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Izvestaj' koji su napisali udruzenja Amity i Autonomni Zzenski
centar, a na osnovu monitoringa ljudskih prava starijih koji se
nalaze na domskom smestaju u Srbiji, realizovanog u saradnji
sa Clanicama Klastera za stare i mreze Humana$S stavlja u
fokus postovanje ljudskih prava i osnovnih sloboda starijih
u domovima u Cije pracenje nisu u dovoljnoj meri ukljucene
organizacije civilnog drustva i javnost.

Garancije prava korisnika koji se nalaze u registrovanim
domovima su nedovoljne, a u neregistrovanim one i ne
postoje. Ovaj izvestaj je poziv na akciju da se obezbedi
dosledno postovanje ljudskih prava korisnika na smestaju
u ustanovama socijalne zastite, na $ta se Srbija i obavezala
potvrdivanjem medunarodnih ugovora i dokumenata.

Monitoring ljudskih prava sa ciljem da se utvrdi stanje
postovanja istih i da li su i na koji nacin u pracenje prava
ukljuceni javnost, organizacije civilnog drustva i ekspertske
grupe, obuhvatio je korisnike i zaposlene iz 20 drzavnih i
privatnih domova i dva neregistrovana doma za stare. Uzorak
je bio reprezentativan, jer u posecenim drzavnim domovima
stanuje 12% a u privatnim 22% od ukupno smestenih u svim
ustanovama domskog smestaja za odrasle i starije u Srbiji.

lako znamo da su ukupni smestajni kapaciteti u domovima
nepunih 12.000, ne znamo koliki su medu njima, kapaciteti
namenjeni starijima sa 65 i vise godina, jer su od 2011. godine
(ponovom Zakonu o socijalnojzastiti) ove ustanove namenjene
za smestaj odraslih (uzrasta 26 do 65 godina) i starijih lica (sa 65
i vise godina). U vreme monitoringa, u privatnim domovima,
preovladivali su korisnici duboke starosti, proseka iznad 80
godina, dok je svaki peti korisnik u drzavnim domovima bio
mladi od 65 godina, osobe sa psihickim smetnjama ili tzv.
,socijalni slucajevi”.

Kljucni nalazi monitoringa su:

e Starijima se kontinuirano uskracuju ljudska prava.
Uskracivanje njihovih prava pocinje ve¢ u porodici, a
nastavlja se u ustanovi usled nedovoljne upoznatostii
osoblja i starijih sa pravima, nedovoljno obezbedenih
mehanizama zastite i nerazradenih standarda
kvaliteta nege i ljudskih prava starijih;

e Uslovi smestaja u posecenim domovima su krajnje
polarizovani. U registrovanim domovima, uslovi su od
veoma dobrih do tek prihvatljivih. U neregistrovanim,
Jlegalnim” domovima, nedostojni su uslovi u kojima
Zive stariji ljudi, gde nema nikakvih garancija njihovih
prava, a ne zna se ni broj takvih domova, niti broj
korisnika u njima.

e Nema dovoljno koordinacije i saradnje zdravstvenog,
socijalnog i drugih sektora (palijativna nega,
transport, smestaj, briga..), kako na nacionalnom,
tako i nalokalnom nivou. lako je Zakonom o socijalnoj
zastiti predvideno otvaranje socijalno zdravstvenih
ustanova, za korisnike kojima je potrebna stalna
zdravstvena zastita ili nadzor, jo§ nema prakti¢nih
reSenja, jer je sva odgovornost i dalje samo na
socijalnom sektoru.

1 Kompletan Izvestaj moZzete preuzeti sa:
http://www.amity-yu.org/images/Publikacije_Istrazivanja/
obespravljeni%20iz%20neznanja%20sep2013.pdf ili http://www.womenngo.
org.rs/images/publikacije-dp/2013/Obespravljeni_iz_neznanja.pdf

Nacini uskracivanja ljudskih prava starijima
su veoma razliciti:

Dolazak u privatni dom bio je li¢ni izbor tek kod 13%,
a u drzavni kod 28% korisnika. U Dom dolaze tek kad
postanu nepodnosljiv teret porodici ili kada zbog
loseg zdravstvenog stanja vise niko ne moze o njima
da brine.

Kontinuirano se uskracuju prava starijima da
donose sopstvene odluke, mnogi nisu informisani
niti podstaknuti da ucestvuju, ¢ak ni u drzavnim
domovima gde su obezbedeni mehanizmi ucesca,
kojih u privatnim domovima i nema.

Privatnost korisnika je hroni¢no ugrozena u (gotovo)
svim domovima. Cesto su vrata soba neprekidno
otvorena, nema paravana za negu nepokretnih
korisnika. Upotreba video nadzora u domovima
nije odgovarajuce regulisana i ima indicija da se i
video nadzorom krse prava korisnika na privatnost i
poverljivost podataka.

Ne postoje jasno definisane pisane procedure
postupanja po prituzbama korisnika u vedini
posecenih domova.

U najvecem broju slucajeva korisnici ne upravljaju
sopstvenim finansijama. Upravljanje finansijama
za njih mahom vrsi porodica i/ili staratelj, a negde
¢ak i sama ustanova u kojoj je korisnik smesten. U
privatnim domovima, korisnici ne raspolazu c¢ak ni
sredstvima za licne potrebe.

Konstatovana je praksa 24-¢asovnog zakljucavanja
dvorista, odnosno ulaza u objekat, a da nisu zvani¢no
ustanovljene procedure za primenu restriktivnih
postupaka i mera kako je to Pravilnikom predvideno.




Uslovi smestaja se krecu od izuzetno dobrih
do tek prihvatljivih:

Tehnicki uslovi su bolji u privatnim domovima koji
su namenski gradeni. Evidentna je prenaseljenost
kako u drzavnim tako i u sobama pojedinih privatnih
domova.

Pristupacnost osobama sa invaliditetom nije u
dovoljnoj meri obezbedena u svim domovima.

Za razliku od vecine privatnih, oprema u drzavnim
domovima je stara, a u nekim domovima nedostaju
paravani za negu i odrzavanje li¢ne higijene
nepokretnih korisnika. Nisu ugradene hvataljke iznad
kreveta, nema opreme za serviranje hrane u sobama,
gde su korisnici sa otezanim kretanjem.

U sobama privatnih domova uglavnom nemaobelezja
individualnih ukusa i Zelja korisnika.

Primetna je rutina u dnevnim aktivnostima
i sadrZaju Zivota korisnika:

Prose¢an dan korisnika u vecini posecenih domova
izgleda manje-vise isto. Sve se svodi na rutine i
dnevni raspored prilagoden osoblju i nalik bolni¢koj
atmosferi.

U drzavnim domovima postoje sluzbe koje se bave
aktivnostima korisnika i situacija je znatno povoljnija.
U privatnim domovima uglavnhom nema aktivnosti
korisnika, ve¢ su zaposleni mahom fokusirani na
njihovu negu i ¢uvanje.

Nisu u svim domovima obezbedeni podjednaki uslovi
za komunikaciju korisnika sa porodicom, prijateljima
i osobama iz ,spoljnjeg sveta”. Nema prostorija za
prijem poseta. U nekim domovima dostupan je samo
jedan telefon i to da korisnici primaju pozive ali ne

Komunikacija korisnika sa lokalnom zajednicom, u
najvecem broju privatnih domova gotovo i ne postoji,
dok je nesto bolja situacija u drzavnim domovima.

0dnos izmedu starije osobe i institucije je
cesto odnos dugorocne zavisnosti:

Primetan je konvencionalan, povrian i bezli¢an odnos
premakorisnicimaiakoje osobljekoje najneposrednije
pruza usluge korisnicima, prilikom nasih poseta bilo
ljubazno.

Osoblje nije dovoljno edukovano za specifi¢na pitanja
nege starih, za rad sa dementnima niti o ljudskim
pravima starijih.

Nasilja’ u ustanovamaimaitou
razlicitim oblicima:

Ponekada nasilje vrse drugi korisnici, nekada ¢lanovi
porodice ili druge osobe bliske korisnicama, a nekada
osoblje same ustanove, odnosno institucija.

Nasilja ima viSe nego $to su i korisnice i ustanove u
stanju da prepoznaju. Evidencije beleze porast prijava
za nasilje (u 2012. godini bilo je 1123).

Izgleda da se korisnice uspesnije Stite od nasilja u
ustanovi, nego od nasilja koje ¢ine ¢lanovi porodice.
Lakse ga prepoznaju, preciznije imenuju i opisuju.

O proslom i aktuelnom problemu nasilja koje ¢ine
¢lanovi porodice korisnice malo ili nikako govore sa
osobljem ustanove.

Ima i psiholoskog zlostavljanja korisnika koje oni
retko prijavljuju, a ono dovodi do ozbiljnih posledica
na mentalno zdravlje osobe koja je izlozena ovoj vrsti
zlostavljanja.

Osnovna zdravstvena zastita nije u jednakoj
meri dostupna korisnicima

U povoljnijem su polozaju korisnici drzavnih domova,
gde je domski lekar i izabrani lekar korisnika, dok to
nije slu¢aj u privatnim domovima.

Ima slucajeva diskriminatornih praksi Hitne pomodi
koja usluge transporta osobe iz bolnice do kuce
ili drzavnog doma vrsi besplatno, a transport do
privatnog doma naplacuje.

Skoro polovina korisnika u posec¢enim domovima
je potpuno zavisna od pomodi drugog lica u
aktivnostima dnevnog Zivota. Nepokretnost je pre
uzrok nego posledica smestaja.

Cest uzrok funkcionalne zavisnosti korisnika je
njihovizmenjen psihicki status, pri ¢cemu demencija
ima vodecu ulogu. U privatnim domovima je u
proseku 50% dementnih. Simptomatska terapija
Alzhajmerove bolesti se ne sprovodi u meri u kojoj
bi trebalo, jer je participacija za antidementne
lekove, koji su inace skupi, visoka. Dementnim
osobama su uskracene pelene na teret zdravstve-
nog osiguranja.

i da pozivaju. Primetan je nedostatak savremenih 2 |skustvo nasilja, proslo i aktuelno, ispitivano je na uzorku starijih osoba

tehnologija za komunikaciju sa ¢lanovima porodice, zenskog pola (ukupno 79 osoba).

posebno kada oni Zive u drugoj drzavi ili na drugom 3 Sintetizovani izvestaj o radu ustanova za smestaj odraslih i starijih osoba

kontinentu. u Srbiji za 2012. godinu, Republi¢ki zavod za socijalnu zastitu, Beograd, jun
2013, str. 24-26.




e Nema definisanih pisanih procedura za primenu
restriktivnih postupaka i mera u vecini posecenih
domova.

e Lekove samostalno uzima mali broj korisnika, vecini
se deli terapija“

e U vecini domova ne postoji dokumentacija o
incidentima (padovima, socijalno neprihvatljivim
ponasanjima i sli¢no).

e Bol se ne registruje numerickom skalom bola, osim u
jednom od posecenih domova.

ZATO JE NEOPHODNO:

Da Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne
politike unapredi normativni okvir na nacin da:

e Napravi izmene i dopune Zakona o socijalnoj
zastiti na nacin da se ¢lan 63. MreZa, koji u drugom
stavu predvida da: ,Ustanove socijalne zastite koje
pruzaju usluge domskog smestaja osnivaju se kao
ustanove za decu i mlade ili kao ustanove za odrasle i
starije korisnike” izmeni na nacin da regulise da se za
starije osnivaju ustanove domskog smestaja koje
pokrivaju samo ovu ciljnu grupu.

e Jzvrsiizmeneidopune Pravilnika o blizim uslovima
i standardima za pruZanje usluga socijalne zastite
na nacin da bude jasno citljiv i lako upotrebljiv od
strane svih potencijalnih pruzalaca usluga, korisnika
usluga, strucne i opste javnosti.

Ovaj Pravilnik treba dopuniti novim poglavijem
o Standardima prava korisnika u ustanovama za
smestaj, kao i o Standardima kvaliteta usluga u
njima (po uzoru na pravilnike drugih evropskih zemalja
i Evropske unije, kao S$to su: Dobrovoljni evropski
okvir kvaliteta usluga socijalne zastite i Evropski okvir
kvaliteta usluga dugotrajnog zbrinjavanja).

e Neophodno je unaprediti zakonski okvir na nacin da se
zakonski regulise pravo korisnika iz privatnih domova
na ucesce u donosenju odluka koje se njih ticu kao i
pravo da sami raspolaZu sredstvima za licne potrebe.

e Da ojaca mehanizme kontrole rada ustanova za
smestaj korisnika na nacin da uspostavi i nezavisni
sistem kontrole kvaliteta pruZanja usluga i zastite
ljudskih prava korisnika od strane eksperata ili
ekspertskih organizacija koje se bave ljudskim pravima
konkretne ciline grupe, kako bi se znacajno unapredile
garancije zastite njihovih prava

Unapredenjem normativnog okvira i jacanjem mehanizma
kontrole drzava ispunjava svoje medunarodno preuzete
obaveze i dokazuje socijalnu odgovornost u odnosu na
svoje najstarije sugradane koji imaju potrebe da Zive u
ustanovama domskog smestaja.

Da Republicki fond za zdravstveno osiguranje ucini novéano
dostupnijim antidementne lekove starijima u potrebi i da
prosiri indikacije za propisivanje pelena za odrasle na teret
Fonda na nacin da i dementni pacijenti mogu da ih dobiju.

... 1z revidirane Evropske socijalne povelje, izvod iz
Clana 23.

,U nameri da obezbede efektivno ostvarivanje prava starijih
lica na socijalnu zastitu, strane ugovornice se obavezuju
da usvoje ili podstaknu, direktno ili u saradnji sa javnim i
privatnim organizacijama, odgovaraju¢e mere koje imaju za

cilj da omoguce starijim licima da ostanu punopravni ¢lanovi
drustva koliko god je to moguce...

Da omoguce starijim licima da slobodno odaberu svoj nacin
Zivota i da vode nezavisan zivot u svom porodi¢nom okruzenju
sve dok to zele i mogu...

Da garantuju starijim licima koja Zive u ustanova
odgovarajuc¢u podrsku, uz puno postovanje njihove
privatnosti i u¢es¢e u odlucivanju o pitanjima koja se ticu
zZivotnih uslova u tim ustanovama.”

Stariji ljudi u Srbiji — ¢injenice i brojevi

e Prema Popisu stanovnistva iz 2011. godine, u Srbiji Zivi
7.186.862 stanovnika, a medu njima je 1.250.316 (17,40%)
onih koji su stari 65 i vise godina.

e Udeostarijih sa80iviSe godina je povecan sa 1,94% (Popis
2002.) na 3,59%, odnosno sa 145,5 hiljada na 258 hiljada u
2011. godini.

e  Medu 434.548 starackih domacinstava u Srbiji, 278.121 je
samacko staracko domacdinstvo.

e U Srbiji je 2013. godine funkcionisalo 48 drzavnih
domova sa smestajnim kapacitetima od 8.837 mesta za
odrasle i starije i 100 registrovanih, privatnih domova sa
smestajnim kapacitetom od skoro 3.000 mesta za starije.
Postoje i funkcionisu i brojni “ilegalni” domovi za stare,
koji nisu registrovani kao ustanove socijalne zastite, pa se
njihov tacan broj i kapaciteti i ne znaju.

e Ukupni kapaciteti u drzavnim i privatnim domovima ne
pokrivaju ni 1% populacije starijih, dok su potrebe prema
dostupnim istrazivanjima za oko 3-4% ove grupacije
stanovnika.

Recima starijih, korisnika domova:

,O smjestaju u dom je odlucila moja kéerka.
Prihvatila sam, jer se moja kuca prodavala,
i tako nije bilo mjesta za mene.”

»Sin me prevario.
Nije mi rekao kud idem, doveo me...”

~Nagadam koja su moja prava.”

+Irebalo bi drugacije da se vladaju prema nama...
a ne kao da smo u bolnici.
Da malo porazgovaraju...”

~Nema nasilja ali uslovi su nasilni.”

LZalila sam se $to gase svetlo u sobi u 9h uvece,
pa ne mogu da ¢itam, ali dZabe...”

UdruZenje Amity

Pariske komune 1/12, 11070 Novi Beograd
011/66-90-122, nada@amity-yu.org
www.amity-yu.org




