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Uvod

U izveštaju o modalitetima za pregled i ocenu Madridskog međunarodnog akcionog plana za starenje (MIPAA) (E/CN.5/2006/2) koji je generalni sekretar Ujedinjenih nacija  podneo Komisiji za socijalni razvoj navodi se da je za zemlje najvažnije da međusobno razmenjuju informacije, iskustva i dobru praksu, izvlače zaključke i utvrđuju prioritete za buduću saradnju i tehničku pomoć, uglavnom kada je reč o aktivnostima pregleda i ocene na regionalnom nivou koje organizuju regionalne komisije. Očekuje se da će regionalne komisije razraditi konkretne planove za sprovođenje pregleda i aktivnosti na oceni i u 2007. sazvati regionalne konferencije o pregledu i oceni MIPAA. U ovaj posao je uključen Sekretarijat Ekonomske komisije Ujedinjenih nacija za Evropu (UNECE) u čemu mu pomaže Evropski centar u Beču i Specijalna radna grupa za praćenje sprovođenja Regionalne strategije za implementaciju Madridskog međunarodnog akcionog plana za starenje  (u daljem tekstu:RIS/MIPAA). Vlada Španije  je predložila da na jesen 2007. bude domaćin Konferencije o starenju u regionu Ekonomske  komisije Ujedinjenih nacija za Evropu  (u daljem tekstu:UNECE).

Ove smernice su osmišljene tako da pomognu državama članicama u izveštavanju o daljim aktivnostima u zemlji na sprovođenju RIS/MIPAA. Namenjene su nacionalnim koordinatorima za starenje i svim drugim subjektima uključenim u pisanje izveštaja o pregledu i oceni daljih aktivnosti u zemlji na sprovođenju RIS/MIPAA. Očekuje se da bi kratak pregled izveštaja koji sadrži ovaj dokument pomogao nacionalnom koordinatoru  za starenje da organizuje postojeću kao i novosakupljenu građu u jedan jezgrovit izveštaj. Usklađena struktura izveštaja koje podnose zemlje takođe pomaže da se rezimira razvoj situacije u vezi sa starenjem po celom regionu i razmene iskustva između država članica. Informacije koje pruže ti izveštaji činile bi osnovu za diskusije na Konferenciji UNECE o starenju  u 2007.

Predloženo je da dužina izveštaja bude 6000 do 8000 reči (bez priloga), uključujući rezime od 700-1100 reči. Rok za podnošenje izveštaja UNECE-u je 16. april 2007. 

Za dodatne referentne informacije upućujemo vas na dokumente koji su dostupni na  našem sajtu: http://www.unece.org/pau:     

· Regionalna strategija za implementaciju (RIS) Madridskog međunarodnog akcionog plana za starenje (MIPAA)

http://unece.org/pau/age/berlin2002/docs/berl_ris_rev_e.pdf
· Berlinska ministarska deklaracija  - Društvo za sve starosne dobi u regionu UNECE 

http://www.monitoringris.org/dociments/norm_reg/berl_md_e.pdf
· Smernice za pregled i ocenu MIPAA

http://www.monitoringris.org/documents/imp_glob/Guidelines_draft_final_June.pdf
· Napomena o Konferenciji UNECE o starenju

http://www.unece.org/pau/age/focalpointsmeeting/Note2007UNECEConferenceonAgeing.pdf
· Sprovođenje Madridskog međunarodnog akcionog plana za starenje u regionu UNECE

http://unece.org/pau/age/focalpointsmeeting/summary_report_questionnaires.pdf
Izveštaj o aktivnostima u Republici Srbiji na sprovođenju Regionalne strategije za implementaciju (RIS) Madridskog međunarodnog akcionog plana za starenje (MIPAA).

REZIME

Molimo da obezbedite rezime dužine 700-1100 reči (zavisno od broja izabranih prioritetnih oblasti) u skladu sa niže navedenom strukturom: 

Metodologija koja se koristi za pisanje ovog izveštaja, naročito  objašnjenje pristupa na bazi  aktivnog učešća samih starijih  osoba (oko 100 reči)

Pregled i analiza napretka ostvarenog u zemlji u pogledu  ispunjavanja obaveza koje proizlaze iz Regionalne strategije implementacije (oko 200 reči za svaku prioritetnu obavezu,  dok pregled i analizu ostalih obaveza treba svesti na ukupno 300 reči )

Zaključak ( oko 100 reči)

Metodologija korišćena za izveštaj:
Korišćeni su izvestaji i intervjui članova Saveta za strenje i starost Vlade Srbije (17 članova-predstavnika organizacija koje se bave pitanjima starenja u Srbiji), oficijelni izvestaji Ministarstva za rad, zaposljavanje i socijalnu politiku, Ministarstva zdravlja i Kancelarije podpredsednika Vlade za pracenje i implementaciju Strategije za smanjenje siromastva. 

Participativni pristup – 1. Rezultati evaluativnog istrazivanja (kvantitativni i kvalitativni) NVO “Amity” u saradnji sa UNDP- Srbija, “Vaninstitucionalna zaštita starijih ljudi u Srbiji”, Februar, 2007 2. Rezultati sa fokus grupa starijih gradjana Srbije izloženi na nacionalnoj radionici “Život i prava starijih ljudi u Srbiji”, u okviru projekta “Podrška reformi politike starenja u Srbiji” - NVO “Progetto Sviluppo” u saradnji sa MRZSP, mart 2007.
Pregled i analiza nacionalnog napretka u pogledu ispunjavanja Obaveza iz Regionalne Strategije Implementacije (RIS)
Obaveza I 

Sa usvajanjem Nacionalne Strategije o starenju.(2006) fenomen starenja je promovisan na nacionalnom nivou kao faktor politike svih sektora Vlade Srbije. I prvi strateski pravac akcije u novom dokumentu sastoji se u pokretanju integrisanog procesa prilagodjavanja socijalnim i ekonomskim posledicama starenja.

U 2005. Vlada Srbije usvaja Pregled ostvarivanja Milenijumskih ciljeva sto je takodje podrzano kao prioritet u Strategiji o starenju. Uvodjenjem reformisanog pristupa (2006) u planiranju aktivnosti i budzetiranju na kome zajedno radi 6 Ministarstava (privreda, rad i zaposljavanje, socijalna zastita, obrazovanje, zdravstvo, ekologija) ostvaren je progres u radu Vlade. U Godisnjim Operativnim Planovima (GOP) su jasno navedene aktivnosti i planirani troskovi za realizaciju ciljeva za smanjenje siromastva. Ucesce rashoda u GDP koji su u funkciji smanjenja siromastva je takodje znacajno (31,1% 2004, 29,8% GDP 2005, 28,3% GDP 2006). U periodu 2003-06, smanjeno je siromastvo u urbanim delovima Srbije, Beogradu i regionu Vojvodine.

Penzijsko osiguranje najvećeg dela radno aktivnog stanovništva je obavezno Reforme sistema penzionog i invalidskog osiguranja se sprovode u pravcu postizanja odrzivosti sistema i osnovne materijalne sigurnosti penzionera. Ostvaren je napredak po pitanju redovnosti isplate penzija: u 2004. godini penzionerima je ispla​ćeno svih 12 penzija, a uvedeno je i dobrovoljno penzijsko osiguranje. (izvor Prva verzija Drugog izvestaja o implementaciji SSS).
Obaveza II  

Najznacajnija aktivnost u participaciji starijih gradjana je pokrenuta u procesu razvijanja Nacionalne strategije o starenju (2003 - 06). U ovaj proces ukljucene su u toku nekoliko godina kako organizacije starijih gradjana (Sindikati penzionera Srbije, SUBNOR, Sindikati penzonera „Nezavisnost“) tako i NVO koje se bave pitanjima starenja (nacionalna mreza HumanaS). Sve ove organizacije su ucestvovale u procesu demokratske rasprave o buducem dokumentu Vlade Srbije i u izradi teksta dokumenta. Unapredjenje participacije starijih gradjana u drustvu je drugi strateski pravac akcije u Nacionalnoj strategiji o starenju sa vise pojedinacnih ciljeva i aktivnosti, koje su usmerene, pre svega na lokalne zajednice. U razvijanju lokalnih politika socijalnih i zdravstvenih usluga se najmanje u jednoj trecini opstina Srbije (58 od ukupno 165) sada vec ostvaruje participacija starijiih gradjana. 

Obaveza III

Pitanje pravednije redistribucije ostvarenog ekonomskog rasta u zemlji jedan je od strateskih pravaca akcije u Nacionalnoj strategiji o starenju, definisan kao: Promovisanje pravednog i održivog razvoja“.Osnovni cilj ekonomskog razvoja je ubrzavanje stope privrednog rasta preko realizacije procesa tranzicije, ublažavanje nepovoljnih socijalnih posledica tranzicije i uvažavanje posledica demografskog starenja stanovništva.    

Obaveza IV

U Srbiji je, u okviru prilagodjavanja sistema socijalne zaštite smanjen nivo siromastva (2003-2006), ostvaruju se redovna primanja iz sistema Penzionog i invalidskog osiguranja (preko 2/3 starijih gradjana su penzioneri), kao i redovna davanja socijalne zaštite koja koristi oko 60 hiljada (4% starijih građana).  
Uvođenje ''minimalnog nivoa socijalne sigurnosti'' na teritoriji Srbije u 2004., po​boljšalo je pristup socijalnoj pomoći, dovelo do povećanja u iznosu i povećalo broj porodica korisnika socijalne pomoći u najsiromašnijim opštinama. Iz budžeta su odobrena dodatna sredstva za ovu vrstu pomoći kroz veće iznose transfera i veću pokrivenost najugroženijih grupa. Povecan je i broj usluga u lokalnoj zajednici za 50%.Uprkos ovom porastu broja usluga, stariji gradjani isticu da i dalje imaju malu dostupnost uslugama i da se uglavnom oslanjaju na podrsku porodice.

Obaveza V

Jedan od osnovnih strateških pravaca u našoj Strategiji o starenju (2006) je: Prilagodjavanje tržišta rada socijalnim i ekonomskim posledicama starenja stanovništva za koje je prvi prioritet smanjivanje nivoa nezaposlenosti radne snage i muškaraca i žena iznad 45 i preko 50 godina.
Iako je nezposlenost u Srbiji veoma visoka (posebno nezaposlenost mladih) uocen je porast broja starijih lica koja ostaju aktivna na trzistu rada, mada o tome nema potpunih podataka. U skladu sa pokrenutom reformom u zaposljavanju, Zakonom o zaposljavanju uvedene su olakšica za poslodavce kada zaposljavaju radnike koji su stariji od 45 ili mladji od 30 godina.
Obaveza VI

Nacionalna Strategija o starenju ističe kao jedan od strateških pravaca Podsticanje doživotnog obrazovanja, u okviru koga je cilj olakšavanje I podsticanje doživotnog učenja koje je i osnovni preduslov za veću participaciju starijih na tržištu rada.

Kao progres u obrazovanju starijih naglasavamo, rastuce aktivnost i sirenje mreže “Univerziteta za treće doba”, posebno zbog činjenice da je tokom svog šesnaestogodišnjeg postojanja finansijski samostalan. Povecana su i ulaganja drzave u obrazovanje odraslih.

Obaveza VII

Jedan od usvojenih strateških pravaca akcije u Nacionalnoj Stratehiji o starenju (2006) je: Obezbedjivanje uslova za kvalitetan život i održanje nezavisnog načina života starijih ljudi sa ciljem da sačuva i unapredi zdravlje i kvalitet života starijih kroz obezbedjivanje kvalitetnijih i brojnijih usluga u zdravstvenoj zaštiti.
U proteklom periodu u Srbiji su uvedene sistemske mere u reformi zdravstva, prevenciji i lečenju starijih osoba. Obezbeđivanje održivosti zdravstvenih usluga, predvidjeno je uvođenjem novog modela finansiranja u zdravstvu (2006). tzv „težinska kapitacija“ prema kojoj se za starije pacijente omogućava i više vremena i bolji kvalitet usluge.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti, uvedene su zdravstvene službe za odrasle i kućna nega i lečenje. U sekundarnoj zdravstvenj zaštiti, donete su mere da bolnice za starije i umiruće pacijente obavezno opredeljuju 10 – 15% kapaciteta postelja (2006). Rezultati ovih mera je povećana dostupnost zdravstvenih usluga starijim pacijentima. (izvor - Ministarstvo zdravlja).

Podaci sa focus grupa o misljenju starijih gradjana o uslugama zdravstvene zastite na nivou lokalne zajednice, govore o tome da su ocekivanja u zdravstvenoj zastiti starijih mnogo veca, a posebno, da je broj zdravstvenih usluga u stanu pacijenta nedovoljan. 
Obaveza VIII

Nedavno usvojena Strategija o starenju promovisala je strateški pravac akcije takodje Unapredjivanje ravnopravnosti polova sa ciljem da se unapredi i postigne rodna ravnopravnost. 
Kao do sada ostvaren napredak vidimo nastojanje da se kroz nove izmene i dopune Zakona o zaposljavanju podrzi zaposljavanje zena. U sistemu socijalne zastite se u saradnji sa nevladinim sektorom vode i kontinuirane akcije u odgovoru na izazove u oblasti pojave nasilja u porodici u kojoj su zene najcesce zrtve.U toku je i siroka kampanja koju vodi nevladin sector u borbi protiv nasilja nad zenama.

Obaveza  IX

Obaveza IX je takodje strateski pravac akcija u dokumentu Nacionalne strategije o starenju, formulisan kao Obezbedjivanje podrške porodicama sa starijim članovima i unapredjenje medjugeneracijske solidarnosti sa ciljem da se izadje u susret postojećim ali i budućim potrebama porodice sa starijim članovima uključujući i javne sisteme i neformalnu podršku, kao i razvijanja posebnih vrsta pomoći za porodice koje brinu za svoje starije i zavisne članove. 
Pozitivni zakonski propisi u Republici Srbiji obezbedjuju adekvatnu zaštitu interesa zaposlenih koji obezbedjuju negu svojim tesko obolelim clanovima porodice, izlazeci u susret razlicitim opcijama uskladjivanja obaveza na poslu i u porodici. Medjutim primećeno je da ovi propisi nisu postovani u dovoljnoj meri posebno u privatnom sektoru dok nadležni državni organi nemaju adekvatne mehanizme kojima bi obavljali dekvatnu kontrolu. 
Obaveza X

Jedan od strateskih pravaca u usvojenom dokumentu Nacionalne strategije o starenju je Implementacija i praćenje ostvarivanja Strategije u okviru koga su postavljena tri cilja 1. Implementacija stateskog planiranja na nacionalnom i lokalnom nivou uz ucesece svih aktera ukljucujuci i ssame starije 2. Unapredjenje naučnog prristupa pitanjima starenja 3. Podrška ucescu u implementaciji i razvoju nevladinih i volonterskih orgnizacija, kao i organizacija starijih osoba.
Zaključak 

Demokratsko razvijanje i usvajanje dokumenta Nacionalne strategije o starenju (2006.- 2015) je od suštinskog značaja za dalje ostvarivanje i napredovanje politike starenja u Srbiji.
Realni optimizam i u narednom periodu mora.biti zasnovan na povecanim aktivnostima i akciji usmerenoj na kvalitetnije praćenje i evaluaciju pune primene Međunarodnog plana akcije o starenju u Srbiji. Za efikasnije. ostvarivanje nasih prioritetnih strateških ciljeva treba unapredjivati i saradnju Republike Srbije sa drugim zemljama, sa sistemom UN orgnizacija, međunarodnim i nevladinim organizacijama.
0. OPŠTE INFORMACIJE

Ovo uvodno poglavlje treba da sadrži opšte informacije o državi članici koja podnosi izveštaj, i to: 

Naziv zemlje     Republika Srbija
Ime/na  i informacije o  autoru/autorima izveštaja
Dr Lidija Kozarcanin, Republički Zavod za socijalnu zaštitu, Zoran Panovic, Ministarstvo rada, zapošljavanja i socijalne politike, Dr Ivana Misic, Ministarstvo zdravlja, Mr Nadezda Sataric NVO “Amity”, Dr Mirjana Rasevic, Institut drustvenih nauka, Natasa Todorovic, Crveni krst Srbije, Ivana Cirkovic, Vlada Srbije – Kancelarija SSS 
Informacije za kontakt sa autorom/autorima izveštaja

1. Mr.Zoran Panovic, Head of PIO Department, Serbian Ministry for Labour, Employment and Social Policy, Nemanjina 22-26, 11000Belgrade, Serbia, Phone: +381 11 363 1490, fax: +381 11 362 1143  e-mail: zoran.panovic@minrzs.sr.gov.yu
2. dr Ivana Misic, Special Advisor, Serbian Ministry of Health, Nemanjina 22-26, 11000Belgrade, Serbia, Phone: +381 11 3616 632, +381 11 3631 439, e-mail: ivana.misic@zdravlje.sr.gov.yu 

3. mr Nadezda Sataric, Program Menager, NGO Amity, Spanskih brigada 4, 11000 New Belgrade, Phone: +3811 11 2140 554  Fax: +381 11 2131 261, e-mail: Amity@yubc.net 

4. dr Mirjana Rasevic, Director, Institut for Social Sciences, Narodnog fronta 45, 11000 Belgrade, Serbia, Phone: +381 11 3616 002, e-mail: IDN@eunet.yu
5. Natasa Todorovic, Program Menager, Serbian Red Cross, Simina 19, 11000 Belgrade, Serbia, Phone: + 381 11 3032 125, e-mail: natasharedcross@hotmail.com 

6. Ivana Cirkovic, Social Policy and Vulnareble Groups Coordinator, PRSP Focal Point, Nemanjina 11/RM38, 11000 Belgrade, Phones: +381 11 3817 590, Fax +381 11 3617 613, e-mail ivana.cirkovic@sr.gov.yu , web address www.serbia.sr.gov.yu , www.prsp.sr.gov.yu
Ime zvaničnog koordinatora za starenje 

Dr Lidija Kozarčanin, Republic Institute for Social Protection, Terazije 34, 11000 Belgrade, Serbia, e-mail: lidija.k@zavodsz.gov.rs, phone. +381 11 2693 609, Cel.phone: +381 63 89 10 557

Naziv, referenca i datum usvajanja ili trenutno stanje u vezi sa  pripremom nacionalne strategije akcionog plana ili sličnog dokumenta politike koja se bavi starenjem (molimo da relevantne dokumente dodate prilogu). 

Vlada Republike Srbije
NACIONALNA STRATEGIJA O STARENJU  (2006-20015)
dokument usvojen 7.septembra, 2006. godine. 
1. SITUACIJA,  AKTIVNOSTI I PRIORITETI U VEZI SA STARENJEM

a) Situacija u zemlji u pogledu starenja 

Ovo prvo poglavlje uključuje opšti pregled situacije u zemlji u pogledu starenja, i to  u vezi sa demografskim, socijalnim, ekonomskim i političkim momentima. 

Jedan od glavnih ciljeva izveštaja jeste da se državama članicama omogući da razmenjuju dobru praksu i različite pristupe kada je reč o bavljenju sličnim izazovima i prilikama koji su u vezi sa starenjem njihovih društava uz duboko razumevanje različitih okolnosti  koje postoje u tim zemljama. 

Stoga bi ovo poglavlje moglo da se sastoji od sledećih odeljaka :

· Prikaz demografskih pokazatelja koji bi mogli da doprinesu boljem razumevanju razvoja situacije u zemlji u vezi sa pitanjima koja se pretresaju. 

Stanovništvo Srbije je među najstarijim populacijama u Evropi i u svetu. Prema popisu stanovništva iz 2002. godine, više od 1 200 000 stanovnika ima 65 i više godina, što čini jednu šestinu ukupnog stanovništva. Proces starenja će se nastaviti a naročito intenzivno će biti starenje populacije starijih. Svaka druga starija osoba živi u dvočlanom ili jednočlanom staračkom domaćinstvu.
 

Stanovništvo po starosti i polu
Srbija (bez Kosova i Metohije), 1991. i 2002.
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Srbija (bez Kosova i Metohije), 1991- 2052.
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· Prikaz glavnih kvantitativnih, socijalnih i ekonomskih pokazatelja i karakteristika koji bi pomogli da se u središte pažnje stave tretirana pitanja  i olakša izrada kvantitativnih analiza

U Srbiji je siromaštvo raspostranjenije među starijim stanovnicima (10,9% populacije starijih). Struktura potrošnje i uslovi stanovanja starijih lošiji su u poređenju sa ostalom populacijom. Istovremeno, postoje jasne slabosti na institucionalnom i instrumentalnom nivou zadovoljenja osnovnih potreba starijih osoba, kao i slabosti u ukupnoj društvenom odgovoru na posledice starenja stanovništva. 

Socijalna slika: Reprezentativnim anketnim istrazivanjem, 826 osoba starijih od 70 godina (osnovni skup 844 998 osoba ) u 2006 godini, utvrdjeno je, dominiraju osobe stare 70-75 (58%), zene (59,6%) i osobe koje zive u gradu (53,3%). 41,4% je bez obrazovanja, ili s nepotpunom osnovnom skolom, 34,7% ima osnovno obrazovanje, 17,3% srednje, a 6,6% vise ili visoko obrazovanje. 27,4% zive sami, 30,4% sa bracnim parom, 36,6% u viseclanom domacinstvu. 20,8% ima licni prihod do 81,25EU mesecno (80 dinara = 1 EU).37,5% ima prihod izmedju 81,25EU I 150EU, a 28,9% iznad 150EU.12,8% nema licni prihod. Po clanu domacinstva, najveci broj starijih ima prihod do 81,25EU i od 81,26 do 162,5EU – 34,3%. Grupa sa najvisim prihodom po clanu, iznad 162,5EU je 17,9%
. 

Demokratske promene i razvoj političkog sistema odvijaju se sa rastom BDPza 18,03% do 2006 u odnosu na 2002 godinu, praćene stabilizacijom osnovne socijalne sigurnosti gradjana. U sistemu penzionog iinvalidskog osiguranja primanja se redovno obezbedjuju što znači da dve trećine starijih koji su penzioneri redovno primaju penzije, a stariji koji su korisnici socijalne zaštite, oko 4% , redovno koriste usluge
.
· Kratak opis socijalne i političke situacije, što bi pomoglo da se razumeju okolnosti  u kojima se vaša zemlja bavi pitanjima vezanim za starenje.

Srbija je društvo u kome se tranzicija ekonomskog i demokratizacija političkog sistema odvija putem reformi u pravcu evropskih integracija i većeg poštovanja osnovnih ljudskih prava. Socijalna i ekonomska situacija, nastala kao posledica dugotrajne krize i izolacije zemlje, u kojoj su od 2000. godine, započete reforme bila je karakteristična po ubrzanom porastu socijalne i pravne nesigurnosti i siromaštva građana.
 

Pozivamo vas da prilikom izrade napred navedenih prikaza koristite  pokazatelje koji su izrađeni u Evropskom centru u Beču, MA :IMI projekat  (http://www.euro.centre.org/detail.php?xml id=81) 

b) Instrumentalna procena

Ova procena treba da se usredsredi na politike, zakone i propise koji su usvojeni i /ili preinačeni od održavanja Berlinske konferencije (na pr., novi zakon o paliativnoj nezi itd.); o programima ustanovljenim da bi se prilagodila demografska promena (kao što je novi program za kućnu negu, itd. ); o merama za prilagođavanje fizičkog okruženja (kao što je novi stambeni smeštaj  ili nove  pogodnosti u vezi sa prevozom za starija lica); i o godišnjoj dodeli i promeni iznosa budžetskih sredstava, što je od značaja za pitanja  u vezi sa starenjem. 

Dokument koji je usvojen na Vladi Republike Srbije 7. septembra, 2006 godine. je od suštinskog značaja za starenje u Srbiji, i pokazuje da politika starenja bitno napreduje u periodu nakon donošenja Madridskog međunarodnog plana akcija o starenju i Berlinske regionalne konferencije (2002), je Nacionalna strategija o starenju (2006.- 2015.), 

Ovaj dokument se direktno oslanja na Regionalnu strategiju implementacije Međunarodnog plana akcije (10 strateških pravaca, saglasno sa 10 RIS obaveza), sa jedne strane, a sa druge strane, na nekoliko usvojenih nacionalnih strategija u više oblasti (za pridruživanje EU, smanjenje siromaštva, zapošljavanja, i sl.), koje se velikim delom odnose na područja utvrđenih strateških pravaca akcije, kao odgovora na prihvaćene obaveze RIS i izazove starenja u Srbiji, autentične potrebe stanovništva i aktivnosti koje doprinose uspešnom prilagođavanju ekonomskim i socijalnim posledicama starenja u zemlji

Pozitivne promene nastale su i donošenjem ili izmenama većeg broja zakona i propisa u penzionom i invalidskom osiguranju, zdravstvenoj i socijalnoj zaštiti, a posebno, usvajanjem akcionih programa, koji su u celini ili delimično, neposredno ili posredno u funkciji razvoja društva za sve generacije i omogućavaju poboljšanje položaja starijih osoba u Srbiji 

Navodimo samo najznačajnije strateške dokumente, i zakone koje je u ovom periodu usvojila Vlada i/ili Parlament: Strategija za smanjenje siromaštva (2002), Politika reforme zdravstvene zaštite (2002/3), Strategija o zapošljavanju (2005), Nacionalna strategija Srbije za pristupanje SCG EU (2005), Strategija o razvoju socijalne zaštite (2005), Porodični zakon (2005), Zakon o ombudsmanu građana, izmene i dopune Zakona o zapošljavanju i Zakona o socijalnoj zaštiti građana i obezbeđivanju materijalne sigurnosti (2006), Zakon o preventivi diskriminacije osoba sa invaliditetom (2006)
c)  Određivanje oblasti za sveobuhvatnu evaluaciju

Utvrđivanje nacionalnih prioriteta može se izvršiti na osnovu opšteg pregleda situacije u zemlji u pogledu starenja i instrumentalne procene. Tako utvrđeni prioriteti odražavaju glavne domete intervencija u vašoj zemlji i pokazuju koje oblasti zavređuju sveobuhvatnu evaluaciju. Ti prioriteti bi takođe bili predmet izjave (u trajanju od najviše 7 minuta) koje vaša državna delegacija možda bude želela da da na sastanku Komisije za socijalni razvoj koji će se održati u februaru 2007.  

Oblasti u kojima su se odvijale prioritetne aktivnosti u Srbiji u ostvarivanju prava na inkluziju starijih ljudi u aktivan društveni život, smanjenje siromaštva i diskriminacije i unapređenju zdravlja starijih osoba su realizovane kroz ostvarivanje veće socijalne i materijalne sigurnosti i održivo, potpunije i adekvatnije funkcionisanje sistema penzionog i invalidskog osiguranja, tržišta rada, obrazovanja, socijalne i zdravstvene zaštite. 

Na navedenim područjima postignuti su sledeći rezultati:

Pitanja starenja stanovništva uvedena su kao srednjeročni ciljevi (period 2,3,godine) u novi unapređeni sistem godišnjeg operativnog planiranja rada republičkih ministarstava – AOP, na nivou 6 nadležnih ministarstava i državnih institucija, radi integrisanog planiranja, budžetiranja i transparentnog izveštavanja. Time će se i konkretno, započeti sa uvođenjem fenomena starenja u sve relevantne oblasti politike razvoja u Srbiji

U započetom procesu reforme penzijskog i invalidskog osiguranja ostvaren je značajan napredak po pitanju redovnosti isplate penzija: u 2004. godini penzionerima je ispla​ćeno svih 12 penzija. Inače, penzijsko osiguranje najvećeg dela radno aktivnog stanovništva je obavezno. Uvedeno je i dobrovoljno penzijsko osiguranje, kao vid štednje za starost, a za sada nema ekonomskih uslova za uvođenje privatnog penzijskog Fonda.
Prema najnovijem zakonu o reprogramiranju dugova, isplata preostalih zaostalih penzija biće ostvarena u naredne tri do pet godina u zavisnosti od različitih kategorija penzionera (zaposleni, privatnici, poljoprivrednici,). U toku su pripreme za spajanje postojeća tri Fonda osiguranja zaposlenih.

U započetoj reformi Nacionalne službe zapošljavanja (edukacija za bolji kvalitet usluga, organizacija, unapređenje sistema evidentiranja) povećana dostupnost tržištu rada u zapošljavanju starijih radnika - olakšicama za uplatu penzijskih doprinosa i poreza za poslodavce;

Uvođenje ''minimalnog nivoa socijalne sigurnosti'' na teritoriji Srbije u 2004., po​boljšalo je pristup socijalnoj pomoći, dovelo do povećanja u iznosu i povećalo broj porodica korisnika socijalne pomoći u najsiromašnijim opštinama. Iz budžeta su odobrena dodatna sredstva za ovu vrstu pomoći kroz veće iznose transfera i veću pokrivenost najugroženijih grupa;

Kroz programe i saradnju Ministarstva rada, zapošljavanja i socijalne politike sa ino donatorima, od 2002.finansiraju se projekti pružanja usluga na lokalnom nivou, koji razvijaju i testiraju nove, i efikasnije usluge socijalne i zdravstvene zaštite kroz saradnju vladinog, nevladinog i privatnog sektora, javnih ustanova i lokalne samouprave i edukaciju kadrova. Od 2002. godine, broj usluga pomoći i nege u kući za starije korisnike povećan je za 30%.
Uvedene sistemske mere u reformi zdravstva od 2002, prevenciji i lečenju starijih osoba – uvedene zdravstvene službe za odrasle i kućna nega i lečenje na nivou primarne zdravstvene zaštite a rezultat je povećana dostupnost. Na nivou sekundarne zdravstvene zaštite, u 2006. donete su mere da bolnice za starije i uniruće pacijente obavezno opredeljuju 10 – 15% kapaciteta postelja, a rezultat je da se mera poštuje čime se smanjila diskriminacija starijih kao pacijenata;

U cilju obezbeđivanja održivosti zdravstvenih usluga uvodi se novi model finansiranja u zdravstvu, od 2006. godine, tzv „težinska kapitacija“ prema kojoj se za starije pacijente omogućava više vremena i bolji kvalitet usluge
.
2. METODOLOGIJA SVEOBUHVATNE EVALUACIJE UTVRĐENIH PRIORITETA 

Ovo poglavlje se bavi metodologijom za sveobuhvatnu evaluaciju mera politike koje se preduzimaju u pravcu sprovođenja RIS/MIPAA u okviru utvrđenih nacionalnih prioriteta. Predlažemo da se za ocenjivanje učinka mera politike koristi i kvantitativni i kvalitativni pristup. 

Kvantitativne informacije mogu se dobiti iz aktuelnih studija o starenju, kako iz studija preseka (koje ocenjuju uticaj politika u nekoliko sektora), tako i iz onih longitudinalnog tipa (koje posmatraju uticaj konkretne politike tokom dužeg vremenskog perioda). 

Kvalititativne informacije mogu se pribaviti putem pristupa na bazi aktivnog učešća starijih osoba odozdo nagore Ovaj pristup se odnosi na uključivanje starijih osoba u ocenu učinka mera politike na kvalitet njihovih života. Ovaj pristup je fleksibilan pošto se može prilagoditi izazovima i prilikama koji su sprecifični za neku zemlju. 

Ovo poglavlje treba da se bavi interakcijama sa različitim zainteresovanim stranama, kao što su ministarstva, nevladine organizacije, privatni sektor, akademija, starije osobe i takođe načinom na koji je to doprinelo izradi izveštaja. Ako je moguće, tu treba  razmotriti vezu između pregleda i ocene RIS/MIPAA sa drugim mehanizmima za praćenje koji su uspostavljeni u vašoj zemlji. 

Od nacionalnog koordinatora za starenje se očekuje da organizuje ocenjivanje uz aktivno učešće starijih osoba odozdo nagore Koordinator se podstiče da odredi i angažuje jednog ili više organizatora zaduženih za pomaganje koji imaju stručno znanje u oblasti korišćenja metodologije zasnovane na aktivnom učešću starijih lica. Takvi organizatori mogli bi da dođu iz akademije ili nevladinih organizacija koje vrše ocenu uz aktivno učešće starijih građana. 

Možemo govoriti o procesu rastuće saradnje izmedju različitih Vladinih sektora, i svih zainteresovanih strana kao što su Ministarstva, nevladin sektor, obrazovne institucije i organizacije starijih gradjana.
U svrhu izrade ovog izveštaja koristili smo već postojeće rezultate nastale u ovoj saradnji, kao i već prezentirana saopštenja nacionalnog koordinatora za starenje (sastanci koordinatora za starenje u Segoviji, Španija - 2006 i u Kisinjovu, Moldavija, 2007), oficijelne Vladine izveštaje, rezultate evaluativnog istraživanja – NVO – Snaga prijateljstva, Amity, u saradnji sa UNDP Srbija, 2007, i rezultate sa fokus grupa starijih gradjana Srbije koji su izneti na nacionalnoj radionici sa temom Socijalnog položaja starijih u Srbiji (2007)
3.  KAPACITETI ZEMLJE ZA DALJE AKTIVNOSTI NA SPROVOĐENJU RIS/MIPAA 

U ovom poglavlju se analizira u kojoj meri postojeći kapaciteti zemlje mogu da osiguraju sprovođenje daljih aktivnosti na ispunjavanju obaveza koje je vaša zemlja preuzela na osnovu RIS/MIPAA. Pitanja koja treba analizirati mogla bi da uključe: 

a) Dalje aktivnosti institucija: koje institucije su odgovorne za sprovođenje daljih aktivnosti na implementaciji RIS/MIPAA?

Sa ciljem da odgovori na prihvaćene obaveze u Madridu (MIPAA) i Berlinu (RIS), kao i da usvoji odgovarajuću politiku starenja na nacionalnom nivou, uključujući obaveze monitoringa i evaluacije implementacije, Vlada Republike Srbije je osnovala Savet za starenje i starost 17. juna, 2004. kao savetodavno, povremeno radno telo Vlade.
Savet za starenje i starost je prema Vladinoj Odluci o formiranju, nadležan za sva pitanja prilagođavanja socijalnim i ekonomskim posledicama starenja stanovništva u Srbiji a prema usvojenom Poslovniku o radu za pojedinačne zadatke formira sekretarijat (5 članova) za pripremu sednica i radne grupe za pojedinačne zadatke. Sve aktivnosti Saveta su materijalno, finansijski i stručno podržane odgovarajućim kapacitetima i sektorima Ministarstva rada zapošljavanja i socijalne politike. 

Savetu predsedava ministar rada, zapošljavanja i socijalne politike, a od članova Saveta zamenika predsednika i sekretara koje je imenovala Vlada. Članovi Saveta su predstavnici 17 različitih organizacija koje se neposredno ili posredno bave pitanjima starenja ili su angažovane u pružanju usluga starijim građanima u Srbiji. U Savetu su ravnopravno zastupljene organizacije iz državnog i nevladinog i humanitarnog sektora, eksperti, profesori univerziteta i stručnjaci socijalne zaštite, zdravstva, obrazovanja, sindikata penzionera, nacionalne mreže NVO za starije, itd.  

Organizacije koje su preko svojih odabranih predstavnika članovi Saveta i istovremeno i neposredno angažovane u monitoringu i evaluaciji akcija, aktivnosti i usluga u oblasti starenja i su:

1. Ministarstvo rada, zapošljavanja i socijalne politike, 

2. Ministarstvo zdravlja,

3. Institut društvenih nauka – Centar za demografska istraživanja

4. Institut za političke studije – Centar za socijalnu politiku

5. Republički institut za socijalnu zaštitu

6. BU, Fakultet političkih nauka – Odeljenje za socijalnu politiku i socijalni rad

7. Klinički centar Zvezdara – Gerijatrijska klinika

8. Institut za gerontologiju, kućno lečenje i negu – Beograd

9. Gradski centar za socijalni rad – Beograd

10. Gerontološki centar – Novi Sad

11. NVO Gerontološko društvo Srbije

12. NVO projekat Univerziteta za treće doba

13. Nacionalna mreža NVO i humanitarnih organizacija „HumanaS“

14. Crveni krst Srbije

15. Savez sindikata penzionera Srbije

16. Savez boraca

17. Savez sindikata penzionera „Nezavisnost“

Svih sedam NVO, članova Saveta su organizacije koje su osnovane na nacionalnom nivou i koje raspolažu sopstvenom infrastrukturom odgovornom za praćenja i implementaciju aktivnosti. Sve navedene NVO učestvuju u izradi nacionalnog izveštaja o starenju.
b) Organizacije koje okupljaju starije osobe: da li organizacije starijih lica u zemlji učestvuju u sprovođenju daljih aktivnosti?

Savez sindikata penzionera Srbije, Savez boraca, i Savez sindikata penzionera „Nezavisnost“ su vodece organizacije starijih gradjana na nacionalnom nivou ali u ovoj fazi jos nisu u potpunosti dostigle nivo uključenosti u procese praćenja, kakav bi u bliskoj budućnosti želeli da ostvarimo. 
c) Aktivnosti u pogledu starenja u oblasti obrazovanja obuke i istraživanja: koje aktivnosti u vezi sa starenjem se preduzimaju u vašoj zemlji u oblasti obazovanja, obuke i istraživanja?

U poslednjih 5 godina možemo da knstatujeemo više korisnih i pozitivnih odgovora koji ssu pruženi u formalnom sistemu obrazovanja pre svega u dodavanju novih, oddgovarajućih profila zanimanja u školama zdravstvene struke kao i na univerzitetu u mogućnosti veećeg prristupa specijalizaciji u oblasti gerijatrije. 
Obukom i treningom osoba koje se bave pružanjem usluga starijim osobama, za sada se bave pretežno nevladine organizacije: 

· Za unapređenje razvoja i kvaliteta usluga socijalne zaštite NVO Gerontološko društvo Srbije, „Viktorija“ Kragujevac, „ Progetto Sviluppo“ (Italija u okviru projekta „Podrška razvoju politike starenja u Srbiji“) i druge;

· Za unapređenje razvoja i kvaliteta usluga zdravstvene zaštite se edukacija i trening zdravstvenog osoblja realizuje u okviru NVO Gerontološkog društva Srbije ali i u državnom sektoru zdravstvene zaštite u Gerijatrijskoj klinici – KBC Zvezdara i Instituta za gerontologiju i kućno lečenje i negu, Beograd.   

NVO „Snaga prijateljstva – Amity“ je u 2006 godini je realizovala istraživanje o socijalno ekonomskom i zdravstvenom stanju i  potrebama starijih građana Srbije (preko 70 godina) za uslugama socijalne i zdravstvene zaštite na nivou lokalne zajednice, sa posebnim akcentom na ispitivanje stanja, životnih teškoća i stavova starijih građana koji žive u siromaštvu. Istraživanje je ostvareno zahvaljujući donaciji UNDP a rezultati ovog istraživanja će biti publikovani u početkom 2007. godine. 
U 2006 godini je započeto i istraživanje “Socijalna zaštita starijih“ koje je deo međunarodnog Projekta u realizaciji Instituta za socijalnu politiku iz Beča (finansijer „Erste Bank“ of Austria) i kojim je obuhvaćeno 8 evropskih zemalja. Saradnici Instituta društvenih nauka i Republičkog Instituta za socijalnu zaštitu su eksperti iz Srbije koji učestvuju u ovom istraživanju.

d) Sakupljanje i analiza podataka: da li raspoloživi podaci i iztraživanja omogućuju da se stekne odgovarajuća slika o situaciji u pogledu starenja u vašoj zemlji?

Baze podataka kojima raspolažu odgovarajuća Ministarstva u okviru Vlade Srbije su veoma iscrpne jer je pružanje većeg broja usluga centralizovano. Ali, za dobijanje adekvatne slike povodom starenja u Srbiji u periodu 2002-2006 nedostaju podaci o onim starijim građanima koji su, delimično ili izvan obuhvata penzijskog i invalidskog sistema, sistema socijalne zaštite i sistema zdravstvenog osiguranja. Takodje, nedostaju funkcionalnije veze izmedju navedenih sistema i mnogo šire i češće korišćenje postojeće baze podataka za primeenjeena istraživanja. 

e) Mobilizacija finansijskih sredstava: koja sredstva su konkretno namenjena za dalje aktivnosti na sprovođenju RIS/MIPAA?

Savet za pitanja starenja i starosti još uvek, nije doneo odgovarajuće odluke niti je podneo Vladi odgovarajuće predloge, u kojima bi bila predviđena i odgovarajuća finansijska sredstva specifično usmerena na aktivnosti koje se preduzimaju u okviru monitoringa i evaluacije MIPAA/RIS praćenja.

f) Nezavisno i nepristrasno praćenje napretka u implementaciji: koji mehanizmi za praćenje se primenjuju radi vršenja pregleda i ocene RIS/MIPAA?
Svih sedam NVO (koje imaju svoje predstavnike u Savetu) su organizacije nacionalnog tipa i koje imaju svoju infrastrukturu odgovornu za implementaciju i praćenje aktivnosti. Na ovaj način sve one su učestvovale u kreiranju nacionalnog iyveštaja o starenju. Posebno ističemo aktivnosti dve NVO u Srbiji, NVO „Lastavica“ – u Surčinu i NVO „Viktorija“ u Kragujevcu. Ovo su vodeće članice nacionalne mreže HumanaS i članice mreže NVO Jugoistočne Evrope u okviru  SEEN PROGRAMA (Help Age International, UK- Civil Society Organizations and Institutions working with the elderly), u okviru kojeg je prema međunarodno usvojenoj metodologiji o monitoringu i evaluaciji sačinjen Izveštaj MIPAA+5 za Srbiju..

NVO Izveštaj MIPAA+5 za Srbiju, koji je sačinjen u okviru SEEN PROGRAMA (Help Age International, UK-South East European Civil Society Organizations and Institutions working with the elderly) takođe je obuhvatao i intervju “face to face“ samih starijih građana..

4. PREGLED I OCENA PO PREDMETNIM OBLASTIMA 

Očekuje se da će ovaj deo izveštaja biti organizovan u skladu sa obavezama koje proističu iz Regionalne strategije za implementaciju (RIS).Većina obaveza je podeljena  na teme koje sadrže  indikativna pitanjima o svakoj tematskoj oblasti u skladu sa sadržajem odgovarajuće obaveze iz Regionalne strategije implementacije. 

Od vas se očekuje da izvestite o sprovođenju svih obaveza, pri čemu ćete se usredsrediti na jednu ili više nacionalnih prioriteta koji su odabrani za sveobuhvatni pregled u vašoj zemlji. Prilikom sastavljanja izveštavaja o tim prioritetima treba da odgovorite na sva indikativna pitanja koji se odnose na tu prioritetnu oblast. Kada je reč o drugim oblastima, od vas se očekuje da pružite bar neke informacije o aktivnostima koje se na njih odnose ili da razmislite zašto takve aktivnosti ne postoje.  Drugim rečima, od vas se očekuje da obezbedite bliže informacije i analizu prilikom izveštavanja o prioritetnim oblastima koje su odabrane za sveobuhvatni pregled,; što se tiče informacija o svim ostalim oblastima, one ne treba da budu tako detaljne.   

Očekuje se da izveštaj uključi dokaze o rezultatima i ishodima koji su ostvareni primenom opisanih mera, programa ili inicijativa, posebno u oblastima koje su odabrane za sveobuhvatnu evaluaciju. 

Struktura ovog dela izveštaja treba da bude okvir za predstavljanje prethodnih i novoprikupljenih informacija i analize tih informacija. Pitanja u okviru svake obaveze su tako formulisana da vam pomognu izboru i predstavljanju relevantnih informacija. Možda budete želeli, po potrebi, da pridodate i druga zapažanja kako bi ste dopunili teme (pitanja) koja se pominju u okviru svake obaveze.

Obaveza 1. iz RIS-a: Uključivanje starenja u  središte pažnje 

U ovom poglavlju se analizira da li i u kojoj meri uključivanje starenja u središte pažnje politike predstavlja deo nacionalnih prioriteta. U njemu se takođe pokazuje da li je starenje uvršćeno u razvojne planove i strategije politike na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou. To se konkretno odnosi na Obavezu 1 iz RIS-a čiji je cilj da uključi starenje u sve oblasti politike u cilju usklađivanja društava i privreda sa demografskim  promenama da bi se ostvarilo društvo za sve starosni dobi. 

Analiza bi mogla da se usredsredi na sledeća pitanja: 

a) Koje su to oblasti u kojima je starenje stavljeno u centar pažnje (odnosne politike)  i u kojoj meri je to i učinjeno ?

Nedavno usvojena Nacionalna strategija o starenju (2006) ističe kao prvi strateški pravac prepoznavanje fenomena starenja stanovništva u svim aspektima razvoja društva koji se jednako odnosi i na ekonomiju, tržište rada kao i na razvoj demokratije u društvu, socijalnu sigurnost obrazovanje, kulturu, zdravlje i socijalnu zaštitu. 
Ovaj pravac akcije usmeren je na sledece ciljeve

1) Afirmacija i ostvarivanje celovitog pristupa starenju kroz koordinisano funkcionisanje svih nadležnih republičkih organa i konzistentan pristup svih učesnika u politici starenja na lokalnom nivou uključujući i same starije gradjane koji će afirmisati integralan pristup ovim pitanjima i obezbedjivanje mogućnosti za razvoj svih generacija.  
2) Refirmacija značajne uloge porodice i porodične solidarnosti i unapredjenja kvaliteta života  kroz socijalni razvoj starijih generacija 
Pitanja starenja su već integrisana u Strategiju smanjenja siromaštva (2003), politiku reforme zdravstvene zaštite (2004), Strategiju rayvoja socijalne zaštite (2005), Strategiju zapošljavanja (2005), i Strategiju za unapredjenje položaja IO (2006)
Ostvaren je napredak u smanjenju siromastva starijih gradjana u urbanim delovima Srbije (Beograd) I na podrucju Vojvodine (Severno podrucje Srbije) – (izvor: Prva verzija Drugog iyveđtaja o implementaciji SSS – Vlada Srbije)
b) U kojoj meri različite politike koje se odnose na starenje slede holistički pristup i u kom stepenu su one dosledno usklađene i primenjene ?

Na nacionalnom nivou jee prvi korak učinjen sa usvajanjem Nacionalne startegije o starenju (2006) u kojoj je prepoznat značaj uvodjenja starenja u sve sektore politika Vlade kao relevantan factor za buduće aktivnosti. 
Svi strateški dokumenti su sačinjeni na bazi holisstičkog pristupa I ostvarivanju medjusobne koordinacije sektora. Formirana infrastruktura za procese praćenja I vrednovanja primene dokumenta u ovoj fazi postoji za Strategiju smanjenja ssiromaštva.
Kao napredak uočen na lokalnom nivou u jednoj trećini od ukupno 165 lokalnih zajednica u Srbiji, je holistički pristup u prepoznavanju potreba starijih gradjana. Ove opštine već raspolažu formiranim lokalnim telima u okviru samouprave I kojima se bave pitanjima starenja, obraćajući pre svega pažnju na potrebe koje se tiču siromaštva I pružanja socijalnih I zdravstvenih usluga  u lokalnoj sredini. 
c) Koje inicijative je preduzela vaša zemlja da bi rešavala starosnu diskriminaciju ? Kakve rezultate su postigle te inicijative ?

Nacionalna stategija starenja je zasnovana na antidiskriminativnim principima. Oni su sastavni deo i internacionalnih dokumenata o ljudskim pravima i slobodama, posebno pravima starijih ljudi i sastavni deo naših, nacionalnih dokumenata. To su principi
1. Obezbedjenja doživotnog razvoja pojedinca,
2. Unapredjenja i zaštitee svih ljudskih prava i osnovnih sloboda,

3. Obezbedjenja ekonomske i socijalne sigurnosti i kvaliteta života u starosti,
4. Omogućavanja pune inegracije i participacije starijih lica u zajednicu,

5. Eliminacije svih oblika društvenog zanemarivanja usled opadanja funkcionalnih sposobnosti usled starosti i invalidnosti, 
6. Angažovanja ostvarivanja rodne ravnopravnosti,
7. Poštovanje različitosti i posledično drugačijih potreba medju populacijom starijih,

8. Promocija  intergeneracijskog i intrageneracijskog transfera, solidarnosti i dijaloga,

9. Uspostavljanje partnerstva na svim nivoima:Vlade, nevladinog sektora, privatnog sektora i izmedju samih starijih ljudi 

10. Ostvarivanje jeednakih mogućnosti za sve

11. Afirmisanja lične odgovornosti
Uzimajući u obzir navedene Principe Strategija razvija dalje obaveze u odnosu na sve oblasti politika organizujući ove aktivnosti oko 10 strateških pravaca i niza konkretnih ciljeva koje treba ostvariti, mere koje treba preduzeti radi adekvatnog oddgovora na uslove i izazove koji se javljaju u nastojanju da postignemo da Srbija bude društvo za sve generacije i starenje u dostojanstvu. 
Kao promene koje se primećuju u svakodnevnom životu možemo navesti porast interesovanja javnosti i medija za pitanja starenja, pitanja ljudskih prava i za pojavu zanemarivanja ili zlostavljanja starijih od strane porodice ili društva. Porast interesovanja javnosti je posledica delovanja nevladinog sektora u reagovanju na pojeve diskriminacije ali i sve ažurnije reagovanje formalnih institucija. 
d) Kakvo je učešće starijih  osoba u izradi politika i strategije ? Kakvo je njihovo učešće   u sprovođenju  istih ? 

U procesu razvijanja Nacionalne strategije o starenju , koji je trajao skoro 4 godine, imali smo široko učešće starijih koji su uključeni u nevladin sector i druge organizacije starijih lica kao što su Sindikati penzionera.
I u samom dokumentu nacionalne strategije o starenju više puta je istaknuto ravnopravno ucesce starijih osoba i njihovih organizacija u implementaciji akcija i na nacionalnom i na lokalnom nivou.
e)  U kom obinu su nevladine organizacije i privatan sektor uključeni u izradu politike i kakva je njihova uloga u sprovođenju politika i programa ?

Nevladin sector je u punoj meri reprezentovan u savetu za pitanja starenja i starosti. U razvijanju politike uključena je mreža NVO HumanaS koja obuhvata 15 pojedinačnih organizacija koje su aktivno uključene u implementaciju Strategije i na nacionalnom i na lokalnom nivou.
Obaveza 2 : Integracija i učešće starijih osoba

Države članice su se obavezale da dalje unapređuju socijalno, ekonomsko, političko i kulturno učešće starijih osoba. 

a) Koje mere je preduzela vaša zemlja kako bi sagledala, podstakla i podržala doprinose starijih osoba  društvu (na pr. medijske  kampanje, školske programe)?

U sprovodjenju medijskih kampanja koje su najcesce lokalnog, odnosno regionalnog karaktera, vodecu ulogu imaju NVO koje realizuju konkretne projekte u sferi zastupanja interesa starijih gradjana ili pruzanja socijalnih i zdravstvenih usluga.

U skolskim programima je takodje zastupljeno negovanje pozitivnog odnosa prema starijima i njihovim doprinosima, a ostvaruje se i kontinuirana saradnja NVO i obrazovnih institucija u organizovanju takmicenja u literarnim i umetnickim decjim radovima koj i se bave ovim temama i porukama – povod je svake godine, tradicionalno 1 Oktobar, a ove aktivnosti traju ceo mesec oktobar (HumanaS 2007).
b Koje mehanizme je vaša zemlja usvojila i primenila kako bi se uzelo u obzir mišljenje starijih osoba po pitanju usluga koje im se pružaju?) 
U kontekstu zapocete reforme zdravstvene zastite u ustanove zdravstvene zastite u sve domove zdravlja I bolnice uveden je mehanizam zastite prava pacijenata kao i mogucnost da pacijenti (stariji takodje) izraze svoje misljenje o kvalitetu usluga koje su im pruzene. Ove ocene ulaze u kriterijume prema kojima se periodicno nagradjuju najbolje zdravstvene ustanove.

Crveni krst Srbije u Programu brige o starima koji realizuje već šest godina, ima 10.000 korisnika starijih od 65 godina. Starije osobe same vrše izbor usluga koje su im potrebne u skladu sa mandatom Crvenog krsta. Svaki korisnik ima evidencioni karton u kome piše za koje usluge se opredelio i kolika učestalost usluga mu je potrebna. Početkom 2005. godine napravljen je novi projekat koji se sastojao u aktivnom učešću korisnika u njegovom dizajniranju. U svakoj opštini je napravljena procena potreba, svaka opština je napravila svoj projekat uz učešće jednog broja korisnika i u skladu sa potrebama kako korisnika tako i same zajednice. Vodilo se računa da to budu usluge koje nedostaju u toj lokalnoj zajednici i o mogućnosti uspostavljanja partnerskih odnosa sa drugim stakeholders. Komisija koja je birala projekte na nivou Crvenog krsta sastojala se pored stručnjaka i od korisnika oba pola čije ocene su učestvovale u izboru najboljih projekata.
c) Na koji način je vaša zemlja podstakla učešće starijih osoba u društvu, kulturi i privredi?

Participacija se podstice kroz kontinuirane pozive na aktivnost svim gradjanima na angazovanje, pre svega, od strane policy makers, ali i NGOsektora.. Raste ucesce starijih i penzionera u privredjivanju i u kreiranju usluga u lokalnoj zajednici. Uocen je i porast interesovanja medija za pitanja starenja.

d) Koje aktivnosti ste vi preduzeli da biste unapredili političko učešće starijih osoba, a naročito starijih žena? 

Primecuje se porast inicijative i ucesca starijih gradjana, u politickom zivotu - partija penzionera se ujedinila i ucestvovala na poslednjim izborima za Parlament pocetkom 2007.
e) Koji su postojeći mehanizmi i organizacije u vašoj zemlji koji starijim osobama  omogućavaju  da izraze svoje političko mišljenje? Na koji način se pomenuti mehanizmi i organizacije promovišu? 

Postoje dva velika, republicka sindikata penzionera i udruzenje veterana koji imaju i mrezu lokalnih udruzenja. Sve ove tri organizacije imaju predstavnika u Savetu za starenje i starost Vlade Srbije. Programi njihovih aktivnosti su orjentisani na unapredjenje kvaliteta zivota i materijalnog polozaja clanova
f) Da li ste uspostavili nacionalno savetodavno telo za starenje ili neki slični institucionalni mehanizam koji uključuje starija lica, kako bi se obezbedio njihov dinamičan ili usklađen doprinos i reakcija na nacionalnu politiku u pogledu starenja?

Vlada Srbije je formirala nacionalno savetodavno telo za starenje u 2004 godini Savet za pitanja starenja I starosti koje je bilo i neposredno ukljuceno u izradu dokumenta Nacionalne strategije o starenju 2006. U ovo telo su ukljucene I starije osobe – predstavnici organizacija sindikata penzionera (2), ratnih veterana (1) I gerontoloskog drustva Srbije (1).

g) Da li ste usvojili politike i programe za poboljšanje stanovanja i životnog okruženja starijih lica, naročito u seoskim oblastima? To uključuje pristup uslugama u pogledu stambenog smeštaja, komunalnih i sanitarnih službi i naročito prevoz, kao i finansijske mogućnosti da se te usluge koriste. 

U aktivnostima u saradnji Vlade Srbije i Italije, NGOs iz Italije I lokalne samouprave Kragujevca, (kroz projekat podrske razvoju lokalne politike starenja) I aktivnosti lokalne NVO “Viktorija” iz Kragujevca, starija I invalidna lica u gradu Kragujevcu I okolnim seoskim podrucjima (Central region of Serbia) aktivno ostvaruju poboljsanje pristupa socijalnim I zdravstvenim uslugama. 

Zastupanjem interesa starijih NGO “VIktorija” obezbedjen je u saradnji sa lokalnom samoupravom i besplatan prevoz za starije gradjane (stariji su pokrenuli akciju). Olaksice za pojedine komunalne usluge i javni prevoz starijih postoje u svim vecim lokalnim zajednicama u Srbiji ukljucujuci njihova ruralna okruzenja. Beograd, u kome zivi jedna petina starijih ima najveci broj usluga
Države članice su se takođe obavezale da će unapređivati integraciju starijih osoba putem ohrabrivanja njihovog aktivnog uključivanja u zajednicu i podsticanja odnosa među pripadnicima različitih generacijama. 

a) Koje korake je preduzela vaša zemlja na unapređenju starosno integrisanih zajednica u kojima su odgovarajući objekti stavljeni na raspolaganje ljudima svih starosnih dobi i gde oni mogu da se sastaju, sarađuju i utiču jedni na druge (na pr. zajednički centri za starije i mlade u okviru jedne zajednice)?

Kao primer dobre prakse u novoj pretezno ruralnoj opstini Beograda - Surcin postoji komunalni centar za ranjive grupe svih uzrasta u ovoj lokalnoj zajednici koji funkcionise od 2000 godine kao autenticna aktivnost NGO ”Lastavica”. Ovaj Community center je podrzan od grada Beograda, lokalne osnovne skolei i drugih projekata koje realizuje ova NVO. Osnovni cilj je negovanje dobrih medjugeneracijskih odnosa I pruzanje niza razlicitih usluga.

b) Na koji način je vaša zemlja unapredila volonterske aktivnosti koje će omogućiti mlađim i starijim ljudima da sarađuju, utiču jedni na druge i međusobno se pomažu?

U okviru Crvenog krsta Srbije najveće volonterske organizacije u zemlji na Programu brige o starima volontira preko 1.700 volontera. Veći broj ovih volontera spada u grupu starijih osoba, ali ima i puno mladih. CKS praktikuje zajedničke sastanke u smislu razmene iskustava i edukacija, gde su grupe sastavljene od mlađih i starijih volontera. U svakoj opštini se ti zajednički sastanci održavaju najmanje dva puta mesečno i to predstavlja pravilo Programa. Tako smo uspeli da omogućimo saradnju među volonterima različite životne dobi i da omogućimo da oni sami jedni drugima pomažu u rešavanju problema na koje nailaze. U prve posete kod korisnika uvek ide mlađi i stariji volonter kao tim

Obaveze koje proističu iz Regionalne strategije za implementaciju takođe se odnose i na potrebu da se promoviše pozitivnu predstavu o starenju.
a) Koje korake je vaša zemlja preduzela kako bi promovisala pozitivnu predstavu o starenju (medijske kampanje, stimulacije za poslodavce kako bi se podsticalo zapošljavanje starijih lica, inicijative u okviru lokalnih zajednice i uz učešće drugih socijalnih aktera kako bi se olakšao dijalog i postiglo bolje razumevanje među različitim generacijama)? U vezi s tim važno je da se podstiče jedan diferencirani i heterogeni pogled na život starijih lica kako bi se bolje odrazila stvarnost. 

U ovom pravcu su aktivnosti koje se preduzimaju povezane sa vise razlicitih projekata ciji je cilj reforma socijalne zastite – razvijanje mreeze usluga za starije kao I podrska njihovim akcijama za ostvarivanje odredjenih prava i boljeg kvaliteta zivota. Na fokus grupama starijih gradjana oni iznose svoje vidjenje da je polozaj starijih ljudi u Srbiji marginalizovan. Iznose da u reformama penzionog sistema npr. sebe vide kao gubitnike jer se ne snalaze u cestim promenama propisa. Kao poseban problem isticu neuplacivanje doprinosa za radni staz od strane poslodavaca za koji mnogi saznaju tek po penzionisanju. Imaju utisak da se drzava seti starijih I njihovih problema samo u fazi pred izbore, kada politicari traze njihovu podrsku. 

O pitanjima vezanim za starenje mediji izvestaju po misljenju starijih povrsno.Kao poseban problem isticu predrasude koje postoje prema starijima.”Ako udjem u autobus niko nece da ustane, a kada odem kod lekara oni me prvo podsete koliko imama godina”Stariji imaju svest o svojoj pasivnosti u desavanjima u drustvu i ocekuju vece podsticaje od lokalne samouprave I od organizacija starijih. Najaktivniji su stariji - clanovi NGO sa usvojenim novim vestinama, stavovima I osecanjem da su korisni clanovi drustva.
b) Koje mere su preduzete (posebno u saradnji sa masovnim medijima) da bi se podstakla starija lica da bliže upoznaju širu javnost s pozitivnim aspektima starenja?

Akcije koje se preduzimaju u nevladinom sektoru koji se bavi podrskom starijima I zajedno sa starijima. Isticemo pozitivne primere u akcijama NVO u Kragujevcu, Beogradu, u Vojvodini, ali i u delovima Centralne Srbije, iako ukupan broj starijih koji u ovim akcijama ucestvuju jos uvek nije dovoljan.

Obaveza 3: Podsticanje pravičnog i održivog ekonomskog razvoja kao odgovora na starenje stanovništva

Države članice su se obavezale da će podsticati pravičan i održiv ekonomski rast kao  odgovor na starenje stanovištva.Treba uložiti napore da bi se povećale stope ekonomskog rasta i produktivnosti i time uvećala raspoloživa sredstva za transfer i distribuciju i osigurala finansijska održivost sistema socijalne zaštite, a posebno penzionog sistema. 

a) Koje strategije je vaša zemlja usvojila da bi transformisala ekonomiju u cilju iskorenjivanja siromaštva, posebno među starijim ljudima? 

U Strategiji smanjenja siromastva je konstatovano povecano siromastvo medju starijim gradjanima i kao poseban pravac akcije utvrdjeno - poboljsanje polozaja penzionera i starih (2003). U skladu sa tim u Nacionalnoj Strategiji Srbije za pristupanje Srbije i Crne Gore Evropskoj Uniji usvojeni su pravci ekonomskog u socijalnog razvoja Srbije (glava 3) uskladjeni sa posledicama demografskog starenja stanovnistva (2005). U sva strateska dokumenta Vlade Srbije integrisani su Milenijumski ciljevi razvoja.

b) Koje mere je preduzela vaša zemlja da bi preispitala i prilagodila makroekonomsku politiku koja bi tretirala potrebe sve starijeg stanovništva?

Preduzimaju se mere za povecanje ekonomskog rasta, posebno privatnoog sektora, povecano zaposljavanje i vece ulaganje u obrazovanje.U preduzimanju mera da se u strukturi nacionalne ekonomije poveca ucesce malih i srednjih preduzeca, posebno u sektoru usluga, cime se otvaraju mogucnosti i za starije radnike. U reformi zaposljavanja (kroz kreiranje programa za zaposljavanje osetljivih grupa – starijih radnika) i osnivanju regionalnih agencija za razvoj malih i srednjih preduzeca sirom zemlje (uz bolje uslove kredita), gde se ukljucuju i stariji radnici - preduzetnici.

Obaveza 4: Prilagođavanje sistema socijalne zaštite, kao odgovor na demografske izazove i njihove socijalno-ekonomske posledice

Države članice su se obavezale da će preduzeti korake, kako bi osigurale finansijsku održivost sistema socijalne zaštite s obzirom na demografsko starenje. Složile su se da sistemi socijalnog osiguranja treba da osnaže podsticajne mere za građane da bi oni učestvovali u radnoj snazi, uz istovremenu zaštitu najosetljivijih grupe stanovništva.  Sisteme socijalne zaštite treba prilagoditi tako da mogu da ispune svoje osnovne funkcije zaštite  siromašnih građana i obuhvate lica koja su izložena riziku. Te sisteme bi trebalo da podrži visok nivo zaposlenosti, sveobuhvatne zdravstvene službe, funkcionalni obrazovni sistemi i aktivne mere politike na tržištu rada. 

U vezi s tim države članice su se složile da dalje slede cilj očuvanja i osnaživanja osnovnih ciljeva socijalne zaštite, naime da spreče i/ili smanje siromaštvo i obezbede odgovarajuće naknade za sve. Osim toga države članice su se saglasile da postojeće sisteme socijalne zaštite prilagode demografskim promenama, kao i promenama do kojih je došlo u strukturi porodice. 

a) Kako je vaša zemlja prilagodila sisteme socijalne zaštite socijalnim i demografskim promenama? 

Prilagođavanje sistema socijalne zaštite socijalnim i ekonomskim posledicama starenja stanovništva je u Srbiji u okviru usvojene Nacionalne strategije o starenju (2006) formulisano kao jedan od prioritetnih strateških pravaca. Ujedno, ovo je i predmet kojim se detaljno bavi Strategija za smanjenje siromaštva (2002), Strategija razvoja socijalne zaštite (2005) a delom i usvojena Politika reforme zdravstvene zaštite (2004) i Strategija zapošljavanja (2005). 

Iako je proces prilagođavanja na samom početku, praćenje i primena ovih strateških dokumenata dovele su i do usvajanja niza reformskih zakona i posebnih programa.

· Veća dostupnost tržištu rada starijim radnicima – kao rezultat izmena i dopuna zakona o zapošljavanju, kojima se radnicima iznad 45 godina starosti obezbeđuju olakšice u plaćanju penzijskih doprinosa (u periodu od 1 godine od momenta zapošljavanja), a iste olakšice su predviđene i za radnike koji se zapošljavaju prvi put (ispod 30 godina starosti)

· Posebnim Akcionim programom razvoja sistema socijalne zaštite (2006) predviđen rast obima i kvaliteta usluga i mera zaštite najugroženijih grupacija stanovništva kao što su deca, invalidne i starije osobe u socijalnom odnosno, materijalnom riziku..Ovim akcionim programom promovišu se novi modeli integrisane socijalne i zdravstvene zaštite koji obezbeđuju veću saradnju između sektora na nacionalnom i na lokalnom nivou. Centralno mesto u edukacijama pružalaca usluga socijalne zaštite koje su u toku, zauzima korisnik i njegovo aktivno učešće i odgovornost za sopstvenu dobrobit. Podstiče se razvoj svih usluga na nivou lokalne zajednice i aktivno uključivanje i neprofitnog i privatnog sektora u sistem. Započete su pripreme za standardizaciju, licenciranje i akreditaciju usluga i službi socijalne i zdravstvene zaštite i postepeno uvođenje obaveznog praćenja i evaluacije. 

U započetoj reformi zdravstvene zaštite uvedene su mere pozitivne diskriminacije starijih pacijenata (2006).Ovim merama se obezbeđuje veća dostupnost zdravstvenim uslugama primarne i sekundarne zdravstvene zaštite. Održivost usluga u zdravstvenoj zaštiti biće obezbeđena već započetom primenom modela „težinske kapitacije“ kojim je starijim pacijentima osigurano više vremena i bolji kvalitet zdravstvene usluge.

b) Koje korake je preduzela vaša zemlja kako bi svim starijim licima obezbedila dovoljan prihod? 

Većinu starijih građana u Srbiji čine penzioneri. Problem je visina penzija koja je za određene kategorije kao što su npr. invalidi ili porodični penzioneri relativno mala. Grupacije penzionera sa veoma malim iznosima penzija  kao i za sve starije osobe koje nemaju redovnih prihoda u domaćinstvu mogu koristiti socijalnu pomoć u sistemu socijalne zaštite ukoliko su prihodi njihovog domaćinstva ispod „zagarantovanog minimalnog nivoa sigurnosti“. 

Uvođenje ''minimalnog nivoa socijalne sigurnosti'' na teritoriji Srbije (2004), po​boljšalo pristup socijalnoj pomoći, dovelo do povećanja u iznosu i povećalo broj porodica korisnika socijalne pomoći u najsiromašnijim opštinama. Iz budžeta su odobrena dodatna sredstva za ovu vrstu pomoći kroz veće iznose transfera i veću pokrivenost najugroženijih grupa. 

Prema rezultatima praćenja odgovarajućih indikatora siromaštva među starijim stanovnicima Srbije postojećim merama socijalne zaštite problem dubokog siromaštva, iako samo manjeg broja starijih osoba nije rešen. Zbog toga je  u Nacionalnoj strategiji o starenju (2006) predviđeno da se uz zahtev za podršku međunarodnih organizacija započnu aktivnosti na uvođenju bez doprinosnih socijalnih penzija, kao najboljeg rešenja za one starije građane koji nemaju redovne prihode, i koji su socijalno i materijalno ugroženi

c) Koje politike je vaša zemlja usvojila kako bi pravovremeno rešavala potrebe starijih lica za raznim socijalnim i zdravstvenim uslugama, uključujući tu stanovanje u namenski izgrađenim penzionerskim naseljima i dugoročnu negu?
Politika socijalne zaštite koja je usvojena kroz Strategiju o razvoju socijalne zaštite i Akcioni plan razvoja, će u velikoj meri doprineti zadovoljavanju potreba svih ugroženih grupacija stanovništva Srbije i starijih osoba. Uvođenje posebnih mehanizama putem kojeg se razvijaju usluge pomoći u kući za starije i invalidne osobe na nivou lokalne zajednice već pokazuju dobre rezultate. Broj ovih usluga porastao je za trećinu u odnosu na 2002 godinu kada je započeo rad Fonda za socijalne inovacije putem koga se finansiraju lokalni projekti održivog partnerstva između lokalne samouprave, državnih ustanova i nevladinog sektora. Ove usluge socijalne zaštite, kao i usluge kućne nege i lečenja nedostaju u najvećoj meri, i zato je razvijanje službi dnevnog boravka i pomenutih servisnih usluga obuhvaćeno i Nacionalnim investicionim planom za oblast socijalne zaštite, koji je usvojen u 2006. godini. Pored toga ovim planom je obuhvaćena i izgradnja 20 domova malih kapaciteta na područjima Srbije na kojima nema domova za starije i sada se ljudi sa ovih područja smeštaju u domove u drugim, često udaljenim krajevima. 

d) Kako je vaša zemlja unapredila standard života i lica sa invalidetetom i drugih starijih lica slabog zdravstvenog stanja, što bi im omogućilo da očuvaju svoju nezavisnost i dostojanstvo? 

Na planu zaštite standarda života osoba sa invaliditetom kao i zdravstveno ugroženih starijih osoba u Srbiji je započeta široka kampanja za zaštitu osnovnih ljudskih prava ovih osoba. U 2006 godini je usvojen prvi od niza predstojećih zakona, Zakon o sprečavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom, i usvojena je Strategija unapredjenja položaja osoba sa invaliditetom 2006-2015 (2006). Tek se očekuju pozitivni uticaji primene ovog zakona i aktivnosti povodom usvojene strategije.

Države članice takođe su se obavezale da će uspostaviti regulativni okvir za  obezbeđivanje penzija po osnovu ostvarenog radnog staža i  privatnih penzija 

a) Koje korake je vaša zemlja preduzela kako bi ustanovila i dalje razvila regulativni okvir za obezbeđivanje penzija po osnovu ostvarenog radnog staža i privatnih penzija?

Reforma sistema penzijskog i invalidskog osiguranja započeta je 2001-2003. godine i nastavljena 2005. godine, iz razloga što je dosadašnji sistem tekućeg finansiranja penzija vremenom postao neodrživ (PAYGO). Promene su se odnosile na reformu tzv. prvog stuba penzijskog osiguranja, odnosno obaveznog javnog penzijskog i invalidskog osiguranja i uvođenje tzv. trećeg stuba penzijskog osiguranja, odnosno uvodjenje dobrovoljnih penzijskih fondova i penzijskih planova. Za sada ne postoje osnovni ekonomski uslovi.za uvođenje tzv. drugog stuba, odnosno obaveznog privatnog penzijskog osiguranja.

Uvedeno je dobrovoljno penzijsko osiguranje, usvojenim Zakonom o dobrovoljnim penzijskim fondovima i penzijskim planovima (2005) kojim je omogućeno da se uplaćuje penzijski doprinos u dobrovoljni penzijski fond po sopstvenom izboru. Ovaj vid penzijskog doprinosa, odnosno štednje za starost, imaće u narednim godinama sve veću ulogu, s obzirom na probleme nelikvidnosti sa kojima se suočavaju obavezni javni penzijski fondovi u Srbiji
b) Koje promene su izvršene u zakonima koji regulišu obavezno penzionisanje?

Izmenama Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju iz 2003. i 2005. godine nastavljene je reforma sistema penzijskog osiguranja u Srbiji, sa osnovnim ciljem smanjenja deficita fondova obaveznog socijalnog osiguranja, povećanje efikasnosti naplate doprinosa i održivosti tzv. prvog stuba penzijskog sistema. Osnovne promene sastojale su se u sledećem:

· promena uslova za ostvarivanje prava na starosnu i porodičnu penziju, odnosno povećanje starosne granice, i to postepeno u periodu do 2011. godine, tako da će na kraju tog period uslovi za odlazak u starosnu penziju biti 65 godina (muškarac) i 60 godina (žena)

· promena uslova za invalidsku penziju zbog oštrije definicije invalidnosti

· promena načina usklađivanja penzija (ranije su se penzije usklađivale sa kretanjem prosečne zarade, da bi se zatim prešlo na tzv. „švajcarsku formulu – 50% prosečna zarada i 50% troškovi života, a od 2009. godine usklađivanje penzija vršiće se samo sa kretanjem troškova života), što će doprineti smanjivanju potrebnih sredstava za isplatu penzija, a time i smanjenju deficita ovog sistema

· dodatno je obezbeđena zaštita penzionera sa najnižim primanjima, tako da je podignut nivo najniže penzije u visini od 25% prosečne zarade zaposlenih u prethodnoj godini

· 1.1.2008. godine izvršiće se administrativna konsolidacija tri postojeća fonda penzijskog i invalidskog osiguranja (zaposlenih, samostalnih delatnosti i poljoprivrednika) u jedan Fond za penzijsko i invalidsko osiguranje, a od 1.1.2011. godine izvršiće se i tzv. finansijska konsolidacija, odnosno poslovanje novog fonda putem jednog računa, što će voditi smanjenju troškova i 

Započeta je realizacija projekta uvođenja centralnog registra osiguranika i korisnika prava, koji će omogućiti tačnu evidenciju svih podataka, efikasnije ostvarivanje i korišćenje prava i bolju naplatu doprinosa za obavezno socijalno osiguranje

Države članice su takođe obećale da će posebnu pažnju posvetiti socijalnoj zaštiti žena i muškaraca tokom celog životnog ciklusa. 

a) Koje politike je vaša zemlja usvojila da bi osigurala ravnopravan tretman muškaraca i žena u sistemima socijalne zaštite?

U periodu 2002 do 2007 godine, svi navedeni usvojeni strateški dokumenti, zakoni i programi akcije u sistemima socijalne zaštite predviđaju mere i aktivnosti sa ciljem postizanja ravnopravnog tretmana muškaraca i žena. Vlada Republike Srbije osnovala je i Savet za pitanja rodne ravnopravnosti (2004), koji je odmah angažovan na izradi predloga posebnog Zakona o rodnoj ravnopravnosti (u toku).
b) Koje politike je vaša zemlja usvojila da bi sistemi socijalne zaštite pomogli boljem usklađivanju radnih i porodičnih života tokom celog životnog ciklusa (na pr., kroz posebnan režim za davanje odsustva zaposlenim roditeljima i drugim pružaocima nege ili  primenom mera za podršku, kao što su ustanove za privremeno zbrinjavanje nemoćnih lica dok su njihovi negovatelji na odmoru ( profesionalne usluge koje se obezbeđuju na ad hoc bazi da  bi stalni pružalac nege mogao da ode na  odmor).

Model porodične politike koji je usvojen u Srbiji predviđa obaveze porodice da se brine i stara o maloletnoj deci i mladima kao i o starijim roditeljima (i njihovim roditeljima, babama i dedama). Ovo je  propisano Porodičnim zakonom (2005) što je potpuno u skladu sa porodičnom i kulturnom tradicijom stanovništva u Srbiji. Sa demografskim promenama, povećane su potrebe porodica za korišćenjem servisnih socijalnih usluga u lokalnoj zajednici.

Akcioni plan razvoja socijalne zaštite (2006) i Nacionalni investicioni plan u oblasti socijalne zaštite (2006) čije su realizacije u početnoj fazi, predviđaju podsticanje razvoja različitih vrsta socijalnih usluga za porodice i pojedince na nivou lokalne zajednice. U periodu 2002-2007. usluge za porodice koje brinu o hronično obolelim i nemoćnim starijim članovima kao i starije osobe koje žive same, razvijaju se putem aktivnosti Fonda za socijalne inovacije kao privremenog, reformskog mehanizma koji uz podršku Ministarstva rada, zapošljavanja i socijalne politike, UN sistema i inostranih donatora, na nivou jednogodišnjih projekata direktno podržava lokalne inicijative za razvijanje ovih usluga. 

Pozitivno radno zakonodavstvo u Republici Srbiji obezbeđuje adekvatnu zaštitu interesa zaposlenih koji pružaju negu teško obolelim članovima porodice, odnosno usklađivanje radnih i porodičnih obaveza u staranju o zavisnim članovima porodice. Primećeno je međutim, da se ovi propisi sa procesom tranzicije i privatizacije često zanemaruju, posebno u privatnom sektoru, dok država još uvek, ne raspolaže adekvatnim mehanizmima kontrole poštovanja ovih propisa od strane poslodavaca.
Obaveza 5: Osposobljavanje tržišta rada da reaguju na ekonomske i socijalne posledice starenja stanovništva

Države članice su se obavezale da će preduzeti mere u pogledu osposobljavanja tržišta rada da reaguju na ekonomske i socijalne posledice starenja stanovništva. U tom smislu, one su obećale da će se zalagati za porast stope zapošljavanja, posebno starijih osoba. 

Da li je vaša zemlja preduzela mere u cilju unapređenja pristupa mogućnostima zapošljavanja i smanjenja stope nezaposlenosti starijih osoba, kao što su politike aktivnog tržišta rada  (pomoć u traženju posla, obučavanje, savetovanje, itd), prilagođavanje programa obuke potrebama tržišta rada, mere za lakši prelazak sa formalnog obrazovanja u radni odnos, napori da se smanje troškovi besplatne (jeftine) radne snage, dok  se štite prava radnika, ublažavanje faktora koji umanjuju potrebu za radnom snagom (npr. suviše strogi administrativni propisi, itd.)?

U 2005 godini Vlada Srbije je usvojila Strategiju Zaposljavanja (2005 -2010) prema kojoj se odvijaju reforme u oblasti zaposljavanja. Reformise se Nacionalna sluzba zaposljavanja, uvode se efikasnije usluge i pouzdaniji sistem evidencije. Uvode se posebni programi zaposljavanja za osetljive grupe (zene, OSI, stariji). Reforma je podrzana medijskom kampanjom u kojoj se promovise aktivno trazenje posla, obuka i prekvalifikacija. Povecana su i ulaganja u reformu obrazovanja (na predvidjeno 4% BDP u 2007) u kojoj se predvidjaju i posebna prilagodjavanja obrazovnog sistema potrebama u obrazovanju odraslih (i starijih) radnika.

Države članice su se takođe saglasile da će povećati mogućnosti zapošljavanja starijih radnika.

Da li je vaša zemlja preduzela mere u cilju poboljšanja mogućnosti zapošljavanja starijih radnika, npr. kroz karijerno vođenje i obuku, stimulisanje učenja i obrazovanja tokom celog života (organizovanje stručne obuke koja treba da omogući da se radnici osposobe za prilagođivanje promenljivim tržištima rada), poboljšanje uslova rada?

Vodecu ulogu ima Vlada i Nacionalna sluzba zaposljavanja u saradnji sa Agencijama za osnivanje preduzeca i nevladin sektor. Najvise se podstice prelazak u privatni sektor obezbedjanjem povoljnih kredita za osnivanje malih, porodicnih preduzeca i poljoprivredu. Organizuju se i strucne obuke za razlicita deficitarna zanimanja.

Sve veća stopa učešća žena i muškaraca predstavlja sledeću prihvaćenu obavezu država članica.

a) Da li je vaša zemlja preduzela korake u pravcu podizanja stope učešća  muškaraca i žena na tržištima rada npr, kroz uklanjanje barijera i destimulacija za ostajanje u radnom odnosu?

U usvojenoj Strategiji zaposljavanja je predvidjeno da se putem povecanja adaptibilnosti radnika i preduzeca, kao i promocijom fleksibilnih oblika zaposljavanja postepeno, smanjuju barijere za ostanak na trzistu rada.

b) Da li je vaša zemja preduzela posebne mere u cilju povećanja  učešća ženske radne snage, npr. kroz odgovarajuće obrazovanje i obuku, mere u pogledu većih mogućnosti njihovog zapošljavanja, i osporavanje diskriminatorskih elemenata po pitanju penzijskih primanja ili ličnog dohotka?

U Srbiji je ucesce zenske radne snage na trzistu rada relativno zadovoljavajuce (stopa participacije zena je na nivou proseka tranzicionih zemalja: 57%) ali je njihov polozaj u pogledu zaposljavanja losiji.

Strategija zaposljavanja predvidja preduzimanje posebnih mera u podrsci ravnopravnosti polova u pogledu zaposljavanja i zarada. To su mere zastite njihovih prava na zaposljavanje, uvodjenje fleksibilnih oblika zaposljavanja i razvijanje usluga pomoci i podrske porodici zaposlenih.
Države članice su se obavezale da će preduzeti korake u pravcu pomeranja starosne granice za prestanak radnog odnosa i fleksibilniji odlazak u penziju, sa postupnim pomeranjem starosne granice.

a) Da li je vaša zemlja preduzela korake u obliku  inicijativa za učešće starijih osoba na tržištu rada (poništavanje inicijativa za uzimanje prevremene  penzije, ukidanje destimulativnih faktora za ostanak na tržištu rada)?

b) Koje mehanizme za stimulisanje manje problematičnog i postupnog pomeranja granice za odlazak u penziju je usvojila vaša zemlja? 

U okviru podizanja starosne granice za odlazak u penziju, Zakonom je predviđen prelazni režim, odnosno postepeno podizanje granice za penzionisanje sa 63 godine na 65 godina za muškarce, odnosno sa 58 godina na 60 godina za žene. Naime u periodu od 2008-2010. godine granica se pomera za 6 meseci godišnje, tako da tek od 2011. godine nastupa režim odlaska u penziju sa 65/60 godina života. Isti princip primenjen je i kod usklađivanja rasta penzija sa kretanjem troškova života tako da se u 2006, 2007. i 2008. godini zadržava i učešće zarada u formuli prilikom određivanja visine penzije i usklađivanja penzija.
Obaveza 6: Stimulisanje doživotnog učenja i prilagođavanje obrazovnog sistema promenljivim ekonomskim, socijalnim i demografskim  uslovima

Države članice su se obavezale da će stimulisati učenje tokom celog života i prilagođavati sistem obrazovanja kako bi mogao da zadovoljava promenljive ekonomske, socijalne i demografske uslove.

Države članice su se posebno obavezale da će omogućavati i podsticati doživotno učenje.

a) Kakvi koraci su preduzeti da se obrazovne institucije prilagode potrebama osoba u penziji?

U Strategiji o starenju (2006) je definisan strateski pravac aktivnosti u Promociji doživotnog obrazovanja u kome je opšti cilj uvodjenje doživotnog učenja obezbedjivanjem uslova i podrške za učenje tokom celog životnog ciklusa..

U merama koje se predvidjaju, posebno će se podržati već uspešna praksa Univerziteta za trece doba i podrska Vlade i svih učesnika politike starenja, za dalje razvijanje učenja starijih generacija gradjana, sa konkretnim predlozima da se obrazovni sistem prilagodjava potrebama dozivotnog ucenja.
b) Koje inicijative je preduzela vaša zemlja u pogledu predpenzionih  programa? 

Primer pozitivne prakse koji će biti podržan I razvijan na planu obrazovanja starijih ljudi je Univerzitet za treće doba. Na njemu se takodje, realizuju programi pripreme za penziju. Mreža Univerziteta za treće doba sada funkcioniše u organizacijama u Beogradu (NU “ Braca Stamenković”, NU “Božidar Adžija” KOC “Čukarica” I “Đuro Salaj”ad), u Novom Sadu – Otvoreni univerzitet, i u Gerontološkom centru u Vršcu. Broj starijih koji su zainteresovani za uključivanjee u obrazovanje veoma brzo raste.
c) Koje su metode učenja za upoznavanje starijih osoba sa korišćenjem  novih  informacionih  tehnologija razvijene u vašoj zemlji?

Za sada, postoje samo pojedinacni primeri I pokusaji da se stariji ukljuce u ucenje o koriscenju informatickih tehnologija. Vodecu ulogu ulogu u ovoj inicijativi imaju NVOs, kao i Univerzitet za trece doba.

d) Da li je vaša zemlja prilagodila nastavne planove i programe za pripremanje ljudi na stalne promene u životu i da li ih opremila neophodnim veštinama i mišljenjem u pogledu fleksibilnosti? Koje su nove didaktične metode predložene u tom pogledu?

Nove didaktičke metode se primenjuju u okviru obrazovnih programa koji se realizuju na Univerzitetu za treće doba. 
Države članice su se takođe obavezale da će omogućiti da obrazovni sistem pruži bolje mogućnosti za zapošljavanje svih ljudi.

a) Da li je vaša zemlja preduzela korake u pogledu stvaranja čvršćih veza između obrazovnih institucija i poslodavaca i podsticanja poslodavaca da omoguće osposobljavanje u okviru preduzeća radnicima različite starosne dobi, uključujući i starije radnike​?
Sve je vece prisustvo razlicitih obuka radnika u javnom sektoru ali i obuka koje za radnike obezbedjuju privatni poslodavci. Ukljucivanje starijih radnika je jos uvek nedovoljno zastupljeno.

b) Koje inicijative su preduzete u smislu povećanja stope zadržavanja u školama i ograničavanja neuspelih studenata?
U reformi sistema obrazovanja se posebno razmatraju ova pitanja, od kontrole cena školarina, odgovarajucih inervencija u prilagodjavanju skolskih programa trzistu rada I veceg ukljucivanja odraslih u obrazovanje do vec donete odluke Vlade Srbije, da se u skolskoj 2006/7 broj godina, po zakonu obaveznog skolovanja produzi od 8 na 9 godina.

c) Da li su razvijeni posebni programi i/ili su postojeći unapređeni tako da olakšavaju reintegraciju u tržište rada onih koji su ranije napustili formalni sistem obrazovanja?
Vodecu ulogu imaju NGO u saradnji sa drzavom. Primer dobre prakse su projekti koji imaju za cilj obuku radi povratka radnika koji su rano napustili skolovanje i njihovo ukljucivanje u javne radove. NVO “Viktorija” (Kragujevac 2005/6) je na ovaj nacin obucila zene (korisnice socijalne pomoci) za pruzanje socijalnih usluga starijim bolesnim I nemocnim osobama, a nakon zavrsene obuke one su bile zaposlene celu godinu na ovim poslovima u okviru javnih radova.

d) Da li je vaša zemlja preduzela korake u pravcu omogućavanja da formalno školovanje postane osetljivije na polove, npr. kroz uvođenje planova i programa osetljivih na pol, posebnih programa za devojke i žene, posebnih programa za starije žene, koji bi im omogućilil ponovni ulazak u tržište rada?
Kao primer dobre prakse na beogradskom Univerzitetu se vec vise godina neguje praksa tzv “Zenskih Studija’ koje imaju rang specijalistickih studija na grupi za Sociologiju, Filozofskog fakulteta. Ipak, vodecu ulogu imaju brojne NGO koje u nizu svojih programa socijalnog I humanitarnog karaktera podrzavaju radne/privredne I volonterske aktivnosti zenskih grupa, a najcesce, starijih zena.
Obaveza 7: Nastojanje da se obezbedi kvalitetan života za sve starosne grupe  i vodi samostalan život, uključujući zdravlje i opštu dobrobit

UNECE države članice su se obavezale da će predano raditi na obezbeđenju kvaliteta života svih starosnih grupa i vođenju samostalnog života uključujući zdravlje i opštu dobrobit. Države članice su se posebno saglasile da će se zalagati za unapređivanje zdravlja i kvaliteta života tokom čitavog životnog ciklusa, stavljanjem zdravlja u prvi plan u okviru sektorskih politika.


Kakve akcije su preduzete u pogledu uključivanja pitanja starenja u sektorske politike?

U politiku reforme zdravstvene zastite koju je usvojila Vlada Republike Srbije (2004) i politiku reforme socijalne zastite (2005) ukljucena je medjusobna saradnja ovih sektorskih politika, i posebno, obezbedjivanje boljeg pristupa uslugama svih vulnerabilnih grupa (stariji, siromašni, izbeglice, OSI, Romi itd). 
Države članice su se obavezale, između ostalog, da će obezbediti ravnopravan pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama, uključujući dugoročnu brigu o osobama svih starosnih dobi.

a) Koje ciljane mere su preduzete u pogledu smanjenja neravnopravnosti u pristupu zdravstvenim i socijalnim uslugama, imajući u vidu i osobe koje žive u ruralnim i udaljenim područjima?

Pristup osnovnim uslugama zdravstvene zaštite na odgovarajućem nivou kvaliteta I bez finansijskih barijera za celu populaciju a posebno za osetljive grupe medju kojima su I stariji gradjani, je ključno pitanje reforme zdravstva. 
Bolji pristup treba da bude postignut kroz brojne nacionalne zdravstvene programe i strategije za pojedine specifične sektore, uključujući restruktuiranje institucija zdravstvene zaštite, uvodjenje osnovnog zdravstveenog paketa usluga, promena u načinu plaćanja, uvodjenje redukcija u plaćanju za vulnerabilne grupe u saradnji sa sistemom socijalne zaštite i osnivanje sistema kombinacije javne i privatne zdravstvene zaštite
Napredak je postignut kada se u 2006, uvode i jacaju zdravstene sluzbe za odrasle, I kucne nege I lecenja u ustanovama primarne zdravstvene zastite na nivou svih lokalnih zajednica - Domova zdravlja u Srbiji. Dom zdravlja je formalno jedna ustanova ali često sa dislociranim jedinicama u školama i preduzećima kao i u selima.  
b) Koje inicijative su preduzete u pogledu veće brige o starim ljudima na duže vreme, posebno od strane zajednice, čiji je prevashodni cilj da se prevaziđe raskorakt između kućne nege i nege koja se dobija u staračkim domovima?

Postoji razvijena mreža usluga socijalne i zdravstvene brige o starijima u Beogradu u pokrajini Vojvodina i nešto slabije razvijena mreža ovih usluga u Centranoj, Istočnoj i južnoj Srbiji. U usvojenom Nacionalnom investicionom planu predvidjeno je osnivanje novih Centara za community based long-term care services, pretezno u podrucjima na kojima ove usluge nisu dostupne ili je njihova dostupnost mala
c) Da li je vaša zemlja poboljšala koordinaciju i integraciju usluga koje su namenjene starim osobama (npr. kroz sisteme vođenja predmeta)?

Na nivou politike, koordinacija i integracija usluga namenjenih starijim osobama (kroz pristup vodjenja slučaja) je predvidjena u Strategiji razvoja socijalne zastite (2005) i podrzana i u Strategiji o starenju (2006).

U saradnji Vlade Srbije i Italije (NVO „Progetto Sviluppo“) se u praksi na nivou lokalne samouprave, lokalnih javnih ustanova zdravlja i socijalne zastite i NGOs u Kragujevcu (Centralna Srbija), uspesno primenjuje pristup integrisane socijalne i zdravstvene zastite od 2002 godine.
d) Kakvi napori su učinjeni u pogledu poboljšanja obuke onih koji se brinu o starima: profesionalci, volonteri i članovi porodica?

Crveni krst Srbije već šest godina radi permanentnu edukaciju volontera i profesionalaca koji se brinu o starijim osobama na 80 opstina.. Tokom 2005. godine na osnovu procena potreba na terenu nastao je i projekat koji se odnosi na edukaciju iz kućne nege članova porodice. Svake godine teme na seminarima prate i potrebe sa terena.

e)  Kakvi napori su učinjeni u pogledu poboljšanja veština starijih ljudi sa aspekta brige o sebi, unapređenja zdravlja, sprečavanja bolesti i fizičke onesposobljenosti?

Crveni krst Srbije je Program samo-pomoci otpočeo u cilju da starija osoba ostane što duže u svom okruženju i da se motiviše da što duže koristi svoje fizičke i mentalne potencijale. Edukacije su usmerene u tom pravcu. U cilju unapređenja zdravlja i zdravih stilova života za  starije se organizuju edukacije jednom mesečno u svim lokalnim ograncima Crvenog krsta. Teme su raznorodne: od zdravih stilova života, fizičkih aktivnosti tj. vežbi, do šećerne bolesti, inkontinencije, osteoporize. Ucesce volontera, posebno starijih u ovom Programu spada u aktiviranje i korišćenje veština i sposobnosti za pomaganje starijim sugrađanima kojima je pomoć neophodna.

Države članice su se takođe obavezale da će obezbediti odgovarajuće finansiranje zdravstvenih i socijalnih usluga za osobe starije dobi?

Šta je učinjeno u pogledu obezbeđenja efikasnog, pravednog i održivog finansiranja zdravstvenih i socijalnih usluga za osobe starije dobi?

U Srbiji je u 2006 godini uveden zakonski novi model finansiranja zdravstvenih usluga tzv. “tezinska kapitacija” po kojoj se za starije pacijente obezbedjuje zdravstvenom osoblju vise vremena za uslugu I bolji kvalitet usluge, a pri tome se obezbedjuje i odrzivost zdravstvenih usluga.

Pored toga, države članice su se obavezale da će omogućiti vlastiti izbor zdravog životnog stila.

Koje mere su preduzete u pogledu lakšeg usvajanja zdravog životnog stila (npr. informativne kampanje)?

Prilagodjavanje stanovnistva zdravim zivotnim stilovima se obezbedjuje nacionalnim planom kontrole/zabrane pusenja, noveliranim zakonskim propisima o kontroli zaraznih i mentalnih oboljenja I pravilnog cuvanja namirnica, kao i u kontinuiranim informativnim medijskim kampanjama koje su podrzane od Vlade Srbije I NVO koje svoje aktivnosti sprovode sa ovim ciljevima.

Obaveza 8: Stavljanje pristupa polovima u središte pažnje društva sa izraženim starenjem stanovništva, da bi se podržale porodice koje pružaju negu starijim osobama i unapredila unutar- i međugeneracijska solidarnost članova tih  porodica

Države članice su se obavezale da će pristup polovima, u društvu koje stari, stavljati  u prvi plan.

a) Koje mere su preduzete u pogledu stavljanja pristupa polovima u prvi plan, uklanjanja svih prepreka postizanju ravnopravnosti polova, eliminisanja svih oblika disktriminacije žena i unapređenja individualnog razvoja žena tokom njihovog života?
Vlada Srbije je osnovala Savet za rodnu ravnopravnost koji na nacionalnom nivou ima vodecu ulogu u kreiranju svih politikai i podizanje svesti drustva i senzitivnosti za pitanja rodne ravnopravnosti. U toku je izrada predloga Zakona o rodnoj ravnopravnosti.

b) Šta je učinjeno po pitanju obraćanja posebne pažnje na prikupljanje i analizu podataka razbijenih po polu i uzrasnim grupama?
Institut drustvenih nauka je uz podrsku Evropske orgnizacije za bezbednost i saradnju, i Saveta za rodnu ravnopravnost Vlade Srbije, realizovao istrazivanje o polozaju zena u Srbijii (2003/4) a nakon toga veliki broj seminara na kojima su promovisani rezultati istrazivanja i edukacije velikog broja polaznika. Za zaposlene u javnom sektoru pohadjanje ovog seminara je obavezno.  

c) Koje mere su preduzete za  unapređenje ekonomskih prava žena  (kao što su zakoni koji predviđaju jednaku platu za jednaki rad, zaštita drugih prava žena na radnom mestu i usaglašavanje privatnog sa profesionalnim života, itd)?
Ekonomska prava zena su u potpunosti podrzana vazecim zakonskim propisima u Srbiji, iako su u praksi ostali kao izazov mehanizmi kontrole postovanja ovih prava. Polozaj zena je losiji u sferi rada, kao I uskladjivanju obaveza prema porodici sa profesionalnom karijerom.

d) Da li su preispitane politike socijalne zaštite koje treba da obezbede puno i ravnopravno učešće muškaraca i žena u sistemima socijalne zaštite?
Proces revizije je u toku, ali su vec napravljeni prvi koraci sa usvajanjem niza strateskih dokumenata u kojima su pitanja jednakih mogucnosti zena I muskaraca stavljena u srediste paznje – mainstreamed. Usvojeni su I operativni planovi promene niza zakona u kojima ce se veca paznja pokloniti merama zastite rodne ravnopravnosti
e) Kakve mere su preduzete na planu podsticanja i omogućavanja ravnopravne  podele porodičnih obaveza između žena i muškaraca?
Uocen je porast razlicitih usluga koje su namenjene porodicnom domacinstvu, posebno sa razvojem privatnog sektora I malih preduzeca.

Obaveza 9: Podrška porodicama koje brinu o starijim osobama i unapređuju unutar- i međugeneracijsku solidarnost članova porodice

RIS opisuje porodicu kao osnovnu jedinicu društva. Države članice su se obavezale da će obezbediti podršku porodicama koje se brinu o starijim osobama i solidarnost između njenih članova, odgovarati na potrebe i izmenjene uloge pojedinačnih članova porodice i da će jačati unutar- i međugeneracijsku solidarnost. 

a) Da li je vaša zemlja prilagodila svoje politike u odnosu na porodicu promenljivim demografskim prilikama?
U pripremi je predlog Strategije za unaredjenje reproduktivnog zdravlja porodice, cijom implementacijom ce se unaprediti odnos drustva prema porodici sa ciljem da se zaustavi opadanje stope nataliteta poboljsanjem kvaliteta zivota porodice.

b) Koje politike i programe je usvojila vaša zemlj, na osnovu kojih reaguje  na potrebe članova porodice različite životne dobi?
U Nacionalnoj strategiji o starenju (2006) je predvidjeno da svaka lokalna zajednica u planu svoga razvoja ispita i odgovori na potrebe za razlicitim uslugama koje imaju porodice

c) Koji su specifični elementi politika i programa kojima se stimuliše jednakost između muškaraca i žena?
d) Da li ste preduzeli ikakve mere na podizanju svesti u pogledu  doprinosa starijih osoba porodici, zajednici i društvu u celini?
NGOs koje se bave pitanjima starenja (Network HumanaS 15 organizations) organizuju aktivnosti pre svega sa mladima, razvijaju pozitivne odnose izmedju generacija kroz zajednicke aktivnosti. Najbolji primer je NGO “Lastavica” (Belgrade) koja ovu praksu razvija u lokalnoj sredini (Surcin)
e) Da li ste usvojili mere kojima se predviđa pomoć porodicama koje se sa sve većom odgovornošću brinu o svojim starijim članovima?
U Strategiji razvoja socijalne zaštite (2005) se posebna paznja poklanja razvoju usluga u lokalnoj zajednici kao i u Nacionalnom Investicionom Planu (2006), koji je u fazi ostvarivanja a koji predvidja osnivanje Centara za dnevni boravak starijih u vise lokalnih zajednica sirom Srbije. U Srbiji pomoc u kuci koristi 4.149 porodica, a u klubovima za starije  15. 600 (2007).

U Beogradu, usluge socijalne zastite - pomoci u kuci koristi 1560 porodica (2007). U Beogradu funkcionise vec vise decenija i jedinstvena zdravstvena ustanova Zavod za gerontologiju i kucno lecenje koja dnevno pruza usluge lecenja i zdravstvene nege starijih u oko 1500 porodica.
f) Koji su mehanizmi sprovedeni u pogledu jačanja uloge zajednica, organizacija i udruženja u pružanju podrške i nege starijim osobama?
Lokalne samouprave su obavezne prema aktuelnom Zakonu o socijalnoj zastitiIi socijalnoj sigurnosti gradjana da obezbede sledece usluge starijim gradjanima: jednokratne finansijske pomoci, usluge pomoci i nege u kuci, dnevni boravak, usluge klubova za starije, smestaj u prihvatiliste ali i druge (olaksice za koriscenje komunalnih usluga, besplatan javni prevoz i sl) u skladu Odlukom o socijalnoj zastiti koju donosi lokalna samouprava. 

Države članice su se takođe obavezale da će podržati porodice u rešavanju socijalnih i ekonomskih posledica demografskih promena.


Koje mere je usvojila vaša zemlja u pogledu podrške porodice u rešavanju socijalnih i ekonomskih posledica demografskih promena (npr. podrška hraniteljskim porodicama, politike i usluge koje treba da pomognu porodicama; prilagođavanje infrastrukture gradova potrebama porodica, posebno mladim i starijim osobama, i stvarnje uslova za zajednički život generacija; poboljšanja u planiranju usluga)?

U 17 opstina izgradjeno je 40 zgrada sa 271 stambenom jedinicom za 688 ugrozenih lica.Koncept socijalnog stanovanja podrazumeva smestaj izbeglickih i domicilnih porodica a u njima stanuje I 180 starijih lica. Oni koriste usluge Centara za socijalni rad i podrsku lokalne zajednice koja brine o odrzavanju objekata (2006).

S I F kao mehanizam podrske u razvoju usluga u lokalnim zajednicama do sada je podrzao oko 180 projekata razvoja usluga u lokalnim zajednicama u Srbiji, kojima se obezbedjuju usluge za starije (40%) ali i za druge vulnerabilne grupacije kojima se podrzava porodica koja o njima brine.

Strategija za smanjenje siromstva, strategija za razvoj socijalne zastite, kao I druga strateska dokumenta (Nacionalni Investicioni plan), iniciraju i podrzavaju lokalno stratesko planiranje i razvoj socijalnih, zdravstvenih I drugih usluga u lokalnoj zajednici.
Obaveza 10: Podrška primeni i daljim aktivnostina na sprovođenju Regionalne strategije implementacije kroz regionalnu saradnju

UNECE države članice imaju osnovnu odgovornost za sprovođenje RIS-a i dalje aktivnosti na njemu. One su stimulisane da rade na tome, između ostalog, zahvaljujući regionalnoj saradnji, uključivanju civilnog društva i saradnji sa UNECE Sekretarijatom.

Analiza vaših aktivnosti u ovom području mogla bi da se koncentriše na sledeća pitanja: 

a) Koje ste aktivnosti preduzeli u pravcu jačanja saradnje između UNECE država članica na planu starenja stanovništva (npr. učešće na sastancima UNECE i u Evropskom centru u Beču, razmena informacija sa državama članicama i UNECE Sekretarijatom)?
U novembru, 2004 godine na zahtev Ministarstva inostranih poslova, Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike je poslalo obavestenje u UNECE and the European Centre Vienna da cu obavljati funkciju National Focal Point on Ageing. U maju 2005 godine sam, na predlog i uz finansijsku podrsku Help Age International, kao posmatrac prisustvovala Task Force for Monitoring RIS Meeting koji je održan na Malti. Iste godine na predlog Austrian Government i uz saglasnost Ministarstva rada, zaposljavanja i socijalne politike, prihvatila sam punopravno clanstvo u Task Force for Monitoring RIS i ucestvovala na sastancima u Kopenhagenu (2006) i Becu (2007). 

Ucestvovala sam na sastanku za focal point on Ageing u Spaniji u Segoviji 2006 I u Moldaviji u Kishinau, 2007. Na ovim sastancima izlozene su prezentacije i pripremljena saopstenja o iskustvima i  izazovima starenja u Srbiji (navedeni naslovi - 5). Sada sam uključena u proces ostvarivanja saradnje (Republički zavod za socijalnu zaštitu) sa Evropskim Centrom za istraživanja i politiku socijalne zaštite u Beču. 
b) Kako ste obezbedili mogućnosti za uključivanje civilnog društva u ovaj proces?
Najveci deo mojih aktivnosti je bio usmeren na jacanje ucesca NGO u oblasti starenja na medjunarodnom planu, kao I na razvijanju Mreze svih NGO humanitarnih, verskih i drugih udruzenja koja rade sa starijima i za starije u Srbiji, sa ciljem postizanja kval;itetnije buduce medjunarodne saradnje U okviru SEEN projekta HEI, nase NGO su ukljucene u M&E proces implementacije RIS/MIPAA.  

Iskustva vezana za ucesce NGO u razvijanju nacionalne strategije za starenje, kao primer dobre prakse iznela sam na SEEN Regional Meeting 2005, 17- 19 November 2005, Bled, Slovenia u organizaciji Help Age International, kao i na skupu Focal Point on Ageing from Eastern Europa, Kavkasis and Central Azia, 13-16 March Chisinau, Moldavia

c) Da li ste tražili pomoć od UNECE Sekretarijata i/ili drugih tela sistema Ujedinjenih nacija u sprovođenju RIS-a? Ukoliko jeste, kakva je vaša ocena i kako biste opisali dalje potrebe u pogledu pomoći?
Zapoceli smo proces ukljucivanja Srbije u puno clanstvo u European Centre for Social Welfare Policy and Research jer smo prepoznali izuzetan znacaj ove organizacije u procesu pracenja implementacije RIS/MIPAA. Zadovoljni smo razumevanjem koje je iskazala ova organizacija uvazavajuci nase aktuelne prepreke, proceduralne prirode da ovaj proces uspesno okoncamo.

5. Zaključci i izgledi za budućnost

Očekuje se da se u ovom odeljku:

a) ukratko iznese u kojoj meri je vaša zemlja rešavala izazove i mogućnosti procesa starenja od usvajanja dokumenta MIPAA/RIS u 2002.;

Ucinjen je veliki korak unapred i ostvaren je progres koji je sigurna osnova za dalju akciju. Stariji ljudi u Srbiji sa pravom nisu zadovoljni svojim polozajem kao ni generalnim odnosom drustva prema starosti. Sa druge strane, Vlada Srbije je ucinila presudan napredak, usvajajuci dokument Nacionalne Strategije o starenju kao document u kome su jasno definisani izazovi starenja u drzavi kao i nacini za njihovo prevazilazenje. i ostali strateski dokumenti koji odredjuju buduce aktivnosti Vlade Srbije koordinisani su i uskladjeni sa ovim izazovima. Poseban doprinos u tome ima vodeca uloga civilnog drustva u Srbiji koje u praksi “gura” razvoj i promene u oblasti starenja a ne moze se zanemariti i pozitivan uticaj evropskih integracionih procesa.

b) na osnovu urađene procene budućeg demografskog razvoja, naznače  izazovi budućih politika i perspektive u odnosu  na starenje;

Najveci izazov je akcija za smanjenje siromastva medju starijim ljudima i penzionerima.u Srbiji jer teski materijalni uslovi zivota starijih vode u pasivnost i odustajanje od aktivnog odnosa prema sebi i prema drustvu. Zato je poseban izazov za buducnost ostvarenje projekta bez-doprinosnih penzija koji je predvidjen Strategijom o starenju. 

Takodje, može biti zaključeno da čemo se suočiti sa relativno bolnim procesom u vezi sa korišćenjem reesursa u sistemu socijalne podrške starijoj populaciji i pitanjima održivosti usluga. Ostali, potencijalni izazovi su relativno sporo odvijanje decentralizacije. U nekim sektorim kao što je socijalna zaštita konsensus je ostvaren kod onih usluga koje su neposredno vezane za podršku u lokalnoj sredini. Ipak to je samo početak reafirmacije uloge lokalnih samouprava. Realizacija ciljeva definisanih u Strategiji o starenju (2006) će u veoma velikoj meri zavisiti od kapaciteta i razvoja nevladinih organizacija uključenih u rad sa starijima širom Srbije a posebno na lokalnom nivou.
c) naznače glavne prednosti i slabosti vaše zemlje u oblasti starenja;

Najveca snaga za progres u implementaciji RIS/MIPAA su organizacije starijih gradjana u Srbiji koje imaju brojno clanstvo i koje su prisutne u svim delovima zemlje. Ova snaga do sada nije iskoriscena. 
Najvece slabosti leže u cinjenici da smo u ostvarenom napretku bili oslonjeni najvise na Civilno drustvo a nismo ga podrzali u meri da se razvije u dovoljnoj meri da bi pokrenulo i podstaklo vise akcija za starije i sa starijima u lokalnim sredinama ali i da bi bilo ravnopravan partner drzavi. Slabost je i slaba i mala privatna inicijativa u ovoj oblasti ali se njen porasst može očekivati sa ekonomskim napretkom zemlje.
d) da prikaz aktivnosti u oblasti starenja stanovništva i pojedinačnih članova društva i drugih odnosnih oblasti;

Buduce aktivnosti na planu starenja i starosti u Srbiji treba da se odvijaju u skladu sa definisanim strateskim pravcima, ciljevima i aktivnostima u koordiniranoj akciji ciji su nosioci definisani (na svim nivoima od nacionalnog do lokalnog), i rokovi za pokretanje i realizaciju aktivnosti utvrdjeni u dokumentu Strategije o starenju. Ovk dokument je u otpunosti uskladjen i sa svim obavezama RIS kao I MIPAA. 

U oblasti ekonomije, trzista rada, obrazovanja, penzionog sistema, zdravstvene i socijalne zastite, procesi razvoja i reforme se moraju ubrzati i zavrsiti faza tranzicije srpskog drustva vodeci racuna o svim njenim negativnim, ekonomskim i socijalnim posledicama starenja stanovnistva. 

To ukljucuje i obavezuje Vladu na razvijanje zastitnih politika i mera, ali i usluga koje ce biti u vecoj meri dostupne ranjivim grupacijama stanovnistva i kojima ce se ostvariti cilj da se smanji siromastvo, i unapredi kvalitet zivota starijih.

Posebne aktivnosti treba da budu usmerene: 

- na podsticanje svih starijih ljudi na vecu aktivnost i što šire ukljucivanje u drustvo 

- na porodicu koja brine o svojim  starijim, nemocnim clanovima i razvijanju niza mera podrske I razlicitih vrsta usluga (od raznih vrsta obuke caregivers-a do neposrednih zdravstvenih i socijalnih usluga) koje ce im biti dostupne u lokalnoj zajednici, 

- na uklanjanje i ublazavanje posledica svih vrsta diskriminacije, zanemarivanja I zlostavljanja starijih a narocito starijih zena

e) predlože preuređenja postojećih politika;

Postojece politike u oblastima koje se ticu starenja ili dodiruju ova pitanja se mogu unaprediti sa brzim usvajanjem I preduzimanjem mera koje su vec kreirane i predlozene za nesmetano odvijanje procesa decentralizacije. U tom procesu narocito treba ostvariti i vecu saradnju I vecu povezanost izmedju republickog nivoa vlasti. i lokalnih samouprava 

Da bi se obezbedila odrzivost reformskih I rzvojnih politika koje se ticu starenja u njima treba pokloniti vecu paznju podsticanju razvoja nevladinog sektora posebno NVO koje se bave starima I koje realizuju svoje aktivnosti zajedno sa starijima, podsticu volonterizam starijih etc. 

f) identifikuju prioriteti za dalje istraživanje politika;

Izazovi ili prioriteti u Srbiji za buducu politiku u istrazivackom radu su svakako u oblasti utvrdjivanja razvijenosti I karakterisstika siromastva starijih sa posebnim zadatkom da se istrazi potencijalna grupacija starijih bez ikakvih redovnih prihoda na nivou Republike, kao prvi korak ka utvrdjivanju potreba u ostvarivanju predloga o bez-doprinosnim socijalnim penzijama. Isto tako su prioritetna I istrazivanja kojima bi se odkrili pravi uslovi i nacini podsticanja aktiviteta kod starijih ljudi. Isto toliko su vazna i istrazivanja porodice starijih I potreba koje imaju neformalni pruzaoci nege starijim ljudima, kao i istrazivanje negativnih pojava, kao sto su sve vrste diskriminacije, zanemarivanja I zlostavljanja starijih ljudi, posebno starijih zena. 

g) naznače potrebe za razvijanjem kapaciteta;

Veoma je vazno da se sto brze I sto kvalitetnije, na inicijativu Vlade i Saveta za starenje I starost i formalno organizuje mreza odredjenih javnih ustanova i organizacija (ne samo clanica Saveta vec I mnogo sire) koje se bave razlicitim pitanjima starenja, I koje ce u narednom periodu, na odgovarajucem strucnom I naucnom nivou, prateci medjunarodno utvrdjene indikatore starenja redovno obavljati znacajan deo monitoringa I evaluacije implementacije RIS/MIPAA.

Vazno je I da Vlada sto pre, prepozna I podrzi razvojnu ulogu nevladinog sektora tako sto ce odredjenim, konkretnim merama da pomogne brzi razvoj mreze NVO u oblasti starenja.
h) opiše potreba i/ili zahtev za razmenom iskustava unutar pokrajina;

Srbija vec u saradnji sa vise zemalja Evropske unije realizuje nekoliko znacajnih projekata u oblasti starenja. (Norveska, Velika Britanija, Italija)

Za Srbiju je izuzetno vazno I dalje razvijanje saradnje sa zemljama u neposrednom okruzenju, ali I mnogo sire. U tom pravcu najbolji vid saradnje je razvijanje zajednickih projekata sa ciljem da se poboljsa polozaj ranjivih grupacija starijih. I saradnja sa svim drugim zemljama, Evropskog kontinenta a I sire takodje je pozeljna U tom vidu saradnje veoma je korisna svaka razmena iskustava na planu vodjenja politike starenja, odgovora na razlicite izazove starenja, razmena primera dobre prakse u podrsci starijima etc.. 

i) navedu vaši zahtevi/potrebe/želje u pogledu rada međunarodnih organizacija u oblasti starenja stanovništva.

Moja licna zelja je da saradnju I kontakte koje sam ostvarila sa internacionalnim organizacijama koje rade na planu starenja nastavim, I da u buducnosti, ova saradnja I vise nego danas, preraste u pozitivno iskustvo mnogo sireg obima, jos mnogo veceg broja mojih kolega I saradnika kao I odgovarajucih organizacija, kako u vladinom tako i u nevladinom sektoru. Licno cu se truditi da u tom pravcu opravdam ocekivanja koja proizilaze iz te saradnje, ali isto takvo ocekivanje imam, od odgovarajucih internacionalnih organizacija na polju starenja.  

Prvi korak u prosirenju te saradnje ce biti nastavak procesa pridruzivanja Srbije Evrropskom centru za politiku i istraživanja u socijalnoj zaštiti i prijem u punopravno clanstvo.
Nacionalni koordinator za starenje

Dr Lidija Kozarčanin

(potpis)
REEPUBLIKA  SRBIJA

Ministarstvo rada, zapošljavanja 

i socijalne politike

Nemanjina 22-26

Beograd

23.04.2007.
Ovaj Izveštaj je posebno odobren i verifikovan potpisom od predsednika Saveta za pitanja starenja i starosti - kao relevantnog nacionalnog savetodavnog tela i ministra rada, zapošljavanja i socijalne politike Republike Srbije, gospodina, Slobodana Lalovića. 17.05.2007. godine.
g
Prilozi

1. Spisak i kontakt pojedinosti o organizacijama u vašoj zemlji koje su direktno uključene u pripremu ovog Izveštaja.

Republic Institut for Social Protection, Marije Bursac 49, 11 080 Zemun – Belgrade, Serbia, Phones: +381 11 2693 609 Fax +381 11 2696 728 e-mail zavodsz@sezampro.yu , lidija.k@sezampro.yu 

Republic of Serbia, Ministry for Labour, Emplyment and Social Policy, Nemanjina 22-26, 11000 Belgrade, Serbia,   Phone:     Fax:    e-mail:   web address www.mrzsp.sr.gov.yu 

Republic of Serbia, Ministry for Health, Nemanjina 22-26, 11000 Belgrade, Serbia, Phone: +381 11 3616 632, +381 11 3631 439 e-mail ivana.misic@zdravlje.sr.gov.yu 

NGO “Amity”, Spanskih boraca 4, 11 070 New Belgrade, Serbia  Phone: +3811 11 2140 554  Fax: +381 11 2131 261, e-mail: Amity@yubc.net
Deputy Prime Minister’s Poverty Reduction Strategy Implementation Focal Point, Nemanjina 11/RM38, 11000 Belgrade, Phones: +381 11 3817 590, Fax +381 11 3617 613, e-mail ivana.cirkovic@sr.gov.yu , web address www.serbia.sr.gov.yu , www.prsp.sr.gov.yu 

2. Spisak i kontakt pojedinosti o organizacijama u vašoj zemlji koje su uključene u dalje aktivnosti na MIPAA/RIS, po sektorima (vladine institucije, nevladine organizacije, Akademija, privatni sektor).

Members of Council for Ageing and Old Age:

Ministry of Labour, Employment and Social Policy, President, Minister Mr. Slobodaan Lalovic, Nemanjina 22-26, 11000 Belgrade, Serbia,   Phone:     Fax:    e-mail:   web address www.mrzsp.sr.gov.yu
Gerontology Cener for Elderly, Vice President, Mr. Janko Drca, Fruskogorska 32, 21 000 Novi Sad, Serbia, Phone: +381 21 63 50-542, e-mail gerontns@neobee.net    

Institut for Political Studies – Center for Social Policy, Secretary, Ms. Dragana Dinic, Savski trg 7, 11000, Belgrade, Serbia, Phone:+381 11 2642 042, e-mail dsdinic@yubc.net
Institut for Social Sciences – Center for demografical studies, Dr Mirjana Rasevic, Narodnog frronta 45, Phone: +381 11 3616 002, e-mail: IDN@eunet.yu 

Ministry for Health, Dr Ivana Misic, Nemanjina 22-26, 11000 Belgrade, Serbia, Phone: +381 11 3616 632, +381 11 3631 439 e-mail ivana.misic@zdravlje.sr.gov.yu
Belgrade University, Faculty for Political Sciences – Group for Social Policy and Social Work, Prof. Dr Drenka Vukovic, Jove Ilica 165, 11000, Belgradee Phone: +381 11 3976 422, e-mail: minav@eunet.yu
Republic Institute for Social Protection, dr Lidija Kozarcanin, Marije Bursac 49, 11 080 Zemun – Belgrade, Serbia, Phones: +381 11 2693 609 Fax +381 11 2696 728 e-mail zavodsz@sezampro.yu , lidija.k@sezampro.yu
Gerontology Society of Serbia, Mr Petar Manojlovic, Krfska 7, 11000 Belgrade, Phone: +381 11 2415 734, e-mail: gdskrfska7@yubc.net  

Clinic for Internu gerijariju KBC Zvezdara, Prof. Dr Mladen Davidovic, Rifata Burdzevica 47, 11000 Belgrade, Phone: +381 11 417 094  e-mail davidovi@eunet.yu 
NGO Network “HumanaS”, Ms Nadezda Sataric, NGO “Amity” Spanskih boraca 4, 11070, New Belgrade, Serbia  Phone: +3811 11 2140 554  Fax: +381 11 2131 261, e-mail: Amity@yubc.net
University for Third Age, Ms Svetlana Zivanic, Narodni univerzitet «Đuro Salaj», Nemanjina 28, 11000, Belgrade, Phone: +381 11 763 250, e-mail: u3d@infosky.net 

City Center for Social Work - Belgrade, Ms Jasminka Veselinovic, Ruska 4, 11000, Belgrade, Phone: +381 11 2650 329, e-mail: dir.gcsr@eunet.yu
City Institute for Gerontology, Home treatment and health care, Dr Ljiljana Zikic, Kralja Milutina 52, 11000, Belgrade, Phone:+381 11 2659 358, e-mail IGHT@beotel.yu 

Association of Trade Unions of Retirees of Serbia, Ms Ljiljana Petrov, Svetozara Markovica 52, 11000, Belgrade Phone :+381 11 3233 975
Association of Trade Unions of Retirees of Serbia “Nezavisnost” Mr Branko Pavlovic, Vladetina 5, 11000, Belgrade, Phone: +381 11 323 90 03 e-mail, nezavisn@Eunet.yu
Assotiation of Vetterans, Mr Andrija Merenik, Savski trg 9, 11000, Belgrade

Red Cross of Serbia, Ms Vesna Milenovic, Simina 19, 11000, Belgrade, Phone: +381 11 3032 125 , e-mail natasa@redcross.org.yu 
3. Ukoliko je moguće, priložite Nacionalni akcioni plan o starenju stanovništva i odgovarajuće zakone na tu temu. DA, priloženo.
� Nacionalna strategija o starenju, Ministarstvo rada, zapošljavanja i socijalne politike Srbije, Beograd, 2006, godina


� Nadezda Sataric and Mirjana Rasevic – „Social and Health Care Services in Local Community in Serbia“ , NGO Amity, UNDP Serbia, 2007, Belgrade, Serbia


� Republic Statistic Office, web site � HYPERLINK "http://webrzs.statserb.sr.gov.yu/axd/index.php" ��http://webrzs.statserb.sr.gov.yu/axd/index.php�, 2007


� Strategija za smanjenje siromaštva, Vlada Republike Srbije, Beograd,  2003. godine


� Intervjui savetnika u Ministarstvu rada, zapošljavanja i socijalne politike, specijalnog savetnika u Ministarstvu zdravlja, i predstavnika kancelrije podpredsednika Vlade Srbije za pracenje i implementaciju Strategije za smanjenje siromastva, istraživanje  NVO Snaga prijateljstva – Amity „ Usluge socijalne i zdravstvene zaštite u lokalnoj zajednici u Srbiji“, 2007, Beograd.
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