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Pravni okvir

Republika Srbija ima dosta dobro regulisan institucionalni okvir za zdravstvenu zastitu i
sistem zdravstvene zastite stanovnistva ukljuCujuéi i stanovnistvo sa 65 i viSe godina
starosti.

Lica starija od 65 godina se svrstavaju u grupaciju stanovnistva izloZzenu posebnom riziku
od obolevanja i zbog toga i uZivaju posebne uslove u pogledu zdravstvenog osiguranja, te
bez obzira imaju li osnov osiguranja, imaju pravo na osnovnu zdravstvenu zastitu iz
sredstava budZeta Republike Srbije. To je definisano i Zakonom o zdravstvenom osiguranju
iz 2019. godine.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti (2019) regulisana je i druStvena briga za zdravlje
stanovniStva koja obuhvata:

1) oCuvanje i unapredenje zdravlja, spreCavanje, otkrivanje, suzbijanje i kontrolu faktora
rizika za nastanak oboljenja, sticanje znanja i navika o zdravom nacinu Zivota;

2) spre€avanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti;

3) pravovremenu dijagnostiku, blagovremeno, delotvorno i efikasno le€enje, zdravstvenu
negu i rehabilitaciju obolelih i povredenih;

4) informacije koje su stanovnistvu ili pojedincu potrebne za odgovorno postupanje i za
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu.

Definisan je i Nacionalni program za ocuvanje i unapredenje zdravija starijih (2017),
zasnovan na integrativnom konceptu koji obuhvata zdravstvene ustanove na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, socijalnu podrsku i usluge iz oblasti
socijalne zastite. Jedan od cilieva Programa je i povecanje dostupnosti i ravhomernosti
zdravstvene zastite, posebno za starije koji Zive u udaljenim ruralnim podrucjima.

Stanje naterenu

Na primarnom nivou, u 159 domova zdravlja (uklju€ujuci zdravstvene stanice i ambulante),
zdravstvena zastita se ostvaruje u okviru sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih, ku¢no
leCenje, negu i palijativno zbrinjavanje i polivalentnu patronazu, kao i u Zavodu za
gerontologiju i palijativno zbrinjavanje, Beograd,

Na sekundarnom nivou, u 41 opS$toj bolnici, zdravstvene usluge se pruzaju na gerijatrijskim
odeljenjima, kao i na odeljenjima za produzeno leCenje i negu;

Na tercijarnom nivou zdravstvena zastita se pruza u Klini¢ko bolnickom centru Zvezdara u
okviru Klinickog odeljenja gerijatrije ,Profesor dr Petar Korolija“ (100 postelja, od toga 98
stacionarnih i dve postelje u dnevnoj bolnici), i u Klinicko bolni¢kom centru ,Dr Dragi$a
MiSovi¢“ u okviru Odseka za gerijatriju i palijativno zbrinjavanje gde postoji osam
gerijatrijskih postelja.

Jedan od cilieva Nacionalnog programa je i povecanje dostupnosti i ravnomernosti
zdravstvene zaStite, posebno za starije koji zive u udaljenim ruralnim podrucjima.

U institucionalnom okviru ostalo je nezaokruzeno to je $to nije definisana politika dugotrajne
nege koja bi odgovarala stvarnim potrebama sve brojnije populacije starijih lica.
Institucionalni smestaj razvijen je za nesto vise od 1,2% populacije starijih, usluge nege u
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kuci za 1% dok novC€ane nadoknade za negu i pomo¢ drugog lica prima ukupno 76.804 lica
svih uzrasnih kategorija (Bilten Fonda PIO za Il 2021.god.)

Na primarnom nivou zdravstvene zastite, sluzbu ku¢nog le€enja i nege ima svega 40%
domova zdravlja u Srbiji, €ije su usluge usmerene na opstu populaciju. Jedino u Beogradu
postoji specijalizovana ustanova za kucno leCenje starijih, Zavod za gerontologiju i
palijativno zbrinjavanje.

U mnogim ruralnim sredinama zatvorene su zdravstvene ambulante / zdravstvene stanice,
Sto je uslovljavalo oteZanu dostupnost usluga zdravstvene zastite starijem stanovnistvu i pre
poCetka epidemije COVID-19 u 2020.godini. To potvrduje i Poverenik za ravnopravnost u
Posebnom izvestaju o diskriminaciji starijih gradana kada kaze: ,kao posledica depopulacije
i migracija, pojedine zdravstvene ustanove posebno primarne zdravstvene zastite
(zdravstvene stanice i ambulante) u ruralnim podrucjima Srbije su zatvorene, $to dovodi do
oteZane dostupnosti ovih usluga seoskom, uglavnom starijem stanovnistvu. Sluzbe kuéne
nege i pomoci na ovim podrucjima se, takode, retko formiraju zbog malog broja stanovnika
i razudenosti podrucja. Integrisane usluge na lokalnom nivou koje ukljuCuju pomoc
gerontodomacica, palijativhu negu i zbrinjavanje obolelih u terminalnim fazama bolesti nisu
razvijene u potrebnom obimu, nedovoljno je gerijatrijskih postelja i mogucnosti za
institucionalno zbrinjavanje ovih osoba.“!

U istrazivanju Amityja iz 2018. godine, stoji da: ,nemaju sve starije Zene iste moguénosti i
jednak pristup zdravstvenim ustanovama, a naj¢es¢i razlozi su udaljenost od zdravstvenih
centara, siromastvo, neadekvatna dostupnost javnog prevoza, nepristupacnost prevoza,
zdravstvenih ustanova i usluga.... Mnogim starijim Zenama medicinske usluge nedostupne
zbog geografske udaljenosti, mnogima $to nemaju sredstava da plate prevoz, niti mogu da
koriste javni prevoz, jer su nepokretne. Neke su onemogucéene da koriste medicinske usluge
zbog arhitektonske nepristupaénosti zdravstvenih ustanova“.? Pored toga, mnoge starije
Zene veoma teSko uspevaju da zakazu specijalistiCke lekarske preglede, posebno ako Zive
na selu. Velika vecina starijin Zena (86%) navodi da se zbog njihovog starosnog doba,
zdravstveni radnici prema njima ophode sa manje poStovanja, kao i da postoji praksa
upucivanja na privatne zdravstvene ordinacije za specijalistiCke preglede za koje su
dugacke liste ¢ekanja, sto im praktiCno uskracuje specijalistiCke zdravstvene usluge usled
nedostatka finansijskih sredstava.2 Sli¢na je situacija i u Evropskoj uniji, pa podaci iz 2017.
godine pokazuju da su cena medicinskih usluga i duge liste Cekanja predstavljale dva glavna
izazova u pogledu zdravstvene zastite, posebno medu Zenama u starosnoj grupi 75+.4

Da starije Zene nesto €¢e8¢e od starijih musSkaraca prijavijuju da im je otezan pristup
zdravstvenim uslugama zbog nekog li€nog svojstva, ukazuje i istrazivanje Centra za
evropske politike o izlozenosti gradana diskriminaciji, iz 2017. godine, za instituciju

1 Poseban izvestaj o diskriminaciji starijih gradana, Poverenik za zastitu ravnopravnosti, Beograd, 2021, str.
70, dostupno na: http://ravnhopravnost.gov.rs/wp-content/uploads/2021/05/PZR_Poseban-izvestaj-%D0%BE-
diskriminaciji-starijih-gradjana 6.5.2021 FINAL.pdf

2 Alternativni izveStaj Komitetu za eliminaciju svih oblika diskriminacije Zena o diskriminaciji starijih Zena u
Republici Srbiji, Snaga prijateljstva - Amity, Beograd 2018. godine, str. 12-13, dostupno na: http://www.amity-
yu.org/wp-content/uploads/2018/07/Amity-Alternativni-l1zvestaj-o-diskriminaciji-starijih-zena-u-Srbiji. pdf

3 Poverenik za zastitu ravnopravnosti i UN Women, kancelarija u Srbiji, Izvestaj o polozaju starijih Zena u
Srbiji, str. 9, dostupno na: http://ravnopravnost.gov.rs/wp-content/uploads/2019/08/Polozaj-starijih-zena-u-
Srbiji-10.4.2019.-digitalna-verzija.pdf

4 Statistical books, Eurostat, Ageing Europe, Looking at the lives, of older people in the EU 2019 edition,
Publications Office of the European Union, str. 70
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Poverenika za zastitu ravnopravnosti. Takav stav ima 17,8% zena i 11,9% musSkaraca.
NajcesSce je otezan pristup uslugama zdravstvene zastite starijim Zenama sa invaliditetom
kada zdravstvene ustanove nisu postavile rampe za savladavanje stepenika, Sto bi im
olaksalo kretanje.

U dokumentu Policy Brief: The Impact of COVID-19 on Older Persons®, Ujedinjenih nacija
iz 2020. godine, navedeno je da ova pandemija izaziva neizrecivi strah i patnju starijih ljudi
Sirom sveta, zbog Cega je potrebno osigurati da odluke o zdravstvenoj zastiti koje pogadaju
starije osobe budu vodene sa posvecenoscu, dostojanstvom i pravom na zdravlje. Posebni
rizici sa kojima se starije osobe suoCavaju u pristupu zdravstvenoj zastiti, moraju se pravilno
nadgledati.

Jedna od preporuka po pojedinim li€nim svojstvima, a u vezi sa zdravstvenim stanjem,
Poverenika za zastitu ravnopravnosti glasi: ,Unaprediti dostupnost usluga zdravstvene
zastite na Citavoj teritoriji svim korisnicima, narocCito osobama sa invaliditetom, starijima,
gradanima iz ruralnih podrucja, Romima i drugim grupama kojima je otezan pristup (mobilni
timovi, organizovan transport, patronazna sluzba, specijalistiCki pregledi i sl). Posebno voditi
racuna o dostupnosti zdravstvene zastite u kriznim situacijama u pogledu odgovarajuceg
obima, sadrzaja i kvaliteta“®

U istrazivanju UNFPA Srbija u kome je navedeno da je COVID-19 poziv za uzbunu
drzavama i relevantnim zainteresovanim stranama da ojacaju saradnju u odgovoru na
vanredne situacije i katastrofe, naglaSava se da treba ojacati i sistem socijalne zastite, jer
kako navode: ,jaCi sistemi usluga socijalne zastite smanjuju ranjivost stanovnistva,
ukljuCujuci starije osobe“. U pomenutoj publikaciji UNFPA preporuCuje da sistemi
zdravstvene i socijalne zastite u vanrednim situacijama predu na pruzanje usluga na daljinu
(putem telefona, interneta...). Takode, preporucuju izgradnju kapaciteta za pruzanje usluga
putem mobilnih timova uz poboljSanje pristupa starijim osobama koje zive u ruralnim
oblastima.’

Rezultati Amity istrazivanja o pristupa€nosti usluga drzavnog sistema zdravstvene i
socijalne zastite tokom pandemije COVID-19

Amity je sproveo mini anketno istrazivanje, u saradnji sa portalom Penzin, na temu: ,Koliko
su institucije drzavnog sistema zdravstvene i socijalne zastite pristupacne starijima u vreme
pandemije COVID-19 Istrazivanje je trajalo od 26. aprila do 10. maja 2021. godine. Anketa
je bila postavljena na portalu Penzin i bila je namenjena samim starijim osobama da licno
odgovaraju na pitanja ili da umesto njih to ucine njihovi neformalni negovatelji (uglavnom
srodnici).

Tekst ,Pristupadnost zdravstvene i socijalne zastite starijima u vreme pandemije (anketa)",
otvoren je 369 puta, a samu Anketu je popunilo 312 osoba/ispitanika. Ispitanici su imali

5 Policy Brief: The Impact of COVID-19 on Older Persons, United Nations, maj 2020.
https://www.un.org/development/desa/ageing/wp-content/uploads/sites/24/2020/05/COVID-Older-
persons.pdf

6 Poseban izvestaj o diskriminaciji starijih gradana, Poverenik za zastitu ravnopravnosti, Beograd, 2021, str.
181 http://ravnopravnost.gov.rs/wp-content/uploads/2021/05/PZR_Poseban-izvestaj-%D0%BE-diskriminaciji-
starijin-gradjana_6.5.2021 FINAL.pdf

7 Older Persons in the Republic of Serbia and COVID-19 Pandemic — Research Of The Impact Of Covid-19
And Subsequently Introduced Mitigation Measures On The Health, Rights, And Overall Well-Being And
Vulnerability Of Older People, UNFPA Serbia, dostupno na: https://serbia.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/older-persons-and-covid-19-01-12.pdf
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mogucnost i da napiSu svoj komentar u vezi sa pristupacno$¢u neke usluge iz sistema
drzavne zdravstvene zastite kao i komentar u vezi sa pristupacnosc¢u uslugama iz socijalne
zastite. Priliku da ostave komentar na koriS¢enje usluga iz oblasti zdravstvene zastite
iskoristilo je 238 osobal/ispitanika. Komentar na kori§¢enje usluga iz oblasti socijalne zastite
ostavilo je 284 osobe, s tim $to je najveci broj njih rekao da nisu imali iskustva u koris¢enju
usluga socijalne zastite tokom pandemije jer ih inaCe ne Koriste.

Prvo pitanje: ,,Da li smatrate da je Covid-19 oteZao pristup uslugama drzavne
zdravstvene zastite u odnosu na period pre pandemije?"” bilo je obavezno, te je svih 312
ucCesnika ankete odgovorilo na njega. Ponudeni modaliteti odgovora bili su:

e Da, znacajno - 272 osobe (87,2 %)
e Da, u manjoj meri - 33 osobe (10,6%)
e Ne, isto je kao $to je i bilo - 7 osoba (2,2 %)

Da li smatrate da je Covid-19 oteZao pristup uslugama drzavne zdravstvene zastite
u odnosu na period pre pandemije?

2.20%

10.60%

® Da, znacajno otezan Da, u manjoj meri otezan Ne, isto je kao $to je i bilo pre COVID-a

Vise od 87% ispitanika svedoci da je Covid 19 umnogome otezao pristup starijima, ne
Covid pacijentima, uslugama zdravstvene zastite:

e ,Sve je sada drugacije nego S$to je bilo pre pandemije. Uglavhom su zdravstveni
radnici angaZovani u ambulantama i odeljenjimal/bolnicama u kovid sistemu, ovo
drugo funkcionise ali slabo. Lekaru idu oni koji bas§ moraju. Dobro je da daju lekove
u apotekama pa i ne mora Cesto da se ide lekaru. Za specijaliste je teSko. Operacije
se uglavnom odlazu®

e ,Godinu dana moji roditelji ne uspevaju da obave preglede koji su jos prosle godine
u martu bili zakazani pa odloZeni §to zbog vanrednog stanja, $to zbog korone jer je
rizik preveliki. Jedino $to su uspeli da urade je pregled krvi u privatnoj laboratoriji blizu
kuce. Dezurni lekari u DZ su na vakcinacijama, ostali specijalisti rasporedeni na
druge klinike. RASULO....ko nema para da ide privatno umirace polako*

e ,Ukoliko imate koronu sve je teSko dostupno sto nije obi¢an redovni kovid pregled, a
i na njega se Ceka po par sati. Ukoliko nemate koronu onda je teSko jer ukoliko nije
prehitno nece vas primiti, ili treba da dokazujete da nemate koronu”.

e _Kucna nega i previjanje je nedostupno.*

e Kod fizijatra se sada ¢eka jako dugo. Pre korone se Cekalo 4 meseca, a sada mnogo
duze. TeSko je doci do specijalista. Trebala sam da operiSem kataraktu, nisu mogli
da me stave na listu, pa kada sam na$la vezu, stavili su me za jun*



Drugo pitanje: ,,Koliko je lako ostvariti pristup izabranom lekaru ili lekaru opSte

prakse?“ takode je bilo obavezno, te je i na njega odgovorilo svih 312 u€esnika ankete.
Ocenijivali pristup ocenom na skali od 1 do 5.

112 osoba (odnosno viSe od trecine - 35,9 odsto) dalo je ocenu 1
96 (nesto manje od trecine - 30,8 %) dalo je ocenu 2

57 (18,3%) ocenu 3

24 (7,7%) dalo je ocenu 4

23 (7,3%) dalo je ocenu 5.

7.30% __Koliko je lako ostvariti pristup izabranom lekaru ili lekaru opste
prakse?

7.70% Ocenal

Ocena 2
35.90%
Ocena 3
18.30%

Ocena 4

= Ocena 5
30.80%

Prose€¢na ocena za pristupa¢nost izabranom lekaru ili lekaru opste prakse je 2,19.
Zanimljivo je da je 66,7 odsto osoba ili tacno dve trecCine dalo ili ocenu 1 ili 2. To potvrduju i
komentari:

,Opsta praksa je bila dostupna ali je moj lekar, bio rasporeden na drugo mesto.
Zamena radi ali oni nisu pratili moje stanje, od ranije, tako da je savet ,skucen" i
veoma kratak.“

» Kod svog lekara, mi u Kladovu moZzemo da dodemo. Problem je doci do specijaliste.
Kod nas nema ortopeda, nhema usnog, nema ocnog lekara pa onda oni koji bas
moraju da idu, idu u Zajecar, Bor ili u Negotin.“

,Kod nas u Zlotu izabrani lekar jedan dan radi u ambulanti jedan ide na teren a
ponekad i u kovid ambulantu pa zovemo telefonom i kad zakaze mi tad idemo.*

» 1€Sko je organizovati dolazak starijih iz sela do Doma zdravlja a kada ih dovezete
primi ih lekar.”

“Rekli su mi da mi je izabrani lekar u kovidu i zatvorila mi je sestra vratanca od Saltera,
toliko...“

sZavod za gerontologiju u Beogradu je na izuzetno velikoj visini po kvalitetu usluga,
Ja sam iskreno oduS$evljena organizacijom, poZrtvovanjem i korektnoscu.“

Trece pitanje: ,,Koliko je lako ostvariti pristup specijalistiCkim dijagnosti¢kim i

terapeutskim procedurama® U ponudenim modalitetima za odgovore, navedeno je 13
razliCitih specijalista, od onih kod kojih starije osobe najCeSce odlaze. Za svakog od njih
ispitanici su mogli da zaokruze neki od tri ponudena odgovora: nimalo lako; umereno lako;
izuzetno lako. Ovo pitanje nije bilo obavezno, ve¢ samo za one koji su imali potrebu ili
iskustva sa koriS¢enjem tih usluga. Ocene za pojedine specijaliste dalo je izmedu 1181219
ispitanika. Najveci broj ispitanika ocenio je da pristup specijalistima nije nimalo lak:
endokrinologu u 90% sluéajeva, kardiologu u 89% sluéajeva, pulmologu, ortopedu i
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gastroenterologu u po 86% sluéajeva... Ono Sto se moze izvuéi kao zakljuCak jeste da su
ispitanici Zeleli strogim ocenama da ukazu na njihovu procenu da je pristup zdravstvenom
sistemu i kada su u pitanju specijalisti — lo§ u vreme pandemije:

sLekar je posumnjao da imam rak pankreasa i uputio me da uradim biopsiju jetre.
Kada sam otisao na kliniku da se raspitam rekli su mi da se ¢eka Sest meseci.
Sutradan sam pronas$ao istog stru¢njaka u privatnoj bolnici i tamo su mi rekli da moze
za dan ali da to kosta 150.000 dinara.”

»PreleZala sam kovid u bolnici 15 dana, nakon toga skoro sve lekove i preglede kao
i laboratorije placamo, za 6 meseci sam samo jednom dobila uput za kardiologa a i
to zato $to je bilo urgentno... UgroZeni smo sa svih strana.”

,Kod kardiologa i hirurga sam i$la privatno. Ambulanta u koju smo i$li je sada kovid
ambulanta. NaSa doktorka je otisla na Dorcol, i ne moZzemo tamo da odemo, a sada
Je ona oftiSla u penziju, a nismo izabrali novog izabranog lekara. Sve su podredili
kovidu. Hitna pomoc je dobro funkcionisala, zvali smo ih i dolazili su.*”

»,Ne mogu da dodem do svog doktora na hematologiji Ni$ jer je u kovid bolnici od
novembra proS$le godine.”

.Ja vec 5 meseci cekam na zraCenje posle operacije dojke. Do bilo kakve informacije
Je izuzetno tesko doci s obzirom da Zivim u Kraljevu a zracenje treba da obavim u KC
Kragujevac.”

~SpecijalistiCke preglede mozZete samo privatno da obavite i platite. SVE.*
»,Onkologu je trebalo da idem pa sam morala privatno.“

Cetvrto pitanje: ,,Koliko je lako ostvariti pristup bolni¢kom leéenju?“ 252 ispitanika su

dala ocenu, na skaliod 1 do 5 to:

152 osobe (60,3%) dalo je ocenu 1
63 osobe (25%) dalo je ocenu 2
26 (10,3%) dalo je ocenu 3

7 (2,8%) dalo je ocenu 4

4 (1,6%) dalo je ocenu 5.

Koliko je lako ostvariti pristup bolnickom lecenju?

2.80% 1.60%
10.30%

25.00%
° 60.30%

Ocena l Ocena 2 Ocena 3 Ocena4 mQOcenabs

Proseéna ocena za pristupacnost bolnickom leéenju je 1,6 na skaliod 1 do 5. Bez ikakve
sumnje mnogo je teZe ostvariti pristup bolnickom le€enju, nego izabranom lekaru:

,Ceka me operacija oba kuka, pre pandemije sam bila na listi za ekanje Sest meseci
do operacije sada godinu i po do dve godine.”



e ,Sve operacije koje nisu Zivotno ugroZavajuce se odlaZzu do daljnjeg, moja majka je
privatno operisala tanko crevo koje je puklo od zraenja (onkolo$ki pacijent). Nedelju
dana su je Setali od Narodnog fronta, Urgentnog, Klini¢kog, Instituta za onkologiju da
bismo na kraju platili privatno jer ,nije bilo hitho“a Zena je bila u agoniji od bolova.“

e U bolnicu retko koga poSalju.“

e ,Za bolnicu ponovo se mnogo Ceka na operacije a sada su stari u strahu pa i sami
sve odlazu i plaSe se da idu ba$ zbog korone.*

Peto pitanje: ,,Koliko je lako ostvariti pristup rehabilitacionim tretmanima?" odgovorilo
je nesto viSe osoba nego na prethodno - 260.

e 180 osoba (odnosno 69,2%) dalo je ocenu 1
e 57 osoba (21,9%) ocenu 2

e 20 osoba (7,7%) dalo je ocenu 3

e 1 osoba (0,4%) dala je ocenu 4

e 2 osobe (0,8%) dalo je ocenu 5.

Prose€na ocena za pristupac¢nost rehabilitacionim tretmanima je 1,41, Sto znaci da ni
ova vrsta zdravstvenih usluga, koja je veoma znacajna, prema ocenama ispitanika, nije
dostupna starijoj populaciji:

e U Domu zdravija, rehabilitacione tretmane rade samo za hitne slu¢ajeve i nista
drugo vec vise od godinu dana.”
e _Na rehabilitaciji sam u Sokobanjskoj. Sve privatno placam.”

Za neke grupacije starijin osoba, posebno onih koje Zive u starackim domacinstvima u
ruralnim sredinama, gde nema zdravstvenih stanica, a teZze se krec€u, pristup uslugama
zdravstvene zastite bio je otezan i pre pojave pandemije COVID-19, a sama pandemija je
dodatno otezala pristup. Ovo iz razloga jer je vecina resursa u zdravstvu preusmerena za
potrebe rada u kovid sistemu (u kovid ambulantama, u kovid bolnicama ili na vakcinaciji).
Otuda je pristup zdravstvenim uslugama ne-kovid pacijenata otezan. Prema ocenama iz
sprovedene ankete, moze se zaklju€iti da starije osobe tokom pandemije najlakse
mogu pristupiti svom izabranom lekaru, a za sve ostalo je tesko, ili prakticno
neizvodljivo. U boljem poloZaju su svakako stariji koji su materijalno dobrostojedi, ili su to
Clanovi njihovih porodica, pa mogu priustiti usluge privatnog zdravstvenog sektora.
Medutim, ne mali broj je i onih koji nemaju finansijske mogucnosti da koriste usluge
privatnog sektora, te je stoga potrebno uciniti dodatni napor kako bi usluge zdravstvene
zastite iz drzavnog sistema bile dostupnije svima kojima su potrebne.

Pristup uslugama iz sistema socijalne zastite

Interesovalo nas je da saznamo misljenje starijih i kakav im je pristup uslugama iz socijalne
zastite tokom trajanja pandemije, pa smo im stoga i postavili jednom pitanje na temu, koje
je glasilo: ,,Koliko je lako ostvariti pristup uslugama iz sistema socijalne zastite?"
Ponudeni odgovori su bili: Nimalo lako; umereno lako ili izuzetno lako. Odgovori su:

Usluga/pruzalac Ukupno Nimalo lako Umereno lako | Izuzetno lako
odgovora

Centar za socijalni rad 147 78 (53,0%) 67 (45,5%) 2 (1,5%)

Pomo¢ u kuéi 137 102 (74,4%) 32 (23,4%) 3 (2,2%)




Ustanova za smestaj® 125 93 (74,4%) 29 (23,2%) 3 (2,4%)
Druga usluga soc. zastite 128 81 (63,2%) 47 (36,8%) 0 (0,0%)

U ovom delu ankete, odgovore je dalo 147 uCesnika. Svi su ocenili pristup uslugama Centra
za socijalni rad, za koji je viSe od polovine njih reklo da pristup nije ni malo lak. NeSto manje
ih je ocenijivalo pristup usluzi pomoci u kuci i smestaju u drzavne domove. Prema ocenama,
podjednako je teSko ostvariti pristup i pomoci u kuéi i smestaju u drzavni dom.

Najvise komentara bilo je na nedostatak usluga klubova za starije, koji sve vreme trajanja
pandemije (vise od 14 meseci) ne funkcioniSu. Dosta komentara je bilo i na uslugu pomoc¢
u kuci, jer za vreme vanrednog stanja gerontodomacice nisu ulazile u stanove korisnika da
im pomazu, ve¢ su mogle i¢i samo do vrata, da im donesu potrebne namirnice ili lekove. U
najvecem broju opStina gde se ova usluga i realizuje, gerontodomacice nisu iSle u kucne
posete gotovo celu 2020. godinu. U nekim opstinama, tek od skoro je pocela da funkcioniSe
ova usluga:

e U Centru za socijalni rad rade, ali slabije primaju, kad neko od zaposlenih ima kovid
i ne primaju, samo telefonom. Klub za stare jo$ nije proradio od pocetka vanrednog
stanja, gerontodomacice su od skora poSle opet na teren*

e ,Znam da moja komS$inka vec dve godine ¢eka da je ukljuce u usluge pomoci u kuci
- da joj dolazi gerontodomacica.”

e U udruzenju penzionera se ne okupljamo, jer je zabranjeno okupljanje.“

e ,Mnogo nam fali §to nema okuplianja u klubu od pocletka pandemije a
gerontodomacice su od skora pocele opet da odlaze i pomazu nemocnima u
kucama.”

e _Pomoc u kuci nema u selima samo u Nisu. ldu kod onih kod koji su isli i ranije a
nove ne primaju ili se dugo ceka.*“

e U Dom ne primaju stare koji boluju od covida a ne mogu da dobiju ni
gerontodomacicu*®

Uloga sistema socijalne zastite i jeste da u vanrednim situacijama, poput pandemije Covid
19, mobiliSe sve raspolozive resurse da budu od pomoci ugrozenom stanovniStvu u
adekvatnom zbrinjavanju i svoj ostaloj potrebnoj socijalnoj podrsci. Imamo naucene lekcije
iz ove pandemije da u buduc¢im sliCnim situacijama ne ostavljamo najnemocnije bez
potrebne podrske.

Ovu aktivnost, Amity je realizovao u okviru Projekta: ,Za poStovanje prava starijin tokom
pandemije®, za koji je dobio podrsku projekta Vlade Svajcarske ,Zajedno za aktivho
gradansko drustvo — ACT", koji sprovode Helvetas Swiss Intercooperation i Gradanske
inicijative.

U Beogradu, mr Nadezda Satari¢, Amity
19. maj 2021. godine

8 domovi, prihvatiliSta i porodi¢ni smesta;j



