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ЕВРОПСКИТЕ ТРЕНДОВИ ВО СИСТЕМИТЕ НА СОЦИЈАЛНИ 
УСЛУГИ: КОН МАРКЕТИЗАЦИЈА, ИНВОЛВИРАНОСТ НА 
КОРИСНИЦИ И ПРОФЕСИОНАЛИЗАЦИЈА 

Кратка содржина 

Системите на социјални услуги во развиените европски држави се во 
интензивен развој условен од зголемената побарувачка за овој тип услуги кои 
повеќе не се дизајнираат само како услуги за социјално ранливите и маргина-
лизираните категории корисници. Трудот ќе даде осврт на клучните трен-
дови во овој сектор во овие држави. Во основата на тој развој се трендовите на 
мешана економија во заштитата, односно плурализмот, како и маркетиза-
цијата на услугите со воведување на партиципацијата од страна на корисни-
ците за покривање на трошоците. Како резултат, се делегираат соодветни 
одговорности и задачи на останатите сектори покрај јавниот сектор кој 
често се јавува во улога на купувач на услугите, како и пораст во профитни-
те даватели на услуги. Посебен акцент се става на правата на корисниците 
да бидат инволвирани во изборот на услугите што им се потребни, како и на 
поддршката што ја добиваат семејствата-негуватели преку системот на 
социјални услуги. На крајот, развојот на социјалните услуги е неминовно 
проследен и со нивна професионализација, како од аспект на лиценцирање на 
давателите на услуги (институции и професионалци), така и од аспект на 
зголемување на критериумите во однос на квалификациите на работната 
сила ангажирана во секторот на услугите за нега и грижа. 

Клучни зборови: СОЦИЈАЛНИ УСЛУГИ, ПЛУРАЛИЗАМ, МАРКЕТИЗАЦИЈА, ИНВОЛ-
ВИРАНОСТ НА КОРИСНИЦИ, ПРОФЕСИОНАЛИЗАЦИЈА, ЛИЦЕНЦИРАЊЕ 

Вовед 

Ниските стапки на фертилитет, стареењето на населението во по-
веќето европски држави, влезот на пазарот на трудот на традиционал-
ните семејни негуватели – жените кои вообичаено се грижат за зависни-
те членови на семејството и промената на моделот на традиционално 
семејство кон сè поголемиот број еднородителски семејства, семејства 
по бракоразводи и повторни бракови се клучните демографски трендо-
ви кои особено се одразуваат врз правецот на развој на социјалните ус-
луги во развиените европски држави (Munday, 2003). Дополнително, ак-
центот на активните наместо пасивните мерки, зголеменото учество на 
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жената на пазарот на трудот и барањата за поголема родова рамноп-
равност ја зголемуваат потребата од социјални услуги, што резултира 
со раст на инвестициите во секторот на социјални услуги во поголемиот 
дел од западноевропските држави (Kautto, 2002). 

Под влијание на горенаведените трендови, секторот на социјални 
услуги забележува интензивен развој, а актуелните анализи, дебати и ре-
формски процеси поврзани со социјалните услуги во развиена Европа се 
фокусираат на неколку подрачја за кои ќе стане збор во продолжение. 

1. Мешана економија и маркетизација на социјалните услуги –  
кон нов јавен менаџмент 

Политичките и економските околности во Европа налагаат соод-
ветен мешан, односно споделен придонес во доставувањето на социјал-
ните услуги од сите сектори (неформален, волонтерски, државен, про-
фитен) или т.н. мешана економија на заштита (mixed economy of welfare). 
Овој тренд во повеќето држави е условен, пред сè, од потребата да се на-
мали финансискиот придонес на државата (резидуализам) (Munday, 
2003). Со влезот на приватниот профитен сектор во доставата на соци-
јалните услуги, овој сектор сè повеќе го користат сите граѓани кои имаат 
потреба од социјални услуги, а не се неопходно сиромашни и маргина-
лизирани (на пример, семејствата со стари лица или лица со посебни 
потреби на кои им е потребна поддршка преку социјални услуги во вид 
на целодневно, дневно или привремено згрижување – хоспис, респајт, а 
за кои можат да платат). 

Прашањето за тоа дали услугите треба да ги обезбедува државата 
или приватниот пазар е актуелно во Европа повеќе години наназад. 
Тенденцијата кон обезбедување услуги од страна на нејавниот сектор бе-
ше промовирана преку „новиот менаџмент-пристап“ кој се појави во 
времето на владите на Тачер и Реган во 1980-тите години, односно во Ве-
лика Британија и во САД. Се залага за поефективни и поефикасни услу-
ги и бенефиции што се обезбедуваат на пазарот, каде што компетитив-
носта би требало да обезбеди пониски трошоци. Пазарот на приватни 
даватели на услуги (профитни и непрофитни) може да се стимулира на 
тој начин што државата ги контрактира давателите на услуги од при-
ватниот сектор или им овозможува на корисниците да ги купуваат ус-
лугите преку ваучери или исплати во кеш. Пристапот се залага за по-
малку контрола на инпутите, а посилен фокус на ефектите и влијанието 
од работата. Притоа, корисниците на услугите се сметаат за потрошу-
вачи, а јавните службеници како менаџери на услугите кои го користат 
пристапот на менаџмент на случај (case management), односно обезбеду-
ваат пристап за корисникот до потребните услуги. Овој пристап го ста-
ви под прашалник и универзалниот модел на социјална заштита во 
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скандинавските држави. На пример, во 2009 година во Шведска беше 
донесен Закон за системи на слободен избор со цел да се поттикнат оп-
штините да воведат ваучер-модели со кои се поддржува правото на из-
бор на корисникот и поголемата конкуренција меѓу давателите на услу-
ги (European Social Network, 2016). Во Англија и во Шведска, критериу-
мите за пристап до грижа за старите лица беа ревидирани така што фо-
кусот се стави на оние што се во најголема потреба од помош и домаш-
на нега, со што се зголеми бројот на нејавните даватели на услуги (Bren-
nan, et al., 2012).  

Пристапот на нов јавен менаџмент се критикува од аспект на тоа 
дека целта за зголемена продуктивност иманентна на приватниот сек-
тор може да има негативно влијание врз работните услови и квалитетот 
на услугите, а според Бренан и соработниците (2012) недостапноста на 
услугите до сите може да доведе и до класна сегрегација. Ранчи и Паво-
лини (2015) истакнуваат дека во Шведска овој пристап довел до стандар-
дизација на задачите и до зголемување на бројот на корисници на услу-
ги по стручен работник.  

Сепак, трендот на маркетизација, и покрај сите критики, опстоју-
ва и се зајакнува, делумно и како резултат на тоа што е проследен со 
силни лобирања и залагања за правото на избор на услуги од страна на 
корисникот. 

2. Корисниците на социјалните услуги и семејствата-негуватели во 
фокусот 

2.1. Зголемување на инволвираноста на корисниците, партици-
пацијата и изборот 

Се забележува силен тренд во Европа кон инволвирање на корис-
ниците (user involvement) на различни нивоа од процесот на обезбедува-
ње социјални услуги, со одредени разлики меѓу државите. Поради по-
растот на консумеризмот и ставањето под прашалник на експертизата 
на професионалците, системите на социјална заштита се критикувани 
поради недоволната спремност да ги земат предвид потребите и жел-
бите на корисниците. Како последица, традиционалниот пристап во 
обезбедувањето на социјалните услуги „Ние знаеме најдобро“ се заменува 
со пристап кој е отворен кон инволвираност на корисниците. Замена на 
традиционалните патерналистички практики на социјална работа и би-
рократскиот авторитаризам (особено во земјите од Централна и од Ис-
точна Европа) се оправдува со потребата корисникот да има право на 
сопствен избор. Се намалува тајноста во работата на службите и се усво-
јува подемократски стил на обезбедување на услугите од страна на про-
фесионалците (на пример, признавање на правото на корисникот да 
има пристап до документацијата која се води за него). Правата на ко-
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рисниците на услугите се дефинираат прецизно (на пример, службата 
мора да печати упатства за системот за жалби). Сè поголемо внимание 
се посветува и на стандардите за услугите, индикаторите за успех во ра-
ботата и формалните механизми за контрола и инспекција.  

Посебен тренд во промена на ориентацијата кон инволвирање на 
корисниците е воведувањето т.н. буџети на корисници (client budgets) 
или директни исплати (direct payments). Имено, сè почесто парите се ис-
плаќаат директно на корисникот во вид на кеш или ваучер, со што му се 
овозможува купување на услугите по сопствен избор (на пример, овие 
механизми се карактеристика на системот на осигурување за долгороч-
на нега во Германија). 

Иако е општ тренд во сите развиени држави во Европа, во напре-
докот на овој план предничат нордиските држави. Во Холандија, на 
пример, висок приоритет има ориентираноста кон корисниците на со-
цијалните услуги, проследено со фокус на потребите на корисниците, 
достапни информациски услуги и воспоставување советодавни групи 
составени од корисниците, нивните роднини и негуватели, во рамките 
на организациите или установите кои се даватели на услуги (Munday, 
2003). Вклученост на корисниците се обезбедува и преку нивно прису-
ство на интервјуата за вработување работници за нега и грижа или пре-
ку организирање состаноци меѓу корисникот и апликантот за работа 
(EASPD, 2013). Исто така, постојат примери на мултипрофесионални 
тимови во чии рамки корисниците се дел од тимот на професионалци 
кој работи со возрасни со проблеми во менталното здравје или тешко-
тии во учењето (Montero, 2016). 

Промовирањето на правото на избор на корисникот е во дирек-
тна спротивност со традиционалниот пристап во социјалната заштита 
бидејќи го зајакнува корисникот од аспект на тоа што му дава можност 
самиот да одлучи кои услуги ќе ги користи. На пример, асоцијациите 
на лица со инвалидност во Англија, Данска и Шведска имаа голема уло-
га во лобирањето за поголема слобода на избор и флексибилност (Bren-
nan, et al., 2012). Во рамките на долгорочната заштита, некои држави сп-
роведоа реформи базирани на директни исплати на корисниците, как-
ви што се „АПА – персонален надоместок за автономија“ во Франција, 
или Законот за промоција на личната автономија и грижа за зависни 
лица (познат како Закон за зависност) во Шпанија (European Social Net-
work, 2013). Во Полска, исто така, се размислува за воведување систем на 
избор од страна на корисниците, за да се зајакне формалната грижа и 
да се поттикне развојот на пазарот на социјални услуги (European Social 
Network, 2016). 
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2.2. Поддршка на неформалната заштита од семејството пре-
ку социјални услуги 

 Под влијание на демографските трендови, капацитетите на се-
мејството за неформална заштита слабеат. Под притисок на овие трен-
дови и тенденциите на власта да ги редуцира трошоците за социјална 
заштита на населението, се воведуваат бројни мерки (парични бенефи-
ции и социјални услуги) како поддршка на неформалната заштита што 
ја дава семејството. Намалувањето на капацитетите на семејството да се 
грижи за старите и немоќните членови го актуализира и прашањето за 
рамнотежа во одговорноста меѓу семејството и државата. Сепак, она за 
што постои општа согласност е дека на неформалната грижа која ја да-
ваат семејствата ѝ е потребна формална поддршка од интегрирани со-
цијални услуги од страна на државата, не само заради унапредување на 
грижата за корисниците, туку и заради заштита на здравјето и благо-
состојбата на оние што се грижат за нив (Борнарова, 2009). 

Во европските држави се користат различни пристапи за зајакну-
вање на оваа семејна улога, понекогаш и преку законски одредби со кои 
се интервенира во семејните односи. Според Свејн (2001), во скандинав-
ските држави не постои законска обврска за децата да се грижат за сво-
ите стари родители, а се смета дека идеална политика на грижа за изне-
моштените членови во семејството е онаа во која формалната грижа ја 
надополнува неформалната онаму каде што е потребно тоа, а не обрат-
но. Постојат и држави (Франција, Германија, Италија) во кои постои об-
врска роднините да придонесат (учествуваат) во услугите за домашна 
или резидецијална нега, во зависност од економската состојба. 

Постојат разлики меѓу европските држави и од аспект на степе-
нот во кој формалната грижа ја надополнува неформалната грижа. На 
пример, семејствата во Финска, Франција и Англија најчесто ја користат 
јавната формална заштита како поддршка на неформалната заштита. 
Во Италија и во Португалија, повеќе се користи приватната помош како 
поддршка на неформалната грижа. Во Франција, социјалните услуги од 
приватниот сектор се користат само како дополнување на јавните услу-
ги што ги обезбедува државата (Lowenstein, 2007). 

Сепак, во многу европски држави, долгорочните потреби од нега 
на граѓаните само делумно се задоволуваат преку јавните услуги, а одго-
ворноста воедно лежи и на корисниците и нивните семејства. Поради 
ова, повеќе држави во континентална, Јужна и Централно-источна Ев-
ропа го враќаат фокусот на обезбедувањето нега и грижа од страна на 
семејствата во рамките на своите политики за долгорочна заштита (Ran-
ci, Pavolini, 2015). Пошироко во Европа, Ростгард (2002), во компаратив-
но истражување на европските држави, ќе заклучи дека повеќето од нив 
го разбираат и го вреднуваат придонесот на неформалните негуватели 
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кон општеството, кон процесите за намалување на зависноста од рези-
денцијална заштита (без неформална грижа голем број корисници би 
биле институционализирани), како и потребата да им се олесни тово-
рот од неформалната нега и грижа, особено преку воведување услуги за 
привремена респајт-заштита со која им се овозможува привремен од-
мор и продолжување на својата улога која и самата држава им ја приз-
нава како важна. 

3. Професионализација на социјалните услуги 

3.1. Лиценцирање на давателите на социјални услуги 

Лиценцирањето на давателите на социјални услуги е практика 
која постои во сите развиени држави во Европа, со разлики единствено 
од аспект на тоа дали се врши преку класично лиценцирање (издавање 
дозвола за работа која се обновува) или преку регистрација во воспоста-
вени системи (регистри) на даватели на услуги по исполнување на пред-
видените критериуми. Без исклучок, лиценцирањето на давателите на 
социјални услуги е во надлежност на националната, регионалната или 
локалната власт, односно државата, која воедно го регулира процесот, 
ги воспоставува критериумите за квалитет што треба да ги исполнат да-
вателите на услуги и врши надзор и контрола над нивното работење. 

Кога станува збор за лиценцирањето на професионалците кои рабо-
тат во секторот на социјални услуги во европските држави, постојат зна-
чителни разлики. Во основа, се среќаваат две форми: а) сертификација – 
со која користењето на називот на одредена професија, на пример, со-
цијален работник, се ограничува само на оние професионалци со посеб-
но знаење и квалификации. Сертификацијата е послаба и понесеопфат-
на форма на регулирање, која, всушност, утврдува само кој има право да 
користи одредено професионално звање, не ја ограничува практиката, 
ниту утврдува кои активности се доволуваат или не се дозволуваат; б) ли-
ценцирање – посебна постапка во рамките на која надлежен орган (на 
пример, комора, регулаторно тело) наведува специфични барања и ја ог-
раничува практиката само за оние професионалци што ги исполнуваат 
тие барања. Лиценцирањето е порестриктивно од сертификацијата би-
дејќи регулира кој може да ја извршува практиката во рамките на одреде-
на професија преку утврдување критериуми за соодветно образование, 
работно искуство, администрирање на квалификациски испити, утврду-
вање услови за обнова на лиценцата, утврдување услови под кои може да 
се одземе лиценцата, односно правото на практикување на дејноста. 

Анализата на состојбите во овој домен во поширок европски кон-
текст упатува на неколку клучни тенденции кои се во фокусот на јавните 
дебати и политики, а за кои ќе стане збор во продолжение. Станува 
збор за забележливата специјализација на лицата кои се вработуваат во 
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секторот на социјални услуги во насока на нивно оспособување за рабо-
та со посебни категории корисници на социјалните услуги, како и за 
потребата од поголема професионализација на работната сила која е 
карактеристична за секторот на социјални услуги, особено во делот на 
услугите што се базираат на давање лична нега и грижа за корисниците 
(care services). 

3.2. Специјализација и диверзитет на работната сила во секто-
рот на социјални услуги 

Професионални лица кои се ангажирани во секторот на социјал-
ни услуги, пред сè, се социјалните работници, но и други лица кои во 
различни држави имаат различни називи: социјален асистент (social assi-
stant), аниматор (animator), работник во резиденцијална заштита (residen-
tial care worker) и сл. Во некои држави (на пример, Шпанија), локалните 
агенции за социјални услуги вработуваат и стручни лица од сродни 
професии, односно психолози и социолози. Волонтерите, исто така, 
имаат голем придонес во доставувањето на социјалните услуги во многу 
држави (Munday, 2003).  

Потврда за диверзитетот на вработените во секторот на социјал-
ни услуги и нивната потесна специјализација, која често се стекнува 
преку системите за стручно образование преку специјализирани курсе-
ви или директно преку обука на работното место, на пример, се: профе-
сионалци за социјални услуги (social service professionals), професионалци 
за грижа за стари лица (elderly care professionals), практична негува-
телка/сестра (practical nurse), работник за поддршка во домашни услови 
(home support worker), работник за поддршка на лица со инвалидност (dis-
ability support worker) во Финска; помагатели на лица со хендикеп и до-
машни помагатели (handicap and home helpers), помошници за социјални 
и здравствени услуги (social and health service aids), асистенти за социјални 
и здравствени услуги (social and health service assistants), работници во дне-
вно згрижување (day care workers) во Данска; работник за нега на стари 
лица (care worker for older people), професионален негувател (professional 
care worker), здравствен и за нега асистент (health and care assistant) во Гер-
манија; социјален асистент (social assistant worker), социоздравствен ра-
ботник (social health worker), семеен асистент (family assistant) во Италија и 
многу други. 

И додека во сите земји на Европската Унија социјалните работни-
ци имаат национални професионални асоцијации кои ги штитат нив-
ните интереси и воспоставуваат кодови за практикување на професи-
јата, останатите работници во секторот на социјални услуги се помалку 
организирани поради големиот диверзитет и недостатокот на регула-
ција и практики на регистрирање во многу држави (European Social Net-
work, 2017). 
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3.3. Професионализација на работната сила во социјалните ус-
луги за нега и грижа 

Демографските предизвици со кои се соочуваат развиените 
држави во Европа предизвикуваат специфична состојба во која сè пого-
лем дел од социјалните услуги се дизајнираат и реализираат како услу-
ги за нега и грижа, особено на стари, изнемоштени и лица со посебни 
потреби. Побарувачката за овој тип услуги на социјална нега (social care 
services) интензивно се зголемува, понудата не ги задоволува секогаш по-
требите, а воедно постои и значителен недостаток на квалификувана ра-
ботна сила за која е атрактивен овој сектор од пазарот на трудот, поради 
тоа што секторот на социјални услуги за нега се смета за напорен за ра-
ботникот (labour intensive). Како последица, не постојат високи и строги 
критериуми што се однесуваат на стручните квалификации на работни-
ците во овој сектор од типот на лиценцирање, па дури и регистрација 
(на пример, во Полска сè до 2001 година не постоеле формални квали-
фикации потребни за работа во социјални услуги за домашна помош, 
резиденцијални установи или за работа со лица со посебни потреби 
(European Union, 2006)), дел од нив се стекнуваат со минимум квалифи-
кации преку краткорочни обуки, со цел да се задоволат потребите од 
работна сила која е често мобилна и брзо го напушта овој сектор пора-
ди ограничените можности за напредување на работното место (Euro-
pean Union, 2006). Како што ќе истакне Џејкобс (2013), постои акутен не-
достаток на работници во овој сектор во повеќето европски држави. 
Канчеда (2001), во оваа насока, истакнува дека, на пример, во Велика 
Британија се јавува недостаток на работна сила во секторот на социјал-
ни услуги за домашна нега поради тешкотиите да се регрутираат работ-
ници кои сакаат да работат како домашни негуватели, поради ниските 
плати, лошите работни услови, како и подобрите перспективи за наоѓа-
ње друга алтернативна работа на пазарот на трудот. Куманс (2002), пак, 
предвидува дека недостатокот на работна сила во овој сектор, кој најчес-
то бара нискоквалификувани работници, ќе расте и во иднина, имајќи 
ги предвид трендовите во однос на подобрениот образовен статус на на-
селението. 

Ваквата состојба иницира бројни дебати и залагања за професио-
нализација на работната сила во секторот на услугите за нега, како не-
опходна цел за да се обезбеди квалитет во доставувањето на услугите до 
корисниците, а работниците да се стекнат со потребните компетенции 
за справување со барањата на работното место кое се карактеризира со 
професионален стрес и согорување. Поради честото инволвирање на 
имигрантски работници во овој сектор, посебно се истакнува потребата 
од јазична обука, обука за „локалната култура на нега и грижа“, како и 
обука за културна сензитивност. Бидејќи е сектор во кој доминираат же-
ните како традиционални негуватели, се нагласува и важноста на вклу-
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чување и на мажите и на младите при регрутирањето работници. Во-
едно, се посочува и потребата од регистрација на работниците во овој 
сектор заради полесен пристап до соодветни обуки и создавање чувство 
за професионален идентитет (European Social Network, 2016a). Регистри-
рањето на работната сила во секторот на социјалните услуги за нега и 
грижа е ефективен прв чекор кон професионализација на секторот, јав-
ните авторитети и/или регулатори добиваат увид во „скриената“ работ-
на сила, овозможува информирање за правата на работниците и прис-
тап до расположливи обуки. Долгорочно, води кон подобрување на ра-
ботните услови, платите и квалитетот на услугите. Од овие причини се 
врши регистрација на сите работници во секторот на социјални услуги 
за нега и грижа во Северна Ирска (European Social Network, 2017). 

Во основа, во Европа, како општество базирано на знаења, сè по-
веќе се бараат поголеми формални квалификации во овој сектор, но, во 
исто време, поради недостатокот на работници, стандардите во врска со 
квалификациите не се високо на агендата, додека се дозволува влез на 
недоволно едуцирани т.н. искусни негуватели во овој сектор (Matthies, 
2011). Се јавуваат дури и контрадикторни политики и тенденции кон 
паралелно зголемување и намалување на стандардите за квалифика-
ции. На пример, во 2010 година, во Финска, покрај константното унап-
редување на квалификациите на веќе вработените во социјалните услу-
ги за нега и грижа и обиди да се направи атрактивен овој сектор за мла-
дите луѓе (воведување барања за додипломски квалификации на уни-
верзитет за применети науки, ниво 6), паралелно била воведена нова ед-
ногодишна тренинг-програма за возрасни негуватели и за мигранти ка-
ко асистенти за нега, за да се одговори на високата побарувачка за ра-
ботници во овој сектор (Super, 2010). 

И додека постои повеќе декларативна тенденција за унапредува-
ње на овие стандарди, поради потребите на пазарот на трудот во овој 
сектор, се забележува т.н. деквалификација на професионалните стан-
дарди и „флексибилизација“ на регулативите на пазарот на трудот кога 
станува збор за социјалните услуги за грижа и нега, односно намалува-
ње на барањата за квалификации. Оваа тенденција се оправдува со нео-
либералната политика на пазарот на трудот според која секое неврабо-
тено лице треба да биде активирано во која било работа, за што овој 
сектор обично се гледа како соодветно решение за пласман на пазарот 
на трудот (Matthies, 2011). 

Заклучок 

Социјалните услуги се разликуваат од една до друга држава, пред 
сè поради тоа што се условени и дизајнирани согласно со специфичнос-
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тите на историскиот развој, социоекономската ситуација, како и доми-
нантните социјални проблеми и потреби на граѓаните. 

Секторот на социјални услуги во рамките на системите за соци-
јална заштита во последните години насекаде низ Европа забележува 
интензивен развој. Големо влијание врз насоката во која се развиваат со-
цијалните услуги имаат демографските промени, особено изразени 
преку менување на старосната структура на населението и опаѓање на 
стапките на фертилитет под нивото потребно за репродукција на насе-
лението. Сето ова ја условува потребата од сè позначително задоволува-
ње на социјално-заштитните потреби на граѓаните преку социјални ус-
луги. Всушност, токму оваа потреба е двигател на растечката побарувач-
ка за квалитетни социјални услуги. Дополнително, улогата на социјал-
ните услуги добива на важност бидејќи не претставува само сектор кој 
апсорбира голем дел од вработувањата, туку претставува и стратегиска 
алатка за зајакнување на социјалната кохезија и активната инклузија. 

Дополнително, на значење добива и потребата од заштита на ко-
рисниците на услугите преку воспоставување минимални станарди на 
услугите, подобрување на компетенциите на професионалците кои ра-
ботат во овој сектор, како и зголемување на довербата на корисниците 
кон професионалците, зголемена инволвираност и учество на корисни-
ците. 

Што се однесува до професионализацијата на овој сектор, може 
да се заклучи дека за социјалните работници ангажирани во секторот 
на социјални услуги постои јасно дефинирање на стандардите за квали-
фикации (вообичаено додипломски или постдипломски студии), но за 
останатите вработени во овој сектор има огромен диверзитет во поглед 
на потребните квалификации, се забележува мешавина на работници 
кои не се формално квалификувани или работници кои се обучуваат на 
работното место. 
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