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Po tipu, istrazivanje je delimi¢no kontekstualno (kapaciteti, iskustva, potrebe, odnos izmedu ¢lanica Mreze) i
evaluativno (kako se ostvaruju ciljevi zastite grupe starijih u okviru sistema socijalne politike u Srbiji; dijagnosti¢ko
(uzroci i razlozi problema) i strateSko - mogucnosti poboljSanja i novih pristupa. Za potrebe istraZivanja i analize
razvijen je originalan instrument u formi otvorenog i zatvorenog upitnika kao i Likertova skala stavova. Ciljna grupa
istrazivanja bili su predstavnici mreze HumanaS: Crveni krst Srbije, Gerontolosko drustvo Srbije, Savez penzionera
Srbije; Pokret treCeg doba Srbije (¢erka organizacija); Amity; Hleb Zivota; Viktorija (Kragujevac) i Volonterski servis
Zvezdare GO Zvezdara — ukupno 7 organizacija civilnog drustva.

Ispitivanje je vrSeno u periodu april-maj 2016.

Pitanja su bila grupisana po temama na sledeci nacin:
Opsti kapacitet:
11.1.1. Profil organizacije: opsti podaci: 15 pitanja; profil organizacije 6
pitanja i 2 podpitanja
11.1.2. Kapaciteti u oblasti odrzivosti: finansijsko funkcionisanje: 10 pitanja
I1.1.3. Kapaciteti u oblasti odrzivosti: ljudski resursi: 10 pitanja
11.2. Gradenje partnerstava/ odnosa saradnje: 1 pitanje
11.3. Razumevanje procesa kreiranja politika: 8 pitanja
11.3.1. Iskustvo u zastupanju: pozicioniranje u odnosu na politike: 10 pitanja; 5 podpitanja
11.3.3. Kapaciteti za zastupanje: Druge vestine za uticanje na kreatore politika: 2 pitanja
11.4. Kapaciteti za medijski angazman: 12 pitanja
11.5. Kapaciteti mreze: 15 pitanja

Zelim da izrazim zahvalnost najpre timu Crvenog krsta Srbije, Natagi Todorovi¢ i Milutinu Vra¢eviéu na
ukazanom poverenju obezbedivanju uslova i logistike za ovo istraZivanje; kao i svim ispitanicima predstavnicima
OCD koji su ucestvovali u istrazivanju i veoma korektno odgovarali na iscrpna pitanja u instrumentu, koji su svojim
iskustvom, znanjem i dobronamernim savetima u€inili istrazivanje i analizu, svakako, boljim.

U Beogradu, jun 2016.
Jasmina Tanasi¢



I.  Analiza politickog i pravnog konteksta

I. 1 Neka obelezja aktuelnog stanja socio-ekonomskog statusa starijih u Srbiji

Iako je tokom 2012. nastavljen trend povecanja ocekivanog trajanja zivota na rodenju i
dostignut istorijski maksimum od 74,8 godina, zivotni vek u Republici Srbiji je za pet godina kraci
u odnosu na EU. Stopa zavisnosti starijeg stanovnistval u 2011. godini iznosila je 25,5% sa
projekcijama dostizanja vrednosti od 36,3% u 2041. godini. U isto vreme, stopa rizika od
siromastva ili socijalne iskljucenosti (AROPE), kao najvazniji pokazatelj za pracenje strategije
Evropa 2020, iznosi u Srbiji 42,1%, §to je posle Bugarske 1 Rumunije, visa vrednost nego u bilo
kojoj zemlji EU. Zivotni standard u Srbiji je na niskom nivou, a siromastvo je rasprostranjeno.
Stopa apsolutnog siromastva prema potrosnji, pokazuje da u Srbiji poslednjih godina izmedu 6% 1
9% ukupne populacije ne moze da zadovolji ni osnovne potrebe?.

To je opsta slika. Gledajuci ciljnu grupu starijih (65+), situacija se usloznjava. Prema
podacima Republi¢kog zavoda za statistiku RS3, Srbija ima 1.250.316 lica ili 17,4% starog
stanovni$tva. Gledaju¢i po regionima, region Beograd sa Vojvodinom ima 16,4% starijih od
godina, region region Sumadije i zapadne Srbije 17,7% a region istoéne i juzne Srbije 19,4%. U
toj raspodeli, Zena je viSe nego muskaraca (57,9% Zena i 42,1%muskaraca). Starijih od 80 godina
u ukupnom stanovnistvu je 3,6% a udeo starijih od 80 godina u stanovnistvu starijem od 65 godina
- 20,6. Prema projekcijama’ ova starosna grupa (65+) ée 2060. &initi oko 30% stanovnistva zemlje.
Stopa demografske zavisnosti starije populacije u Srbiji® iznosi 26,7% i priblizna je proseku za EU
(27,5% u 2012)®. Projektovana vrednost ovog parametra za Srbiju u 2060. godini je 54,3%, $to je
iznad projekcije za EU od 50,2%, pri ¢emu projektovana vrednost varira po drzavama clanicama
EU od 35% do vise od 60%’.

! Pokazuje broj starijih od 65 godina na 100 radno sposobnih stanovnika (15-64) i zapravo indicira potencijal zemlje
za suocavanje sa ekonomskim posledicama starenja.

2 Mijatovi¢, B. (2014). Apsolutno siromastvo u Srbiji 2011-2012, CLDS i CPS

3 M.Devedzi¢, J.Stojilkovié-Gnjatovié: ,,Demografski profil starog stanovniStva Srbije*, Popis stanovnistva,
domacinstava i stanova 2011. u Republici Srbiji*, RZS RS

4 Penev, G. (2013). Projekcije stanovnistva Srbije od 2010. do 2060. godine, Beograd, Fiskalni savet — ovde su
koriSéeni podaci dobijeni prognostickom projekcionom varijantom

5 Odnos izmedu broja stanovnika starosti 65 i vi§e godina i broja stanovnika starosti od 15 do 64 godina Zivota.

® 1zvor: Evrostat.

" EUROPOP 2013, main scenario.



Pismenost je bitan faktor kod dostupnosti osnovnim socijalnim resursima (zdravstvu,
socijalnom i penzijsko-invalidskom osiguranju itd). Prema poslednjem popisu 70,5% nepismenih
ima viSe od 65 godina a 7,2% nepismenih je u ukupnom stanovniStvu starijem od 65 godina.
Penzije imaju znacajnu ulogu u smanjenju siromastva starijih, koje je nize od siromastva ukupne
populacije. Prema popisu iz 2011. godine oko 85% stanovniStva starijeg od starosne granice za
penziju pokriveno je penzijom. Pokrivenost muskaraca starih 65 i viSe godina iznosi 93,3%, a
pokrivenost Zena starih 60 i vise godina je 79,3%. U stanovnistvu koje je starije od starosnih granica
zene imaju udeo od 85%. Pokrivenost opada kod starijih grupa, a najniza je za lica stara 85 1 vise
godina. Projekcije stanovnistva upozoravaju da ce se proces starenja, ne samo nastaviti, vec da ce
doci do njegovog intenziviranja, kao 1 do starenja starog stanovniStva. Prema procenama
Republi¢kog zavoda za statistiku ukupan broj stanovnika u Srbiji do 2030. godine ¢e nastaviti da
se smanjuje, dok ¢e broj starijih znacajno da poraste. Kao rezultat ovakvih kretanja udeo starijih
lica ¢e se povecati na preko 21%, a udeo starijih starijih (80+) ce da poraste na 5%°2. Mogu¢nosti
za ranije penzionisanje se postepeno poostravaju od 2011. godine, tako da se belezi pomak u
starosnoj strukturi novih korisnika penzije, ali je uc¢eS¢e mladih penzionera i dalje znacajno. U
2012. godini 45% novih starosnih penzionera muskaraca se prema opstim propisima® penzionisalo
sa manje od 65 godina Zivota, a dodatnih 12% koriste¢i povoljnije uslove zbog beneficiranog staza.
Medutim, efektivna starosna granica konstantno raste. Za muskarce je 2013. ona iznosila 62,8
godina zivota — porast od 2,1 godinu u odnosu na 2008. godinu. Kod Zena je 2012. godine 34%
novih penzionera otislo u starosnu penziju po opStim propisima, a sa manje od 60 godina Zivota, a
2% na osnovu beneficiranog staza osiguranja. Efektivna starosna granica se skoro izjednacila sa
opStom, pa je u 2013. iznosila 59,5 godina, odnosno 2,2 godine vise u odnosu na 2008. godinu.
Zbirna efektivna starosna granica (za oba pola) je 2013. godine dostigla 61,9 godinaZ®.

Udeo lica u riziku od siromastva je 25, 6% u 2014. godini. Stopa rizika od siromastva 2012
godine od 24,6% i stopa izrazite materijalne deprivacije od 27% pokazuju da je ugrozenost i
znacajno veca. Najdrasti¢nija razlika izmedu Srbije 1 EU beleZi se u izloZenosti teSkom siromastvu,
Sto se definiSe kao nemogucénost da se priusti Cetiri od devet potreba poput placanja racuna i rata
za kredit na vreme, dovoljno grejanje, nepredvideni troSkovi, kuéni uredaji kao $to su masine za
pranje, fiksni i mobilni telefon, kolor TV, meso ili drugi protein 1 sedam dana odmora van kuc¢e. U
EU je ovako definisanom teSkom siromastvu izloZzeno 10,2% osoba do 65 godina i 6,9% starijih,
dok je u Srbiji procenat isti za dve starosne grupe i iznosi 26,9%. Prema profilu siromasnih tri
elementa odlucujuce odreduju Zivotni standard: radni status, nizak nivo obrazovanja i prebivaliSte
izvan urbanih centara. Penzioneri su u najpovoljnijem polozaju, posle zaposlenih kod poslodavaca,
sa rizikom siromastva koji je priblizno na nivou ukupno zaposlenih (14,5% prema 14,9%)".
Medutim, postoji grupa koja je nevidljiva za sistem,a naroCito ugrozena: stariji, u ruralnim

8 Matkovi¢, G., ,,Dugotrajna nega starih u Srbiji-stanje, politike i dileme*, Stanovni§tvo1/12 , ISSN 0038-982X
(2012): 1 p. 71-18

% U 2014. godini muskarci su mogli da se penzioni$u bez smanjenja visine penzije sa 40 godina staZa osiguranja i
najmanje 54 godine i Cetiri meseca Zivota, a bilo je predvideno da se ova granica do 2023. godine poveca na 58
godina Zivota. Za zene uslov je iznosio 35 godina i osam meseci staza osiguranja i 53 godine i Cetiri meseca Zivota, a
bilo je predvideno poostravanje uslova dok 2023. godine ne dostigne 38 godina staza i 58 godina Zivota. [zmenama
propisa, navedeni uslovi su ukinuti, a uvedena je prevremena penzija kod koje se smanjuje visina penzije u slucaju
penzionisanja pre opste starosne granice. Zadrzava se moguénost penzionisanja sa 45 godina staza osiguranja bez
obzira na starost, za oba pola.

10 ESRP

1 1sto



sredinama, bez prihoda i penzije, koji zive u starackim ili samackim domacinstvima. Zastita starijih
koji nisu ostvarili pravo na penzijsko osiguranje, a koji prevashodno zbog imovinskog cenzusa nisu
ukljuceni ni u program nov¢ane socijalne pomo¢i i nemaju zdravstveno osiguranje je problem koji
jos nije reSen.

Kada su u pitanju potrebe za socijalnim staranjem, malo je istrazivanja radeno. Istrazivanje
iz 2007*2. je pokazalo da je svakoj sedmoj osobi starijoj od 70 godina potrebna pomoé: za
odrzavanje licne higijene (15%), a svakoj desetoj pomo¢ za kretanje po domacinstvu (10%).
Potrebu za pomo¢ za odlazak kod lekara i nabavku lekova, za odrzavanje domacinstva ili plac¢anje
rauna je iskazala jedna tre¢ina ispitanika (preko 33%), ili za pripremanje hrane ili hranjenje
(26%). U proseku, 60% starackih domacinstava u Srbiji su samacka. Svega 0,9% lica starijih od 65

godina ostvaruje pravo na socijalnu pomo¢*2,

Prema istrazivanju zdravlja stanovnistva Republike Srbije iz 2007 koje radi Institut za javno
zdravlje ,,dr Milan Jovanovi¢ Batut™ podaci su jo$ drasti¢niji. Prema nalazima 6,6% starijih od 65
godina ili preko 82 hiljade, bez tude pomo¢i ne moze da obavlja aktivnosti vezane za
samozbrinjavanje (ne moze da se samostalno hrani, oblaci, leze i ustaje iz kreveta i odrzava licnu
higijenu). Ove potrebe su znacajno izraZenije u populaciji starijih od 75 godina. U najteZoj situaciji
su nepokretna stara lica kojih je prema procenama blizu 27 hiljada, dok je neka vrsta pomoci
potrebna za preko 313 hiljada starijih od 65 godina'®. Poslednje istrazivanje®s pokazuje pogorianje
situacije: priblizno jedan od deset stanovnika Srbije starih 65 i viSe godina ima ograni¢ene
sposobnosti samozbrinjavanja (samostalno hranjenje, kupanje, oblacenje, koriSéenje toaleta). U
populaciji najstarijih stanovnika Srbije (85 i viSe godina starosti), sa ovakvim teSko¢ama suocava
se svaka treca osoba. Najstariji, najsiromasniji i neobrazovani imaju najtezu dostupnost tudoj nezi:
iz najsiromasnije grupe (18.6%), stariji najnizeg obrazovnog profila (17.7%). Teskoce u
obavljanju svakodnevnih kuénih aktivnosti kao $to su pripremanje hrane, koriS¢enje telefona,
kupovina, uzimanje lekova, vodenje racuna o finansijama, laksi i tezi kuéni poslovi ima 37.6%
starog stanovnistva (65 i viSe godina starosti). U grupi 85+ ovakve teskoce ima 71.6% osoba.
Starije zZene na selu su 1 u ovom istrazivanju navedene kao posebno ranjiva grupa.

Podaci pokazuju da poslednjih godina raste broj prijavljenih slu¢ajeva nasilja u porodici,
starijih kojima je potrebna pomo¢ u kuc¢i, osoba sa invaliditetom koji ne mogu da se ukljuce u
drustvo bez servisa podrske'®. Postojece statistike pokazuju nam da je procenat nasilja nad starijima
izmedu Sest i devet odsto!’. Medu procesuiranim delima nasilja u porodici , oko 10 odsto njih
izvrSeno je prema starijim ¢lanovima porodice. Preko 75 odsto starijih osoba koje su bile izloZene

12 Satari¢, N. Ragevié, M., (2007). Vaninstitucionalna zastita starih ljudi u Srbiji— jaz izmedu potreba i mogucnosti
(Beograd: Amity).
13 1zvor: MRZBSP

14 REPUBLIKA SRBIJA (2007). IstraZivanje zdravlja stanovnika Republike Srbije (Beograd: Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije).
15 |psos Strategic Marketing, ,, IstraZivanje zdravlja stanovnika Republike Srbije 2013. godina“,
http://www.zdravlje.gov.rs/downloads/2014/jul2014/Jul20141zvestajPreliminarni.pdf
16 World Bank. (2011). Social safety nets in the Western Balkans: design, implementation, and performance.
Washington, DC;
7 petrusi¢, N., Todorovi¢, N., Vragevi¢, M., (2012) Nasilje nad starijim osobama-Studija o nasilju u porodici,
Crveni krst Srbije, Beograd
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nasilju u porodici zenskog su pola, §to potvrduje rodnu dimenziju nasilja u porodici. IzvrSioci
nasilja nad starijim osobama u porodi¢cnom kontekstu znatno su mladi od svojih Zrtava (u proseku
preko 25 godina). Nasilje prema starijim osobama naj¢esc¢e se vrsi u porodicnom domu Zzrtve i
izvrSioca (u oko 90 odsto slucajeva), a znatno rede na javnom mestu (u oko 10 odsto slucajeva).
Povod za procesuiranje dela nasilja nad starijim osobama u porodicnom kontekstu predstavlja
fizicko nasilje, dok se psihi¢ko nasilje retko prijavljuje, $to doprinosi njegovom tezem otkrivanju.'8

Prema istrazivanju®® na populaciji starijih® o percepciji socijalne sigurnosti i potrebama
starijih, kao najveci problemi koje imaju navodeni su: ozbiljni zdravstveni problemi (87%),
finansijski problemi (85,6%), samoca (80,6%), gubitak pamcenja (79%), strah da su na teretu
drugima (78%), osecanje tuge i depresije (77%), nemoguénost da upravlja motornim vozilom i
seksualna neaktivnost (po 68%). Na pitanje Sta ih najvise brine u buduénosti, odgovori su: porast
troskova zivota (86%), ekonomska situacija (82%), kvalitet zdravstvenog sistema (80%), stabilnost
I redovnost penzija (76%), spremnost ljudi da pomognu drugima(74%), bezbednost (67%),
sistemska briga za stara lica (65%), stanje Zivotne sredine (62%), nasilje nad starima (58,9%). Ova

paleta odgovora slikovito pokazuje u kojim op$tim pravcima zastupanje interesa starijih treba da
ide.

l. 2 Finansiranje sistema za brigu o starijima i izazovi

Prema studiji Svetske banke o starenju stanovni$tva u istocnoj Evropi 1 biv§em Sovjetskom
Savezu Srbija je svrstana medu ostarele zemlje koje su kasno usle u reforme (aging, late reformers)
i koje Ce se suociti sa najveé¢im izazovima, imajuci u vidu nerazvijene institucije i izraZzeno starenje.
Ocenjuje se da ove zemlje zbog kasnjenja u reformama nec¢e moci da adekvatno odgovore na
posledice starenja stanovnistva®.,

U Srbiji se socijalna zaStita i socijalna sigurnost starijih obezbeduju kroz socijalno
osiguranje 1 razlic¢ita nov€ana davanja i usluge iz sistema socijalne i boracko-invalidske zaStite.
Socijalno osiguranje obuhvata penzijsko-invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje i
osiguranje za slucaj nezaposlenosti.

Prava iz penzijsko-invalidskog osiguranja i zdravstvena zastita se delimi¢no finansiraju i iz
budzeta. Najveci deo socijalnih davanja se obezbeduje na nacionalnom nivou. Rashodi za socijalnu
zastitu i socijalnu sigurnost u proteklim godinama iznosili su oko 25% BDP-a. U strukturi izdataka
dominiraju rashodi za neto penzije sa preko 13% BDP-a. Udeo rashoda za socijalnu zastitu u
BDP-u u Srbiji (ispod 25%) nizi je u od proseka EU(28) koji se poslednjih godina kre¢e na nivou
od priblizno 29%. Medutim, prema podacima Eurostata za 2012. godinu, rashodi u apsolutnom su
iznosu iznosili svega priblizno 2.200 PPS per capita, §to je 3,5 puta manje nego u EU (28). Klju¢ni
izazovi za Srbiju u vezi sa finansijskom odrzivos¢u penzijskog sistema, je da istovremeno
obezbedi adekvatne i finansijski odrZive penzije. Glavni problemi su: budZetski deficit, i

18 Isto

19 Centar za drustvena istrazivanja FPN UCG i Caritas barske nadbiskupije: Nasilje nad starim licima;
http://www.fpn.co.me/index.php?IDSP=7064&jezik=lat, skinuto sa interneta 07.6.2016.

20 Isto

2L WORLD BANK (2007). From Red to Graz (Washington D.C.: World Bank).
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nedovoljan rast BDP-a; nizak odnos broja osiguranika i broja penzionera, nepovoljni demografski
trendovi; visoko udesée rashoda za penzije Poslednjim izmenama fiskalnih pravila?® je utvrden cilj
da se ucesce rashoda za penzije u BDP-u smanji na 11%, dakle nesto ispod prose¢nog ucesca u EU.
Dostizanje ovog cilja u kratkom roku, u uslovima slabog rasta BDP-a, moze znacajno da narusi
socijalnu sigurnost penzionera. Doprinosi za penzijsko 1 invalidsko osiguranje su osnovni izvor
prihoda RFPIO. U 2007. godini iznosili su 8,5% BDP-a da bi padom zaposlenosti ucesée 2011.
godine palo na 7,6%. Od tada ono raste do 8% BDP-a 2013. godine, $to je i dalje nize od nivoa iz
2007. godine. Drugi redovni prihodi RFPIO iznose oko 1% BDP-a?, tako da je za redovnu isplatu
penzija 2013. nedostajalo sredstava u visini od 3,8% BDP-a.

Socijalni transferi za starije se sastoje od nov¢anih naknada po osnovu osiguranja — penzija,
kao i nov¢anih davanja koja se ne zasnivaju na doprinosima — socijalna pomo¢, dodatak za pomo¢
1 negu drugog lica, te razli¢ita nov€ana prava po osnovu boracke i1 invalidske zastite. Dodatno,
lokalne samouprave dodeljuju i jednokratne nov¢ane pomoc¢i, kao i dodatna nov¢ana davanja
usmerena na siromasne. Udeo rashoda u BDP-u za socijalne transfere koji se dodeljuju sa
nacionalnog nivoa 2012. godine iznosio je preko 18%, a 2013. godine 17,7% . %

Efektivnost socijalnih transfera se moZe proceniti na osnovu poredenja stope rizika
siromastva pre i posle njihovog dodeljivanja. Efektivnost socijalnih transfera (bez penzija) 2012.
godine iznosila je 21,7%, s obzirom na to da su oni omogucili smanjenje stope rizika siromastva
sa 31,4% na 24,6%. Ukljucivanje penzija u socijalne transfere znacajno povecava njihovu
efektivnost u Srbiji. Stopa rizika siromastva bi bila dva puta veca kada ne bi postojali socijalni
transferi (ukljucujuéi penzije). Efektivnost u Srbiji je niza nego u EU.

Efikasnost socijalnih transfera (bez penzija), u smislu suceljavanja rashoda za transfere
i smanjenja stope rizika siromastva, pokazuje da bi se Srbija naSla u grupi zemalja koje malo
troSe, sa malim efektima. *°

U nadleznosti drzave su sva nov€ana prava (osim jednokratne nov€ane pomoci) i usluge
domskog i porodi¢nog smestaja. NovCana prava administriraju centri za socijalni rad (CSR) i
odgovarajuce sluzbe lokalne samouprave. CSR istovremeno procenjuju 1 potrebe ugrozenih 1
planiraju njihovu zastitu, a po Porodi¢nom zakonu (2005) vrSe i ulogu organa starateljstva. Ukupna
izdvajanja za ove namene 2013. godine su iznosila priblizno 2% BDP-a. lIzdvajanja iz lokalnog
budZeta za socijalnu zastitu za 2014. godinu su na nivou Srbije prose¢no bila oko 3,6%2® U mandatu
lokalnog nivoa su usluge u zajednici i jednokratna novéana pomo¢, kao i davanja u naturi
namenjena siromasnim pojedincima i porodicama.

22 Utvrdena su Zakonom o budZetskom sistemu (Sluzbeni glasnik RS, br. 54/09, 73/10, 101/10, 101/11, 93/12, 62/13,
63/13, 108/13 i 142/14)

23 ESRP http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/rs/usvojen-program-reformi-politike-zaposl%D1%98avanja-i-socijalne-
politike-esrp/

2% |Isto

2 Isto

26 Podaci Stalne konferencije gradova i opstina (SKGO)
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I. 3 Penzijski sistem

Reforma penzijskog sistema se u Srbiji sprovodi od 2001. godine u vise faza. Reforma je
restriktivnog tipa. Tokom jula 2014. godine usvojene su izmene Zakona o penzijskom i
invalidskom osiguranju. Izmene koje je Zakon doneo su: postepeno izjednacavanje starosne
granice za oba pola na 65 godina, uveden je institut prevremene starosne penzije, koji podrazumeva
smanjenje visine penzije u slucaju prevremenog penzionisanja, uvedene su izmene 1 u oblasti
beneficiranog staza. Dodatne mere, koje se odnose na visinu penzija, usvojene su u poslednjem
kvartalu 2014. godine, u sklopu Vladinog programa fiskalne konsolidacije. Sve penzije vise od
25.000 dinara progresivno su smanjene u novembru. Ovom merom smanjena su primanja oko 39%
penzionera?’. Nakon toga, izmenama Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju i Zakona o
budzetskom sistemu, utvrdeno je da se penzije neée povecavati sve dok je ucesce rashoda za
penzije u BDP-u iznad 11%.

Pored penzija, RFPIO finansira administrativne troskove, isplatu drugih prava® , kao i
doprinose za zdravstveno osiguranje penzionera u visini od 2,3% BDP-a. Zbog toga je ukupan
manjak u sredstvima za isplatu svih rashoda iznosio 6,1% BDP-a u 2013. godini. Dotacije iz
budZeta namenjene pokri¢u ukupnog deficita Cinile su skoro Cetvrtinu izdataka budZeta Srbije u
2013. godini, odnosno 40% prihoda RFPIO. U okviru RFPIO poseban problem je osiguranje
poljoprivrednika, s obzirom na to da se ova vrsta penzija skoro u potpunosti finansira iz budzeta
zbog niske naplate doprinosa, malog broja osiguranika u odnosu na broj penzionera, slabog
funkcionisanja sistema prijava na osiguranje starosne granice. U Srbiji se do kraja 2014. godine
nisu primenjivali penali pri penzionisanju pre opSte starosne granice. To se menja po€ev od 2015.
godine, na taj nacin se pribliZavajuc¢i praksi u drugim drZzavama EU, koje se medusobno znacajno
razlikuju u pogledu uslova za prevremeno penzionisanje. Srbija se, uvodenjem ostrih uslova za
prevremeno penzionisanje?®, opredelila za restriktivnu politiku ranijeg odlaska u starosnu penziju.
Pri tome se nije postavilo pitanje posledica ovakvog nacina na populaciju starijih radnika, s
obzirom na visoku 1 stalno rastucu starosnu granicu, kraci zivotni vek 1 potrebu zastite radnika koji
su poceli rano da rade i imaju duZi period u osiguranju. Takodje, odlazak u penziju je neka vrsta
socijalno-sigurnosnog utocista, s obzirom na nesigurnost radnih mesta i neprilagodjenosti trzista
rada 1 slabije zaposljivosti starije radne snage. PoosStravanje uslova za starosnu penziju za posledicu
ima vedi pritisak na invalidsku penziju (pa i porodi¢nu), €ak 1 pri izrazito oStrim uslovima za
sticanje ovog prava, kakvi su na snazi u Srbiji. *°

Neophodna je zastita standarda starijih lica koja ne ostvaruju penziju. U Srbiji ne postoji
poseban program obezbedenja minimalnog dohotka posebno namenjenog starijim licima koja nisu
ispunila minimalan uslov za odlazak u penziju, ali mogu da ostvare socijalnu pomo¢. Medutim,

27 Zakon o privremenom uredivanju naina isplate penzija (Sluzbeni glasnik RS, broj 116/14).
28 Naknada za tudu negu i pomo¢, naknada za telesno o$tecenje, naknada pogrebnih troskova i druga prava koja se
isplacuju u okviru obaveznog penzijskog i invalidskog osiguranja.
2940 godina staza osiguranja, uz smanjenje visine penzije od 0,34% za mesec, odnosno 4,08% za godinu ranijeg odlaska
u penziju u odnosu na opstu starosnu granicu, maksimalno do 20,4%.
30 ESRP http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/rs/usvojen-program-reformi-politike-zaposl%D1%98avanja-i-socijalne-
politike-esrp/

9



praksa je pokazala da uvodenjem obaveze utuzivanja srodnika, imovinskog cenzusa,
komplikovanost podnosenja zahteva i nepismenost velikog procenta starijih, naro¢ito u ruralnim
sredinama, znaCajno smanjuje broj starijih koji su po ovom osnovu ostvarili svoju socijalnu
sigurnost. Decenije nezaposlenosti, siva i crna ekonomija, neplacanje doprinosa faktori su koji
uticu na smanjenje pokrivenosti penzijskim osiguranjem. Predvida se da ¢e u narednih 15-20
godina ovo dovesti do znacajno nizih penzija i poveéanog broja korisnika minimalne penzije.
Takode, kohorte nezaposlenih i zaposlenih na crno neée biti pokriveni sistemom penzijsko-
invalidske zastite, a upitna je i zdravstvena zastita.

Visina penzija realno konstantno opada od 2010. godine i ugrozava socijalnu sigurnost
starijih. Najnovija smanjenja visih penzija i zamrzavanje iznosa svih penzija na neodredeno vreme
¢e nastaviti ovaj trend. Prose¢na penzija®! iznosila je 54,1% proseéne zarade u 2014. godini®, §to
je pad sa 67% iz 2002. godine®. Pritom, iznosi i u¢eic¢e proseéne penzije u zaradi variraju znacajno
medu osiguranjima. U osiguranjima zaposlenih i samostalnih delatnosti uc¢esce iznosi 54-55% od
prosecne zarade, kod poljoprivrednih penzionera prosecna penzija je svega 23% prosecne zarade,
dok je penzija vojnih osiguranika na nivou od 101% prose¢ne zarade u Srbiji.

I. 4 Normativno-institucionalni okvir penzijsko-invalidskog osiguranja

.....

dobrovoljnih penzijskih fondova i penzijskih planova.

Sistem obaveznog penzijskog i invalidskog osiguranja — obavezan (drzavni) sistem,
zasnovan na principu medugeneracijske solidarnosti i tekuceg finansiranja. Osigurani su sledeéi
rizici: starost, invalidnost, smrt osiguranika ili korisnika, povreda na radu i profesionalna bolest,
kao i potreba za dugoro¢nom negom i pomo¢i drugog lica. Sistemom su pokriveni zaposleni
(ukljuCujuéi drzavne sluzbenike, pripadnike vojske, policije i bezbednosnih sluzbi), lica koja
obavljaju samostalnu delatnost (ukljucujuci slobodne profesije), poljoprivrednici, kao i lica koja se
samostalno uklju¢e u obavezno osiguranje. Sistem sledi filozofiju Bizmarkovog sistema socijalnog
osiguranja, finansira se doprinosima koje plac¢aju osiguranici 1 poslodavci. Obracun visine prava
vrsi se po bodovnom principu.

Obavezno penzijsko i invalidsko osiguranje uredeno je Zakonom o penzijskom i
invalidskom osiguranju®*. Placanje i kontrola naplate doprinosa za penzijsko i invalidsko
osiguranje regulisani su Zakonom o doprinosima za obavezno socijalno osiguranje®. Zakon o

31 Zbirni podatak za starosne, invalidske i porodi¢ne penzije na nivou celog RFPIO.

32 Izvor: RFPIO za podatke o visini penzija, Republi¢ki zavod za statistiku za podatke o visini zarada.

3 U meduvremenu je promenjena metodologija pra¢enja zarada, zbog Cega su zarade desetak procenata niZe nego po
staroj metodologiji. Zato je i stvarno zaostajanje penzija za zaradama vece nego Sto se moze zakljuciti na osnovu datih
podataka.

34 Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju ("Sl. glasnik RS", br. 34/2003, 64/2004 - odluka USRS, 84/2004 -
dr. zakon, 85/2005, 101/2005 - dr. zakon, 63/2006 - odluka USRS, 5/2009, 107/2009, 101/2010, 93/2012, 62/2013,
108/2013, 75/2014 i 142/2014)

35 Zakon o doprinosima za obavezno socijalno osiguranje ("SI. glasnik RS", br. 84/2004, 61/2005, 62/2006, 5/2009,
52/2011, 101/2011, 7/2012 - uskladeni din. izn., 8/2013 - uskladeni din. izn., 47/2013, 108/2013, 6/2014 - uskladeni
din. izn., 57/2014, 68/2014 - dr. zakon, 5/2015 - uskladeni din. izn., 112/2015 i 5/2016 - uskladeni din. izn.)
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dobrovoljnim penzijskim fondovima i penzijskim planovima® regulise oblast dobrovoljnih
penzijskih fondova i penzijskih planova.

Zakonom o centralnom registru obaveznog socijalnog osiguranja®’ uspostavljen je
Centralni registar obaveznog socijalnog osiguranja, koji treba, od jula 2016. da preuzme evidencije
0 osiguranicima i korisnicima prava iz socijalnog osiguranja. Baza podataka o osiguranicima i
korisnicima je u procesu formiranja, a do sada je uspostavljena delimi¢na funkcionalnost
centralnog registra (prijave na osiguranje, odjave, evidencije i drugo). Potpuna funkcionalnost
Centralnog registra bi trebala da doprinese efektivnijem i efikasnijem sprovodenju javnih politika
1 unapredenju poslovnog okruzenja. Obavezno penzijsko 1 invalidsko osiguranje u nadleznosti je
Ministarstva za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja (MRZBSP) i Ministarstva finansija
(MF). Obezbedenje 1 sprovodenje penzijsko invalidskog osiguranja nalazi se u nadleznosti
Republickog fonda za penzijsko 1 invalidsko osiguranje (RFPIO). Narodna banka Srbije vrs$i nadzor
nad radom drustva za upravljanje dobrovoljnim penzijskim fondovima, vodi Registar dobrovoljnih
penzijskih fondova i zajedno sa MRZBSP donosi podzakonske akte za izvrSavanje Zakona o
dobrovoljnim penzijskim fondovima i penzijskim planovima. Centralni registar obaveznog
socijalnog osiguranja (CROSO) se od 2014. godine nalazi u nadleznosti Ministarstva finansija.

I.5 Normativni okvir socijalne zastite: Zakon o socijalnoj zastiti

Novi Zakon o socijalnoj zastiti*® usvojen je u 2011. godini i veé¢ u samoj definiciji socijalne
zaStite uocava se njegovo reformsko usmerenje. Tako se u ¢l. 2 kaze da je socijalna zastita
“organizovana drustvena delatnost od javnog interesa ¢iji je cilj pruzanje pomo¢i i osnazivanje za
samostalan i produktivan zivot u drustvu pojedinaca i porodica, kao i spre¢avanje nastajanja i

otklanjanje posledica socijalne iskljucenosti”.

Strukturu Zakona o socijalnoj zastiti ¢ine sledeca poglavlja: 1) ciljevi i nacela socijalne
zaStite; 2) prava i usluge socijalne zastite; 3) postupci za ostvarivanje prava u socijalnoj zastiti i
kori$éenje usluga socijalne zastite; 4) prava i obaveze korisnika socijalne zastite; 5) osnivanje i rad
ustanova socijalne zastite; 5) uslovi pod kojima usluge socijalne zasStite mogu pruzati drugi oblici
organizovanja; 6) nadzor nad radom ustanova socijalne zastite; 7) inspekcijski nadzor u vrSenju
delatnosti socijalne zastite; 8) poloZaj stru¢nih radnika 1 stru¢nih saradnika u socijalnoj zastiti; 9)
osnivanje Komore socijalne zastite; 10) podrSka i unapredenje kvaliteta strucnog rada u sistemu
socijalne zaStite; 11) finansiranje socijalne zaStite, kao 1 druga pitanja od znacaja za socijalnu
zastitu.

Zakon o socijalnoj zastiti ureduje prava na nov€ana davanja usmerena na siromasne
(nov€ana socijalna pomo¢, uvecana novcana socijalna pomo¢, jednokratna pomoc), nov€ana
davanja za dugotrajnu negu (dodatak za pomo¢ i negu drugog lica, uvecani dodatak za pomo¢ i
negu drugog lica 1 pravo na razliku do uve¢anog dodatka za pomo¢ i negu drugog lica za invalidnu
decu koja su pravo ostvarila u sistemu PIO), osposobljavanje za rad, usluge socijalne zastite, kao 1

36 Zakon o dobrovoljnim penzijskim fondovima i penzijskim planovima ("Sl. glasnik RS", br. 85/2005 i 31/2011)
37 Zakon o centralnom registru obaveznog socijalnog osiguranja ( ,,Sl.glasnik“RS br. 30/10, 44/14, dr.zakon-116/14)
38 Zakon o socijalnoj zastiti (*’Sluzbeni glasnik RS*’, br. 24 /2011)
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regulatorne i kontrolne mehanizme u sferi socijalne zastite. Usluge socijalne zaStite obuhvataju
usluge procene i planiranja, dnevne usluge u zajednici, usluge podrSke za samostalni zivot,
savetodavno-terapijske i socijalno-edukativne usluge, kao i usluge smestaja.

U Republici Srbiji su u oblasti socijalne zastite podeljene nadleznosti izmedu centralog
i lokalnog nivoa vlasti. Zakon propisuje koja se prava i obaveze finansiraju iz budzeta Republike
Srbije, budzeta autonomne pokrajine, a koja iz budzeta jedinice lokalne samouprave (¢l. 207. do
209. Zakona). Pravo na socijalnu zastitu obezbeduje se pruzanjem usluga socijalne zastite i
materijalnom podrskom (¢lan 4. Zakona).

Materijalna podrska:

- iz budzeta Republike Srbije obezbeduje se novcana socijalna pomo¢, dodatak za pomo¢ i negu
drugog lica, uveéani dodatak za pomo¢ i negu drugog lica, posebna nov¢ana naknada, pravo na
pomo¢ za osposobljavanje za rad, jednokratna novcana pomo¢ u sluc¢aju ugrozenosti veceg broja
lica. Iz budzeta Republike Srbije, pored novcane socijalne pomoci koja se se ostvaruje na osnovu
Zakona o socijalnoj zastiti, na osnovu Zakona o finansijskoj podrsci porodici sa decom finansira
se 1 de€iji dodatak, kao vid naknade koja je usmerena na siromasne i koja je uslovljena materijalnim
polozajem porodice;

- iz budzeta lokalnih samouprava obezbeduju se jednokratne nov€ane pomoci i pomo¢i u naturi
(¢lan 110. Zakona). Jedinica lokalne samouprave moze predvideti i druge vrste materijalne pomoc¢i
gradanima na svojoj teritoriji (narodne kuhinje, subvencije i dr), (¢lan 111. Zakona).

Usluge socijalne zastite:

- iz budZeta Republike Srbije obezbeduju se usluge porodi¢nog smestaja, usluge savetovanja i
obuke hranitelja i usvojitelja, usluge domskog smestaja, usluge stanovanja uz podrsku osoba sa
invaliditetom, osim u jedinicama lokalne samouprave ¢iji je stepen razvijenosti, utvrden u skladu
sa propisima kojima se ureduje razvrstavanje jedinica lokalne samouprave prema stepenu
razvijenosti — iznad republi¢kog nivoa, usluge smestaja za zrtve trgovine ljudima.

1z budzeta lokalnih samouprava obezbeduju se:

- dnevne usluge u zajednici (dnevni boravak; pomo¢ u kuéi; svratiste 1 druge usluge koje podrzavaju
boravak korisnika u porodici i neposrednom okruzenju,

- usluge podrske za samostalan zivot, osim usluge stanovanja uz podrSku za osobe sa invaliditetom,
- usluge stanovanja uz podrsku za osobe sa invaliditetom u jedinicama lokalne samouprave ¢iji je
stepen razvijenosti, utvrden u skladu sa propisima kojima se ureduje razvrstavanje jedinica lokalne
samouprave prema stepenu razvijenosti — iznad republickog nivoa,

- savetodavno-terapijske i socijalno-edukativne usluge, osim savetovanja i obuke hranitelja i
usvojitelja,

- ostale usluge socijalne zastite u skladu sa potrebama lokalne samouprave,

- inovacione usluge.

Pored navedenih usluga treba ista¢i da jedinice lokalne samouprave finansiraju programe
rada ustanova ¢iji je osnivac jedinica lokalne samouprave; programe unapredenja socijalne zastite
u jedinici lokalne samouprave. Ovaj zakon u ¢lanu 7. utvrduje i obavezu medusektorske saradnje i
povezivanja u pruzanju usluga i to pruzalaca usluga socijalne zastite i ustanova obrazovanja,
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zdravstvenih ustanova, policije, pravosudnih i drugih drzavnih organa, organa teritorijalne
autonomije, odnosno jedinica lokalne samouprave, udruzenja i drugih pravnih i fizickih lica. Dalje
se u ¢lanu 58. pojasnjava ova obaveza, koja se ispunjava zavisno od potreba korisnika, a usluge se
mogu pruzati istovremeno i1 kombinovano a obezbedivanje njihovog pruzanja reSava se
zakljucivanjem protokola o saradnji.

Na osnovu Zakona o socijalnoj zastiti uvedeno i licenciranje organizacija socijalne
zaStite (ustanova socijalne zastite, odnosno pruzaoca usluga socijalne zastite) i licenciranje stru¢nih
radnika (¢lan 176 - 190. Zakona). Licenciranju podlezu organizacije socijalne zastite koje pruzaju
dnevne usluge u zajednici, usluge porodi¢nog smestaja 1 usluge domskog smestaja. Da bi
organizacija socijalne zastite stekla pravo na licencu, izmedu ostalog treba da ispunjava standarde
za pruzanje usluge za koju trazi izdavanje licence, a koji se ticu lokacije, prostora, opreme,
organizacije, broja i stru¢nosti angazovanog osoblja, procene, planiranja i aktivnosti za pruzanje
konkretne usluge socijalne zastite.

Pomenute standarde je na osnovu ovlas¢enja datog u Zakonu o socijalnoj zastiti propisao
ministar nadlezan za socijalnu zastitu Pravilnikom o blizim uslovima i standardima za pruzanje
usluga socijalne zastite®®. Navedenim pravilnikom ureduje se $ta se smatra specifikacijom usluga
i minimalnim standardima koji se dele na minimalne strukturalne standarde (standardi kojima se
utvrduju infrastrukturni, organizacioni i kadrovski uslovi za pruzanje usluga) i minimalne
funkcionalne standarde (standardi kojima se utvrduju vrednosne, kvantitativne i kvalitativne
dimenzije stru¢nih postupaka).

Uredba o namenskim transferima u socijalnoj zastiti** predvidja finansiranje 1) usluga
socijalne zastite koje po Zakonu o socijalnoj zastiti finansiraju jedinice lokalne samouprave i to u
jedinicama lokalne samouprave ¢iji je stepen razvijenosti ispod republickog proseka; 2) usluge
socijalne zaStite u jedinicama lokalne samouprave na ¢ijoj teritoriji imaju sediSte ustanove za
domski smestaj u transformaciji, ukljucujuéi 1 troskove tih ustanova; 1 3) inovativne usluge i1 usluge
socijalne zaStite od posebnog znacaja za Republiku Srbiju. Uredbom je utvrdeno da se jedinicama
lokalne samouprave iz IV grupe razvijenosti medu kojima su 1 devastirane jedinice lokalne
samouprave, namenski transfer dodeljuje bez obzira na obezbedeno ucesce u finansiranju usluga
socijalne zastite iz svoje nadleznosti, dok ¢e jedinice lokalne samouprave iz II I III grupe
razvijenosti biti finansirane putem komplementarnog odnosno dopunjujuceg finansiranja u skladu
sa propisima kojima se ureduje regionalni razvoj, drugim re¢ima, postoji utvrdena obaveza jedinica
lokalne samouprave iz II i III grupe razvijenosti u pogledu obezbedenih sredstava za socijalnu
zastitu kroz odluke o budzetima za budzetsku godinu u finansiranju usluga iz nadleznosti jedinica
lokalne samouprave za koje se vrS$i namenski transfer. Za 2016. godinu dodeljenji namenski
transferi u 89 jedinica lokalne samouprave sluZe za finansiranje ve¢ uspostavljenih usluga socijalne
zastite, medju kojima je najzastupljenija pomo¢ u kuc¢i. Ovo ¢e znatno doprineti odrzivosti usluga
socijalne zastite na lokalnom nivou namenjeni starijima, ali je potrebno preciznije definisati
kriterijume za dobijanje 1 koriS¢enje namenskih sredstava.

39 Pravilnik o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite (,, Sluzbeni glasnik RS”, broj 42/13).
40 Uredba o namenskim transferima u socijalnoj zastiti (,,Sluzbeni glasnik RS br. 18/2016)
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1.6 Kapaciteti sistema za brigu o starijima u socijalnoj zaStiti

Prema podacima RZS za 2014. godinu, od ukupnog broja korisnika Centara za socijalni rad
(CSR) procenat korisnika starijih od 65 godina je 14,6%. Medu korisnicima ima ne$to malo vise
zena, i to 51,2%. Po pravilu, medu mladim korisnicima CSR preovladuju muskarci, a medu
starijima zene.

Kada je u pitanju domski smestaj za stara i odrasla lica, sve ustanove se u finansiranju
kadrova dominantno oslanjaju na republicki budzet (70,2%), dok su doprinosi ostalih izvora
finansiranja mali (ustanove — 13,2%, RZZO — 11,3%), a najnizi udeo imaju lokalne samouprave
5%. U toku 2014. godine ukupno 40 ustanova je pruzalo usluge smestaja odraslim i starijim
korisnima. Prema Zakonu o socijalnoj zastiti kapacitet ustanova za odrasle 1 starije ne moze biti
veci od 100 korisnika po ustanovi (¢lan 54. Zakona). Uredbom o mreZi ustanova socijalne zastite
iz 2013. godine propisani su aktuelni kapaciteti ustanova. U 2014. godini od 40 ustanova za smestaj
odraslih i starijih u javnom sektoru, 11 ustanova ima kapacitet manji od 100 mesta, dok ¢ak 29
ustanova ima kapacitete vece od propisanih.

Ono §to dodatno komplikuje postojecu situaciju je i neravnomeran raspored korisnika u
gerontoloSkim centrima. Tako su negde kapaciteti prepunjeni, a negde su ustanove poluprazne.
Pojava privatnih domova za stare je trend. Cene su neujednacene, kao i standardi kvaliteta. Oni
privatni domovi koji imaju licencu ne bi trebalo da su sporni. Medjutim, zbog zalbi vlasnika
privatnih domova za smestaj starih lica na visoke kriterijjume za licencu, mnogi od njih su
napravljeni kao pansioni. U njih se Cesto smestaju dementni i drugi zahtevniji stariji korisnici, te
ne spadaju pod kontrolu i nadzor drzave. Problem je Cesto Sto nedostatak stru¢nog kadra u ovim
domovima ,,na crno* nadomes¢uju prekomernim davanjem lekova za smirenje, pa je prisutno tzv.
,,zombiranje* korisnika.

Sem toga, cena ovih domova je Cesto fleksibilna, 1 kre¢e se od jedne fiksne sume, a onda
tokom meseca za razliCite potrebe korisnika narasta i duplo (dovodjenje lekara noc¢u, uvodjenje 24
Casovne nege, pelene i sl.). Neophodno je da drzava ojaca kontrolnu i nadzornu funkciju u uslugama
brige za stare.

Tabela br.1: Broj korisnika u ustanovama za smestaj odraslih 1 starijih osoba u javnom sektoru,
2012 - 2014. (Izvor: Republicki zavod za socijalnu zastitu)

Godina Broj korisnika  Broj korisnika Kapacitet po  Popunjenost
smestaja u smeStenih na Uredbi kapaciteta
toku 2014. dan 31.12. 2014. na dan 31.
godine decembra

2012. 11.637 8.171 8.837 92%

2013. 11.178 8.054 8.851 91%

2014. 10.845 7.942 8.879 89%

U ustanovama za smestaj odraslih i starijih korisnika ima ukupno 4.275 zaposlenih radnika.

To je za 298 zaposlenih manje nego Sto je prema vazeCim normativima utvrdilo nadlezno
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ministarstvo. Pored stalno zaposlenih, u toku 2014. godine bilo je angazovano 535 radnika na
privremenim i povremenim poslovima, po ugovoru ili na zameni, kao i osam volontera.

U strukturi zaposlenih preovladuju pruzaoci nege (1.612 radnika, ili 38%) 1 tehnicki radnici
(1.408, ili 33%), a potom slede zdravstveni radnici (693, ili 16%), stru¢ni radnici (236, ili 6%) i
rukovodioci (83). Medu zaposlenima ima znatno vise Zena (84%) nego muskaraca. Cak dve tre¢ine
radnika (68%) pripada starosnoj grupi od 40 do 60 godina. Izuzetno je mali broj radnika mladih od
30 godina (6%), ali isto tako i onih koji imaju vise od 60 godina (1%).

Iz vizure drzave, gledajuci ekonomsku odrzivost, ustanove za smestaj odraslih 1 starijih su
relativno uspesne. Podaci iz izveStaja ustanova pokazuju da je u 2014. godini manje od petine
zaposlenih u ustanovama finansirano iz budzeta Republike, dok se iz cene smeStaja uglavnom
finansira negovateljski, tehnicki i finansijsko-administrativni rad. Takode, vidljivo je da se i lokalne
samouprave sve viSe ukljucuju u finansiranje radnih mesta, pa je tako 22,7% zaposlenih u 2014.
godini finansirala lokalna samouprava.

Medutim, domski smestaj, privatan ili u drzavnom sektoru, je skup i mali je obuhvat
korisnika naspram potreba o dugotrajnoj nezi 1 staranju. Humaniji 1 jeftiniji pristup reSenju ovog
problema je da stariji Sto je moguce duZe ostanu u svom domu. To je moguce razvijanjem usluge
pomoc¢i u kuci. Usluge pomo¢i u kuéi prethodnih godina koristilo je oko 15,5 hiljada starijih od 65
godina (1,2% ukupne populacije starijih), a usluge domskog smestaja u javnom sektoru preko 7
hiljada (0,6%). Potrebno je podstaci lokalne samouprave za kontinuirano i stabilno sprovodjenje
ove usluge. Jedan od nacina za to je i uvodjenje namenskih transfera, prvi put u martu 2016. od
uvodjenja Zakona o socijalnoj zastiti.

|. 7 Zdravstvena zastita i zdravstveno osiguranje: finansiranje, izazovi

Sistem zdravstvene zaStite Republike Srbije pripada formalno Bizmarkovom modelu
obaveznog zdravstvenog osiguranja i njegov osnovni cilj je da ostvari najvisi moguci nivo ocuvanja
zdravlja gradana 1 porodice putem sprovodenja mera za ocCuvanje 1 unapredenje zdravlja,
sprecavanje 1 rano otkrivanje bolesti 1 povreda i1 blagovremeno i efikasno lecenje 1 rehabilitaciju®.
Ukupni rashodi za zdravstvenu zastitu su ¢inili 10,6% BDP-a Republike Srbije u 2013. godini .
RFZO pokriva 93,46% javnih rashoda za zdravstvenu zastitu.

Na nivou lokalnih samouprava, u 2014. godini procenat budZetskih sredstava namenjenih
za zdravstvenu zastitu u proseku je iznosio 1,14% dok je u 2015. godini ovaj prosek povecan na
1,25%*. Analiza pokazuje da su jedinice lokalne samouprave najveci procenat sredstava tokom
2014. godine izdvojile za kadrovsku obezbedenost (47%), zatim infrastrukturno ulaganje u
zdravstvene ustanove (27%), za ulaganje u medicinsku opremu (15%), nemedicinsku opremu (6%)
, dok su najmanja izdvajanja bila za posebne programe promocije zdravlja i prevencije bolesti
(5%). 1z odgovora koji su se odnosili na budzetsku 2015. godinu predvidena su izdvajanja za

41 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ("Sl. glasnik RS", br. 107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011,
119/2012, 45/2013 - dr. zakon, 93/2014, 96/2015 i 106/2015)
42 Analiza SKGO 2015.
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kadrovsku obezbedenost (45%), zatim infrastrukturno ulaganje u zdravstvene ustanove (21%), za
ulaganje u medicinsku opremu (15%), nemedicinsku opremu (9%), dok su izdvajanja za posebne
programe promocije zdravlja i prevencije bolesti znatno uvecana (10%)*.

Svaki peti stanovnik Srbije obavezno je zdravstveno osiguran u skladu sa ¢lanom 22.
Zakona o zdravstvenom osiguranju . Prema podacima RFZO u junu 2012. godine ukupno je
registrovano 1.317.482 lica koja su po Clanu 22. ispunila osnov za overu zdravstvenih knjizica. To
su lica koja nemaju utvrden osnov osiguranja pO 0Snovu zaposlenosti, penzija, obavljanja
samostalne delatnosti, poljoprivrede i sli¢no, a pripadaju grupaciji stanovnistva koje je izlozeno
povec¢anom riziku oboljevanja, kao i1 socijalno ugrozenom stanovnistvu. Za ova lica sredstva za
uplatu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje obezbeduju se u budzetu Republike. Ta
sredstva su znatno manja od onih koja je potrebno obezbediti prema zakonu kojim se ureduju
doprinosi za obavezno socijalno osiguranje, Sto ugrozava dostupnost zdravstvene zastite ne samo
njima, ve¢ i celokupnom stanovnistvu . Posebno su ugrozeni stariji od 65 godina u seoskim
podrudjima, stariji u kategorijama: Romi, osobe sa invaliditetom, izbeglice i prognana lica.

Kada je re¢ o izazovima zdravstvene zastite starijih, stariji u seoskim podrucjima su pod
viSestrukim rizikom ranjivosti (starost, siromastvo, iskljucenost), Sto dovodi do oteZzane
pristupac¢nosti zdravstvenih usluga — zdravstvene stanice i ambulante se u udaljenim podrué¢jima
zatvaraju zbog depopulacije i migracija selo — grad, a sluzbe kuéne nege i pomoéi ne mogu biti
formirane zbog malog broja stanovnika. Integrisane usluge na lokalnom nivou koje ukljucuju
pomo¢ gerontodomacica, palijativnu negu i zbrinjavanje obolelih u terminalnim fazama bolesti
nisu u dovoljnoj meri razvijene i konstantne, nedovoljno je gerijatrijskih postelja u bolnicama i
mogucénosti za institucionalno zbrinjavanje ovih osoba. Statisti¢ki podaci govore da je u Srbiji
tokom 2012. godine svaka druga osoba uzrasta 65 godina i vise hospitalizovana zbog neke od
bolesti srca 1 krvnih sudova, a svaka tre¢i zbog neke maligne bolesti ili sa dijagnozom bolesti
kosStano-mi$i¢nog sistema i vezivnog tkiva. Rizik od demencije naglo raste sa povéanjem godina
starosti. Tokom 2012. godine broj starijih osoba koji je hospitalizovan sa dijagnozom demencije
bio je 1.401, pri ¢emu je Alchajmerova bolest ¢inila 8 odsto svih slu¢ajeva demencija. Ukupno je
19.617 starih osoba hospitalozovano od posledica povreda i trovanja, a glaukom kao drugi najcesc¢i
uzrok slepila bio je uzrok hospitalizacije kod 1358 osoba.

Aktivnosti na unapredenju zdravlja i prevenciji bolesti i nezgoda kod starijih treba da se
sprovode tokom citave godine, organizovano, pre svega na nivou lokalne zajednice. One treba da
budu usmerene na uklju¢ivanje starijih lica u sve oblike odlucivanja o njihovoj bolesti i buducoj
brizi o zdravlju, promovisanje dobrog zdravlja i zdravih zivotnih navika, redukovanje smanjene
funkcionalne sposobnosti 1 o€uvanje Zivotne nezavisnosti, podrSku starijim licima u njihovim
domovima i oCuvanje dostojanstva, autonomije i odnosa poStovanja prema njima. Dostupnost
zaStite prava starijih pacijenata je problemati¢na, zbog centralizovanog birokratskog pristupa i
zakonskih ograni¢enja. Ovo se odnosi za sve koji zive van urbanog jezgra, nisu pokretni,
neinformisani su o svim pravima, siromasni su i neupuceni gde mogu da se zale. Ovi faktori ¢ine
da institut zaStite prava pacijenata za starije bude viSe forma nego realna moguénost.

3 Prema podacima SKGO: Analiza rada saveta za zdravlje, 2015.
43 Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Sl. glasnik RS", br. 107/2005, 109
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I. 8 Normativno-institucionalni okvir zdravstvenog osiguranja i zdravstvene
zastite

Zakoni kojima se reguliSe zdravstvena zaStita i zdravstveno osiguranje su: Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju*, Zakon o javnom zdravlju®, Zakon o
pravima pacijenata‘

Zakonom o zdravstvenoj zastiti*’, definisana je druStvena briga za zdravlje stanovniStva koja
se ostvaruje na nivou Republike, autonomne pokrajine, opstine, odnosno grada, poslodavca i
pojedinca. U okviru drustvene brige za zdravlje obezbeduje se zdravstvena zastita koja obuhvata:
1) ocuvanje i unapredenje zdravlja, otkrivanje i suzbijanje faktora rizika za nastanak oboljenja,
sticanje znanja i navika o zdravom nacinu Zivota; 2) sprecavanje, suzbijanje i rano otkrivanje
bolesti; 3) pravovremenu dijagnostiku, blagovremeno lecenje, rehabilitaciju obolelih i povredenih;
4) informacije koje su stanovniStvu ili pojedincu potrebne za odgovorno postupanje i za
ostvarivanje prava na zdravlje. Drustvenu brigu za zdravlje na nivou Republike ¢ine mere
privredne i socijalne politike kojima se stvaraju uslovi za sprovodenje zdravstvene zastite radi
ocuvanja i unapredenja zdravlja ljudi, kao i mere kojima se uskladuje delovanje i razvoj sistema
zdravstvene zaStite. DruStvena briga za zdravlje, pod jednakim uslovima, na teritoriji Republike
ostvaruje se obezbedivanjem zdravstvene zaStite grupacija stanovniStva koje su izlozene
povecanom riziku oboljevanja, zdravstvenom zastitom lica u vezi sa spreCavanjem, suzbijanjem,
ranim otkrivanjem i le¢enjem bolesti od veéeg socijalno-medicinskog znacaja, kao 1 zdravstvenom
zastitom socijalno ugrozenog stanovnistva i obuhvata, izmedu ostalog i kategoriju lica starijih od
65 godina. Radi obezbedivanja i sprovodenja druStvene brige za zdravlje na nivou Republike,
Narodna skupstina Republike Srbije donosi Plan razvoja zdravstvene zaStite. Radi sprovodenja
Plana razvoja Vlada donosi programe zdravstvene zastite.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju Republike Srbije ureduju se prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja svih gradana, obuhvacenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem,
organizacija i finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja, dobrovoljno zdravstveno
osiguranje 1 druga pitanja od znacaja za sistem zdravstvenog osiguranja. Obavezno zdravstveno
osiguranje obezbeduje se i sprovodi u Republi¢kom zavodu za zdravstveno osiguranje (RZZO) i u
organizacionim jedinicama filijalama RZZO za podru¢ja upravnih okruga, grada Beograda, a
odredeni poslovi 1 u Pokrajinskom zavodu za zdravstveno osiguranje. Odluka o planiranim
finansijskim sredstvima za svaku filijalu zasniva na planu zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, broju i1 uzrastu osiguranika, prisustvu bolesti od veceg socijalno
medicinskog znacaja na podrucju maticne filijale, iznosu sredstava doprinosa koji se uplacuje na
podruc¢ju mati¢ne filijale prema evidenciji o visini uplacenih sredstava, poslovima mati¢ne filijale
1 RZZ0O u sprovodenju obaveznog zdravstvenog osiguranja, pokazateljima o nedostajuéim
sredstvima koja se upla¢uju na podruc¢ju mati¢ne filijale za obezbedivanje prava iz obaveznog

44 Zakon o zdravstvenom osiguranju ('Sl. glasnik RS", br. 107/2005, 109/2005 - ispr., 57/2011, 110/2012 - odluka
US, 119/2012, 99/2014, 123/2014, 126/2014 - odluka US, 106/2015 i 10/2016 - dr. zakon)

45 Zakon o javnom zdravlju ("Sl. glasnik RS", br. 15/2016)

46 Zakon o pravima pacijenata ("SI. glasnik RS", br. 45/2013)

47U momentu pisanja analize, radi se nov Zakon o zdravstvenoj zastiti RS, prim.autora J.T
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zdravstvenog osiguranja, iznosu sredstava koji je potrebno obezbediti za ujednaceno ostvarivanje
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Plan zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja donosi na osnovu:
zdravstvenih potreba osiguranih lica; obezbedenih finansijskih sredstava za sprovodenje
obaveznog zdravstvenog osiguranja; utvrdenih prioriteta za sprovodenje zdravstvene zastite na
primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou; raspolozivih kapaciteta zdravstvene sluzbe. Ovaj
plan donosi RZZO za svaku kalendarsku godinu do 31. decembra prethodne godine i na njega
saglasnost daje Ministarstvo zdravlja. Drzava je garant za izvrSenje obaveza RZZO, za hitnu
medicinsku pomoc¢ i zdravstvenu zastitu koja se pruza u stacionarnim zdravstvenim ustanovama.

Zdravstveno osiguranje starijih i penzionera je regulisano na nacin da se osiguranim licima,
u smislu ovog zakona, smatraju se osiguranici i ¢lanovi njihovih porodica, i to: korisnici penzije 1
prava na nov¢ane naknade koji su ova prava ostvarili prema propisima o penzijskom i invalidskom
osiguranju i lica koja primaju penziju ili invalidninu isklju¢ivo od inostranog nosioca osiguranja u
skladu sa Zakonom, kao i lica koja pripadaju grupaciji stanovnistva koja je izlozena poveéanom
riziku obolevanja i to lica starija od 65 godina (¢l. 22 st.3), a sredstva za ovu kategoriju osiguranika
uplacuje drZzava iz budZeta Republike. Osigurana lica kojima se obezbeduje zdravstvena zastita u
punom iznosu su ratni vojni invalidi, mirnodopski vojni invalidi i civilni invalidi rata; slepa i trajno
nepokretna lica, korisnici nov€ane naknade za tudu pomo¢ i negu drugog lica i viSestruki
dobrovoljni davaoci krvi (u skladu sa Zakonom). Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja koje
uzivaju stariji od 65 godina i penzioneri su: pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na naknadu
troskova prevoza u vezi sa kori§¢enjem zdravstvene zastite. Blize uslove o pravu na zdravstvenu
zaStitu je sadrzano u Pravilniku® o sadrzaju i obimu na zdravstvenu zastitu iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i participaciji.

Po Zakonom o javnom zdravlju* oblasti delovanja javnog zdravlja su: fizicko, mentalno i
socijalno zdravlje stanovniStva; promocija zdravlja i prevencija bolesti; Zivotna sredina 1 zdravlje
stanovniStva; radna okolina i zdravlje stanovni$tva; organizacija i funkcionisanje zdravstvenog
sistema 1 postupanje u kriznim 1 vanrednim situacijama. Nosioci druStvene brige za zdravlje na
lokanom nivou su lokalni saveti za zdravlje, &iji su obavezni ¢lanovi i udruZenja pacijenata. Cesto
su to udruzenja penzionera ili Crveni krst. Formiranjem lokalnih saveta za zdravlje je obezbedena
odrzivost javnozdravstvenih politika na lokalnom nivou i odluke na osnovu dokaza a Cije bi
funkcionisanje obezbedilo sprovodenje principa “zdravlje u svim politikama* (Health in all
policies). Do sada je osnovano preko 140 lokalnih saveta za zdravlje. Oni imaju obavezu da naprave
strateSke planove za javno zdravlje grada/opstine za koji su osnovani, kroz koje bi sprovodili
programe za unapredenje zdravlja stanovniStva a narocito ranjivih grupa, u koje spada i ciljna grupa
65+.

48 Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji za
2015.godinu (,,Sl.glasnik Rs*“ br. 1/2015)
49 Zakonom o javnom zdravlju*® (Sl.glasnik RS 15/2016, stupio na snagu 05.marta 2016.)
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1.9 Zastita starijih od diskriminacije i nasilja

Nasilje prema starijim osobama najcesce se klasifikuje u sedam kategorija: fizicko nasilje,
emocionalno/psihi¢ko nasilje, ekonomsko nasilje, zanemarivanje, napustanje, seksualno nasilje i
samozanemarivanje®. Tako se u kategoriji fizickog nasilja nalaze: udaranje, Stipanje, guranje i
naguravanje, Samaranje, Sutiranje, pljuvanje, prisiljavanje starije osobe da ostane u krevetu ili
stolici, prisiljavanje da ostane u sobi i zaklju¢avanje, uskracivanje lekova ili davanje prevelike doze
lekova 1 nedovoljna koli¢ina vode 1 hrane. Psihicko nasilje nad starima najceS¢e podrazumeva:
ignorisanje, verbalno napadanje, pretee ponaSanje, pretnja da ¢e biti napuStene 1 same,
zastraSivanje (da nece dobiti hranu i1 vodu), socijalna izolacija 1 zabrana poseta, pretjerano
kritikovanje i naredivanje, ismevanje, ruganje, ponizavanje, nazivanje pogrdnim imenima,
negiranje prava starijih (pravo na izbor, misljenje, privatnost...) konstantno nametanje pitanja smrti
I namerni razgovori na tu temu i postupanje sa starijim osobama kao da su deca. Ekonomsko nasilje
podrazumeva kradu novca, vrednosti ili penzije, prodaju imovine bez pristanka, prisiljavanje
starijih da prenesu vlasniStvo ili novac na trece lice, zloupotrebu punomocja, obmanjivanje -
laganje o stvarnoj ceni prilikom kupovine robe za starije, potpisivanje dokumenata umesto njih,
menjanje testamenta, a da starija osoba nije upoznata sa tim, nedozvoljavanje starijoj osobi da se
iseli, npr. u dom, itd. Zanemarivanje starijih podrazumeva ravnodusnost bliznjih, nedostatak
obuce, odece, namestaja, nedostatak sredstava za higijenu, nedostatak pomagala koja omogucuju
mobilnost, nedostatak zdravstvene nege, onemogucéavanje pristupa potrebnim servisima, socijalna
izolacija i nedostatak socijalnih kontakata, uskraéivanje prava, itd.>! Razlozi zbog kojih su starije
osobe podloznije tome da budu zZrtve nasilja navode se: zdravstveni problemi, fizicka
slabost/zanemocalost, nedostatak podrske adekvatnih institucija, stariji su zavisniji od drugih i
ceSce bez zastite drugih lica ili institucija, Zrtve su stereotipa koji vladaju o starijima, ¢eS¢e su
izolovani od prijatelja/porodice, nepoznavanje tehnologije, neznanje, nedostatak informacija i
uplasenost/zastraSenost.>

Iz navedenog se vidi da nasilje nad starijima obuhvata $irok dijapazon i spada u zastitu
ljudskih prava, $to je navedeno i1 u dokumentima UN, konkretno u Madridskom medunarodnom
akcionom planu za starenje (MIPAA)®3 a kod nas u Strategiji razvoja socijalne zastite (2006-
2009)>*, Nacionalnoj strategiji o starenju (2006-15)> , kao i Nacionalnoj strategiji za rodnu
ravnopravnost za period od 2016-2020 godine sa akcionim planom za period od 2016-18. godine®®.
Kao $to se vidi, u preporukama Saveta UN za ljudska prava® od 139 prihvacenih preporuka, 15 se

%0 Petrusi¢, N., Todorovié, N., Vradevié, M., (2012) prema Tatara, T, Kuzmeskus, L, Types of Elder Abuse in
Domestic Settings, National Center on Elder Abuse,
http://www.ncea.aoa.gov/ncearoot/main_site/pdf/basics/factl.pdf

51 Centar za drutvena istrazivanja FPN UCG i Caritas barske nadbiskupije: Nasilje nad starim licima;
http://www.fpn.co.me/index.php?IDSP=7064&jezik=lat, skinuto sa interneta 07.6.2016.

52 Isto

%3 Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Ageing, 2002, A/ICONF. 197/9.
http://www.unngls.org/orf/pdf/MIPAA.pdf

54 Sl. glasnik RS, br. 108/2005. http://www.srbija.gov.rs/vesti/dokumenti_sekcija.php? id=45678.

55 Nacionalna strategija o starenju (2006-15 ("Cnyx6enu rnacauk PC", 6p. 55/05 u 71/05-ucnpaska)

%6 http://www.srbija.gov.rs/vesti/dokumenti_sekcija.php?id=45678

57 gakon wrto je Peny6nuka Cp6Ouja npomnia kpo3 Jpyru HUKIYC YHUBEP3aIHOT IepHoANdHOT mpernena 30. janyapa
2013.
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odnosi na spreCavanje nasilja u porodici. on 139 mpuxBahenux mpenopyka, 15 se odnosi na
sperCavanje nasilja u porodici®®. Napravljen je i predlog nove Konvencije UN o pravima starijih
osoba.*®

1.10 Normativni okvir pravne zastite starijih od diskriminacije i nasilja u Srbiji

Ustav Republike Srbije® jem¢i ljudska prava utvrdena potvrdenim medunarodnim
ugovorima, opSteprihva¢enim pravilima medunarodnog prava i zakonima, pri ¢emu zakon ni u kom
slu¢aju ne sme da uti¢e na sustinu zajeméenog prava (¢lan 18. stav 1). Clan 19. Ustava Republike
Srbije navodi da je svrha ustavnih jemstava ,,ocuvanje ljudskog dostojanstva i ostvarenje pune
slobode 1 jednakosti svakog pojedinca”. Ustav Republike Srbije, pored toga, garantuje i pravo na
rehabilitaciju i naknadu materijalne ili nematerijalne Stete prouzrokovane nezakonitim ili
nepravilnim radom drzavnih ili drugih organa (Clan 35), nepovredivost fizickog i psihickog
integriteta (¢lan 25. stav 1), zabranjuje ropstvo i polozaj slican ropstvu, kao 1 svaki oblik trgovine
ljudima (¢lan 26. st. 1.1 2).

Normativna zaStita starijih od diskriminacije je uredena  Zakonom o zabrani
diskriminacije® gde je starosno doba oznaéeno kao razlog za diskriminaciju. "Diskriminacija" i
"diskriminatorsko postupanje" oznaceni su kao svako neopravdano pravljenje razlike ili nejednako
postupanje, odnosno propustanje (iskljucivanje, ograni¢avanje ili davanje prvenstva), u odnosu na
lica ili grupe kao i na ¢lanove njihovih porodica, ili njima bliska lica, na otvoren ili prikriven nacin.
Zakon o ravnopravnosti polova® koji je u procesu izmena, se bavi zastitom Zena od diskriminacije,
1 predvida preduzimanje posebnih mera radi otklanjanja i sprecavanja nejednakog poloZzaja Zena 1
muskaraca 1 ostvarivanja jednakih moguénosti polova (€lan 7). Jo§ dva zakona sadrze
antidiskriminacione odredbe i posebne mere predvidene za poboljSanje polozaja ranjive grupe
starijih: Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom® kao i Zakon o zastiti prava i
sloboda nacionalnih manjina &

Zastita starijih od nasilja u Srbiji najpre je normativno ugradjena u porodi¢no-pravnu
zastitu, u Porodi¢ni zakon® a zatim i u Krivi¢ni zakon® Kkoji je kasnije izmenjen i dopunjen. U
Porodi¢nom zakonu, nasilje u porodici je izri¢ito zabranjeno, regulisane su mere i uslovi i subjekti
porodi¢no pravne zaStite, a ¢lanovima porodice priznato pravo na zastitu od nasilja u porodici.
Zakonom je predvidjeno pet posebnih mera zastite: izdavanje naloga za iseljenje iz porodi¢nog
stana ili kuce, bez obzira na pravo svojine odn. zakupa nepokretnosti; izdavanje naloga za useljenje
u porodi¢ni stan ili ku¢u, bez obzira na pravo svojine odnosno zakupa nepokretnosti; zabrana
priblizavanja ¢lanu porodice na odredenoj udaljenosti; zabrana pristupa u prostor oko mesta

%8 Preporuke Saveta za ljudska prava A/HCR/WG.6/15/L.13.
%9 Help Age International
80 Ustav Republike Srbije (,,Sl.glasnik* RS br.98/06)
61 Zakon o zabrani diskriminacije (,,S1. Glasnik* RS br. 22/09)
62 Zakon o ravnopravnosti polova (,,S1. Glasnik” RS, 6poj 104/09).
83 Zakon o spre¢avanju diskriminacije osoba sa invaliditetom (“Sl. Glasnik” RS 33/06).
64 Zakon o zastiti prava I sloboda nacionalnih manjina, (S1.Glasnik” RS br. 72/09 — dr.zakon i 97/13 —-US);
% Porodi¢ni zakon, (“Sl. Glasnik” RS, 18/2005 , 72/11 u 6/15).
8 Kriviéni zakonik (,,S1. Glasnik” RS”, 6p. 85/05, 88/05 — ispravka, 107/05 — ispravka, 72/09, 111/09, 121/12,
104/13 u 108/14).
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stanovanja ili mesta rada ¢lana porodice i zabrana daljeg uznemiravanja ¢lana porodice. Sud moze
odrediti vec¢i broj mera kombinujuci ih na nacin koji obezbeduje da budu prilagodene okolnostima
konkretnog slucaja.

U nasem zakonodavstvu nasilje nad starima nije izdvojeno kao zasebna celina i ne nosi
vecu tezinu s obzirom na ranjivost grupe starijih, ve¢ se tretira kao deo nasilja u porodici. Krivicnim
zakonikom nasilje u porodici se sastoji u ugrozavanju spokojstva, telesnog integriteta ili dusevnog
stanja ¢lana sopstvene porodice primenom nasilja, pretnjom da ¢e se napasti na zivot ili telo, drskim
ili bezobzirnim ponasanjem). Definicija krivicnog dela kaze da nije krivicno delo ono delo koje,
iako sadrzi obelezja krivicnog dela, predstavlja delo malog znacaja. Delo je malog znacaja ako je
stepen Krivice uéinioca nizak, ako su Stetne posledice odsutne ili neznatne i ako opS$ta svrha
kriviénih sankcija ne zahteva izricanje krivicne sankcije. Za ova dela mozZe se primeniti kazna
zatvora do 5 godina ili nov€ana kazna. Nasilje nad starijima veoma cCesto potpada pod ovu
kategoriju. U¢iniocima nasilja mogu se izre¢i mere bezbednosti: obavezno psihijatrijsko le¢enje i
cuvanje u zdravstvenoj ustanovi; obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi; obavezno lecenje
narkomana; obavezno lec¢enje alkoholi¢ara; zabrana vr§enja poziva, delatnosti i duznosti; zabrana
upravljanja motornim vozilom; oduzimanje predmeta; proterivanje stranca iz zemlje; javno
objavljivanje presude; zabrana priblizavanja i komunikacije sa oSte¢enim. Zakon o javnom redu i
miru®’ sa aspekta prekrSajnog prava tretira nasilje nad starijima. Prekr$aji protiv javnog reda i mira
— su definisani kao protivpravna dela kojima se na javnom mestu ugrozava ili narusava javni red i
mir, stvara uznemirenje ili ugrozava sigurnost gradana, ometa kretanje gradana na javnim mestima
ili ostvarivanje njihovih prava i sloboda, vreda moral, ugrozava opsta sigurnost imovine, vredaju
ili ometaju sluzbena lica ili se na drugi nacin naruSava javni red i mir. Kao prekrsaji se navode:
svada, vika, buka, vredanje, vrSenje nasilja, pretnja, tuca, nepristojno, drsko, bezobzirno ponasanje,
neovlas¢eno prikupljanje doborovoljnih priloga, kockanje, prostitucija, pucanje iz vatrenog i
drugog oruZja. Smatra se da je prekrSaj ili krivi¢no delo iz ovog zakona izvrSeno na javnom mestu
1 kad je radnja izvrSenja na mestu koje se ne smatra javnim mestom, ako je to mesto dostupno
pogledu ili ¢ujnosti sa javnog mesta ili je posledica nastupila na javnom mestu. U tom slucaju,
praksa je pokazala da se zapreCenim kaznama kaZnjavaju obe strane, tako da se Zrtve nasilja
uzdrzavaju od prijavljivanja.

Kao bitan mehanizam zastite 1 obezbedjivanja dostupnosti zdravstvene zastite starijima je
i Zakon o pravima pacijenata®® koji je nastao kao rezultat potrebe da se prava pacijenata objedine
u jednom zakonu i postojeca pravna regulativa u ovoj oblasti osavremeni i uskladi sa evropskim i
medunarodnim standardima. Stoga su, sa jedne strane, definisani osnovni pojmovi: pacijenta,
¢lanova uze porodice, medicinske mere, sposobnosti za rasudivanje deteta prilikom donoSenja
odluke o pristanku, ali je i dopunjeno i unapredeno 12 postojecih prava pacijenata i uvedeno 7
novih . Zastitu prava pacijenata obezbeduje jedinica lokalne samouprave, odredivanjem lica koje
obavlja poslove savetnika za zastitu prava pacijenata (savetnika pacijenata) i obrazovanjem Saveta
za zdravlje. Analize® rada savetnika i saveta za zdravlje u 2014. godini su pokazale da ovaj

67 Zakon o javnom redu i miru (“Sl. Glasnik”RS, br. 6/2016)
68 Zakon o pravima pacijenata ("Sl. glasnik RS", br. 45/2013)
8 Rodi¢, I, Rankovié, A., (2015) Analiza kapaciteta lokalnih saveta za zdravlje i savetnika za prava pacijenata u
2014. godini, SKGO, Beograd, interna analiza; Poseban izvestaj zastitnika gradjana o radu mehanizama za zastitu
prava pacijenata sa preporukama, Zastitnik gradjana, (2016), Beograd.
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specificni mehanizam za zastitu ljudskih prava u oblasti zdravstvene zaStite u Srbiji nije na
adekvatan nacin profunkionisao. Instrument nije dostupan za starije, one u selima, nepismene,
veoma bolesne, Rome. Preporucene su izmene 1 dopune Zakona, koji bi se prilagodio potrebama
bolesnih, a naro¢ito viSestruko diskriminisanih. Inicijative su prosledjene zvani¢no Ministarstvu
zdravlja. Takodje je preporucena i izmena forme izvestaja, iz koga se ne vidi starosna ni polna
struktura pacijenata koji su izjavili prigovor.

IT StrateSki dokumenti zaStite starijih u Republici Srbiji

Strateski okvir zastite starijih u Srbiji karakteriSe svojevrstan vakum: neke od strategija su
istekle, neke su vazece, jedan broj je izvesno u planu da se radi a za druge nije izvesno kada ¢e se
raditi.

Za starije, najvaznije strategije su istekle: Strategija razvoja socijalne zaStite™ i Nacionalna
strategija o starenju (2006-15).

Strategija za smanjenje siromastva U Srbiji iz 2003™. godine kao osetljive drustvene grupe
oznacava: osobe sa invaliditetom, decu, mlade, Zene, starije preko 65 godina, pripadnike/pripadnice
romske manjine, neobrazovane, nezaposlene, izbegla i interno raseljena lica i1 stanovni§tvo u
seoskim podrucjima. Ona je postavila osnov za reformske pravce u oblasti socijalne politike u
narednom periodu.

Prema Strategiji razvoja socijalne zastite (2005), osnovni cilj nove socijalne politike je

efikasan sistem socijalnih transfera i zadovoljavanja osnovnih potreba gradana koji je u funkciji
zastite ljudskih prava. Ciljevi socijalne zastite su, u vezi s tim, efikasne materijalne usluge i
razvijena mreZa institucija i socijalnih usluga, koje mogu da otklone ili ublaze osnovne rizike
kojima su izlozeni gradani. Strategijom razvoja socijalne zastite stariji su prepoznati kao ranjiva
grupa (uz decu, osobe sa invaliditetom, marginalizovane grupe, Zrtve zlostavljanja). Razvoj usluga
u zajednici, naroCito tzv. meSovitih usluga (socio-zdravstvenih), razvoj lokalnih planova za
procenu potreba starijih, kao prevencija i podrska deinstitucionalizaciji su bili neki od najvaznijih
reformskih ciljeva socijalne zastite u prethodnom periodu.
Nacionalna strategija o starenju (2006-15) je postavila sveobuhvatne ciljeve zastite starih i
izgradnje sistema. ZamiSljena je kao povezani odgovor i obaveze razli¢itih delova sistema kroz
deset ciljeva 1 mera koje iz njih proizilaze. Na IX medunarodnom gerontoloSkom kongresu u
Vrnjackoj Banji, 2014. godine, u diskusiji se govorilo o Nacionalnoj strategiji o starenju (2006-
2015) 1 konstatovano je da se ona skoro uopste ne ostvaruje. Razlog tome je, izmedju ostalog i
¢injenica da akcioni plan nije doneSen. Formirana je Radna grupa za evaluaciju Strategije, koja bi
trebala da pruzi odgovore u kojoj su meri ciljevi Strategije o starenju ostvareni.

Nacionalna strategija za rodnu ravnopravnost za period od 2016-2020 godine sa akcionim
planom za period od 2016-18. godine ukazuje na problem starenja (zena je viSe nego muskaraca) i
opterecenost Zena brigom o starima i bolesnima. Posebno se naglasava lo$ polozaj viSestruko
diskriminisanih zena u koje svakako spadaju i starije zene (npr. starije bolesne Romkinje).

70 Strategija razvoja socijalne zastite (“Sl. Glasnik RS”’br 108/2005)
7L http://www.srbija.gov.rs/extfile/sr/211704/strategija-za-smanjenje-siromastva-u-srbiji_cyr.pdf
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Nacionalna strategija za spreCavanje i suzbijanje nasilja prema Zenama u porodici 1 u
partnerskim odnosima (2011-2015)" je istekla i nova treba da se radi.

Strategija za socijalno ukljucivanje Roma i Romkinja (2016-25)" je doneta u cilju
smanjenje siromastva i suzbijanje diskriminacije Roma i Romkinja, odnosno stvaranje uslova za
pun pristup ostvarivanju ljudskih prava lica romske nacionalnosti. lako veoma sveobuhvatno
postavljena, ¢ini se da problemi a samim tim i mere zastite starijih Roma/Romkinja nisu dovoljno
uzeti u obzir.

U procesu izrade je i nov Nacionalni akcioni plan za primenu Rezolucije Saveta bezbednosti
UN 1325 ,,Zene, mir i bezbednost“. Starije Zene spadaju viSestruko diskrimininisanih Zena na
koju treba obratiti paznju u kontekstu ovog dokumenta.

Strategija za palijativno zbrinjavanje™ je doneta sa namerom da se palijativno zbrinjavanje
spusti na primarni nivo zdravstvene zastite, da se uvezu putevi kretanja pacijenta i porodice kroz
sistem, kao i da se omoguci pacijentu pravo na dostojanstven kraj a porodici neophodna podrska.
Strategija nije preterano zazivela do sada, mada su otvorena neka odeljenja i sporadi¢no sluzbe na
nivou domova zdravlja, ali u kontekstu nekih projekata.

U procesu izrade je Zdravi ljudi, zdravlje u svim politikama- Strategija javnog zdravlja
2020. Kao prvi pokazatelj zdravstvenog stanja nacije u uvodu dokumenta, navedeno je starenje i
depopulacija. Predvidjeno je usvajanje i sprovodjenje Nacionalnog programa zdravlja starih.

Vlada Republike Srbije je 2007. godine osnovala Savet za pitanja starosti i starenja, koji je
u novom sastavu izabran 2013. Prema Odluci o obrazovanju, izmedju ostalog, Savet’: ,, pokrece
inicijative za unapredjenje saradnje sa drzavnim organima, stru¢nim, humanitarnim 1 strukovnim
organizacijama ,... pokrece inicijative za izmene i1 dopune propisa koji reguliSu pitanja od zanacaj
aza socijalnu sigurnost i kvalitet Zivota u starosti i predlaze unapredjivanje i usmeravanje
medjunarodne saradnje u ovoj oblasti*. Savet je postavio ciljeve i preporuke za aktivnosti iz oblasti
: smanjenje siromastva, dostupnosti usluga, zastita od diskriminacije i nasilja, participacija i
socijalna inkluzija.

Tako se za smanjenje siromaStva izmedu ostalog, preporucuje: promocija prava i usluga
starijih i siromasnih, osnazivanje CSR u radu sa starijima kako bi postao u punom smislu organ u
sluzbi gradjana, aktivacija korisnika NSP u smislu javnih radova, ja¢anje svesti o ,,ceni starenja®.

Preporuke iz oblasti dostupnosti usluga se odnose na: povecanje dostupnosti pomoci u kuéi,
razvijanje i finansiranje inovativnih usluga, vodi¢i dobre prakse, razvoj volonterizma, propagiranje
aktivacije kao stil Zivota, razbijanje predrasuda i otpora prema starosti i starijima, prepoznavanje
razli¢itih nacina finansiranja i razvoj programa i projekata.

2 Nacionalna strategija za preavanje i suzbijanje nasilja prema Zenama u porodici i u partnerskim odnosima (2011-
15) “Sluzbeni gl. RS “ br. 027/2011)

78 http://www.srbija.gov.rs/vesti/dokumenti_sekcija.php?id=45678

74 Strategija za palijativno zbrinjavanje, ,,Sl.glasnik ,,RS br. 60/2013)

75 http://www.zavodsz.gov.rs/PDF/starenje/IZVESTAJ SAVET ZA STARENJE_3.pdf,
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Najvise preporuka je dato iz oblasti zaStite od diskriminacije i nasilja: medijske i
informativne kampanje koje za cilj imaju borbu protiv predrasuda; promena jezika javnog mnjenja
i medija kada su stari i starenje u pitanju, uvodjenje teme starenja u $kolske programe, unapredjenje
I standardizacija prikupljanja i obrade podataka, obezbedivanje aktivnog uce$ca starijih u
politickim telima, rano prepoznavanje slucajeva i oblika nasilja, uskladjivanje i unapredjivanje
postojecih protokola o postupanju u slucajevima nasilja, razvijanje sistemskog pristupa, povecati
osetljivost drustva na pojavu nasilja nad starima.

Kod teme ucestvovanja i socijalne ukljucenosti preporucen je razvoj volonterizma, u
postoje¢e usluge koncipirati tako da se omoguéi veée ucestvovanje starijih, kod planiranja
medunarodne pomoc¢i i evrointegracija (IPA, drugi donatori) omoguciti da programi/projekti
namenjenih starijima budu u dovoljnoj meri zastupljeni; omoguciti funkcionisanje postojecih
institucija delimi¢nim finansiranjem iz budzeta, razvoj usluga podrske neformalnim
pomagacima/porodicama, u Skolski predmet gradansko vaspitanje ugraditi temu vezanju za
medugeneracijske odnose i starije.

Strategija prevencije i zastite protiv diskriminacije, 72Akcioni plan za primenu Strategije
prevencije i zastite protiv diskriminacije”’ su jo§ dva strateSka dokumenta koja su prepoznaju ciljnu
grupu starijih. Vlada Srbije je formirala savet za pracenje ova dva dokumenta’. Savet ¢ine 11
predstavnika relevantnih ministarstava i po potrebi, bi¢e uklju¢eni ombudman, poverenica za
ravnopravnost, itd. Indikativno je da nije predvidjeno ¢lanstvo ni uklju¢enost organizacija civilnog
drustva. Neke ciljne grupe su uz donatorsku pomo¢ organizovale proces tzv.“pracenja iz senke®.
Bilo bi pozeljno da se, ukoliko to nije slu¢aj, i HumanS ukljuc¢i na ovaj nacin u proces pracenja i
ocenjivanja.

1.1 Reformski pravci u oblasti socijalne politike za starije

U procesu pridruzivanja Evropskoj Uniji, Evropska komisija je pokrenula novi proces
kojim ¢e za zemlje u procesu pristupanja biti utvrdeni i praceni prioriteti u oblasti zaposljavanja i
socijalne politike — Program reformi politike zaposljavanja i socijalne politike (Employment and
Social Reform Programme — ESRP). Proces planiranja reformi je zapocet 2013. a usvojen maja
2016. godine. Ovo je nova praksa, prvi put primenjena u procesu EU integracija neke zemlje, zbog
toga Sto se zemlja u procesu pridruZivanja ne obavezuje samo na harmonizaciju propisa, ve¢ planira
konkretne refome, njihove ciljeve, mere i aktivnosti, kao i budzete za iste, i daje rok za izvrSenje.
U ovom slucaju, sprovodjenje i primena reformi planiranih ESRP dokumentom, ¢e biti predmet
godiSnjeg izveStavanja Srbije prema Briselu i prati¢e proces evropskih integracija kao glavni
mehanizam za dijalog o prioritetima Republike Srbije u oblasti socijalne politike i zaposljavanja u
procesu pristupanja EU. Program reformi politike zapoSljavanja 1 socijalne politike obuhvata
trziste rada i zaposSljavanje, ljudski kapital 1 veStine, socijalno ukljucivanje 1 socijalnu zastitu, kao

76 Strategija prevencije i zastite protiv diskriminacije
http://www.ljudskaprava.gov.rs/images/pdf/Strategija_jul_2013.pdf
7 http://www.ljudskaprava.gov.rs/images/pdf/propisi_i_strategije/Akcioni_plan_-_srpski.pdf
8 ODLUKA o obrazovanju Saveta za pracenje realizacije Akcionog plana za primenu Strategije prevencije i zastite
od diskriminacije za period od 2014. do 2018. godine
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1 sistem PIO 1 zdravstvene zastite. U okviru ESRP, oznaceni su ciljevi, mere i aktivnosti namenjeni
posredno ili neposredno, ciljnoj grupi starijin™. Programom reformi u oblasti zapoSljavanja i
socijalne politike drzava se obavezuje da ¢e do 2020. godine ispuniti reforme navedene u
dokumentu.

U segmentu Socijalno ukljuéivanje i socijalna zastita, kao pravci daljih promena i mera
u sferi socijalne i decije zastite, za ciljnu grupu starijih navedeni su:

Cilj 1: Povecanje obuhvata i unapredenje adekvatnosti nov€anih davanja

= ].1.: Uprogramu novéane socijalne pomoci

= Relaksiranje imovinskih uslova, pre svega poveéanje zemljiSnog maksimuma U zavisnosti od
kvaliteta zemljista kod starackih domacinstava bez istovremenog povecanja iznosa prava.
Konkretni pomaci u ovom smislu zahtevaju dodatna istrazivanja;

Mere povecanja obuhvata siromasnih:
*= Promeniti na¢in na koji se procenjuju prihodi od poljoprivrede, jer je katastarski prihod
zastareo i predstavlja neodgovarajuci koncept.

1.3 U programu stanovanja

= Unapredenje uslova stanovanja u podstandardnim naseljima.

Cilj 2: Aktivna inkluzija

= Poboljsanje pristupacnosti objekata za javnu namenu, javnog saobracaja i radnog okruzenja i
obezbediti punu pristupacnost internet stranica javnih institucija za sve gradane, ukljucujuci
osobe sa invaliditetom i starija lica.

Cilj 3: Povecanje podrske (prirodnoj) porodici u riziku, nastavak procesa deinstitucionalizacije i

razvoj vaninstitucionalnih usluga u zajednici.

= Osnazivanje kapaciteta na lokalnom nivou za uspostavljanje usluge stanovanja uz podrsku za
osobe sa invaliditetom, koja predstavlja alternativu za rezidencijalni smeStaj. Predvideti
pilotiranje principa ,,novac prati korsnika®.

Cilj 4: Unapredenje sistema dugotrajne nege
U oblasti programa nov¢anih davanja za negu i pomo¢ potrebno je:
= Preispitivanje opravdanosti postojanja davanja iz dva sistema (P10 i SZ)

= Sprovodenje analize adekvatnosti osnovnog iznosa dodataka za pomo¢ i negu drugog lica i
potrebe za uvodenjem vise nivoa davanja izmedu osnovnog i uve¢anog dodatka koji bi bili u
vezi sa skalama (stepenima) potrebne podrske;

» Detaljnija analiza nac¢ina dodele i kori§¢enja funkcionalnih kriterijuma za dodelu dodatka za
pomo¢ i negu od strane Komisije PIO fonda, $to bi omogucilo ve¢u dostupnost prava osoba sa
mentalnim i intelektualnim teSkoc¢ama;

78 Preuzeto u potpunosti iz ESRP
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= Informisanje o pravima i pomo¢ pri apliciranju za ostvarivanje prava;

= Povezivanje nov¢anih davanja sa odgovaraju¢im uslugama.

Unapredenje dugotrajne nege na srednji rok zavisi od medusektorskog povezivanja izmedu

zdravstvene i socijalne zastite kroz:

= Definisanje mreZe socijalno-zdravstvenih ustanova, ¢ije je donosenje predvideno Zakonom o
socijalnoj zastiti 2011. godine;

= Definisanje uloge domske zastite u sistemu palijativne nege;

= Uspostavljanje protokola o unapredenju zastite korisnika kojima su neophodne usluge i
socijalne 1 zdravstvene zastite.

Cilj 5: Unapredenje kvaliteta usluga, jaanje kontrolnih i regulatornih mehanizama, monitoringa i
evaluacije kroz donoSenje realnih programa socijalne zastite na nacionalnom i lokalnom nivou.
* Nova nacionalna strategija socijalne zastite i lokalni strateski planovi socijalne

Kvalitet usluga

= zaokruziti proces licenciranja pruzaoca usluga i stru¢nih radnika u socijalnoj zastiti. Izracunati
cenu usluge po korisniku, za minimalni standard kvaliteta usluge;

= Podrska nedrzavnim pruZaocima usluga socijalne zastite. Unapredjenje terenskog rada koji ¢e
omoguciti otkrivanje ugrozenih pojedinaca i porodica (outreach);

=  Unaprediti kvalitet nege u ustanovama koje ¢e zadrzati funkciju smestaja.

Regulacija
* individualizacija usluga u skladu sa potrebama pojedinacnih korisnika;

= Analiza prakse izrade i primene kriterijuma za prijem korisnika vaninstitucionalnih usluga

socijalne zastite.

Kontrola, monitoring, evaluacija

= Uvesti prac¢enje 1 ocenu kvaliteta usluga SZ (ukljucujucéi aspekt zaStite ljudskih prava korisnika
i procenu zadovoljstva korisnika). U cilju pracenja kvaliteta usluga i nivoa zastite korisnika,
definisati indikatore i1 njihovo pracenje (dostupnost i kvalitet pojedinih usluga socijalne zastite
na lokalnom nivou), definisati poZeljne ishode.

3.3.2. Pravci daljih promena i mere u sferi penzijskog sistema

Cilj 1: Unapredenje sistema beneficiranih penzija
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Mera 1.1. Analizira mogucnost obustavljanja isplate dela penzije ostvarene po posebnim
propisima, u slu¢aju ponovnog stupanja u osiguranje

Mera 1.2. Analizira mogucnosti za ukidanje uvecanja penzije od 20% osiguranicima koji ostvaruju
penziju po posebnim propisima

Mera 1.3. Donosenje podzakonskih akata o beneficiranom stazu za posebne kategorije
Mera 1.4. Analiza moguénosti reforme koncepta beneficiranog staza

Cilj 3: Prilagodavanje parametara obaveznog osiguranja demografskim promenama

Mera 3.1. Analiza mogucénosti vezivanja starosne granice za penzionisanje sa promenama u
ocekivanoj duzini zivota

Predlog je da se 2019. ili 2020. godine sacini analiza mogucih opcija za povezivanje starosne
granice sa demografskim promenama, a na osnovu toga i predlog izmene propisa.

Mera 3.2. Analiza moguénosti revidiranja uslova i parametara za prevremenu penziju

Uslovi za prevremenu penziju su stroziji u odnosu na drzave u okruzenju — Hrvatsku i Crnu Goru,
kao 1 druge evropske drzave. Zbog toga se predlaze da MRZBSP tokom 2017. godine, nakon §to
budu poznati prvi efekti poslednjih izmena propisa, istrazi opravdanost visine uslova za
penzionisanje i prevremeno penzionisanje za lica koja su navrSila duZzi staz osiguranja i predlozi
izmene propisa.

Cilj 4: Unapredenje ostalih prava iz PIO (koja nisu vezana za starosnu penziju)
Mera 4.1. Analiza moguénosti za reformu koncepta invalidnosti

MRZBSP u saradnji sa RFPIO.

Mera 4.2. Analiza moguénosti reforme prava na porodi¢nu penziju

OdrZanje adekvatnosti penzija i zastite Zivotnog standarda starijih

Cilj 5: Unapredena zaStita najnizeg standarda starijih

Mera 5.1. Razmatranje koncepta najniZzeg iznosa penzije 1 alternativnih mera zastite minimalnog
standarda starijih

Cilj 6: Ocuvanje adekvatne visine penzija
Mera 6.1. Analiza nacina uskladivanja penzija i opsteg boda

Mera 6.2. Reforma osiguranja poljoprivrednika
Penzijskim osiguranjem poljoprivrednika znacajno je smanjen rizik od siromastva starijeg ruralnog
stanovniStva, koje je inace vise izloZzeno tom riziku, ali je odrZivost ovog sistema neizvesna.
Potrebno je analizirati opcije za buduc¢nost ovog dela sistema i, u skladu sa rezultatom studije,
saciniti predlog za izmene propisa.
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Cilj 7: Unapredena uloga DPF u penzijskom sistemu
Mera 7.1. Analiza nacina za unapredenje uloge dobrovoljnih penzijskih fondova u okviru
penzijskog sistema

Pravci delovanja u odnosu na izazove u pristupacnosti zdravstvene zastite stanovniStvu

Cilj 1: Bolja finansijska i fizicka dostupnost zdravstvene zastite svim ranjivim drustvenim
grupama

Mera 1.1. Povecati transfere iz budZeta za zdravstvenu zastitu osoba izlozenih pove¢anom riziku
obolevanja i socijalno ugrozenom stanovni$tvu u skladu sa Zakonom o doprinosima.

Mera 1.2. Formirati mobilne timove u domovima zdravlja razudenih opstina koji bi posecivali
starije osobe sa invaliditetom i romska naselja u udaljenim podruc¢jima

Mera 1.3. Uspostaviti sluzbe telefonskog savetovanja za starije osobe i osobe sa invaliditetom u
domovima zdravlja.

Mera 1.4. Uvesti redovnu institucionalizovanu obuku volontera iz nevladinog sektora za pomo¢
starijim osobama i osobama sa invaliditetom.

Partnerstvo sa nevladinim sektorom povecava dostupnost zdravstvenih i socijalnih usluga starim
osobama i osobama sa invaliditetom, kao i bolji uvid u njihove svakodnevne potrebe.
Organizovana obuka volontera Crvenog krsta i drugih nevladinih organizacija za kontinuiranu
saradnju u pruzanju pojedinih usluga (na primer zdravstvenog vaspitanja ili ku¢ne nege) 1 jaCanju
socijalnog kapitala zajednice.

Cilj 2: Bolja dostupnost zdravstvene zaStite 0sobama starijim od 65 godina

Mera 2.1. Razviti i1 ojacati rad u oblasti ku¢nog leCenja 1 nege 1 palijativnog zbrinjavanja u
domovima zdravlja svih ,,starih* opStina Srbije

Projektom EU je zapoceta ekstenzivna edukacija zdravstvenih radnika i razvoj sluzbi za palijativnu
negu na nivou primarne zdravstvene zaStite. Ove aktivnosti u oblasti ku¢nog leCenja 1 nege 1
palijativnog zbrinjavanja bi trebalo nastaviti 1 u svim opStinama sa starim stanovniStvom (zbog
prirode oboljenja - hroni¢na degenerativna i maligna, viSestrukog morbiditeta, kao i socijalne
izolovanosti bez moguénosti pomo¢i porodice, rodbine ili suseda).

Mera 2.2. Nastaviti sa osnivanjem posebnih jedinica za palijativno zbrinjavanje u okviru odeljenja
za produZeno lecenje 1 negu u stacionarnim zdravstvenim ustanovama sa fondom postelja prema
potrebama zdravstvenog stanja starih na nivou opstine

Mera 2.3. Bolje opremiti polivalentne patronazne sluzbe za obilazak i pomo¢ starima obolelim od
hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti
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Cilj 6: Smanjenje diskriminacije ranjivih drustvenih grupa i njihova bolja inkluzija

Mera 6. 1. Implementirati i1 pratiti sprovodenje Zakona o pravima pacijenata
Mera 6.2. Poboljsati informisanost ranjivih grupa o pravima na zdravlje i pravima pacijenata
Mera 6.3. Razviti integrisane usluge u lokalnoj zajednici (zdravstvene, socijalne i obrazovne)

Razvoj integrisanih usluga u lokalnoj zajednici bi omogucio zadovoljavanje zdravstvenih,
socijalnih i obrazovnih potreba celokupnog stanovnistva, posebno ranjivih druStvenih grupa,
uspostavljanjem bolje saradnje izmedu zdravstvenih ustanova, ustanova socijalne zastite,
obrazovnih ustanova, lokalne samouprave 1 udruzenja. Udruzivanje pomoc¢i gerontodomacica sa
posetama patronaznih sestara starijim osobama ili osobama koje zavise od tude nege i pomoci,
saradnja sa nevladinim sektorom i pomo¢ volontera, kao i saradnja sa obrazovnim institucijama
mogu da zadovolje kompleksne potrebe za zdravstvenom i socijalnom zaStitom, kao i potrebe za
informacijama, znanjem i veStinama koje se odnose na promociju zdravlja i prevenciju bolesti.

Mera 6.4. Implementirati i kontrolisati sprovodenje Zakona o zastiti lica sa mentalnim smetnjama
Zakljucci i preporuke

Zakonski okvir zastite starijih u oblasti socijalne politike, zastite od diskriminacije i nasilja, kao
1 pravo na udruzivanje ¢ini:

e Ustav Republike Srbije;
e Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju;
e Zakon o doprinosima za obavezno socijalno osiguranje;
e Zakon o dobrovoljnim penzijskim fondovima i penzijskim planovima
e Zakon o budZetskom sistemu
e Zakon o privremenom uredivanju nacina isplate penzija
e Zakon o centralnom registru obaveznog socijalnog osiguranja
e Zakon o socijalnoj zaStiti
e Zakon o zdravstvenoj zastiti,
e Zakon o zdravstvenom osiguranju
e Zakon o javnom zdravlju
e Zakon o pravima pacijenata
e Zakon o0 zabrani diskriminacije
e Zakon o ravnopravnosti polova
e Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom
e Zakon o zastiti prava i sloboda nacionalnih manjina
e Zakon o javnhom redu i miru
e Zakon o Crvenom krstu Srbije
e Zakon o udruzenjima
e Krivi¢ni zakonik
e Porodi¢ni zakon.
Neka podzakonska akta:
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Uredba o namenskim transferima u socijalnoj zastiti;

Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zaStitu iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i o participaciji za 2015.godinu

Pravilniku o druStvenom standardu korisnika penzija RF PIO,

Pravilnik o medicinsko-tehni¢kim pomagalima koj a se obezbedjuju iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja
Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvnim ustanovama
I drugim oblicima zdravstvene sluzbe
Istekle strategije:

e Nacionalna strategija o starenju 2006-15

e Strategija razvoja socijalne zastite

e Strategija za smanjenje siromastva
Vazece strategije/ program reformi:
e Nacionalna strategija za spre¢avanje i suzbijanje nasilja prema zenama u porodici i u
partnerskim odnosima (2015-20) sa Akcionim planom
e Strategija prevencije i zastite od diskriminacije (2013-18) sa Akcionim planom
e Program Reformi politike zaposljavanja i socijalne politike: ESRP
U izradi:

e Zdravi ljudi-zdravlje u svim politikama- Strategija javnog zdravlja;
e Nacionalni akcioni plan za primenu Rezolucije SB UN 1325“Zene, mir i bezbednost

Stariji kao ranjiva grupa nisu u dovoljnoj meri prepoznati, naro¢ito kada su u pitanju zakoni
koji reguliSu zaStitu od nasilja 1 diskriminacije (Krivi¢ni, Porodi¢ni zakon). Zakone i prateca
podzakonska akta iz oblasti zdravstva treba izmeniti u pogledu dostupnosti zdravstvene zastite za
starije, naro¢ito u pogledu nekih kategorija obolelih (Alchajmerova bolest,npr.). Zdravstveno
osiguranje je sve restriktivnije a stanovniStvo sve starije, siromasSnije 1 bolesnije. Potrebne su
izmene vezane za pravi¢nost, dostupnost, kvalitet i bezbednost zdravstvene zaStite starijih.
Potrebno je obezbediti upoznavanje starijih sa njihovim pravima i na¢inima kako mogu da ih
ostvare (u zaStiti prava pacijenata, kod ostavarivanja nekih drugih socijalnih prava, zastiti od nasilja
i diskriminacije, itd.). U izradi predloga i inicijativa za izmene i dopune zakonskog/podzakonskog
okvira, pozeljno je ponudi ministarstvima reSenja/modele.

Kada je strateSki okvir u pitanju, Srbija je bila poznata po enormnom broju strategija. Sada
smo u situaciji da su reforme zapocete pocetkom 2000-tih i odredjene pomenutim strategijama
donekle promenile svoje tokove. Neke oblasti stagniraju, posto su strategije istekle a druge se nisu
donele. S druge strane, ovo se nadoknadjuje 1 premoscava reformskim pravcima sadrzanim u
dokumentu ESRP pravljenom za potrebe Srbije u procesu EU integracija- Poglavlja 19: Politika
zaposljavanja 1 socijalna politika. Ciljevi u navedenom dokumentu su uglavnom preuzeti iz
strategija koje se odnose na pojedina poglavlja. Ciljevi, mere 1 aktivnosti za starije su najvise upitni
u sferi reforme penzijsko-invalidskog osiguranja. U toj oblasti bi trebalo narocito iskoristiti
postojece kapacitete ¢lanica HumanaS-a za lobiranje za poboljSanje statusa penzionera i reSenje
problema starijih neosiguranih, bez dovoljno staza, poljoprivrednika, i posebno starijih Zena sa sela.
Zdravstvena zastita je ¢ini se u ovom dokumentu najbolje prepoznala potrebe starijih i to treba
iskorisiti na lokalnom nivou, kroz strateske planove za zdravlje gradova 1 opStina, koji treba da se

donesu u narednoj godini. Bilo bi veoma korisno upoznati detaljno svoje ¢lanice sa ESRP-om.
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