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UuvoD

Namera ovog teksta je da se osvetli trenutno stanje vezano za polozaj
osoba sa mentalnim invaliditetom u Srbiji, sa posebnim osvrtom na
period pandemije kovid-19 i to u oblasti obrazovanja, zdravstvene i
socijalne zastite, ali i drugih vaznih pitanja vezanih za ovu grupu ljudi.
Autori uzimaju u obzir polozaj ljudi koji Zzive u ustanovama socijalne
zastite, ali i onih koji Zive u svojim porodicama i u zajednici. U izradi
dokumenta koriséeni su javno dostupni podaci, svedo¢enja samih osoba
sa mentalnim invaliditetom i ¢lanova njihovih porodica, i analize mera i
uredbi koje je donosila Vlada Republike Srbije ili odredena ministarstva.
Vec na prvom koraku susre¢emo se sa poblemom nepostojanja baza
podataka o osobama sa invaliditetom u nasoj zemlji, pa stoga ne znamo
ni koliko osoba sa mentalnim invaliditetom Zivi u Srbiji. Da bismo planirali
unapredivanje polozaja mladih i odraslih osoba sa intelektualnim i
psihosocijalnim teSko¢ama, sem pukog broja, bilo bi nam veoma vazno
da podaci budu razvrstani prema kategorijama poput starosnog doba,
pola, obrazovnog statusa, mesta stanovanja, stepenu potrebne podrske
i drugih karakteristika relevantnih za planiranje.

Zahvaljuju¢i podacima prikupljenim tokom popisa stanovniStva 2011.
godine, odnosno, posebnoj studiji pod nazivom Osobe sa invaliditetom
u Srbiji, autora Milana M. Markovic¢a' po prvi put u nasoj zemlji postoje
precizniji podaci koji govore o broju osoba sa invaliditetom, kao i o
demografskim, obrazovnim, ekonomskim i drugim karakteristikama ovih
osoba. Za objasnjenje metodologije popisa i njenih ograni€enja nema
prostora u ovom tekstu, medutim, vazno je ista¢i da putem popisnih
pitanja nije moguce identifikovati tipove invaliditeta na nadin na koji se
on obi¢no posmatra. Popisom se identifikuju osobe koje imaju teSkoce
u funkcionisanju u vezi sa vidom, sluhom, kretanjem, probleme sa
pamcenjem ili koncentracijom, probleme sa samostalnos¢u, teSkocée u
komunikaciji. Takode, posebno se obraduju podaci o osobama za koje

1 Milan M. Markovié¢: Osobe sa invaliditetom u Srbiji, Beograd, Republicki zavod za
statistiku, 2014.




je tokom popisa utvrdeno da imaju teSkoce u tri ili viSe od pobrojanih
oblasti. Ovi podaci naroCito su dragoceni zato Sto neke druge baze
podataka koje prate broj, status, polozaj i drustvenu ukljuéenost osoba
sa invaliditetom u Srbiji ne postoje. U svetu se procenjuje da izmedu 10
i 15% ukupnog stanovniStva ima neki oblik ili stepen invaliditeta. Kod
nas se procenjuje da osobe sa invaliditetom ¢ine oko 10% ukupnog
stanovnistva, odnosno, izmedu 700 i 800 hiljada ljudi.

Takode, problem predstavlja Cinjenica da je velikom broju ljudi sa
mentalnim invaliditetom oduzeta poslovna sposobnost, ili je produzeno
roditeljsko pravo njihovim roditeljima, Sto znaci da za njih i u njihovo ime
odlu€uju staratelji, $to mogu biti srodnici, ali i tzv. neposredni staratelji,
tj. predstavnici centara za socijalni rad. Mnogi od njih, ukoliko Zele da se
zaposle, pod uslovom da nisu liSeni poslovne sposobnosti, prethodno
moraju da produ kroz proces procene radne sposobnosti. Veoma Cesto,
zbog toga $to je ovaj postupak pre svega zasnovan na medicinskom
modelu, ljudi sa mentalnim invaliditetom budu svrstani u tzv. Il grupu, Sto
podrazumeva da se ne mogu zaposliti ni pod opstim, ni pod posebnim
uslovima.

Jedan broj dece i osoba sa mentalnim invaliditetom, zbog nedovoljno
razvijene podrske porodicama i usluga u zajednici, Zivi u ustanovama
socijalne zastite. Posledica institucionalizacije za mnoge od njih je u
potpunosti ili delimi€no onemoguéen pristup obrazovanju i propustena
mogucnost da steknu osnovne vestine samostalnog Zivota, pa je teSko
govoriti o moguc¢nostima zaposlenja. Takode, institucionalizovanoj deci
i odraslim osobama ugrozZena su i druga ljudska prava, kao $to je pravo
na slobodu kretanja, pravo na privatnost, pravo na porodi¢ni Zivot,
kvalitetnu zdravstvenu zastitu, a mnogi od njih izloZeni su zlostavljanju,
zanemarivanju, pa i nehumanim i ponizavaju¢im postupcima i torturi2.

Pandemija kovid-19 je dodatno pogorSala poloZaj osoba sa invaliditetom
koji zive u porodicama i u zajednici, a posebno onih koji zive u
ustanovama socijalne zastite. Mere donosene u cilju prevencije zaraze
u ustanovama su duboko zadirale u ljudska prava stanara ovih domova,
posebno pravo na licnu slobodu, privatnost i porodi¢ni zivot, a postupci

2 Zaboravliena deca Srbije, Disability Rights International, Inicijativa za prava osoba sa
mentalnim invaliditetom MDRI-S, 2021.




nadleznih organa pre i tokom pandemije su potencijalno ugrozZavali
i pravo na zivotd. Osobe sa invaliditetom koje Zive u porodicama i u
zajednici susrele su se sa merama koje u pocCetku nisu prepoznavale
specificnost njihove situacije i stoga su imale tezi uticaj nego na ostatak
stanovnistva. Posledica donoSenja anti-pandemijskih mera koje nisu
bile prilagodene osobama sa invaliditetom, najverovantije su odraz
opsSteg odsustva predstavnika ovog dela populacije iz organa donoSenja
odluka na republi€ckom, pokrajinskom i lokalnom nivou, kao i nedostatka
inkluzivnih planova i protokola za postupanje u kriznim situacijama poput
pandemije.

U narednim redovima cCitaoci se mogu upoznati sa uticajem pandemije
i anti-pandemijskih mera na razliCite sfere Zivota i prava osoba sa
invaliditeton u Srbiji. Pregled je organizovan tako Sto su prvo date
informacije o pravnom okviru i opstoj situaciju u datoj oblasti, a potom
osvrt na uticaj pandemije na funkcionisanje ovih sistema i osoba sa
invaliditetom kao njihovih korisnika.

OBRAZOVANIJE

Stupanjem na snagu Zakona o osnovama sistema obrazovanja i
vaspitanja 2009. godine, sistem obrazovanja u Srbiji u smislu propisa
koji reguliSu ovu oblast, zna€ajno se priblizio standardima Konvencije
o pravima osoba sa invaliditetom jer je svoj deci garantovano pravo na
obavezno i besplatno predskolsko i osnovno obrazovanje i vaspitanje,
kao i besplatno srednje obrazovanje. Zakon je od tada viSe puta menjan,
da bi 2017. godine bio donet novi, koji je i sam menjan i dopunjavan.4 Deci

3 Lazar Stefanovi¢, Implications of anti-pandemic measures of Serbian authorities on
the right to life for people living in institutions (Implikacije anti-pandemijskih mera srpskih
vlasti na pravo na Zivot osoba sa invaliditetom koje zive u institucijama), Yearbook
Human Rights Protection Right to Life, ur. Zoran Pavlovi¢, (Pokrajinski zastitnik gradana
i Institut za kriminoloSka i sociolo$ka istrazivanja u Beogradu), 2021, str. 603 - 615.

4 Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, Sluzbeni glasnik Republike
Srbije, 88/2017, 27/2018 - dr. zakon, 10/2019, 27/2018 - dr. zakon i 6/2020




sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, garantovana je dodatna podrska
koja se ogleda pre svega u donos$enju individualnog obrazovnog plana
(IOP1 — prilagodavanje nacinaradai uslova u kojima se izvodi obrazovno-
vaspitni rad; uCenje jezika na kome se odvija obrazovno-vaspitni rad ili
IOP2 — prilagodavanije ciljeva, sadrzaja i naCina ostvarivanja programa
nastave i uenja i ishoda obrazovno-vaspitnog rada®). U slu¢aju potrebe
za ostvarivanjem prava na neke druge vrste podrske, kao Sto je pravo na
licnog pratioca ili pravo na koris¢enje asistivne tehnologije, prilagodenih
udzbenika i sl, neophodno je misljenje Interresorne komisije, koja takode
donosi odluku i o potrebi za dono$enjem I0OP-a 2, ali i o upisu u Skole
za obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, za $ta je
neophodna i saglasnost roditelja.

Interresorne komisije formiraju se od strane lokalnih samouprava
i Cine ih predstavnici obrazovnog (Skolski psiholog), zdravstvenog
(lekar pedijatar) i sistema socijalne zastite (socijalni radnik iz centra
za socijalni rad), kao i defektolog odgovarajuceg profila. Nazalost
misljenje Interresorne komisije o potrebnoj podrsci detetu/uCeniku nije
obavezujuce za nadlezne organe, tako da mnoga deca i njihove porodice,
prema svedoCenju roditelja, ali i zaposlenih u obrazovnim ustanovama,
ne ostvaruju predlozenu podrsku, jer se lokalne samouprave pravdaju
nedostatkom sredstava u budZetu.

| pored toga Sto vazeli Zakon o osnovama sistema obrazovanja i
vaspitanja garantuje svoj deci pravo na inkluzivho obrazovanje u
najblizoj ili drugoj Skoli po odluci roditelja, ipak je zadrzan ,paralelni*
sistem obrazovanja, tj. u obrazovnom sistemu Srbije jo$ uvek postoje
Skole za obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Ovih
8kola u Srbiji ima 48 i neravhomerno su rasporedene — postoje regioni
sa dosta visokom koncentracijom specijalnih Skola, kao i onih u kojima
ih uopste nema. Neke od ovih Skola predvidene su za u€enike svih nivoa
preduniverzitetskog obrazovanja (od predskolskog, preko osnovnog do
srednjeqg), a neke su specijalizovane samo za osnovno ili samo za srednje
obrazovanje. S obzirom na to, ukoliko se roditelji odluCe da se njihovo
dete obrazuje u nekoj od specijalnih 8kola, a u njihovom mestu takva
Skola ne postoji, prinudeni su da vec na najranijem uzrastu smeste svoje
dete u internat, $to je svojevrstan oblik institucionalizacije i u suprotnosti

5 |bid, €I. 76.




je sacl. 7 ZOSOV-a, gde se u stavu 2 tacka 7 navodi da se u ostvarivanju
principa, ,posebna paznja posvecuje ostvarivanju prava na obrazovanje
i uklju€ivanje u sistem obrazovanja i vaspitanja na razli€itim uzrastima i
nivoima, bez ugrozavanja drugih prava deteta i drugih ljudskih prava”®
Takode, postojanje specijalnog sistema obrazovanja nije u skladu ni
sa Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom, jer je u OpStem
komentaru br. 4, Komitet za prava osoba sa invaliditetom istakao da se
mora garantovati svakom detetu pravo na inkluzivno obrazovanje.’

U svim oblastima, pa i u oblasti obrazovanja nedostaju transparentni
podaci. Tako, prema Devinfo bazi podataka Republitkog zavoda
za statistiku® obaveznim preds$kolskim obrazovanjem i vaspitanjem
obuhvaceno je 2020. godine 96,4% dece, medutim, ne znamo koliko je
medu njima dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Prema istom
izvoru, obuhvat obaveznim osnovnim obrazovanjem u Srbiji 2020. godine
je 93,5%, a posebno je zabrinjavajuce $to je taj procenat u stalnom padu
od 2012. godine (kada je bio 99%). Obuhvat srednjim obrazovanjem je
jos nizi, i 2020. godine bio je 86,8%. Javno dostupnih podataka o tome
koliko je dece sa smetnjama u razvoju uklju¢eno u obrazovni sistem
nema, a samo se u pojedinim istrazivanjima mogu pronaci podaci o broju
dece koja se obrazuju po individualnom obrazovnom planu. Medutim,
ako znamo da pravo na IOP imaju ,ucenici kojima je usled socijalne
uskracenosti, smetnji u razvoju, invaliditeta, teSko¢a u ucenju, rizika od
ranog napustanja Skolovanja i drugih razloga potrebna dodatna podrska
u obrazovanju i vaspitanju™, ovaj podatak nam ne govori mnogo o tome
koliko je medu njima dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.

Prema istrazivanju koje je MDRI-S sproveo 2016. godine'?, samo 44%,

6 Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, Sluzbeni glasnik Republike
Srbije, 88/2017, 27/2018 - dr. zakon, 10/2019, 27/2018 - dr. zakon i 6/2020

7 General comment no. 4: Article 24: Right to inclusive education (Adopted 26 August 2016)
8 Devinfo baza podataka, devinfo.stat.gov.rs

9 Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, Sluzbeni glasnik Republike
Srbije, 88/2017, 27/2018 - dr. zakon, 10/2019, 27/2018 - dr. zakon i 6/2020, ¢l. 76

10 Biljana Janji¢, Kosana Beker: Iskljuivanije i segregacija dece sa smetnjama u razvoju
na rezidencijalnom smestaju iz obrazovnog sistema Rezultati istraZivanja ,Obrazovanje
i zivot u zajednici kao preduslov ravnopravnosti dece sa smetnjama u razvoju”, Beograd,
MDRI-S, 2016.




dece osnovnoskolskog uzrasta koja Zive u domovima je bilo uklju¢eno
u obrazovni sistem. Medutim, analiza broja dece ukljuéene u obrazovni
sistem u pojedinaénim ustanovama pokazuje znacajne razlike. Jedna
ustanova imala je preko 80% dece osnovnoskolskog uzrasta ukljuéeno
u neki vid obrazovanja i predstavljala je izuzetak u istrazivanju Sto je
dovelo do ozbiljnog ,iskrivljenja” opste slike, jer su deca iz ostalih domova
uglavnom bila iskljuCena iz sistema obrazovanja: Prema najnovijem
izvesStaju Republickog zavoda za socijalnu zastitu, u ustanovama
za decu i mlade sa smetnjama u razvoju u 2020. godini 11,8% dece
osnovnoS$kolskog uzrasta nije uklju¢eno u obrazovanje, a 30% dece je
napustilo ili nije pohadalo Skolu', $to pokazuije da se situacija nije mnogo
promenila od 2016. godine do danas, i da je tek oko polovina dece sa
smetnjama u razvoju koja zZive u domovima upisano u Skole.

OBRAZOVANIJE TOKOM PANDEMIJE KOVID-19

Od marta 2020. godine, kada je proglasena pandemija u Republici Srbiji,
a narocito od kada je proglaseno vanredno stanje, i obrazovni sistem
morao je da se prilagodava epidemioloskoj situaciji. U€enici su jedno
vreme pratili nastavu gledajuéi snimljene ¢asove koji su se emitovali
na programu javnog servisa, a roditelji dece sa smetnjama u razvoju
isticali su kao glavni problem da ova nastava nije ni na koji nacin bila
prilagodena ucenicima koji se obrazuju po IOP-u.'2 Delimi¢no, nastava
se odvijala na daljinu, tj. koris¢enjem razlicitih onlajn platformi. Roditelji,
nastavnici i uCenici se slazu da je kvalitet obrazovanja zna¢ajno opao u
ovom periodu, ali preciznijih podataka o tome nema, sem svedocenja o
neravnomernoj opremljenosti Skola neophodnim uredajima, o velikom
broju u€enika koji ne poseduju raCunare ili drugu opremu koju bi mogli da
koriste, ili u ¢ijem domacinstvu nema interneta, kao i o tome da je vecina

11 |zvestaj o radu ustanova za smestaj dece i mladih za 2020. godinu, Beograd, Republicki
zavod za socijalnu zastitu, 2021, str. 20

12 Dr Damjan Tati¢, Ka inkluzivnom odgovoru na pandemiju: Uticaj pandemije COVID-19
na poloZaj osoba sa invaliditetom u Srbijii preporuke za ostvarivanije i zastitu prava ovih
osoba u situacijama epidemioloskog rizika, Beograd, NOOIS, 2021, str. 68-70




nastavnika za sprovodenje onlajn nastave morala da koristi sopstvene
racunare i da iz sopstvenih prihoda finansira internet'3.

Organizacije civilnog drustva ukazale su u aprilu 2021. godine'4 na
brojne probleme: nedovoljnu obu¢enost nastavnika za koriS¢enje onlajn
platformi i alata za ufenje, konfuznu organizaciju nastave sa Cesto
isprepletanom i skracenom onlajn i redovnom nastavom, neusaglaseno
gradivo i obaveze, nedovoljno adekvatne materijale i nedovoljnu podrsku
ucenicima za savladavanje gradiva, preoptere¢enost nastavnika i sl. U
saopstenju je nagladeno i da je deci koja Zive u ustanovama socijalne
zastite prakticno onemogucen pristup obrazovaniju jer su ove institucije,
u cilju spreCavanja Sirenja virusa bile, i u trenutku objavljivanja ovog
dokumenta, jo§ uvek su u posebnom reZimu rada. Prema svedocCenjima
nekih od zaposlenih u ustanovama socijalne zastite za decu sa smetnjama
u razvoju, nastava na daljinu odvijala se tako $to su nastavnici iz Skola za
obrazovanje u¢enika sa smetnjama u razvoju u koju su ova deca upisana,
slali materijale ustanovi, a osobe koje su angaZovane u neposrednom
radu sadecom (medicinske sestre, negovateljice, vaspitaciceisl.), trebalo
je da pomognu deci u u€enju i reSavanju zadataka. lako ovo omoguc¢ava
odredeni kontinuitet u obrazovanju, kvalitet takvog na¢ina rada veoma je
upitan zbog nedovoljne stru¢nosti onih na koje je prebaena odgovornost
za uc€enje i obrazovanje ove dece.

Takode, deca sa smetnjama u razvoju koja Zive u svojim ili hraniteljskim
porodicama, bilo da se obrazuju u redovnim ili Skolama za obrazovanje
dece sa smetnjama u razvoju imala su veoma otezan pristup obrazovanju.
U maju 2020. godine, Centar za istrazivacko novinarstvo CINS objavio
je istrazivaCku priCu pod naslovom Pojedina deca sa poteskocama
u uéenju ostala bez nastave tokom korone autorki Teodore Curgi¢
i Dine Dordevi¢®. Tekst je nastao na osnovu upitnika za roditelje

13 O problemima sprovodenja online nastave bilo je puno napisa u medijima i nastupima na
TV stanicama i portalima. Npr. Ljubica Stankovi¢: Korona virus, obrazovanje: Koji su problemi
onlajn nastave i kako se snalaze roditelji i nastavnici, BBC News na srpskom, 18.01.2021.
14 Saopstenje Zabrinjavajuca ocena ministra Ruzi¢a — brojni problemi u obrazovanju
dece tokom pandemije su nasa realnost, Beogradski centar za ljudska prava, 2021.
Dostupno na_linku

15 Teodora Curgi¢, Dina Dordevi¢, Pojedina deca sa potekoéama u ugenju ostala bez
nastave tokom korone, CINS, 14. maj 2020. Dostupno na linku
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https://www.bbc.com/serbian/lat/srbija-55435604
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http://www.bgcentar.org.rs/zabrinjavajuca-ocena-ministra-ruzica-brojni-problemi-u-obrazovanju-dece-tokom-pandemije-su-nasa-realnost/
https://www.cins.rs/pojedina-deca-sa-poteskocama-u-ucenju-ostala-bez-nastave-tokom-korone/

koji je bio distribuiran preko drustvenih mreza. Uzimajuci u obzir sva
ograni¢enja (reprezentativnost uzorka, ogradu da su upitnik verovatnije
popunjavali roditelji koji su bili nezadovoljni i sl.) ipak se mora obratiti
duZna paznja vecini od tih podataka: svaki sedmi u€enik sa smetnjama
u razvoju koji pohada bilo redovnu $kolu, bilo specijalnu Skolu po
individualnom obrazovnom planu uopste nije u€estvovao u nastavi (bilo
zbog nepostojanja tehnickih moguénosti samih ucenika, bilo zato Sto
nije bilo nikakvog kontakta izmedu Skole i u€enika); u ¢ak 57 slucajeva
(od 98 ucenika za koje su upitnici popunjeni), IOP se veoma oteZzano
sprovodio, a u samo 16 slu€ajeva roditelji su izjavili da se individualni
obrazovni plan sprovodio bez ikakvih problema, i da su ucenici od svojih
nastavnika i Skola dobijali adekvatnu podrsku.

Posebno je zabrinjavajuéa cCinjenica da je, krajem novembra 2020.
godine, Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja uputilo stru¢no
uputstvo Skolama za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju's,
koje je bilo nedovoljno precizno formulisano, i koje su Skole protumacile
tako da mogu u potpunosti da obustave nastavu, tj. da za svoje u€enike
organizuju samo tzv. dnevne boravke, a zbog epidemiolo$ke situacije.
Postavlja se pitanje zbog €ega se smatra da je epidemiolo$ka situacija
u specijalnim Skolama koje imaju znac¢ajno manje ucenika od redovnih,
i u kojima su odeljenja sa neuporedivo manjim brojem daka razlog za
ovakve mere, dok to u redovnim Skolama nije slucaj.

Kao Sto je zaklju€eno i u istrazivanju Posledice Kovid-19 na polozZaj
osetljivih grupa i grupa u riziku — uzroci, ishodi i preporuke koje
su zajednicki sproveli Tim Ujedinjenih nacija za ljudska prava, uz
podrsku Kancelarije Visoke komesarke UN za ljudska prava (OHCHR) i
Tima za socijalno uklju€ivanje i smanjenje siromastva Vlade Republike
Srbije, osnovni uzroci za gore navedene probleme vezane za inkluzivno
obrazovanje tokom kovid-19 krize su nedostatak medusektorske i
meduresorne saradnje na svim nivoima, nespremnost sistema da
odgovori na potrebe dece sa invaliditetom, socijalna isklju¢enost

16 Pomenuto originalno uputstvo nije trenutno dostupno na internetu, ali jeste dodatno,
koje je imalo nameru da se prvo uputstvo pojasni, a nedoumice razreSe. Medutim, ni ono
nije imalo efekta na uspostavljanje nastave u tzv. specijalnim Skolama. Dostupno je na
ovoj adresi. O tome su i u javnosti svedodili roditelji, kao na pr. Za decu sa smetnjama u
razvoju nema nastave, Politika, 06. decembar 2020.

1


https://www.mpn.gov.rs/wp-content/uploads/2021/03/Dodatno-uputstvo-za-skole-za-ucenike-sa-smetnjama-u-razvoju-muzicke-baletske-skole-2.pdf
https://www.mpn.gov.rs/wp-content/uploads/2021/03/Dodatno-uputstvo-za-skole-za-ucenike-sa-smetnjama-u-razvoju-muzicke-baletske-skole-2.pdf

dece sa invaliditetom i njihovih porodica, kao i Siroko rasprostanjena
diskriminacija dece sa invaliditetom u pogledu pristupa obrazovanju'”

ZAKLJUCCI | PREPORUKE:

Svakom detetu, drzava je duzna da obezbedi ostvarivanje prava na
obrazovanje, kao osnovnog ljudskog prava, a prema svim medunarodnim
standardima, narocito Konvenciji o pravima deteta i Konvenciji o pravima
osoba sa invaliditetom. S tim u vezi, potrebno je hitno obezbediti:

e pristup inkluzivnom obrazovanju svoj deci sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom

e ravnomeran pristup inkluzivnom obrazovanju Sirom zemlje tako da
nijedno dete ne sme biti dovedeno u situaciju da se mora odvojiti od
porodice kako bi imalo pristup uslugama i podrsci, ukljuCujuci pristup
obrazovanju

e adekvatnu podr8ku za decu/uCenike sa smetnjama u razvoju i njihove
porodice koja im je neophodna za ostvarivanje oCekivanih obrazovnih
ishoda kroz individualne obrazovne planove, razliCite vidove asistencije,
prilagodene udzbenike i sl.

e dovoljnoresursa, tj. uredajaiinternet, kako za uCenike, tako i nastavnike
e obuke za nastavno osoblje za planiranje, izradu i sprovodenje IOP-a,
kao i korisenje razli¢itih platformi, aplikacija i za kvalitetno izvodenje
nastave na daljinu

e pojacanu kontrolu sprovodenja individualnih obrazovnih planova

e dovoljan broj obu€enog osoblja u ustanovama socijalne zastite koje

bi sprovodilo obrazovne programe za decu koja su u njima smestena, a
zbog epidemioloske situacije ne mogu da iz njih izlaze

17 Posledice Kovid-19 na polozaj osetljivih grupa i grupa u riziku — uzroci, ishodi i
preporuke, 2020. Izvestaj dostupan na adresi
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http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/uploads/2020/12/Posledice_Kovid-19_na_polozaj_osetljivih_grupa_i_grupa_u_riziku.pdf

SOCIJALNA ZASTITA

Socijalna zastita regulisana je Zakonom o socijalnoj zastiti'® koji
izmedu ostalog definiSe i grupe usluga socijalne zastite Cije postojanje i
razvijenost je veoma vazno za osobe sa invaliditetom. Zakon predvida da
se usluge u zajednici pruzaju u najmanje restriktivnom okruzenju, kako
bi se korisnicima socijalne zastite omogucio ostanak u lokalnoj zajednici.
DefiniSe i grupe usluga socijalne zastite: usluge procene i planiranja;
dnevne usluge u zajednici (dnevni boravak; pomoc¢ u kuci i dr.); usluge
podrSske za samostalan ZzZivot (stanovanje uz podrSku; personalna
asistencija; obuka za samostalni Zivot); savetodavno-terapijske i
socijalno-edukativne usluge; usluge smestaja (smestaj u srodnicku,
hraniteljsku ili drugu porodicu za odrasle i starije; domski smestaj;
smestaj u prihvatiliSte i druge vrste smestaja). Zakonom su predvidene i
razliCite vrste materijalne podrske, kao $to su nov€ana socijalna pomo¢,
dodatak za pomo¢ i negu drugog lica, uvec¢ani dodatak za pomo¢ i negu
drugog lica, pomo¢ za osposobljavanje za rad, jednokratne novcane
pomoci, pomodi u naturi itd. Dodatno, blizi standardi za pruzanje i nacin
ostvarivanja ovih usluga definisani su Pravilnikom o blizim uslovima i
standardima za pruzanje usluga socijalne zastite.!®

Prema istrazivanju Mapiranje usluga socijalne zastite i materijalne
podrske u nadleznosti jedinica lokalnih samouprava u Republici
Srbiji2® usluge socijalne zastite u mandatu lokalnih samouprava u Srbiji
nisu razvijene u dovoljnoj meri, one su neravnomerno dostupne, broj
korisnika usluga je mali, a mala su i sredstva koja se izdvajaju za ove
namene, dok pojedine usluge odlikuju nestabilnost i neodrzivost.

18 Zakon o socijalnoj zastiti, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 24/2011

19 Pravilnik o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite, Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 42/2013, 89/2018 i 73/2019

20 Gordana Matkovi¢, Milica Stranjakovi¢: Mapiranje usluga socijalne zastite i materijalne
podrSke u nadleznosti jedinica lokalnih samouprava u Republici Srbiji, Beograd, Tim za
socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva Vlade Republike Srbije, 2020.
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Medu uslugama najrasprostranjenije su dnevne usluge u zajednici i to
pomoc u kuéi za starije i odrasle, li¢ni pratilac deteta i dnevni boravak za
decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Sve ostale usluge prisutne
su u malom broju opstina i gradova i nerazvijene su. Pojedine usluge
kao na pr. predah i porodi¢ni saradnik, uspostavljene su u veoma malom
broju opstina. U dokumentu je posebno naglaseno da su usluge podrske
za samostalan Zivot za osobe s invaliditetom izrazito nerazvijene.
Usluga personalne asistencije, uspostavljena je samo u 17 jedinica
lokalne samouprave za 223 korisnika, a usluga stanovanje uz podrsku
za osobe sa invaliditetom prisutna je u svega Sest opstina i gradova, za
107 korisnika.

Kada govorimo o uslugama za decu i osobe sa invaliditetom, problem
ne leZi samo u dostupnosti i rasprostranjenosti usluga, vec¢ i u njihovom
dizajniranju, tj. u o¢ekivanju da se korisnik prilagodi usluzi, a ne obrnuto,
tj. Sto se usluge ne razvijaju na osnovu procene potreba ljudi i dece
koji zive u odredenoj lokalnoj sredini. Takode, usluge su segmentirane
u odnosu na grupe korisnika kojima su namenjene. Tako na primer, u
delu lokalnih samouprava razvija se usluga pomoc¢ u kuéi za decu sa
smetnjama u razvoju, a u nekim drugim opstinama, pomo¢ u kuéi za
stare, umesto da postoji samo jedna sveobuhvatna usluga podrske koja
je prilagodena individualnim potrebama korisnika, koju ¢e koristiti svi
¢lanovi te zajednice kojima je ona potrebna.

Neke usluge, kao sto je na primer dnevni boravak?!, formalno se tretira
kao usluga u zajednici jer se zgrada u kojoj se usluga pruza nalazi u
gradu/selu, ali ona po svojoj sustini to nije jer se njeni Korisnici grupisu
prema svom li€nom svojstvu, kao Sto je to slu¢aj sa dnevnim boravcima
za decu sa smetnjama u razvoju, ili za mlade i odrasle sa intelektualnim
i mentalnim teSko¢ama.

Vazna primedba odnosi se i na to $to se, onako kako su usluge sada
standardizovane, njihovo pruzanje veoma Cesto vezuje za mesto gde
se one pruzaju. To je na primer slu¢aj sa uslugom predah?? jer se ona
isklju€ivo pruza u prostoru koji obezbeduje pruzalac usluge, umesto da

21 Pravilnik o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite, Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 42/2013, 89/2018 i 73/2019, ¢&lI. 68-72
22 |bid. ¢l. 27-33
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se pruzanje ove veoma vazne usluge omogudéi i u kuci/stanu samog
korisnika, ¢ime bi se omogucilo da se korisnik ne izdvaja iz poznatog
okruZenja, da nastavi sa svim uobi€ajenim aktivhostima (pohadanje
Skole, odlazak u dnevni boravak, susrete sa susedima, prijateljima i sl.)
a isto tako i do znacajnog pojeftinjenja same usluge. Isti je slu€aj i sa
uslugom stanovanja uz podrsku23 koja u sadasnjim uslovima zahteva
izdvajanje korisnika iz sredine u kojoj je do tada Ziveo/la i u kojoj ve¢
ima odredenu mrezu neformalne podrske, zarad ostvarivanja prava na
podrsku za samostalan Zivot.

Osobe sa mentalnim invaliditetom takode su praktichno onemogucene
da koriste neke vazne usluge u zajednici koje su kljuéne za njihovo
uklju€ivanje u drustvo, ¢ime su diskriminisane u odnosu na ostale
osobe sa invaliditetom. To je posebno slu€aj sa uslugom personalne
asistencije. Pravilnikom je definisano da ciljnu grupu za ovu uslugu €ine
~punoletna lica sa invaliditetom sa procenjenim l ili Il stepenom podrske,
koja ostvaruju pravo na uvecani dodatak za tudu negu i pomo¢, imaju
sposobnosti za samostalno donoSenje odluka, radno su angazovana ili
aktivno uklju€ena u rad razli€itih udruzenja gradana, sportskih drustava,
politiCkih partija i drugih oblika drustvenog angazmana, odnosno
ukljucene su u redovni ili individualni obrazovni program*“.24 S obzirom na
¢injenicu da je veliki broj osoba sa mentalnim invaliditetom lien poslovne
sposobnosti, $to se Cesto poistovecuje sa sposobnoséu za samostalno
donoSenje odluka, oni automatski bivaju diskvalifikovani od moguénosti
da za uslugu apliciraju. Takode, kao uslov se navodi da je osoba ve¢
radno angazovana ili aktivno uklju€¢ena u rad udruzenja, politickih partija
i sl, a osnovni preduslov da bi se ljudi na bilo koji na€in angazovali je
postojanje podrske, bez koje je to Cesto i nemoguce. Takode, veliki broj
osoba sa mentalnim invaliditetom ne ostvaruje pravo na uveéanu tudu
negu i pomog, jer se pravilnik na osnovu koga se ta procena vrsi pre
svega zashiva na ,merenju” telesnih oStecenja, koja ovi ljudi nemaju. A
ukoliko i ostvare pravo na pomoc i negu drugog lica, onda se to reSenje
upravo zasniva na nesposobnosti za samostalnim donoSenjem odluka. |
na kraju, nije jasno zbog ¢ega je samo kad je u pitanju ova usluga do te
mere precizno navedena korisniCka grupa i to tako da prakti¢no nikakva
procena potreba za ovom uslugom i nije potrebna.

23 |bid, ¢l. 88-92
24 1bid. ¢1. 99
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lako u propisima to nigde eksplicitno nije navedeno, deca sa smetnjama
u razvoju i osobe sa mentalnim invaliditetom suoCavaju se i sa preprekom
da se ostvarivanje jednog prava, (na pr. prava na pomoc¢inegu drugog lica
ili prava na uve¢anu pomoc¢ i negu drugog lica) kosi, tj. onemogucava ih
u ostvarivanju nekog drugog prava (kao $to je na pr. tumacenje da u tom
slu¢aju moraju da budu lieni poslovne sposobnosti)?. Sli¢no tumacenje
javlja se od strane zaposlenih u centrima za socijalni rad kad je u pitanju
zapoS$ljavanje osoba sa mentalnim invaliditetom, tj. prema svedoc€enju
roditelja, ukoliko se osoba sa mentalnim invaliditetom zaposli, gubi pravo
na dodatak za pomo¢ i negu drugog lica, kako su informisani u centrima
za socijalni rad.

Zakon o socijalnoj zastiti, kao i pomenuti Pravilnik o blizim uslovima i
standardima za pruzanje usluga socijalne zastite, kao posebnu vrstu
usluge definiSu i usluge smestaja. Taj smestaj moze biti u smestaj u
hraniteljsku ili srodni¢ku porodicu, ali i smestaj u ustanovu. Apsurdno
je da se istim pravilnikom reguliu usluge u zajednici, u koje se mogu
ubrojati i usluge smestaja u hraniteljske i srodniCke porodice, i usluge
smestaja u ustanove socijalne zastite. Najveéi broj korisnika ustanova
socijalne zastite za osobe sa invaliditetom su upravo deca sa smetnjama
u razvoju i odrasle osobe sa mentalnim invaliditetom. Prema podacima
dobijenim od Republickog zavoda za socijalnu zastitu?6, u 16 ustanova
za smestaj odraslih i starijih sa intelektualnim, mentalnim, telesnim ili
senzornim teSko¢ama, u poslednje tri godine, broj korisnika krec¢e se
oko 4.000:

godina m z ukupno
2018 2162 1969 4131
2019 2137 1943 4080
2020 2033 1859 3892

25 Kosana Beker, Sandra Peri¢, Lazar Stefanovi¢, Smernice za centre za socijalni rad,
Beograd, MDRI-S, 2020.

26 Podaci dobijeni na osnovu zahteva za pristup informaciji od javnog znacaja od
Republickog zavoda za socijalnu zastitu

16



U domovima za decu i mlade sa smetnjama u razvoju (6 ustanova),
kao i u domovima za decu bez roditeljskog staranja i decu i mlade sa
smetnjama u razvoju?’ (11, odnosno 10 od 2019. godine) u sledecoj
tabeli prikazan je broj korisnika u poslednje tri godine:

Domovi za decu i mlade sa | Domovi za decu i mlade
smetnjama u razvoju bez roditeljskog staranja i
decu i mlade sa smetnjama
u razvoju
godina m z ukupno m z ukupno
2018 804 566 1370 305 254 559
2019 806 559 1365 304 236 540
2020 793 546 1339 303 241 544

Kada se posmatraju ovi podaci, treba imati na umu da u ustanovama za
decu i mlade borave i odrasli korisnici. Prema Devinfo bazi Republi¢kog
zavoda za statistiku?® broj dece sa smetnjama u razvoju koja su smestena
u rezidencijalnim ustanovama je sledeci:

godina broj korisnika/ca
2018 360
2019 333
2020 300

Tokom monitoring poseta ustanovama socijalne zastite koji je sproveden
2019. godine, u tri institucije za decu i mlade sa smetnjama u razvoju i
pet institucija za decu bez roditeljskog staranja i decu sa smetnjama u
razvoju tim MDRI-S i DRI zatekao je ukupno 782 osobe i to 536 dece
i 246 odraslih. Ovo pokazuje da se u zvani¢noj statistici predstavlja

27 ibid.
28 devinfo.stat.gov.rs
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ozbiljno iskrivljena slika o stvarnom stanju u ustanovama socijalne
zastite. Dodatni problem sa podacima je i taj $to nisu predstavljeni po
uzrasnim grupama. lako u Zakonu o socijalnoj zastiti postoji odredba da
se smestaj u dom ne obezbeduje detetu mladem od tri godine?®, on ipak
dozvoljava i izuzetke, a na osnovu saglasnosti nadleznog ministarstva.
U izveStaju Zaboravljena deca Srbije utvrdeno je da se i dalje se vrsi
prijem odoj¢adi i dece mlade od tri godine koja ostaju u institucijama i da
je to praksa koja nanosi bespovratne posledice po njihov fizicki i psihicki
razvoj, poput poremecaja vezivanja, koje mogu trajati dozivotno.30

Inicijativa za prava osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S od svog
osnivanja prati stanje u ovim ustanovama i izveStava javnost o krSenjima
ljudskih prava dece i osoba koji u njima Zive. U svom poslednjem
izvestaju, Zaboravljena deca Srbije®! konstatuje se da je u Srbiji na
snazi kontinuirana segregacija dece sa smetnjama u razvoju, kao i da
79% dece i odraslih ostaje u institucijama duze od 10 godina. Dominantan
uzrok napustanja institucije je smrt. Konstatovano je uskracivanje
medicinskih tretmana i zanemarivanje opasno po Zivot, seksualno
Zlostavljanje i prinudna kontracepcija. Kao sto je ve¢ navedeno, odrasli i
deca u nekim od ovih ustanova Zive zajedno $to vodi izloZenosti daljem
Zlostavljanju, korisnicima se uskracuje pravo na Zivot u porodici i navode
se brojna druga krSenja prava. DRI i MDRI-S konstatuju da je smeStaj u
rezidencijalnim ustanovama u Srbiji opasan po psihicko i fizicko zdravlje
korisnika. Smestaj u instituciju vodi dehumanizaciji, socijalnoj izolaciji i
ne doprinosi habilitaciji i razvoju vestina koje doprinose uklju€ivanju u
drustvo.

U Srbiji je u poslednjoj deceniji dosta ucinjeno na razvoju hraniteljstva
kao veoma vaznog mehanizma za obezbedivanje prevencije
institucionalizacije dece. Medutim, mozda sledec¢a tabela3? pruza
najbolju ilustraciju u kojoj meri je ova usluga rede dostupna deci sa
smetnjama u razvoju:

29 Zakon o socijalnoj zastiti, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 24/2011, ¢l. 52

30 Zaboravljena deca Srbije, Disability Rights International i Inicijativa za prava osoba sa
mentalnim invaliditetom MDRI-S, 2021.

31 |bid

32 |zvor Devinfo baza podataka Republitkog zavoda za statistiku, devinfo.stat.gov.rs
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godina broj dece u br. dece sa udeo
hraniteljskim smetnjama u razvoju u%
porodicama 33 u hraniteljskim
porodicama 34
2018 5474 426 8
2019 5350 380 7
2020 5189 364 7

SOCIJALNA ZASTITA TOKOM PANDEMIJE

KOVID-19

Kao i u drugim oblastima, i u oblasti socijalne zaStite od proglasenja
pandemije, korisnici usluga, ali i zaposleni, suoCavali su se sa brojnim
problemima i teSkoCama u ostvarivanju prava. Tako su predstavnici
organizacija osoba sa invaliditetom u istrazivanju koje je sprovela
Nacionalna organizacija osoba sa invaliditetom3® navodili da tokom
vanrednog stanja, a i nesto kasnije, njihovi ¢lanovi nisu mogli da koriste
usluge dnevnih boravaka, jer su oni bili zatvoreni. Tek na pritisak javnosti,
omoguceno je kretanje personalnim asistentima tokom ,policijskog
Casa“, a jedno vreme su korisnici ove usluge bili uskraceni za nju, Sto je
stvaralo mnogo problema osobama sa invaliditetom u svakodnevnom
funkcionisanju.

Tim UN za Srbiju sproveo je istrazivanje Posledice Kovid-19 na polozaj
osetljivih grupa i grupa u riziku — uzroci, ishodi i preporuke® i izneo

33 |bid.

34 |bid.

35 Damjan Tati¢, Ka inkluzivnom odgovoru na pandemiju: Uticaj pandemije COVID-19
na poloZaj osoba sa invaliditetom u Srbiji i preporuke za ostvarivanje i zastitu prava ovih
osoba u situacijama epidemioloskog rizika, Beograd, NOOIS, 2020

36 Posledice Kovid-19 na polozaj osetljivih grupa i grupa u riziku — uzroci, ishodi i
preporuke, Beograd, 2020.
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zakljuCak da su osobe sa invaliditetom najpre izostavljene iz mera
podrSke, a nakon $to su organizacije civilnog drustva ukazale na njihov
lo$ polozaj, Vlada Srbije je sa zakaSnjenjem preduzimala mere, kao Sto
su na primer, dozvole izlaska za decu i odrasle sa invaliditetom u trajanju
od sat vremena tokom zabrane kretanja/policijskog ¢asa, obezbedivanje
dozvola za kretanje personalnim asistentima ili osobama koje pruzaju
neformalnu podrdku. Konstatuje se i da je uvodenjem vanrednog stanja i
prate¢ih mera doslo do mnogih problema u pristupu uslugama iz oblasti
socijalne zastite, kao Sto su personalna asistencija, li¢ni pratioci, pomo¢
u kuci i drugih usluga od kojih mnoge osobe sa invaliditetom zavise u
svakodnevnom funkcionisanju.

U posebno teSkom poloZaju bila su deca i odrasli koji Zive u ustanovama
socijalne zastite, kako tokom vanrednog stanja, ali i tokom celog perioda
od proglasenja pandemije kovid-19. lako &lan 4 Izjave Komiteta za
prevenciju tortured’ istice da ,,bilo kakve restriktivne mere preduzete vis-
a-vis lica liSenih slobode sa ciljem sprecavanja Sirenja virusa COVID-19
treba da budu zakonski osnovane i neophodne, proporcionalne, treba
da postuju ljudsko dostojanstvo i da budu vremenski ograni¢ene. Lica
lisena slobode treba da dobiju sveobuhvatne informacije, na jeziku koji
razumeju, o svim takvim merama“, na osnovu uvida u karakteristike i
duZzinu trajanja mera koje je Ministarstvo za rad, zapoSljavanje, boracka i
socijalna pitanja objavljivalo na svojojinternet stranici3®, o¢igledno je da su
mere primenjivane u ustanovama socijalne zastite bile neproporcionalne
te da su osnovna prava i slobode osoba u institucijama bili nesrazmerno
viSe ograni¢eni u odnosu na ostatak populacije3®

Uprkos apelu medunarodnih organizacija za prava osoba sa invaliditetom
datokom pandemije drzave preduzmu mere za hitnu deinstitucionalizaciju
osoba sa invaliditetom kako bi umanijile rizik uslovljen pandemijom jer
boravak u ustanovama izlaze osobe sa invaliditetom pove¢anom riziku

37 Izjava o principima vezanim za tretman lica lienih slobode u kontekstu pandemije
zaraze korona virusom (COVID-19), dostupna na sajtu CPT

38 https://www.minrzs.gov.rs/sr/node/184469

39 Snezana Lazarevi¢, Dragana Ciri¢ Milovanovi¢ : Analiza rada internih i nezavinsnih
kontrolnih mehanizama za zastitu ljudskih prava korisnika ustanova socijalne zastite
tokom kovid-19 krize u Republici Srbiji, Beograd, MDRI-S, 2021.
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od zarazavanja virusom kovid-1940, Vlada Srbije nije preduzela nikakve
korake ka hitnoj deinstitucionalizaciji tokom pandemije i time je ugrozila
Zivote korisnika ustanova socijalne zastite. Sta vise, postupila je upravo
suprotno, donoSenjem niza mera koje su stavile korisnike ustanova
u jo$ nepovoljniju situaciju. Umesto preduzimanja koraka ka hitnoj
deinstitucionalizaciji, naloZeno je da se €ak i pojedini korisnici koji zive
u stanovanju uz podrsku povuku u ustanove socijalne zastite, $to ih je
izloZilo dodatnom riziku.

U ustanovama socijalne zastite za smeStaj osoba sa invaliditetom
od pocCetka pandemije do 24. februara 2021. godine registrovano je
1219 zarazenih osoba sa invaliditetom#!, Sto predstavlja skoro 30%
od ukupnog broja korisnika ovih ustanova, a nadlezno Ministarstvo je
navelo da ne raspolaze podacima o preminulima $to predstavlja dodatni
nivo netransparentnosti podataka i paradoks sam po sebi, buduci da je
upravo Ministarstvo za rad, zapoSljavanje, boraka i socijalna pitanja
nadlezno za brigu o korisnicima u ustanovama socijalne zastite. | pored
vakcinacije vecine korisnika ovih ustanova, i dalje u njima ima slu€ajeva
zarazavanja, $to samo pokazuje koliko su ove ustanove opasne po Zivot
i zdravlje svojih korisnika u sluc¢aju ove, ili bilo koje druge epidemije.

Od 13. marta 2020. godine Ministarstvo je uputilo instrukcije ustanovama
socijalne zastite o zabrani poseta korisnicima i zabrani napustanja
ustanove za korisnike*? i ova zabrana bila je na snazi viSe od 13 meseci.*3

40 Joint Statement: Persons with Disabilities and COVID-19 by the Chair of the United
Nations Committee on the Rights of Persons with Disabilities, on behalf of the Committee
on the Rights of Persons with Disabilities and the Special Envoy of the United Nations
Secretary-General on Disability and Accessibility

41 Podaci nisu objavljeni javno ve¢ su dobijeni po osnovu zahteva za informacije od
javnog znacaja koji je Ministarstvu uputila organizacija MDRI-S.

42 Naredba o0 zabrani poseta i ograni¢enju kretanja u objektima ustanova za smestaj
starih lica, Sluzbeni glasnik R Srbije, 28/2020, dostupno na sajtu Ministarstva za rad,
zapo$ljavanje, boracka i socijalna pitanja

43 Preporuka o nadinu postupanja korisnika i ustanova socijalne zastite za smestaj
korisnika i organizacija socijalne zastite za pruzanje usluga domskog smestaja prilikom
kratkotrajnih izlazaka iz ustanove/organizacije bez nocenja ili sa noéenjem prilikom
posete porodici i Preporuka za korisnike ustanova za smestaj dece i mladih prilikom
izlaska i povratka u ustanovu
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https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/vanredno-stanje/2020.03.13.%20Naredba%20001.pdf
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/vanredno-stanje/2020.03.13.%20Naredba%20001.pdf
https://www.minrzs.gov.rs/sr/node/184469 
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/vanredno-stanje/2021-04-09-Preporuka-005.pdf
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/vanredno-stanje/2021-04-09-Preporuka-005.pdf
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/vanredno-stanje/2021-04-09-Preporuka-005.pdf
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/vanredno-stanje/2021-04-09-Preporuka-005.pdf
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/vanredno-stanje/2021.04.29.-Preporuka-007.pdf
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/vanredno-stanje/2021.04.29.-Preporuka-007.pdf

Taéno mesec dana korisnici su bili prinudeni da borave isklju€ivo u svojim
sobama $to predstavlja krenje prava na svakodnevni pristup svezem
vazduhu u trajanju od barem 1 €as. Tokom kratkog perioda u junu 2020.
godine dozvoljavaju se posete korisnicima, uz veoma rekstriktivhe
uslove i uz obavezan nadzor zaposlenih, ¢ime im se naruSava pravo na
privatnost i porodi¢ni Zivot.

Posebno je zabrinjavaju¢a Cinjenica da tokom prve godine trajanja
pandemije nije bilo nikakvog nezavisnog nadzora nad radom ovih
ustanova. Prema navodima nadleZznog ministarstva, tokom pandemije je
intenziviran interni inspekcijski nadzor nad domovima za stare i za osobe
sa invaliditetom, $to je rezultiralo pokretanjem pet krivicnih postupaka,
uglavhom zbog nepoStovanja protivepidemijskih mera od strane
direktora ovih ustanova. Medutim, uvidom u informacije sa sajta odeljka
Zastitnika gradana posvecenog aktivnostima Nacionalnog mehanizma
za prevenciju torture vidi se da tokom 2020. godine nije obavljena ni jedna
poseta ustanovama za smestaj dece i odraslih osoba sa invaliditetom, i to
u vreme kada su deca i ljudi koji Zive u ovim ustanovama pod povec¢anim
rizikom od zlostavljanja i zanemarivanja. Drzava ima obavezu poStovanja
svih obaveza preuzetih ratifikacijom Opcionog protokola, a to pre svega
podrazumeva obezbedivanje nesmetanog pristupa nezavisnim telima
i organizacijama koje vrSe monitoring ustanova u kojima se nalaze,
ili se mogu nalaziti osobe liSene slobode, Sto ukljuCuje najavijene i
nenajavljene posete. 44

ZAKLJUCCI | PREPORUKE:

Osobe sa invaliditetom, a narocito deca sa smetnjama u razvoju i odrasli
sa mentalnim invaliditetom u Republici Srbiji otezano ostvaruju pravo na
mnoge usluge socijalne zastite, pre svega zbog neadekvatno regulisanog
zakonskog okvira. Preporuke za unapredenje u ovoj oblasti su:

e Omoguciti svim osobama sa invaliditetom kori§¢enje usluga u zajednici,
u skladu sa njihovim potrebama i potrebama njihovih porodica

44 Snezana Lazarevi¢, Dragana Ciri¢ Milovanovié : Analiza rada internih i nezavinsnih
kontrolnih mehanizama za zastitu ljudskih prava korisnika ustanova socijalne zastite
tokom kovid-19 krize u Republici Srbiji, Beograd, MDRI-S, 2021.
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e |zmeniti i precizirati Pravilnik o blizim uslovima i standardima za
pruzanje usluga socijalne zastite tako da se omoguci pruzanje usluga
u kuci/stanu korisnika ili u prostorijama pruzaoca usluge, u skladu sa
potrebama i zeljama osobe sa invaliditetom

e |zmenama propisa i praksi nadleznih organa, onemoguciti da se
ostvarivanje nekog prava ograniCava ukoliko korisnik socijalne zastite
vec koristi neku uslugu, ili ostvaruje neko pravo

e Osigurati svoj deci jednake moguénosti za Zivot u proSirenoj, srodnickoj
ili hraniteljskoj porodici kada roditelji nisu u moguénosti da brinu o detetu
i strogo postovati zabranu smestaja dece mlade od tri godine u ustanove

e Nove investicije treba usmeriti na zastitu i podrSku porodici kako bi se
sprecila institucionalizacija — a ne na podrsku institucijama

e Uspostaviti nezavisan nadzor nad svim ustanovama za smesta;,
uklju€ujuci male domske zajednice, kao i nad uslugama koje se pruzaju
u zajednici i nadzor nad hraniteljskim porodicama

ZDRAVSTVENA ZASTITA

U oblasti zdravstvene zastite, postoji vise vaznih propisa koji ureduju
ovu oblast. Prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju4, osobe sa
invaliditetom imaju pravo na zdravstveno osiguranje koje se finansira iz
budzeta. U Zakonu o zdravstvenoj zastiti*6 , pored nekih drugih, istaknuta
je i grupa osoba sa invaliditetom kao grupa koja je posebno obuhvaéena
drustvenom brigom o zdravlju4’ .

45 Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 25/2019, ¢l. 16,
stav 2, tacka 4.
46 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik Republike Srboje, 25/2019.
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Kvalitetna i dostupna zdravstvena zastita posebno je vaZzna za osobe sa
invaliditetom jer se dijagnostika smetnji u razvoju ili invaliditeta obavlja u
zdravstvenimustanovama, a ukoliko ovadecailjudiimajunekapridruzena
zdravstvena stanja, upravo u zdravstvenim ustanovama dobijaju leCenje,
savete, negu kao i medicinske tretmane. Sa druge strane, osnovna
zdravstvena zastita koja se pruza u najblizoj zdravstvenoj ustanovi mora
biti dostupna i pristupacna i deci i osobama sa invaliditetom.

U publikaciji Situaciona analiza usluga za bebe i malu decu sa
smetnjama u razvoju u Republici Srbiji*8 navodi se da roditelji nemaju
mnogo primedbi na osnovnu zdravstvenu zastitu dece sa smetnjama u
razvoju. Medutim, u slu€aju sumnje u postojanje odredenih razvojnih
teSkoca, upravo su roditelji ili njihovi bliski srodnici prvi koji posumnjaju
u njihovo postojanje (46%), dok su to lekari u oko 36% sluCajeva, sem
kada je postojanje smetnji i teSkoca dijagnostikovano odmah po rodenju
(8to se deSava u slucaju nekih odcitih, i ozbiljnijih teSkoéa, kao sto je na
pr. Daunov sindrom, spina bifida i sl.). Tokom ankete koja je sprovedena
medu roditeljima dece sa smetnjama u razvoju utvrdeno je da, ¢ak i kada
su posumnijali da njihovo dete ima neke razvojne teSkoce i kasnjenja,
imaju otezan pristup sekundarnim ili tercijalnim ustanovama u kojima se
obavlja dijagnostika.4® Takode je konstatovano da se kod dece iz manjih
mesta sporije identifikuju smetnje u razvoju. Jedan od razloga je i taj Stone
postoje jasne procedure o tome ko vrsi skrining, a ko procenu kasnjenja
u razvoju, i kada je to potrebno ¢initi®0. Kako u Situacionoj analizi, tako
i iz iskustava roditelja sa kojima je MDRI-S u kontaktu moZze se zakljuciti
da roditelji ¢esto nisu dovoljno informisani 0 moguc¢nostima tretmana i

47 1bid, ¢l. 8: U okviru drustvene brige za zdravlje obezbeduje se zdravstvena zastita
koja obuhvata o€uvanje i unapredenje zdravlja, spreCavanje, otkrivanje, suzbijanje i
kontrolu faktora rizika za nastanak oboljenja, sticanje znanja i navika o zdravom nacinu
Zivota; spreCavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti; pravovremenu dijagnostiku,
blagovremeno, delotvorno i efikasno leCenje, zdravstvenu negu i rehabilitaciju obolelih
i povredenih; informacije koje su stanovniStvu ili pojedincu potrebne za odgovorno
postupanije i za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu.

48 Situaciona analiza usluga za bebe i malu decu sa smetnjama u razvoju u Republici
Srbiji: razvoj usluga vezanih za intervencije u ranom detinjstvu: moguénosti i izazovi,
Beograd, UNICEF, 2018.

49 1bid., str. 48

%0 |bid., str. 56
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leCenja svog deteta, te se mnogi oslanjaju na savete drugih roditelja,
a ukoliko ne uspeju da neophodne tretmane obezbede u zdravstvenoj
ustanovi, okreéu se ustanovama iz privatne prakse, Sto naravno nije
dostupno svima. Sa druge strane, stice se utisak da ne postoji dovoljna
kontrola tih ustanova, te se ponekad u njima nude ,spasonosni“ tretmani,
odnosno, izle¢enje, ¢ime se roditelji dovode u zabludu.5!

Kada govorimo o odraslim osobama sainvaliditetom, u oblastizdravstvene
zastite oni se suoCavaju sa brojnim preprekama i teSko¢ama — od fiziCke
nepristupacnosti velikog broja zdravstvenih ustanova, nepostojanja
tumaca znakovnog jezika, nedovoljne edukovanosti zdravstvenih radnika
kad su u pitanju odrasle osobe sa mentalnim invaliditetom (na pr. u
Srbiji postoje deciji psihijatri koji se, izmedu ostalog, bave dijagnostikom
i pratenjem dece sa autizmom; kada osoba sa autizmom postane
ponoletna, oni i njihovi ¢lanovi porodica suo€avaju se sa problemom da
vecina psihijatara koji leCe odrasle pacijente tvrdi kako nema iskustva u
radu sa njima).

Takode, osobe sa invaliditetom i njihovi roditelji i srodnici svedoce o
nedovoljnoj senzibilisanosti zdravstvenih radnika u radu sa osobama
sa intelektualnim teSko¢ama i autizmom, pogotovo kad su u pitanju
odredene invazivne medicinske procedure.

Poseban problem predstavlja stomatoloska zastita ove dece i ljudi.
Mali je broj stomatolo$kih ordinacija, bilo u drzavnom, bilo u privatnom
sektoru koje imaju iskustvo u radu sa ovim pacijentima i dovoljno su
za to senzibilisani. Veliki broj osoba sa invaliditetom, narocito onih
sa mentalnim invaliditetom, upucuje se na Stomatoloski fakultet, u
Centar za stomatolo$ko zbrinjavanje osoba ometenih u psihofiziCkom
razvoju, gde se intervencije obavljaju u totalnoj anesteziji. Procedura
koja prethodi ovoj intervenciji izuzetno je komplikovana, zahteva Citav
niz obavljenih pretraga (laboratorijske analize, EKG, ortopan snimak),
miSljenje pedijatra za decu, odnosno interniste za odrasle, telefonsko
zakazivanje termina, dolazak u Centar nedelju dana pre intervencije sa
prikuplienom svom dokumentacijom i sa pacijentom radi konzilijarnog

45 Na pr. logopedske ordinacije koje tvrde da ,LeCenje autizma podrazumeva
suplementaciju, dijetetsku ishranu (gastroenterolog, medicinski biohemicar) i logopedske
terapijske postupke® .
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pregleda. Postavlja se pitanje kako se i kada obavljaju hitne intervencije
ukoliko su potrebne.

Takode, Zene sa invaliditetom suoCavaju se sa problemima sa
ginekoloskim pregledima, bilo preventivnim, bilo ukoliko im je potreban
tretman i leCenje. Dugo su postojali problemi u dostupnosti ove usluge,
zbog malog broja prilagodenih ginekolo$kih stolova. Poslednjih godina je
situacija nesto bolja, zbog velikog angazovanja Zenskih organizacija, te
se u Stampi mogu naéi napisi o tome da se u odredenom gradu/regionu
organizuju preventivni ginekoloski pregledi za ovu populaciju.52

Situacija je zna€ajno otezana kada su u pitanju deca sa smetnjama u
razvoju i odrasle osobe koje Zive u institucijama zdravstvene zastite. U
izvestaju Sklonjeni i zaboravljeni®® konstatuje se prekomerna upotreba
lekova koja je najizraZzenija kod odraslih korisnika, ali, zabrinjava
Cinjenica da je €ak i kada su deca u pitanju, vrlo zastupljena upotreba
psihofarmaka. U situacijama kada administracija lekova nije dovoljna
za uspostavljanje kontrole nad korisnicima, pribegava se izolaciji i
fiksaciji. Zloupotreba lekova, izolacija i fiksacija koriste se i kao olakSanje
osoblju €iji je broj zabrinjavaju¢e mali. Takode, u izvestaju Zaboravijena
deca Srbije®* konstatuje se uskracivanje medicinskih tretmana i
zanemarivanje opasno po zivot deteta. Mnoga deca izgledala su znatno
aktivnosti i kretanja. Dugotrajan manjak fizicke aktivnosti i izostanak
ljubavi i ljudskog kontakta doslovno ubija decu — stanje koje je poznato
kao ,izostanak napredovanja“ kada se zaustavlja rast i razvoj deteta bez
obzira na koli€inu hrane koja im je dostupna. U jednoj od ustanova nalazi
se veliki broj dece koja se hrane upotrebom nazogastri¢nih sondi. Trajna
upotreba ovih sondi mozZe biti opasna po Zivot deteta. Rizici koji se dovode
u vezu sa njom uklju€uju to da njena blokada, ostecenije ili dislokacija,
mogu izazvati pojavu Cira i infekcije, udisanje (hrane), perforaciju creva
koja moze izazvati unutradnje krvarenje... upalu plu¢a i smrt.U jednoj od
ustanova, osoblje je reklo istraziteljima da se deci uskracuje medicinska
nega jer u bolnicama medicinsko osoblje ¢esto odbija da primi akutno

52 Na pr. M. Dejanovi¢: U vranjskom ZC nastavljeni preventivni ginekolo$ki pregledi za
Zene sa invaliditetom, JuZne vesti, 5. april 2021, ili

53 Sklonjeni i zaboravljen , Beograd, MDRI-S, 2012, str. 28.

5 Zaboravljena deca Srbije, Disability Rights Internationad i MDRI-S, 2021
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bolesnu decu sa smetnjama u razvoju iz ove ustanove. U istoj ustanovi,
dobijena je informacija da ,konzilijum lekara“ donosi odluku o tome
da li ¢e dete biti zadrZzano na leCenju (8to moze da ukljuci i eventualni
operativni zahvat). U nekim zabeleZenim slu€ajevima, konzilijum je
procenio da postoji ,visok rizik“ kod ove dece — iako se zna da ¢e bez
ove intervencije deca sigurno umreti. Kao rezultat takve odluke lekara,
deca se upucuju na palijativhu negu u instituciji — i ekaju smrt. S obzirom
da je pravo na zivot osnovno ljudsko pravo, koje podrazumeva pristup
osnovnoj zdravstvenoj zastiti, uskracivanje tretmana, kakve su na pr.
intervencije neophodne za decu kojoj je dijagnostikovan hidrocefalus,
sustinski predstavlja svesno ubijanje dece sa smetnjama u razvoju.

Takode, u istom izves$taju utvrdeno je da su u posecenim ustanovama
Zene izloZzene davanju kontraceptivnih pilula bez informisanog pristanka,
u okviru redovne terapije, a u slu¢aju da su u pitanju starije Zzene, kao
prevencija trudnoce, ugraduje im se tzv. spirala, uz saglasnost staratelja.
Zene koje Zive u ustanovama socijalne zastite izlozene su i grubim
kr8enjima reproduktivnih prava koja obuhvataju i prisilne abortuse,
tj. abortuse koji se sprovode na osnovu saglasnosti staratelja, a bez
informisanog pristanka Zene.5

ZDRAVSTVENA ZASTITA TOKOM

PANDEMIJE KOVID-19

U izvestaju Posledice Kovid-19 na polozZaj osetljivih grupa i grupa u
riziku — uzroci, ishodi i preporuke®® kao glavni problemi isticu se:

e Ukidanje i odlaganje redovnih terapija zbog nedostatka kapaciteta
celog drzavnog sistema i nepripremljenosti za reagovanje u kriznim
situacijama, zanemarivanja specificnosti sa kojima su se suocile
osobe sa invaliditetom i kasnjenja u odgovoru na epidemiju, izostanka
participacije osoba sainvaliditetom i nedovoljnih kompetencija zaposlenih

55 Biljana Janiji¢, Dragana Ciri¢ Milovanovié: Ovde i zidovi imaju usi, Beograd, MDRI-S,
str. 46-48
% Dostupan na linku

27


http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/uploads/2020/12/Posledice_Kovid-19_na_polozaj_osetljivih_grupa_i_grupa_u_riziku.pdf

u zdravstvenoj zastiti za planiranje i pruzanje podrSke osobama
sa invaliditetom. Sli€an zaklju€ak iznet je i u izveStaju Nacionalne
organizacije osoba sa invaliditetom® a na osnovu analize upitnika koji
su popunjavali predstavnici organizacija osoba sa invaliditetom;

e Nepristupacnost kovid ambulanti i bolnica i drugih objekata u javnoj
upotrebi;

e Nedostatak protokola za decu/roditelje sa invaliditetom koji treba da
se smeste u bolnice zbog izostanka odgovora na specificnu situaciju
sa kojima su se suoCile neke osobe/deca sa invaliditetom, izostanka
participacije osoba sainvaliditetom i nedovoljnih kompetencija zaposlenih
u zdravstvenoj zastiti za planiranje i pruzanje podrSske osobama sa
invaliditetom.

Kada je u Srbiji poCela vakcinacija stanovnistva protiv zarazne bolesti
kovid-19, osobe sa invaliditetom koje Zive u zajednici i nisu korisnici
usluga socijalne zastite suocili su se sa dodatnim problemima, odnosno
teSkocama. Naime, dok su osobe sa invaliditetom koje Zive u ustanovama
socijalne zastite svrstane u prioritetnu grupu za vakcinisanje, oni koji
Zive u porodicama nisu navedeni kao prioritetna grupa u Preporukama
za vakcinaciju protiv kovid 19 oboljenja — verzija 3/2, objavljenim na sajtu
Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®. Zbog toga
su MDRI-S i Udruzenje Na$a kuca uputili dopis Ministarstvu zdravlja
Republike Srbije, Nacionalnom timu za imunizaciju i Ministarstvu za
rad, zapo$ljavanje, boracka i socijalna pitanja u kome je trazeno da se
svim osobama sa invaliditetom i ¢lanovima njihovih porodica obezbedi
moguénost prijavljivanja za prioritetno vakcinisanje i da se vakcinacija
osoba sa invaliditetom sprovodi u prilagodenim uslovima, koji nisu
stresni za njih, jer bilo koja medicinska intervencija ili pregled ovih ljudi
zahteva strpljenje medicinskog osoblja i viSe vremena i posvecenosti.
Odgovor je dobijen samo od Ministarstva za rad, zapo$ljavanje, boracka
i socijalna pitanja, i to tako da je predloZeno da se prilikom popunjavanja
upitnika za iskazivanje interesovanja za imunizaciju protiv kovid-19, u
upitniku izabere odgovor ,ne mogu da izlazim iz ku¢e/stana®“, kako bi se
vakcinacija osoba sa invaliditetom obavila u prilagodenim uslovima.

57 Damjan Tati¢, Ka inkluzivnom odgovoru na pandemiju: Uticaj pandemije COVID-19
na polozaj osoba sa invaliditetom u Srbiji i preporuke za ostvarivanje i zastitu prava ovih
osoba u situacijama epidemioloSkog rizika, Beograd, NOOIS, 2020.
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Kao $to je ve¢ navedeno, prema podacima nadleznog Ministarstva za
rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja, u ustanovama socijalne
zastite za smestaj osoba sa invaliditetom od pocetka pandemije do
24. februara 2021.godine registrovano je 1219 zarazenih osoba sa
invaliditetom®8, §to je skoro 30% od ukupnog broja dece i ljudi koji Zive
u njima i Sto je znacajno viSe od stope zarazavanja u populaciji koja Zivi
u otvorenoj sredini. Ovaj podatak ne Cudi jer u ustanovama Zzivi veliki
broj ljudi na malom prostoru, gde se zaraza ,Siri kao pozar®, ne samo u
sluc¢aju kovid-19, vec i bilo koje druge infekcije zbog nemogucnosti da se
obezbedi postovanije svih epidemioloskih mera.

Nisu dostupni podaci o tome gde su se i na koji naCin osobe sa
invaliditetom koje Zive u ustanovama socijalne zastite leCile. Naime,
10. aprila 2020. godine, Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i
socijalna pitanja izdalo je Uredbu o sprovodenju higijenskih i zatitnih
mera u ustanovama socijalne zastite za smestaj korisnika®® u kojoj se
navodi da se u slu¢aju oboljevanja korisnika ili zaposlenog, on obavezno
upucuje na le€enje u zdravstvenu ustanovu, a ostali zaposleni i korisnici
koji su bili u kontaktu sa obolelima obavezno idu u izolaciju. Ukoliko
se medu osobama koje su u izolaciji pojavi bolest, i oni se upucuju na
leCenje, a ostalima se izolacija produzava na jo$ 14 dana.

Medutim, u razgovoru sa korisnicima nekih ustanova, dobili smo
informaciju da se u ustanovama socijalne zastite obi¢no odvajao ,jedan
paviljon koji je proglasen za bolnicu® i u kome su se oboleli lecili. Takode,
pojedini korisnici svedocili su i o tome da su u nekim slu€ajevima zarazeni
ostavljani da borave u svojim sobama, sa drugim korisnicima koji nisu
ispoljavali simptome.

Vakcinacina protiv virusa SARS-CoV-2 bila je dostupna korisnicima
ustanova socijalne zastite na samom pocetku kampanje vakcinacije, jer
su ljudi koji u njima ZzZive bili izloZzeni najveéem riziku od zarazavanja.
Medutim, korisnici kazu da naj¢eSc¢e nisu bili informisani o tome, pitani
za saglasnost, a naj¢esS¢e i ne znaju koju su vakcinu primili, ¢ak iako

% Podaci su dobijeni po osnovu zahteva za informacije od javnog znacaja koji je
Ministarstvu uputila organizacija MDRI-S.

59 https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/vanredno-stanje/2020.04.10.%20
Uredba%20001.pdf
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su postavljali to pitanje zaposlenima.t0 Korisnici ustanova svedoce
i 0 oteZzanom pristupu zdravstvenim uslugama koje ne moze da pruZi
lekar zaposlen u samom domu. U razgovorima sa timom MDRI-S jedna
korisnica pozalila se da je dugo patila od bolova u uhu, dok su zaposleni
odbijali da je odvedu kod lekara, i savetovali je da se strpi i da ¢e bolovi
vremenom proc¢i. Drugu korisnicu, koja je imala ginekoloske probleme,
pokuSavali su da leCe telefonski se konsultujuéi sa doktorkom van
ustanove. Kada se njeno zdravstveno stanje pogorsalo, odvedena je na
pregled, ali je nakon toga morala u obaveznu izolaciju u trajanju od dve
nedelje. S obzirom na to da je morala da ide i na dva kontrolna pregleda,
izolacija je za nju potrajala preko 1,5 meseci.

| pored upuéenog zahteva Ministarstvu za rad, zapoS$ljavanje, boracka
i socijalna pitanja, nismo dobili informaciju o tome koliko je osoba sa
invaliditetom preminulo u ustanovama socijalne zastite od infekcije
kovidom-19.

ZAKLJUCCI | PREPORUKE:

Pravo na Zivot i pravo na zdravlje i le€enje su jedna od osnovnih ljudskih
prava. Kao $to je u dokumentu i navedeno, mnogim osobama sa
invaliditetom je pristup zdravstvenoj zastiti otezan ili onemogucen. Zato
je neophodno:

e obezbediti dostupnu zdravstvenu zastitu na svim nivoima deci sa
smetnjama u razvoju i osobama sa invaliditetom bez obzira da li Zive u
zajednici ili u ustanovama socijalne zastite

e obezbediti pravovremenu, tacnu i kvalitetnu dijagnostiku svim osobama
sa invaliditetom

e osigurati da sva deca i odrasli dobijaju adekvatnu medicinsku zastitu,
tretmane, neophodne operativhe intervencije i pristup lekovima,
uklju€ujucéi lekove protiv bolova

57 Zivot zena sa mentalnim invaliditetom u ustanovama: specijalni dodatak dnevnog
lista Danas, 27. maj 2021, Maja Popovi¢, Marijana Jovi¢, Masa Pavlovi¢: Izolovane u
izolaciji, Beograd, MDRI-S, 2021.
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e zastititi zene i devojCice sa invaliditetom od seksualnog zlostavljanja i
uskracivanja reproduktivnih prava i kriminalizovati abortuse i sterilizaciju
bez pristanka nad zenama u rezidencijalnim ustanovama

e za svaku medicinsku intervenciju traziti informisani pristanak osobe,
bez obzira na dobijenu saglasnost od staratelja i obavestiti na prilagoden
i razumljiv naCin svrhu intervencije, njene posledice i plan terapije i
leCenja
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ZAKLJUCAK

Deca i odrasli sa mentalnim invaliditetom suoCavaju se sa brojnim
teSkocamaipreprekama.Razlozizatosu, sajedne strane, neusaglasenost
zakonskih propisa sa standardima ljudskih prava sadrzanih u
medunarodnim dokumentima, narocito sa Konvencijom o pravima osoba
sa invaliditetom, a sa druge strane, neadekvatnim praksama nadleznih
drzavnih organa. Takav poloZaj uslovljen je predrasudama, nedovoljnim
resursima, nerazvijenim ili nepristupa¢nim uslugama u zajednici, ali i
zbog toga Sto je ova grupa ljudi marginalizovana i socijalno isklju¢ena,
te nisu dovoljno osnazeni da zastupaju svoja prava i interese.

Sa pojavom pandemije, problemi su dodatno usloznjeni. Deca sa
smetnjama u razvoju koja se obrazuju po individualnom obrazovnom
planu suoCavala su se sa problemima u pogledu pristupa obrazovaniu,
nedovoljnom i neadekvatnom komunikacijom izmedu Skola i dece i
njihovih roditelja, a ¢ak su, tokom odredenog perioda, specijalne Skole
zatvorile vrata za svoje u€enike, u vreme kada se nastava u redovnim
Skolama odvijala po uobi¢ajenom ili kombinovanom modelu.

Deci i osobama sa mentalnim invaliditetom je lonako oteZan pristup
uslugama u zajednici dodatno je pogorSan tokom perioda vanrednog
stanja kada se sistem suviSe sporo prilagodavao na nove okolnosti.
Mnoge usluge, kao Sto su na pr. dnevni boravci i licni pratioci, nisu
funkcionisale, a povratak na uobi€ajen nacin funkcionisanja nije bio
dovoljno efikasan. Sa druge strane, ne vidi se spremnost da se drzava
upusti u dalji razvoj novih usluga koje su i pre pandemije bile geografski
neravnomerno rasporedene i karakterisane velikim problemima vezanim
za odrzivost.

Zbog preopterecenosti zdravstvenog sistema koji se u velikoj meri
okrenuo zbrinjavanju pacijenata obolelih od kovida, svi problemi sa
kojima se deca i osobe sa mentalnim invaliditetom i inae suo€avaju u
oblasti zdravstvene zastite, dodatno su produbljeni. To su problemi sa
dijagnostikom razvojnih teSkoca, nepristupacnost zdravstvenih objekata
i usluga, nedovoljna senzibilisanost zaposlenih i neuvazavanje potrebe
da se sama osoba sa invaliditetom mora upoznati sa medicinskim
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procedurama kojima c¢e biti izlozena, kao i obaveznost trazenja
njenog informisanog pristanka bez obzira na to da li je liSena poslovne
sposobnosti ili ne. Poseban problem predstavlja i nedostatak protokola
za decu/roditelje sa invaliditetom koji treba da se smeste u bolnice zbog
izostanka odgovora na specifinu situaciju sa kojima su se suocile neke
osobe sa invaliditetom.

Osim gore navedenog, treba naglasiti nizak nivo pripremeljenosti
nadleznih organa i samih ustanova socijalne zastite da se nose sa
kriznim situacijama medu koje spadaju i pandemije. Nepripremljenost
je potencijalno kostala zivota mnoge ljude sa invaliditetom smeStene
u institucije. Republika Srbija bila je u obavezi i veliki broj puta je u
poslednjih nekoliko godina bila savetovana od strane medunarodnih i
regionalnih tela za ljudska prava (Ujedinjene nacije, Komitet za prava
osoba sa invaliditetom, Specijalni izvestilac UN za torturu, Komitet za
spreCavanje torture Saveta Evrope), da smaniji broj ljudi u institucijama
tako Sto Ce sprovoditi odlu¢an proces deinstitucionalizacije. Takode,
drzavi je Komitet za prava osoba sa invaliditetom 2016. godine skrenuo
paznju na nedostatak planova, protokola i procedura za delovanje u
sluc¢aju kriznih situacija, te preporucio da unapredi svoju pripremljenost
za katastrofe, obavezu iz ¢lana 11 Konvencije. Nadalje, od pocetka
pandemije kovida-19, Ujedinjene nacije i Savet Evrope izdali su upute
u viSe navrata drzavama c¢lanicama, da jedan od glavnih napora u cilju
zastite osoba sa invaliditetom bude premestanje ljudi iz ustanova u
porodi¢ni smestaj gde god je to moguce. Nesprovodedi efikasan proces
deinstitucionalizacije, propustaju¢i da se pripremi za kriznu situaciju
poput pandemije, nepostupajuéi prema preporukama relevantnih
medunarodnih tela u toku pandemije, Republika Srbija je ugrozila Zivote
i prava hiljada ljudi sa invaliditetom®’

57 Lazar Stefanovi¢, Implications of anti-pandemic measures of Serbian authorities on
the right to life for people living in institutions (Implikacije anti-pandemijskih mera srpskih
vlasti na pravo na Zivot osoba sa invaliditetom koje zive u institucijama), Yearbook
Human Rights Protection Right to Life, ur. Zoran Pavlovi¢, (Pokrajinski zastitnik gradana
i Institut za kriminoloSka i sociolo$ka istrazivanja u Beogradu), 2021, str. 603 - 615.
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Rad MDRI-S podrzava Svedska u okviru programa Beogradske
otvorene skole "Civilno drustvo za unapredenje pristupanja
Srbije Evropskoj uniji'.




