaxe He2amueHe
nocsbeduue Koje Hacmajy 3602 uHeanuoHocmu:

» PasButn cuctem couujanHe CUrypHOCTM KOjU je AocTynaH
CBMM nMuuMa ca MHBanNuauMTeToM, Koju obesbjehyje notpe-
OHe o6nuke nogpwke M cTumynuwe kKopuwhewe npeo-
CTanux pagHux U Opyrux CnocobHOCTM nuua ca MHBanu-
ANTETOM, a KOjU UX HE UCKIby4yje U HE ANCKPUMUHULLIE.

> CnpoBecT pedopMy MNEH3NOHO-MHBANMACKOr OcuUrypama
koje he yKIbyuMTM MpaBa nvua ca MHBaNMAUTETOM U MO
OCHOBY WUHBaNMAHOCTM.

» O06e3bunjeanTn ga TPOLIKOBM KOjuU HacTajy 30or mHBanu-
anteta He ontepehyjy nuua ca WHBaNMAUTETOM HUTU
HMXOBE MOPOaMLE N CTapaoue.

> PasBujatm cuctem MjewoBUTUX U MYNTUAUCUUNIIMHAPHUX
coumjanHux ycriyra y nokanHum 3ajegHuuama, npumMjepeHmnx
cneundpudHnm  notpebama nuua ca  MHBaNMOUMTETOM,
Bogehu payyHa o cTapocHoj gobu 1 nony.
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> CTBapaTu ycrnoBe 3a [OEVHCTUTYLMOHanusauujy cucrtema
nogpLike nuuMmMa ca MWHBanuMauTeTom Kpo3 cryxbe 3a
MOAPLLKY Y NOKaNHUM 3ajegHuLamMa.

» 0O6e3bnjeantTn pa nvua ca MHBaANMOUTETOM OCTBapyjy
nocebHa npaea y OKBUPY couujanHe 3awTuTe camo OHAa
Kaga ce Ta npaBa O4HOCe CneunguyHo Ha MHBaNMAHOCT, a
[Aa cBa ocTarna npasa u3 couujanHe 3awitute ocTBapyjy Ha
Ha4YnH N Ha MjecTuMa raje nx ocTBapyjy u octanu rpahanHu.

» Omoryhutn ga nuua ca uHBanMauTEeTOM Y4ecTByjy Y CBUM
npoLecrma nnaHvpaka coumjanHe nonuTuke, Te passujarby
n npahewy peanuisaumje nporpama coumjanHe 3awtmTe.

» Omoryhutn nuumma ca nHBanuauteTom, 6e3 o63mnpa Ha non
M cTapocHy [f[ob6, OocTynHe W npucTynadHe cnyxbe 3a
NnoAdpLUKy Y OpraHn3aumoHOM, apXMTEKTOHCKOM, MHdOopMa-
TMBHOM M NPOrPamMCKOM CMUCHY.

> PasBujatn cnyxbe y nokanHum 3ajegHuuama y3 npumjeHy
WMHOMBUAYANN30BaHNX NAaHOBa, KOjU NOACTUYY aKTUBU3aM Wt
nogp>kaBajy He3aBMCHOCT M CaMOCTarnHOCT nnua ca uHBanu-
ANTETOM Ha CBUM MorbuMMa, YKIbydyjyhu m camocTanaH
XWBOT.

» Pagntn Ha o6es3bjehuBamwy ycrnoBa ga cama nuua ca
WMHBaANMOMTETOM BpLUe M300p BPCTa M HauMHa Mpyxaka
ycnyra, Kao u npyxaoua ycnyra.

» Owmoryhutn nuumma ca vHBaNMAUTETOM Aa MpucTtyne wu
KopucTe cnyxbe 3a rpahaHCcTBO Nog je4Hakum ycrnosuma.

C yurbem Oa ce ocmeapu Hajeuwu mo2yhu cmaHOapd
30paesba 6e3 QucKpuMuHauyuje rno ocHoey uHeasluéHocmu:

» Omoryhutn pga cBe nvua ca TEeWwKUM U BULLIECTPYKUM
WHBaNMANTETOM MMajy NPaBO Ha 34PaBCTBEHO OCUrypaHe U
34paBCTBEHY 3awTnty 6e3 AuCKpMMWMHauuMje no OCHOBY
MHBaNWOHOCTM.

> [lpenysetn cBe oproBapajyhe mjepe kako 6u ce obes-
Oujeano NpucTyn 34paBCTBEHMM ycnyrama u MeguuMHCKO)
pexabunutaumju CBMM rpynama nuua ca WHBanvauTeTom,
nocebHoO nuuuMa ca BULWECTPYKAM  UHBANMAUTETOM,
XeHama v gjeBojumuama, gjeum n ctapujyum nuumma.
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PasBujatu pasnuyute obnuke meguumnHcke pexabunutauuje
npucTynayvHe 3a CBa nvua ca MHBannguTeToM.

PasBujatn pasnuuute nporpame u Mjepe kojum he ce
noacTuuaTu pag Ha NpPeBEHUM|U NHBANUAHOCTH.

C uyumem Oa ce obe3bujede jeOHake moeyhHocmu u

Kopucme npeocmasie crocobHocmu y3 euwu cmeneH
YKIby4yueaHsa y OpywmeeHy 3ajedHuuyy:

>

O6esbujegutv nuuMma ca WHBaANMAUTETOM MpaBO Ha
f6ecnnaTHa, nHauemuayanHo npunarofjeHa nomarana, koja Ha
OMno Koju HauvH Hagomjewhyjy nnu 3amjewyjy n3rybrbeHe
unn owTteheHe paujenoBe Tujena, opraHe W 4yna, WU
omoryhaeajy  MOTNyHy  unM  MakcumarnHo  moryhy
camocTanHoct y obaBrbatby CBaKOOHEBHUX XXMBOTHUX W
pagHUX akTUBHOCTW.

C yusrbem Oa ce cmeope jeOHaKu ycsioeu u npucmyna4vyHo

OKpy)XeH-e 3a INMOmMMyHO YK/by4ueaH-e Jluya ca
uHeanudumemowm y npouece obpa3oeam-a:

>

Csum nuumma ca mHBanngutetTom 06e3bujeanTn NpaBo Ha
obpasoBare U LjeNOXNBOTHO yYere C NOCeOHOM MaXkoMm
Ha gender npucTyn.

O6e3bujegnTn MHKNY3MBHU cucTeM obpasoBawa Ha CBUM
HMBOMMa, oMmoryhaBajyhu anTepHaTMBHO LUKOMOBawe Y
crneumjanHuM yctaHoBama cxofaHo notpebama n Hajborbem
WHTEpeCy fjeLe n onpejjerbeny poanterba.

PasBujatn nporpame XWBOTHUX BjelUTMHA Koje Cy nuuuma
ca WHBanNVAMTETOM HEOMNXOoAHe Kako Ou onakwane HMXOBO
nyHO 1 jegHako y4velwhe y obpasoBaky 1 OpyLUTBY.

PasBunjatn nporpame popgatHor obpasoBara HacTaBHOr
ocobsba, ykbydyjyhu obpasoBare 1 aHraxxmaH HacTaBHUKA
KOju Cy 1 camu nvua ca MHBanuanTeToM.

PasBujatm nporpame npucTynayHocTM, nomarana u
nutepaTtypy Yy AOCTynHUM TexHukama (bpajeBo nmcmo,
3HAKOBHM je3MK, 3ByYHaA TexHMKa, wTamna ca yeehaHum
cnosuma, npunarofheH cagpxaj) 3a cee HMBOe obpa3oBamsa,
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Te Tymaye 3HaKOBHOI je3uka, Apyrux HesepbanHux obrnvka
KOoMyHukauuje, kao u [Opyre obnuke noaplike 3a
obpasoBare nuua ca UHBaNMMANTETOM.

C yusbem Oa ce ocnocobe 3a kopuwhene npeocmanux
crnocobHocmu, ycnjewHo y4Yewhe Ha mpxuwmy pada,
3anowsbasare U CMak-eH-€ cupoMawumea:

» Pagntm Ha o6esbjefmBawy ycnoBa pJga Jfvua ca
WHBanNMAUTETOM KpO3 pasnuuute obnvke xabunurtauuvje u
pexabunutaumje NOCTUrHY MaKCUManHy CamMOCTarnHoCT,
noTnyHe omMsnydke, MeHTanHe, couumjanHe n npodecnoHanHe
KanauuteTe, M MOTNYHY YKIby4YeHOCT M y4yewhe y CBUM
acrnekTuma XuBoTa.

»> PasBujatm nporpame npodecmnoHanHor ocnocobsrbaBama,
3anowsbaBaka WM ycaBpwaBaha, Y3 omoryhaBawe
npucTyna nporpaMmmma LjenoXMBOTHOI y4eha NuuMma ca
WNHBANMOUTETOM.

» Pagntn Ha ob6GesbjehuBawy npaBa Ha pag nvumma ca
WHBANMANTETOM KpO3 cBe O0OMMKe 3anowsbaBaka, Y3
cnpevyaBake ANCKpUMMHALUMje N0 OCHOBY MHBanNuauTeTa.

» Pagntn Ha ob6esbjehmBarwy yBoherwa obGaBe3He KBOTE W
ApYyrMx CTUMynaTMBHUX Mjepa 3a 3anowsbaBake nvua ca
NHBaNMOUTETOM.

» OxpabpuBaTu 3anowsbaBarwe nvua ca MHBaNUAMTETOM Ha
TPXKUWTY paga. 3a OHe Koju Hucy y MoryhHoctm ga ce
3anocne Ha TpXKUwWTy paga Tpeba pga  omoryhu
3anowsbaBatbe noa nocebHum ycnosuma. lMoactuuatn u
nomMmaratm OCHMBawe M pa3Boj nocebHux npegyseha 3a
3anowsbaBakbe JfiMua ca MHBaANMOUTETOM, npyxajyhn
PUHAHCUCKY W CTPYyYHY nomoh, Te agMUHUCTpPaTUBHE WU
Apyre norogHOCTU 3a KUXOB edomKacaH pag 1 NocrnoBame.

»> PasBujatn nporpame 3a agantaumjy U onpemame pagHux
Mjecta n npunarohaBawe pagHe cpeavHe nuuuma ca
WHBaNUANTETOM.

C uyurbem Oa ce uHmMezpuwe U MOGPXKU YKIby4YueaH-e
Jluya ca uHeanudumemoMm y 251aéHe EeKOHOMCKe IMOKoee
dpywmea:
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> Pagntn Ha cTBapawy ycnosa 3a yyewhe nvua ca uHeanu-
ANTETOM Y NpoLiecy passujalba EKOHOMCKE MONUTUKE.

> YKbyYnTM nNuTaka WHBANMOHOCTM Yy  MaKpOEKOHOMCKY
NONUTUKY: PUCKanHy, LapUHCKY W MOHETapHy MOMNUTUKY,
NoNIMTUKY YynpaBibawa KamMaTHUM cTonama v MNofUTUKY
pacnogjene jaBHe NoTpOLUHE.

» Pagutn Ha pasBujamby ycrnoBa 3a yCMmjepaBake cpeacrasa
13 jaBHUX OyleTa, boHOOBaA M OPYrMX M3BOpa 3a MOAPLLKY
nMua ca MHBanNUOUMTETOM, HMXOBUM OpraHudauvjama u
npuBpedHUM [pylITBMMa 3a 3anowbaBake Jnvua ca
WHBaNUANTETOM.

C uyurbemM paseoja cmpykmypa U Kanayumema 3a
obnacm uHeanudHocmu Op)aeHUX UHCcmMumyuuja u
op2aHu3ayuja nuya ca uHeanuoumemom, Kao U YK/iby4ueaHsa
UHeanudHocmu y 2as1lagHe MmMoKoee Opywmea, fnpozpame U
Mjepe ennaduHoz u HeeslaOuHO2 cekmopa:

» Pagntn Ha pasBujamy CTPYKTYpe M KanauuTteTa 3a obnact
WHBANMMAHOCTM M YKIbYYUTU NUTawe WHBaNMOHOCTU Kao
nuTawe MNowTOBaka W OCTBapuMBaka JbyACKMX MNpasa Yy
OKBUPY CBUX WMHCTUTyLMja BracTu, a y CEKTOpMMa Kao LTO
cy obpasoBawe, coumjanHa 3awTuTa, 30paBCTBO W
3anowrbaBake pasBuTU npunaroheHe nporpame 3a nuua
ca UHBaNUAUTETOM.

> Paguntn Ha cTBapamy npaBHUX, MaTtepujanHux,
PUHAHCU|CKNX U OpYyrnx MpeTnocTaBku 3a opmMupamse,
pasBujake U paj opraHvsaumja nuua ca UHBaANUAUTETOM Yy
cBuM cpegumHama. [lpenysetm mjepe € uWwbeMm pga ce
NOAP>KM OpPraHN3oBaH-€ XeHa ca MHBaNMgUTETOM U HMXOBO
YKIbyuMBaH€ y pag opraHusauuja nuua ca MHBanuguTeToM.

» PasBujatn kputepujyme no kojuma he ce obesbjehusatn
(buHaHCUpawe paja opraHu3auuja nuua ca WHBanu-
ONTETOM Kao U KpuTepujyme 3a npahere ycnjelHocTn paga
opraHusaumja Kkako 6u ce nogpluka npyxana y cknagy ca
OCTBapeHUM pesyrnratumMa.

> [MpuxBatnuTn opraHusauuje nuua ca WHBANMAMTETOM Kao
napTHepe M MpU3HATU MM CaBjeToOAaBHY YIOry MPUIMKOM
npunpemMawa npegnora 3akoHa, aAMWHUCTPATUBHUX W
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Apyrmx mjepa u3 obnactu nHBanMgHoCTh, Kao 1 npahewa u
eBaryauuje HbuxoBe npumjeHe.

Pagutn Ha o6esbjehuBaky KOHTUHYMpaHe efykauunje u
ceH3anbunusmpary CBUX akTepa y ApXaBW KOju ce Yy CBOM
pagy cycpehy ca nuTawuMma of uHTepeca 3a nuiua ca
NHBaNManTETOM.

Pagntn Ha obe3bjehnuBamwy KOHTUHYMpaHe edykauuje nuua
ca vHBanuauteTom 3a nobuparwe n ydvewhe y Kpeupawy
nonuTuke, cTtpaTtervje, nporpama u akuuja.

C yurbem Oa ce npomujeHe oOHOcuU 3ajedHuue, pa3bujy

cmepeomunu u esluUMuHuwy npedpacyde O Juyuma ca
uHeanudumemom, jaya JbyOCKO OoOcCmoOjaHCmMeo u camo-
noy30dam-e sluya ca uHeanudumemom U H-uxoeux nopoduuya:

» Pagutn Ha ob6e3bjehumBary KOHTUHYMpaHOr nogusawa CBU-
jectn o npasuma, cnocobHocTuma n moryhum gonpmHocmma
niua ca uHBanuguteTom y cBuM obnactuma XuBoTa U
paga, ykrbydyjyhun wmxose nopoguue, a sogehu padyHa o
cTapocHoj fobu n nony.

Pasnununtum mjepama pagutm Ha Tome ga ce obesbujeam
ynotpeba 3HakoBHOr je3nka n bpajesor nucma, Te gogaTtHe
cnyx6e nomohu y cBMM obnuumma KomyHuKaumje.

Pagutm Ha TomMe pa ce o06e3bujege nvuuma ca
WHBaNMOMTETOM MHOpPMaUUje Koje CYy HaMWjereHe LUMPO)
jaBHOCTK, Yy npuctynadHom ob6nuky, Ha Bpujeme un 6e3
AOoOaTHUX TPOLLKOBA.

Pagutm Ha TomMe pga ce o6e3bujege mexaHusmu 3a
[oCTaBfbakbe npaBOBpeMEHNX WHOpMauuvja nuumma ca
WHBaNMANTETOM, poguTerbMMa u ctapatesbuma, C LUIbeMm
[a ce ajekBaTHO TpeTupajy Ajeua M ogpacna nvua ca
WHBaNMaNTETOM.

C yurbem Oa ce ocmeape cea JbyOCKa npaea Jjuuya ca

uHeanudumemom u yK/IOHe cee bapujepe 3a H-UXOB80 MYHO
YKJ/by4yueaHse y OpyuimeeHe moKoee:

» KOHTUHYMpaHO paguTn y CBUM jaBHUM yCTaHOBaMa Ha TOMme
Aa ce obe3bunjeqm NpUCTyNavyHOCT, YKITOHE apXUTEKTOHCKE U
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apyre 6apujepe v yBeny enemMeHTU MHopMaLnoHe 1 gpyre
NoApLIKE 3a rnyBe W Harnyee, cnujene u crabosuge, Te
nvua ca MeHTanHUM U MHTeNekKTyanHum notewkohama.

Omoryhntn gocTynHMM pjeliaBake CcTambBeHor nuTamwa
nMuMma ca MHBanNMAMTETOM KpPO3 KYMOBWHY CTaHOBa Mo
NOBOSBLHMUM YCrOBUMA, NporpamMe couujanHor ctaHoBawa
W ajekBaTHy aganTauumjy nocrojeher ctaHa.

Pasnuuntnm mjepama nogctuuaty niua ca MHBanuauTeToM
Ha camocTanaH XuBOT, YKIby4yjyhu noApLUKYy 3a OCHMBaH-€e
nopoamua, penpofykTMBHO 34paBrbe W OpavHu XMBOT,
npaBo Ha poaMTErbLCTBO M BacnUTasamwe JjeLe.

C uyumem Oa ce ocmeapu Jbydcko OocmojaHCMeo,

JIUMHU UHMez2pumem, OpywmeeHuU, UHMUMHU U MopoOuYHU
)Kueom:

>

Pagntu Ha cTBapawy ycnosa fga nuua ca nHBanuauTeToM
MMajy OCMULLIBEH XMBOT Yy nopoguvuu, Aa ce nowTyjy u
yBaXkaBajy HWXOBE Xerfbe W notpede, nocnjewlyjy mory-
NHOCTN 3a yKIby4yMBaHke W MNpyxawe JoNpuHoOca Yy 3ajeaHu-

uu.

CTVIMyJ'II/ICaTI/I nyHU JNNYHWU UHTErpuTeT nuuda ca WHBalu-
anTeTomMm y OpywTtBy K 3aaoBOibeéwe UHTUMMHOI U Nopo-
AOWNYHOTI )KUBOTa Y NPUPOOHOM OKPYXEHY.

Omoryhutn nuuMma ca WHBanNMAMTETOM [Ja 3a[0BOSbe
KyNTYpHE U yMjeTHUYKe noTpebe Ha npucTyrnadyaH HauuH, Te
noAcTuuaTK cneunduyHo cTBapanalwTBo nvua ca MHBanu-
ANTETOM Y KYNTYPHOM, YMjETHUYKOM W WHTENEeKTyanHoM

pagy.

Pagutmh Ha omoryhaBawy npuctyna wn kopuwhera
KYNTypHO-yMjeTHMYKMX pdobapa nvumMma ca owTeheHum
BUOOM y ogrosapajyhum TexHukama (bpajeBo nucmo, ayamo
TEeXHWKa U wramna ca ysehaHum crosuma).

Pagutm Ha omoryhasawy 3agoBOSfbaBawa  BjepCKUX
notpeba nuua ca MHBaANMAUTETOM Ha HMMa NpUcTynadaH
HaumH. [llogcTnuaTn Bjepcke YCTaHOBE Ha capajmwy ca
opraHusaumjama nuua ca MWHBanMAUTETOM Kako Ou ce
BjepCKe aKTUBHOCTU YYMHUIE MPUCTYNayHujum nuumMma ca
WHBaNMaNTETOM.
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» Pagutn Ha omoryhaBamwy jegHakunx npasa u MoryhHocTu 3a
nMua ca uHBanuMauteTom 3a 6aBrberwe CropTCKUM U
pekpeaTMBHUM akTuBHOCTMMA. lNoacTuuaTtn cnopTcke opra-
Hu3auunje ga crtBapajy MoryhHOCT ga nuvua ca uHBanu-
ANTETOM  YYecTBYjy Yy CMOPTCKUM W  peKpeaTUBHUM
aKTMBHOCTMMA, HapoyuTo KOA4 Adjeue Ku  XeHa ca
MHBaNMaNTETOM.

C yurbem Oa ce ocmeapu pasHorpaeHoOCcmMuU nosioea y
ceuM cohepama jagHO2 U npusamHoO2 ueoma Jsiuya ca
UHeanuoumemom:

» [lpenysetn mjepe kojum he ce nogpxasaTtu U CTUMySiMcCaTH
paBHOMpaBHO  y4yewhe >XeHa UM  MylWkKapaua ca
WHBaNMAUTETOM Yy CTpyKTypama Bractu, npouecuma
AOHOLWeHa ofryka U NoKpeTy nuua ca UHBaNMMANTETOM.

C yurbem Oa ce cmeope ycsioeu 3a peasiusayujy, npa-
hemne u esanyayujy lNonumuke y obnacmu uHeanuoHocmu:

» Pagntm Ha o006e3bjehuBamy ykibyunmBawa nogaTtaka o
nvuMMa ca UHBanuMauMTeToOM y CBe npouece Mnpukynsbamwa u
obpage nopataka |y cknagy ca  MefyHapoaHuMm
cTaHgapauma.

> [MnaHupaTun cTanHa 1 NoBpeMeHa UcTpaxueara y obnactu
WHBaNWAHOCTM Kao W O POAHOj paBHOMPABHOCTU Yy
nonynauuju nuua ca MHBanNMAMTETOM. YKIby4MTM fMua ca
WHBaNMAMTETOM Yy MPUKYNIbake, MnaHupawe U LMpeHe
OBMX NnoJaTaka.

» OcHoBaTn He3aBUCHa Tujena Koja he npatntn peanusaunjy
oBe NonuTuke, y koje he BUTU yKkibydyeHn npencTaBHULM
WHCTUTYUMja BNACTU U NiMLa ca NHBaNMANTETOM.

» O6e3bunjeantTn ga ce Ha OCHOBY OBe MONUTUKE u3page
cTpaTternje n akLunoHun nNiaHoBM Ha CBMM HMBOMMa, NpaheHn
ogrosapajyhum  GyueTckum cpeacTtBMmMa  3a  HMXOBY
npunpemMy n UMnIemMeHTauujy.
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Based on article 5 of Law on Official Gazette of Bosnia and
Herzegovina ("Official Gazette BH", number 1/97), and with goal of
creating conditions for realisation, monitoring and evaluation of the
"Disability Policy in Bosnia and Herzegovina" Document, Bosnia
and Herzegovina Ministry of Civil Affairs

in the Official Gazette of Bosnia and Herzegovina, number 76/08
from September 22, 2008 is announcing that

on the 46th session held on May 8, 2008 the Bosnia and
Herzegovina Council of Ministers reviewed and adopted the
"Disability Policy in Bosnia and Herzegovina" Document, as is in
the following text.

DISABILITY POLICY IN
BOSNIA AND HERZEGOVINA
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This Disability Policy was prepared within the “Support to the
Disability Policy Development in Bosnia and Herzegovina”
project implemented by the Directorate for Economic Policy
Planning of Bosnia and Herzegovina, Ministry of Labour and
Social Policy of Federation of Bosnia and Herzegovina,
Ministry of Health and Social Welfare of Republic of Srpska
and the Independent Bureau for Humanitarian Issues and
supported by the Republic of Finland. Persons with
disabilities, unions and associations of persons with
disabilities, government institutions, non-government
organisations, service providers and private sector all took
part in its development.

Introduction

The Universal Declaration of Human Rights, the Convention
of the United Nations on the Rights of Persons with Disabilities, as
well as other conventions and international documents are based
on the fundamental principle that every person has inborn, equal,
inalienable and universal rights which stem from the dignity of
being a human being.

The Constitution of Bosnia and Herzegovina, constitutions of
its entities, namely the Federation of Bosnia and Herzegovina and
Republika Srpska, and the Statute of Br¢ko District guarantee the
highest level of the internationally recognised human rights. Bosnia
and Herzegovina pledged, through its Constitution, to ensure an
equal and full scope of all human rights for all of its citizens, as well
as the right of protection against discrimination on any ground,
including on the ground of disability.

However, human rights guaranteed by the international
documents and the Constitution of Bosnia and Herzegovina, which
are also defined by the Standard Rules on Equalization of
Opportunities for Persons with Disabilities, adopted in 2003 by the
Council of Ministers, still remain mostly unavailable to persons with
disabilities in Bosnia and Herzegovina.

It is estimated that as much as 10% of population of Bosnia
and Herzegovina has physical, sensory, developmental, mental or
emotional forms of disability, with 30% of the population being
either directly or indirectly affected by the consequences of
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disability. At the same time, most of these persons are exposed to
isolation and unnecessary suffering due to stereotypes and
obsolete practices. Poverty and unemployment most severely
affect persons with disabilities, while even those of them who are
employed receive minimum wages in most cases. Close to two
thirds of the total adult population of persons with disabilities live
either close to or below the poverty line. Significant social,
educational, economic, physical and transport barriers prevent the
majority of persons with disabilities from enjoying their basic rights.
This situation is not only morally unacceptable, it also has a
significant negative impact on the economy of the country and the
quality of life for each person with disabilities in Bosnia and
Herzegovina.

The approach which serves as a basis for the call of all
persons with disabilities in Bosnia and Herzegovina for a change in
the attitude of the society towards disability issues is based on the
universally accepted values, which are as follows:

Democracy and human rights are based on the principle that
the right to live is inalienable and inviolable; that all persons are
born equal and have inalienable rights, such as the right to life,
freedom and pursuit of happiness. Persons with disabilities have
the absolute right and responsibility to fully and equally participate
in the society and to try and improve the quality of their lives in any
way they see fit. Governments, the private sector, non-government
organisations and all individuals should take part in realisation of
promises woven into the fabric of the fundamental principles of
democracy, equality and human rights in order to enable the
persons with disabilities to live independently, be productive and
involved in all forms of private and public life.

Full-fledged membership of Bosnia and Herzegovina in the
European Community is a common goal, which Bosnia and
Herzegovina, its entities the Federation of Bosnia and Herzegovina
and Republika Srpska, and Brcko District all strive for. Accession
into the European Union would commit Bosnia and Herzegovina to
harmonise all of its systems and its social security with the
European standards. This goal determines amendments to and
harmonisation of the existing legislation in the area of social
protection including the laws that regulate the disability issues.
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Social inclusion is one of the cornerstones of the socio-
economic development, strategy and policy of the European Union.
At the same time, socially excluded persons remain one of the
most significant problems in Bosnia and Herzegovina. 50.32%
percent of population of Bosnia and Herzegovina is socially
excluded for some reason, and it is assumed that the number of
socially excluded persons with disabilities is much higher, which
makes the social inclusion the main political goal of Bosnia and
Herzegovina and it makes defining the priorities for social inclusion
an important mechanism of accession into the European Union
and acceptance of its standards, experiences and practices. The
Disability Policy is the basic guideline for strengthening social
inclusion of persons with disabilities in Bosnia and Herzegovina.

The Disability Policy is based on the following principles:
human rights, strengthening of socio-cultural capacities and
institutions, strengthening of local communities, inclusion of
persons with disabilities, gender equality, social inclusion,
cooperation between different sectors, policy of mixed protection
and availability of information to all persons with disabilities.

The goal of the policy of Bosnia and Herzegovina, its entities
the Federation of Bosnia and Herzegovina and Republika Srpska,
and Brcko District is to enable all persons with disabilities to
accomplish the highest possible life potential, respect and dignity,
independence, productivity and equal participation in the society in
the most productive and the most accessible environment. The
laws, by-laws and programmes which enable persons with
disabilities to accomplish these goals should be initiated, funded
and implemented by the government institutions, the private and
non-government sectors and individuals.

Assessment of the Existing Situation

The laws which regulate the area of employment, labour,
social and child protection, education, protection of veterans and
disabled veterans, pension and disability insurance, health
protection, urban planning and construction, as well as issues of
organisation and association, inadequately treat the issues of
persons with disabilities. In addition, these laws are not mutually
harmonised, which results in the different treatment of the same
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problem, creating the foundation for an unequal status and
discrimination of persons with disabilities.

The causes of disability, the place of residence and lack of
harmonised criteria that serve as a basis for distribution of benefits
resulted in inconsistencies in rights exercised by individual persons
with disabilities. Discrimination is an everyday occurrence in the
lives of persons with disabilities, regardless of the fact that laws in
place ban discrimination on the basis of disability. The most vivid
illustration of discrimination is the fact that disability benefits paid
for the same level and type of disability range from KM 41.00 to
KM 1,700.00.

The assessment of the level of disability in Bosnia and
Herzegovina is made in an inconsistent manner and is only based
on the medical model, failing to incorporate the International
classification of Functioning of the World Health Organisation.

The records and data on persons with disabilities are not kept
in line with the unique standards and are incomplete, which stands
in a way of their efficient use and analysis. A number of different
projects implemented in Bosnia and Herzegovina, which focused
on the research based on a small sample of persons with
disabilities indicated a poor position and status of persons with
disabilities in the society.

Decentralisation of the system of health insurance and health
protection in the Federation of Bosnia and Herzegovina as well as
the different economic potential of entities, namely the Federation
of Bosnia and Herzegovina and Republika Srpska, and the
cantons, results in an unequal scope of rights exercised by insured
persons under the mandatory health coverage, and in their
unequal access to all levels of health protection and to appropriate
healthcare institutions.

Exercising rights to health protection by persons with
disabilities is influenced by the discrimination of persons with
disability on account of cause of disability, the inappropriate
system of health protection funding, unreasonable distribution of
funds to different levels of health protection, inadequate
organisation and inadequate amount of equipment available to the
healthcare institutions, inaccessibility, inadequate training of
medical and paramedic staff, lack of control over the quality of
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provision of health services, lack of expenditure control and other
factors.

Accessibility to health services is inconsistent, which applies
both to services provided in the primary health protection
(differences between rural and urban communities, differences
between entities and cantons), as well as to the specialist services
and more complex healthcare services. Persons with disabilities
cannot exercise the right to health protection unless they are
insured, and they cannot be insured only on the basis of their
disability, which is the reason why a significant number of persons
with disabilities do not have health insurance coverage or the
possibility to use health protection, which results in further
deterioration of their health and further increase of the level of
disability.

There is no single, consistently developed system of
organisation, funding and implementation of activities that focus on
prevention of disability and health education in Bosnia and
Herzegovina. Industry safety is reduced to an almost negligible
level, which results in more frequent health incidences among
workers and in an overall increase in number of persons with
disabilities.

Medical rehabilitation is only partially accessible and partially
adapted to persons with disabilities. It is provided at all levels of
health protection to some extent. The majority of the existing
institutions for medical rehabilitation are inadequately equipped
with staff who are insufficiently trained in specific needs of persons
with disabilities.

Persons with disabilities are entitled to orthopaedic, visual,
hearing and other aids, on the basis of by-laws in effect in the area
of health insurance. In exercising their rights to aids, discrimination
occurs on the basis of origin and type of disability as well as on the
basis of the place of residence, with right to the same aid exercised
or not exercised under different conditions. Aids which could be
procured through health insurance funds are in most cases
inappropriate  and not in line with the current technical
developments, while for certain persons with disabilities it is
impossible to procure the necessary aids through health insurance
funds. The participation of funds is inconsistent in procurement of
aids and generally insufficient for procurement of quality aids, while

72



personal contribution of the insured person remains substantial.
Terms for use of aids differs, they are often provided for an
extensive period of time, or for permanent use, while in some
cases, the terms of use depend on the age of the insured person.
In most cases, beneficiaries do not have a say in selection of the
manufacturer or the quality of the product, nor are they provided
with product information. Inability to get appropriate aids results in
further isolation of persons with disabilities, their inability to use
their remaining abilities and their unequal participation in all forms
of public and private life.

The existing regulations clearly highlight the right of every
child to be raised and educated under equal conditions. The
difficulties experienced by children and youth with disabilities in
exercising this right include poor accommodation and poor material
conditions, architectural and urbanism barriers as well as
informational barriers, inconsistent distribution of the institution
network, inadequately trained professional staff, prejudice,
inaccessible textbooks, sources of information and didactic aids. A
developed system of special education schools with a limited
number of children and youth with disabilities trained is in place but
the status of these institutions is not clear and in most cases, these
schools do not have appropriate conditions to provide adequate
education. Educational institutions in most cases do not allocate
the funds necessary to implement programmes of inclusive
education for children and youth with disabilities. Training of
educational staff does not incorporate courses which would
prepare them for work with children and youth with disabilities.
Inaccessible and inappropriate professional training excludes the
majority of persons with disabilities and poses either a limiting
factor in their development and their training for living and work or
a complete obstacle to it.

In the conditions where labour market laws are the main
driving force, there are no appropriate options for educating and
training persons with disabilities for certain professions,
appropriate both to their abilities and to the demand and supply
dictated Ilabour market. There is not a sufficient number of
institutions for professional rehabilitation of persons with
disabilities, while the problems that persist in the existing such
institutions include: undefined objectives and mandates of work,
inadequate knowledge of the process of inclusive education and
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lack of professional expertise to provide retraining and additional
training of staff. The existing incentives of employment
programmes include a number of measures for co-financing
employment, self-employment and training of unemployed persons
with disabilities.

The employment policy generally promotes the principle of
non-discrimination on any basis, including disability. The principles
of non-discrimination and labour rights are however not
implemented, because the measures of promoting employment of
persons with disabilities are not defined. There is no incentive for
employers to employ persons with disabilities, nor are there
programmes for start-up, development and operation of special
enterprises for employment of persons with disabilities. In addition,
persons with disabilities are not given precedence in employment
in the public sector.

In Republika Srpska, the Law on Professional Rehabilitation
and Employment of Persons with Disabilities is in effect since
2004, while in the Federation of Bosnia and Herzegovina, a similar
law is being reviewed in the parliamentary procedure. The Law in
effect in Republika Srpska regulates quota employment, self-
employment and employment through protected enterprises and
protected forms of employment. The downside of the Law is
reflected in the fact that it is not harmonised with other laws, so the
bonuses and benefits prescribed by the Law cannot be fully used
in practice. The law on professional rehabilitation, training and
employment of persons with disabilities is in accordance with other
laws when it comes to the issue of tax exemption (Republic of
Srpska, Official Harold number 91/06). In Bosnia and Herzegovina,
in addition to Republic of Srpska's Fund for professional
rehabilitation and employment of persons with a disability, there
are no services to support employment of persons with disabilities.
The existing situation caused exclusion of persons with disabilities
from the labour market, resulting in their very high rate of
unemployment, which is the reason persons with disabilities belong
in the category of population at risk of extreme poverty further
increasing their social exclusion.

There is no state or entity social security policy. The
approaches of different sectors are not harmonised and
discrimination on the basis of disability is still present in provision
of guaranteed social security. The funding of measures of social
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security in the area of disability in Bosnia and Herzegovina falls
substantially below the European and regional averages, while the
allocation for protection of veterans and disabled veterans amounts
to two thirds of the total allocated for social benefits. Protection of
children with disabilities and their families is not adequately
designed and it does not include all aspects of child protection and
other types of protection, which is especially prominent in the
Federation of Bosnia and Herzegovina. Part of the rights which
persons with disabilities are entitled to under the pension and
disability insurance system is “mislocated” in the system of social
protection putting persons with disabilities into a much more
vulnerable position.

The social protection of persons with disabilities is dominated
by the measures focusing on financial benefits and institutional
care, while social service institutions remain underdeveloped,
mainly disorganised within the system and dependant on specific
projects. In most cases, the existing staff and institutional
mechanisms are unadjusted to the needs, prone to stereotypes
and reluctant to open up to new approaches. This area is mostly
based on rights and status, rather then on individual needs. The
approach is based on categorisation of persons with disabilities.
Detection and registration of persons with disabilities are not
adequately organised within institutions, which makes it impossible
to plan programmes of social protection for a large number of
persons with disabilities. The amount of financial benefits is
insufficient to meet the real needs for persons with disabilities and
their families. Financial benefits for care and assistance provided
by other persons are considered an income for supporting persons
with disabilities, rather than a support for independent functioning.
The family is fundamental and is the only support mechanism for
persons with disabilities, since the society has not developed
proper support mechanisms neither for the family nor for persons
with disabilities. Persons with disabilities have limited access to
technical resources and equipment, interpretation services, care
and assistance, personal assistance and aids even though they
participate with substantial financial contribution in provision and
procurement of these resources and services. Alternative forms of
care in the community are not developed, and even in cases where
they are in place, their capacity is limited and they are not
accessible to all persons with disabilities.
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As a result of activism of persons with disabilities and their
associations, as well as implementation of different programmes
for reform of education, social protection and healthcare systems,
in certain areas different pilot programmes of support emerged as
examples of good practice. Most of these programmes of support
in public and civil sector are neither institutionalised, nor
sustainable; their impact remains limited and their mutual
cooperation non-existent.

Strategies and action plans of macroeconomic policies do not
include disability issues. Unfavourable taxation and high amount of
payroll taxes, other taxes, fees and charges and lack of
harmonisation between taxation laws and lex specialis have an
impact on the general unemployment and poverty of persons with
disabilities.

State institutions have partly dealt with disability issues, which
remained limited to the area of education, social protection and
healthcare, although all rights and opportunities of persons with
disabilities are not sufficiently covered by these three sectors.
There are no institutional capacities to deal with disability issues
nor is there a structure for including persons with disabilities at all
levels. Persons with disabilities are almost never employed by
state institutions, though no substantial investment would be
required for it.

An all-encompassing transition of the society in Bosnia and
Herzegovina made a significant impact on the organisation and
operation method of associations of persons with disabilities. It is
almost a rule that the structure of organisations of persons with
disabilities represents a mirror image of the organisational
structure of Bosnia and Herzegovina. Organisations of persons
with disabilities, with the exception of several newly established
organisations, are organised by types or causes of disability. The
Unions of persons with disabilities have the status of organisations
of public interest in Republika Srpska. At the local level, the
funding for organizations of persons with disabilities is provided
partially through local community budgets, with most of the funding
still provided through different projects. Although the Movement of
Persons with Disabilities affected many changes in Bosnia and
Herzegovina, little has been done when it comes to staff training in
the area of rights and opportunities of persons with disabilities. The
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authorities still do not have a clear vision on their future activities in
the area of disability. At the same time, organisations of persons
with disabilities do not have enough power and enough capacities
to improve the current situation and change for the better the
current attitude of the society to persons with disabilities.

Disability issues are in most cases not included in the system
of regular education. It was noted that experts have only sporadic
ideas on social functioning of persons with disabilities. They are
often not even informed of the latest achievements in their area of
expertise. Curricula for training professional staff in the government
and non-government sector involved in provision of services to
persons with disabilities are not harmonised with the approach
based on human rights and social model. In the non-government
sector, persons with disabilities are not adequately trained to work,
and as a result, these organisations are unable to change the
society’s attitudes on persons with disabilities.

Over the past ten years, organisations of persons with
disabilities have initiated a number of activities to raise public
awareness of persons with disabilities and their rights. The
awareness raising campaigns are in most cases initiated in urban
areas, while in rural areas, there is not even a record of persons
with disabilities. Stigma, the feeling of inferiority and an inability to
meet the essential needs have had a negative effect on the
awareness of persons with disabilities and their families regarding
their rights and opportunities. The situation is particularly difficult
when it comes to persons with mental disabilities and persons with
multiple disabilities. They are left to parents who are both their
representatives and their advocates, making them invisible as
persons in the community.

Persons with hearing impairments and visual impairments
have limited access to information in different forms of
communication. The state services do not have interpreters of sign
language among their staff, while persons with visual impairments
are unable to obtain any information in written form, because
Braille alphabet printers are not in use in any of the institutions.
The media in Bosnia and Herzegovina present disability issues in
an unacceptable way, often as a tragedy or sensationalism, thus
further contributing to persisting stereotypes on persons with
disabilities.
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In the area of culture and art, there are no special
programmes designed for the benefit of persons with disabilities,
while the facilities and information provided in regular programmes
remain inaccessible. Persons with visual impairments do not have
access to cultural and artistic heritage, due to their inaccessibility,
as well as due to inability to use Braille alphabet, information
presented in audio format or in print with enlarge letters. As a part
of activities of organisations of persons with disabilities, initiatives
were made at the local level in the area of cultural life of persons
with disabilities, but those initiatives turned out to be insignificant
and unsustainable in the long run, as a result of uncertain sources
of funding. One of inalienable rights of persons with disabilities in a
developed democratic society is the right to meet religious needs.
Religious edifices are mostly inaccessible, while persons with
disabilities are in most cases not accepted into religious
communities. Priests are not familiar with different types of
disabilities, methods of work with persons with disabilities and their
needs. The existing situation in most cases results in exclusion of
persons with disabilities preventing them from participating in
cultural, artistic and religious life. Accessibility to facilities, services
and information represents a condition for successful social
contacts, independence and inclusion of persons with disabilities
into everyday life. The existing legal framework regulating urban
planning and construction partially contributes to removal of
architectural barriers. However, without introduction of principles of
universal design and monitoring of implementation of legislation,
the issue of accessibility cannot be resolved. The programmes of
construction and allocation of social apartments to persons with
disabilities are not developed, nor are the programmes of
adaptation of existing residential facilities, which significantly
hinders and limits inclusion of persons with disabilities.

The laws regulating sport and recreation discriminate against
persons with disabilities, which prevents their participation in sport
and recreational activities, and excludes children and women with
disabilities to the highest degree. Access to sport and recreational
facilities is not accommodated to persons with disabilities. Sports
typical for persons with disabilities are underdeveloped. The
available budget resources remain insufficient for further
development of sport activities and significant increase of the
number of persons with disabilities involved in them, while the fact
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that sports activities of persons with disabilities require more
funding due to necessity of provision of additional technical
equipment, remains disregarded. The Olympic Committee does not
sufficiently integrate the issue of Para Olympic sports into its
programme. Individual enthusiasm of persons with disabilities, their
friends and parents is not sufficient to provide support and
popularity of sports for persons with disabilities.

It is a generally accepted view that persons with disabilities
are unable to live independently, start a family (this view
particularly affects women), take care of themselves and perform
everyday activities. There is no systemic support to realisation of
intimate and family life of persons with disabilities, which is mostly
reflected in realisation of motherhood. The majority of persons with
disabilities are dependent on their parents or other family
members, which particularly applies to women with disabilities.
There are no programmes of support for persons with mental
disabilities to enable them to live independently. In realisation of
rights relating to family issues, the laws do not define benefits for
families headed by persons with disabilities, with the exception of
disabled veterans of war. Over the past 20 years, persons with
disabilities gradually became aware of the possibility for
independent living, and a small percentage of them have started
families and have realised a family life.

Declarative view that persons with disabilities should be able
to enjoy their human rights is not confirmed in practice. Specially
organised institutions that would be responsible for development of
mechanisms for monitoring the situation in the area of disability are
not in place in any of the levels of authority in Bosnia and
Herzegovina, despite the fact that these issues fall under the
competency of the state and its entities.

Orientation, goals and measures to overcome the
existing situation
Determined to change the existing situation in the area of

disability and bring about the change of position of persons with
disabilities in the society of Bosnia and Herzegovina;
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Aiming to exercise human rights and ensure freedoms and
dignity of all persons with disabilities and their full inclusion in the
society;

Oriented to create conditions for equal opportunities in all
segments of private and public life and remove all causes and
forms of discrimination;

Ensuring equal participation of women and men with
disabilities;

Respecting principles of the Standard Rules of the United
Nations on the Equalization of Opportunities for Persons with
Disabilities;

Considering the importance of fulfiiment of conditions on the
path towards the European Union;

The Republic of Bosnia and Herzegovina, its entities, the
Federation of Bosnia and Herzegovina and Republika Srpska, and
Brcko District of Bosnia and Herzegovina, each acting within its
constitutional competencies, will contribute to implementation of
the unique Disability Policy in Bosnia and Herzegovina.

Aiming at implementation of the international standards
and harmonisation of legislation in the area of disability:

» Ratify the Convention of the United Nations on rights of
persons with disabilities and other international documents,
which deal with rights of persons with disabilities.
Harmonise the legislation with the international documents.

» Adopt appropriate laws, administrative and other measures
to enable all persons with disabilities to exercise their
human rights and fundamental freedoms, without
discrimination on the basis of disability.

» Declare ineffective all laws, by-laws and practices that
discriminate against persons with disabilities, especially
persons with disabilities who are exposed to discrimination
on multiple grounds, such as: women and girls, children,
elderly persons and ethnic minorities.

80



In order to eliminate discrimination on the basis of

disability, introduce social approach to disability issues and
apply unique criteria for assessment of level of disability and
the level of the remaining abilities:

>

Develop a unique institutional model for assessment of the
disability level and the level of the remaining abilities for all
persons with disabilities, regardless of age and cause of
their disability. Such model should employ unique criteria
and procedure based on the International Classification of
Functioning of the World Health Organisation.

In order to ensure human dignity and social security of

persons with disabilities and their families and alleviate
negative consequences of disability:

>

Develop a system of social security accessible to all
persons with disabilities, which does not exclude or
discriminate against and which will include necessary forms
of support and stimulate use of the remaining working and
other abilities of persons with disabilities.

Implement reform of pension and disability insurance which
will also include rights of persons with disabilities.

Ensure that expenditures incurred as a result of disability do
not pose a burden to persons with disabilities and their
families and foster parents.

Develop a system of mixed and multidisciplinary social
services in local communities, appropriate for specific needs
of persons with disabilities, taking into account the age and
gender of users of those services.

Create conditions for deinstitutionalisation of the support
system for persons with disabilities, through introduction of
support services in local communities.

Ensure that persons with disabilities exercise special rights
within the system of social protection only when those rights
relate specifically to their disabilities, while all of their other
rights under the system of social protection should be
exercised in the same way and at the same locations as
exercised by other citizens.
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» Enable persons with disabilities to participate in all
processes of planning social policy and development and
monitoring of implementation of social protection
programmes.

» Provide persons with disabilities, regardless of their gender
and age, with available and accessible support services in
organisational, architectural, informational and programme
sense.

> Develop services in local communities employing individual
plans, to encourage activism and promote independence of
persons with disabilities in all areas, including independent
living.

» Work to create conditions for persons with disabilities to
choose types and methods of provision of services, as well
as service providers.

» Enable persons with disabilities to access and use services
provided to other citizens, under equal conditions.

In order to accomplish the highest possible standard of
health without discrimination on the basis of disability:

> Provide all persons with severe and multiple disabilities with
the entitlement to health insurance and healthcare, without
discrimination on the basis of disability.

» Take all necessary steps to ensure access to healthcare
services and medical rehabilitation to all groups of persons
with disabilities, especially persons with multiple disabilities,
women and girls, children and elderly persons.

> Develop different forms of medical rehabilitation accessible
to all persons with disabilities.

» Develop different programmes and measures to encourage
activities of disability prevention.

In order to create equal opportunities, enable use of the
remaining abilities and encourage higher level of inclusion
into the social community:
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>

Enable persons with disabilities to enjoy the right to free of
charge, individually customisable aids, which serve to
complement or replace lost or injured body parts, organs
and senses and enable full or maximum possible
independence in performing everyday private and
professional activities.

In order to create equal conditions and accessible

environment for full inclusion of persons with disabilities in
the process of education:

>

Enable all persons with disabilities to enjoy the right to
education and a life-long learning, paying special attention
to a gender sensitive approach.

Ensure an inclusive system of education at all levels and
enable alternative schooling in specialised institutions,
depending on the needs and best interests of children and
on choices made by the parents.

Create programmes of development of life skills that
persons with disabilities need to have in order to make it
easier for them to fully and equally participate in education
and society in general.

Develop programmes of additional education for teachers,
including education and engagement of teachers with
disabilities.

Develop programmes for accessibility and provide aids and
sources of information in accessible techniques (Braille
alphabet, sign language, audio formats, print with enlarged
letters, adapted contents) for all levels of education and
interpreters of sign language, other non-verbal forms of
communication as well as other forms of support to
education of persons with disabilities.

In order to enable persons with disabilities to use their

remaining abilities, successfully participate in the labour
market, get employment and decrease poverty:

83



» Resort to different forms of habilitation and rehabilitation to
create conditions for persons with disabilities to accomplish
maximum independence and realise their full physical,
mental, social and professional potential and full inclusion
and participation in all aspects of life.

» Develop programmes of professional training, employment
and professional development and enable access to
programmes of life-long learning for persons with
disabilities.

» Work to enable persons with disabilities to enjoy right to
work, through all forms of employment, preventing at the
same time discrimination on the basis of disability.

» Work to introduce mandatory employment quota and other
measures to encourage employment of persons with
disabilities.

» Encourage employment of persons with disabilities in the
labour market. Set employment requirements under special
conditions for those who are unable to find employment in
the labour market. Encourage and support establishment
and development of special enterprises for employment of
persons with disabilities, by providing financial and
professional support and administrative and other benefits
for their efficient operation.

» Develop programmes of adaptation and provision of
necessary workplace equipment and adapt the work
environment to the needs of persons with disabilities.

In order to facilitate integration and provide support to
persons with disabilities to get integrated into society’s
economic mainstream:

» Work to create conditions for participation of persons with
disabilities in the process of development of economic
policy.

» Include disability issues in macroeconomic policy, including:

fiscal, customs and monetary policies, policy of control of
interest rates and policy of distribution of public spending.




>

Work to create conditions to direct funds from public
budgets, funds and other sources into provision of support
to persons with disabilities, their organisations and
commercial enterprises for employment of persons with
disabilities.

In order to develop structures and capacities to deal with
disability issues within state institutions and organisations of
persons with disabilities, as well as to integrate disability
issues into the social mainstream and programmes, and
measures of both the government and non-government
sector:

>

Work to develop structures and capacities to deal with
disability issues, include disability issues as issues of
respect and exercise of human rights within all government
institutions. Develop programmes adapted to persons with
disabilities in sectors such as education, social protection,
healthcare and employment.

Work to create legal, material, financial and other conditions
for establishment, development and operation of organi-
sations of persons with disabilities in all communities. Take
necessary steps in order to provide support to organisation
of women with disabilities and their involvement in the work
of organisations of persons with disabilities.

Develop criteria for use in funding of organisations of
persons with disabilities as well as criteria for monitoring
sustainability of such organisations to ensure that the
support provided is proportionate to the results
accomplished.

Accept organisations of persons with disabilities as partners
and acknowledge their advisory role in the process of
development of draft laws, administrative and other
measures in the area of disability, as well as in monitoring
and evaluating the application of those laws and measures.

Work to ensure continuous education and development of
sensitivity of all stakeholders in the country who touch upon
the issues of interest to persons with disabilities in their
work.
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» Work to ensure continuous training of persons with
disabilities in lobbying and participation in the process of
policy making, strategy making, programme development
and initiation of actions.

In order to change the attitude of the community, break
stereotypes and eliminate prejudices against persons with
disabilities and strengthen human dignity and self-confidence
of persons with disabilities and their families:

» Work to ensure continuous awareness raising on the rights,
abilities and possible contribution of persons with disabilities
in all areas of life and work, including their families and take
the age and gender factors into account.

» Implement different measures to ensure use of sign
language and Braille alphabet and additional assistance
services in all forms of communication.

» Work to provide persons with disabilities with information
disseminated to the general public, in accessible form, on
time and at no additional cost.

» Work to develop mechanisms of providing timely information
to persons with disabilities, their parents and foster parents,
in order to ensure adequate treatment of children and adult
persons with disabilities.

In order to ensure persons with disabilities could
exercise all human rights and in order to ensure removal of all
barriers to their full inclusion in the social mainstream:

» Continuously work with all public institutions to ensure
accessibility and removal of all architectural and other
barriers and introduce elements of informational and other
types of support for persons with different degrees of
hearing and visual impairments and persons with mental
and intellectual difficulties.

» Create conditions for a reasonable resolution of housing
issues of persons with disabilities by enabling them to
purchase apartments under favourable conditions, through
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implementation of programmes of social housing and
through adequate adaptations to the existing housing units.

Take different steps to encourage persons with disabilities
to live independently, including providing them with support
in starting families, reproductive health and marital life and
providing them with support in exercising their right to
parenthood and the right to raise children.

In order to promote human dignity, personal integrity,

social, intimate and family life:

>

Work to create conditions for persons with disabilities to
have meaningful life in the family, to have their wishes and
needs respected and acknowledged and encourage their
prospects for involvement and contribution in the
community.

Stimulate full personal integrity of persons with disabilities in
the society and enable them to explore the full scope of
intimate and family life in natural environment.

Enable persons with disabilities to meet their cultural and
artistic needs in an accessible manner and encourage
specific creativity of persons with disabilities in cultural,
artistic and intellectual endeavours.

Work to enable access and use of cultural and artistic
heritage by persons with visual impairments by ensuring use
of the appropriate techniques (Braille alphabet, audio
formats or print with enlarged letters).

Work to create conditions to enable persons with disabilities
to meet their religious needs in a way that is accessible to
them. Encourage religious institutions to cooperate with
organisations of persons with disabilities in order to make
religious activities accessible to persons with disabilities.

Work to create equal rights and opportunities for persons
with disabilities to engage in sport and recreational
activities. Encourage sport organisations to create
conditions for participation of persons with disabilities in
sport and recreational activities, especially for women and
children with disabilities.
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In order to ensure gender equality in all areas of public
and personal life of persons with disabilities:

» Take steps to support and stimulate equal participation of
women and men with disabilities in government structures,
the decision making processes and in the Movement of
Persons with Disabilities.

In order to create conditions for implementation,
monitoring and evaluation of the Disability Policy:

» Work to ensure that the data on persons with disabilities is
integrated in all processes of data collection and data
processing, in line with the international standards.

» Plan permanent and occasional research work in the area of
disability as well as in the area of gender equality among the
population of persons with disabilities. Get persons with
disabilities involved in collection, planning and dissemination
of this information.

» Establish independent bodies to monitor the implementation
of this policy, which will include representatives of
government institutions and persons with disabilities.

» Ensure that this policy serves as a foundation for strategy
development and action plans at all levels, followed by the
appropriate budget allocations for their development and
implementation.
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Projekat “Podrska razvoju politike u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini (2005-2009)° (POI) je
medudrZavni projekat Finske i Bosnei Hercegowrla koji realizuju: Dsrelu:ua za ekonomsko planiranje Bosne i
Hercegovine, Federalno N o rada i socijalne politike i Mir o zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske. Agencija za podréku je Nezavisni biro za humanitarna pitanja (IBHI), Safeta HadZiéa 66a,
71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina, 033 473 214/217/132, www.ibhibih.org, sdpd@ibhibih.org.




