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UvoD

Pandemija COVID-19 smatra se najgorom bioloSkom katastrofom
u bliskoj istoriji. Do sada nevidena brzina njenog Sirenja, ucinila
ju je istinski globalnim dogadajem u godini koja je trebalo da
oznadi prekretnicu za Ciljeve odrzivog razvoja, okvir iz Sendaja i
Pariski sporazum o klimatskim promenama (Shaw & Chatterjee,
2020:5). Ne samo da je uticala na globalni, regionalni, nacionalni
i lokalni privredni rast, nego je omela i postizanje odgovarajucih
ciljeva odrzivog razvoja i suprotno principu ,da niko ne bude
izostavljen”, doprinela Sirenju postojeceg jaza (Wahba, 2022).

Uslovi stanovanja i urbanog okruZenja Cine ishodiSnu i ¢esto
definiSucu tacku mogucnosti upravljanja katastrofama. Iako je
ovo ,opSte mesto”, pandemija COVID-19 je i ovde unela vazne
promene. Poplave, pozari i zemljotresi privremeno ili trajno
“iseljavaju” ljude iz njihovih mesta boravka, stanova, kuca,
gradskih Cetvrti ili seoskih podrugja i “smeStaju” ih u manje
viSe uniformne prostore za kolektivni smeStaj, u kojima Zrtve
razli¢itog drusStvenog polozaja imaju relativno jednak pristup
merama koje sprovode lokalni i nacionalni organi vlasti u cilju
pruzanja pomoci gradanima pogodenim vanrednim situacijama.
Nasuprot tome, karantin kao prva mera delovanja u uslovima
pandemija, i dugotrajni periodi pojacane izolacije, ¢vrsto vezuju
ljude za mesto trajnog ili privremenog boravka (Carteni, et al.
2020; Connolly, et al. 2020).

Opremljenost Zivotnog prostora, njegov polozaj unutar ruralne
ili urbane sredine i njegova infrastrukturna povezanost sa
institucijama i ustanovama uklju¢enim u delovanje u vanrednim
situacijama, u velikoj meri odreduju mogucnost adaptacije
pojedinca, njegovu sposobnost da primi, apsorbuje Sok i oporavi
se (Wade, 2020; Duggal, 2020; Mishra, et al. 2020; Qian & Fan,
2020).

Prostor opremljen strujom, toplom vodom, internetom, sa
dovoljnim brojem prostorija i mokrih ¢vorova, omogucava
stanovnicima da u potpunosti sprovode higijenske mere (Naddeo
& Liu, 2020; Bhowmick, et al. 2020; Sharifi & Khavarian-Garmsir,

2020), izoluju obolele ¢lanove domacinstva, redovno primaju
informacije o svim merama koje je potrebno sprovoditi putem
TV i Interneta i nastave da se obrazuju/rade od kuce (WIEGO,
2021), bez prekida rada i smanjenja prihoda (Kihato & Landau,
2020). Nasuprot tome, one grupacije koje se mogu klasifikovati
kao (i) ,ljudi bez smestaja“, (ii) ,ljudi koji Zive u privremenom ili
kriznom smeStaju” i (iii) ,ljudi koji Zive u veoma neadekvatnim i
nesigurnim uslovima smestaja“ suocili su se, tokom COVID-19, sa
specificnim institucionalnim, drustvenim i kulturnim izazovima.
Drugim reCima, ti izazovi prevazilaze i dolaze povrh onih koje je
iskusila vecina stanovnika pogodenih ekonomskom krizom kao
posledicom COVID-19 (Fujita, et al. 2020; Qian and Fan, 2020;
Cretan & Light, 2020; Krzysztofik, et al. 2020).

Ne samo prostor u kojem se Zivi, ve¢ i Siri urbani kontekst
imaju uticaja na ucestalost zarazavanja, mogucnosti za lecenje
i uspeSan oporavak od bolesti (Wasdani & Prasad, 2020; Biswas,
2020; de Oliveira and de Aguiar Arantes,2020). Kvalitet vazduha
(Xu, et al. 2020; Yao, et al. 2020; Coccia, 2020; Berman and Ebisu,
2020; Conticini, et al. 2020), prisustvo zelenih povrsina, redovno
odnosenje smeca, dostupnost saobracaja odnosno moguénost
koriS¢enja javnog prevoza uz poStovanje mere distanciranja,
bliskost ili udaljenost ustanova primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite opremljenih za pruZanje lekarske pomodi,
predstavljaju vazne faktore suocavanja sa krizom (Macchia, et
al. 2021; von Seidlein, et al. 2021).

Naposletku, ali ne i na poslednjem mestu, stambene i urbane
prilike utiCu na mogucnosti pojedinaca i zajednica da formiraju
ljudski i socijalni kapital koji prestavlja vazan faktor rezilijentnosti
zajednica (Kihato & Landau, 2020; Finn and Kobayashi, 2020;
Mendes, 2020; Andelkovi¢ & Kovac, 2016).

U fokusu ove studije su dve osetljive grupe ljudi koji su i pre i
tokom pandemije COVID-19 Zivele u privremenom ili kriznom
smestaju ili neadekvatnim i nesigurnim uslovima smestaja.




To su stanovnici nekoliko stotina romskih podstandardnih
naseljaz koji nemaju vodu ili nemaju neometan pristup Cistoj
pijacoj vodi, kanalizacionoj mreZi ili struji, ili svim navedenim
resursima (Tim za socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva,
2021) i migranti/trazioci azila/izbeglice: koji su se pre izbijanja
pandemije suocavali sa razlicitim

kvalitetom smeStaja u prihvatnim/azilnim centrima: ili van njihs,
a koji su tokom karantina Ziveli u naglaseno nehigijenskim
uslovima, sa ograni¢enom privatno3¢u i nedovoljnim brojem
sanitarnih instalacija.s

U studiji je ispitivana povezanost urbanog okruzenja/stanovanja
sa rezilijentno3¢u odabranih osetljivih grupa u uslovima
pandemije COVID-19. IstraZivacki pristup oslanjao se na pregled
relevantne literature i terensko istrazivanje koje je sprovedeno
u 10 lokalnih samouprava u svim delovima Srbije i obuhvatilo
je Zene, muskarce i decu iz domicilne romske populacije,
povratnike iz readmisije i interno raseljena lica (ILR) i migrante/
traZioce azila, muskarce, Zene sa decom, porodice i maloletnike
bez pratnje’, predstavnike lokalnih samouprava i mehanizama
za inkluziju, relevantnih ministarstava, nezavisnih institucija i
domicilnih i medunarodnih nevladinih organizacija.:

U traZenju odgovora vodili smo se sa dva Siroko postavljena
istrazivacka pitanja: da li je u Srbiji poStovan princip inkluzivnosti
u upravljanju rizicima od katastrofa i kakve je ishode takvo
postupanje imalo na socio-ekonomski poloZaj ranjivih grupacija?

Cilj ove studije jeste da ukaze na prepreke sa kojima su
se stanovnici podstandardnih romskih naselja i migranti/
trazioci azila suocili u pristupu merama podrske stanovnistvu




tokom svih faza reagovanja na vanredne situacije u uslovima
pandemije COVID-19, da ukaZe na dugorocne posledice
odsustva inkluzivnog urbanog razvoja na izloZenost rizicima ovih
zajednica i kvalitet njihovog Zivota i ponudi preporuke za ¢vrSée
povezivanje pitanja inkluzivnog urbanog planiranja, odgovora
na vanredne situacije i formiranje socijalnog i ljudskog kapitala
ranjivih grupa u Srbiji u kontekstu dostizanja ciljeva odrzivog
razvoja.

Studija je organizovana u sedam odeljaka: uvod, strateski i
konceptualni okvir, kontekst, metodoloski pristup, diskusija
rezultata, zakljucci i preporuke.

STRATESKI OKVIR ZA SMANJEN]JE
RIZIKA OD KATASTROFA I
ODRZIVI RAZVO]

SENDAI OKVIR

U obilju studija nastalih posle izbijanja pandemije virusa
korona (COVID-19) i dalje se srazmerno mali broj njih bavi
povezanoS¢u bioloskih rizika, okvira za delovanje u uslovima
katastrofa i urbanog razvoja (Targhi, Fardnava & Saghafi 2021).
Ovaj segment sadrZi konceptualni okvir istrazivanja i strateSka
dokumenta koja su relevantna za COVID-19, kao i pokusaj da se
koncepti delovanja u vanrednim situacijama, odrzivog urbanog
razvoja i odrZivog razvoja sagledaju u svetlu promena koje je
donela pojava COVID-19.

Pandemije pripadaju korpusu rizika definisanih kao bioloSke
opasnosti, odnosno opasnosti koje mogu biti ili ,organskog
porekla ili se prenose bioloSkim vektorima®, i koje karakteriSe
,Zaraznost ili toksicnost, period inkubacije, definisanje stope
smrtnosti i procena patogena za prenos” (United Nations
General Assembly, 2016).

Kao takve, pandemije pripadaju Sirokom spektru rizika
(opasnosti) koje Kancelarija Ujedinjenih nacija za smanjenje
rizika od katastrofa (eng. United Nations Office for Disaster Risk

Reduction, UNDRR) definiSe kao ,potencijalno Stetan fizicki
dogadaj, fenomen ili ljudsku aktivnost koja moze izazvati gubitak
Zivota ili povrede, materijalnu Stetu, drustveni i ekonomski
poremecaj ili degradaciju Zivotne sredine.”

Sendai okvir za smanjenje rizika od katastrofa 2015-2030 (eng.
Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030, SDRR;
UNISDR, 2015) eksplicitno ukljucuje epidemije i pandemije medu
bioloSke opasnosti (Aitsi-Selmi, & Murray, 2016). On predstavlja
polaznu tacku za delovanje u uslovima katastrofa i, za razliku od
svog prethodnika, Okvira za delovanje iz Hjogoa 2005-2015 (eng.
Hyogo Framework for Action: Building the Resilience of Nations and
Communities to Disasters, HFA; UNISDR, 2005 ), uvodi preventivno
delovanje i pripremu kao integralne delove delovanja u uslovima
katastrofa (UNISDR, 2015). Ovo je sustinski najvazniji novitet
Sendai okvira, jer prevencija i smanjenje postojeceq rizika od
katastrofa redukuju izazove upravljanja preostalim rizikom (eng.
Disaster Risk Management, DRM). Takvo sveobuhvatno planiranje i
delovanje doprinosi jacanju otpornosti, a samim tim i postizanju
odrzivog razvoja.

Prevencija i smanjenje postojec¢ih rizika od katastrofa
podrazumeva niz elemenata: svest o riziku, procenu rizika,
analizu opasnosti i ranjivosti, odnosno raspoloZivih kapaciteta;
razvoj znanja, ukljuCujuci obrazovanje, obuku, istraZivanje
i informacije; javnu posvecenost, odnosno razvijanje
institucionalnog okvira koji ukljuCuje odgovarajuce javne
politike, razvoj organizacionih kapaciteta, zakonodavnog okvira i
ukljucivanje znanja lokalnih zajednica u planiranje. Istovremeno,
DRM podrazumeva upravljanje Zivotnom sredinom, zastitu
kriticnih objekata, primenu nauke i tehnologije, partnerstvo
i umreZavanje i finansijske instrumente; razvoj sistema ranog
upozoravanja ukljucujuci predvidanje, Sirenje upozorenja, mere
pripravnosti i jacanje kapaciteta za odgovor.

Upravljanje rizikom od katastrofa u zajednici (eng. Community-
based disaster risk management) promovise ukljuCivanje
potencijalno pogodenih zajednica u upravljanje rizikom od
katastrofa. Ono je dvostruko: od lokalnih zajednica se trazi da




doprinesu proceni opasnosti, sopstvene ranjivosti i kapaciteta da
se nose sa identifikovanim opasnostima i da aktivno ucestvuju
u planiranju, implementaciji, pracenju i evaluaciji lokalnih akcija
za smanjenje rizika od katastrofa.

Vaznost urbanistickog planiranja i urbanog razvoja kao
integralnih elementa upravljanja rizikom od katastrofa (DRM)
prepoznata je na svim njegovim nivoima. Bolje planiranje
koriS¢enja zemljista ili izgradnja sistema vodosnabdevanja
otpornih na katastrofe, predstavljaju primere preventivnih
aktivnosti upravljanja rizikom od katastrofa, odnosno
prepoznavanje onih rizika koji se mogu razviti u buduc¢nosti
ako se ne uspostave odgovarajuce planske aktivnosti.

Korektivne aktivnosti upravljanja rizikom od katastrofa
podrazumevaju ublazavanje ili smanjenje rizika od katastrofa
koji su vec¢ prisutni i kojima treba upravljati i smanijiti ih u
realnom vremenu. Primeri su naknadno opremanje kriticne
infrastrukture ili preseljenje izloZenog stanovnistva ili imovine.

Kompenzatorne aktivnosti jaCaju socijalnu i ekonomsku
otpornost pojedinaca i druStava u suocavanju sa preostalim
rizikom koji se ne moze efikasno smanijiti. One ukljucuju
aktivnosti pripravnosti, reagovanja i oporavka, ali i meSavinu
razliCitih instrumenata finansiranja kao Sto su nacionalni fondovi
za nepredvidene slucajeve, pristup kreditima, osiguranju i
reosiguranju i mreZzama socijalne zastite.

Ovakav zaokruzen pristup koji uvodi Sendai okvir ima za cilj
da ojaca otpornost zajednica odnosno njihovu adaptivnu i
transformativnu sposobnost da se suoce sa rizicima, odgovore
na njih, prevazidu ih i oporave se ,gradenjem boljeg nego Sto
je bilo” (UNISDR, 2017).

ODRZIVI RAZVO)
Sve dok su drusStva ranjiva na razliCite pretnje, nisu u mogucnosti

da obezbede kontinuirani ekonomski napredak i drustveni
razvoj.» Otuda, smanjenje rizika od katastrofa predstavlja

integralni deo investiranja u odrzivi razvoj u medunarodnom
kontekstu (Alkire, 2010). Koncepti otpornosti i smanjenja rizika
od katastrofa, predstavljaju zajednicku objedinjujucu temu svih
Ciljeva odrZivog razvoja (eng. Sustainable Development Goals, SDG)
(krace Agenda 2030; UN, 2015) bilo da se oni bave socijalnim
pitanjima, Zivotnom sredinom ili ljudskim i radnim pravima
(Andelkovi¢ & Kovac, 2016).

Cilj 11 (SDG 11) ,Uciniti gradove i ljudska naselja inkluzivnim,
bezbednim, prilagodljivim i odrZivim®”, predstavlja jedini
ekskluzivno urbanisticki cilj unutar Agende 2030 (Caprotti,
2017). On obavezuje drzave potpisnice da omoguce pristup
adekvatnom, bezbednom i jeftinom smeStaju ukljucujudi tu
unapredenje uslova u nehigijenskim naseljima (11.1); pristup
bezbednim, jeftinim, pristupacnim i odrZivim transportnim
sistemima za sve (11.2); promovisSu inkluzivnu i odrzivu
urbanizaciju i jacanje kapaciteta za participativno, integrisano
i odrzivo planiranje i upravljanje naseljima (11.3), smanjuju
broj smrtnih slucajeva i broj ugrozenih ljudi usled ekonomskih
gubitaka do kojih dovode elementarne nepogode (11.5) i
unapreduju kvalitet vazduha i uvode bolje upravljanje otpadom
na lokalnom i drugim nivoima (11.6).

Prema navodima Vajdaja i Caterija, Cilj 11 (SDG 11) predstavlja
demonstraciju transformativne snage urbanizacije da utice
na smanjenje siromastva (SDG 1), pristup obrazovanju (SDG
4) Cistoj vodi i kanalizaciji (SDG 6), pristupacnoj i Cistoj energiji
(SDG 7), ekonomskom rastu i radnim mestima (SDG 8) i zdravom
okruzenju (SDG 13) (Vaidya & Chatterji, 2020).

SDG 11 predstavlja razradu principa ,Nove urbane
agende” (Habitat III) iz 2016. godine, joS jednom vaznom
transformativnom dokumentu koji stvara vezu izmedu odrZivog
i participativnog urbanog razvoja, odrzivog finansiranja, podrske
siromasnima, i stvaranja partnerstva izmedu predstavnika
nacionalnih i lokalnih organa uprave, organizacija civilnog




drustva i udruzenja gradana i profesionalnih planera i njihovih
strucnih udruzenja u dostizanju ciljeva postavljenih Agendom.

URBANI RAZVOJ I ODRZIVOST

Pandemija COVID-19 dala je novu dimenziju razmisljanjima o
izgradnji odrZivih i otpornih gradova i odrZivom urbanom razvoju
(Cheshmehzangi, 2020). Specificni rizici pandemije sagledavaju
se u razlic¢itim urbanim kontekstima - nekontrolisanog i brzog
rasta stanovniStva u gusto i neplanski razvijenim urbanim
aglomeracijama, udaljenim i slabo infrastrukturno povezanim
rubnim delovima urbanih celina i dZepovima gradova u kojima
svoj Zivotni prostor nalaze marginalizovane grupacije osudene
na siromastvo i stambene uslove u kojima im je uskraceno
zadovoljavanje bazi¢nih higijenskih potreba (Targhi, Fardnava
& Saghafi 2021; Hu & Takahashi, 2021; Geekiyanage, Fernando
& Keraminiyage, 2020).

Odgovor na pandemije sagledava se u kontekstu intervencija
u oblasti urbanistickog planiranja i urbanog razvoja.
Urbanisticko planiranje podrazumeva pripremu planova,
regulisanje i upravljanje gradovima, njihovim podcelinama i
Sirim okruZenjima (urbanim aglomeracijama) i organizovanje
drustvenih i ekonomskih odnosa u prostoru na razli¢itim
nivoima vlasti i upravljanja. U kontekstu pandemije, sagledavaju
se drustveni efekti urbanistickog planiranja kao Sto su prepreke/
pristup resursima, dZentrifikacija, obnova i regeneracija gradskih
celina i socijalna iskljucenost (Targhi, Fardnava & Saghafi 2021).

Posebnu paznju privliace podstandardna naselja i slamovi
(eng. slam), koji se, u oskudnoj literaturi na temu pandemija
i gradova pre COVID-19, izdvajaju kao urbane celine posebno
izloZene brzom rastu broja zarazenih (Matthew & McDonald,
2006). Iako karakteristike slamova variraju medu zemljama,
njihova zajednicka osobina je prenaseljenost Sto vodi brZzem
zarazavanju (Lilford, et al. 2017), nemogu¢nosti da se u naseljima
sa smanjenim ili bez pristupa vodi sprovedu preventivne mere
poput pranja ruku, samoizolacije i fizickog distanciranja u malom
prostoru koji naseljava veliki broj ¢lanova porodice i u uslovima
gde jedan toalet koristi nekoliko domacinstava (Tampe, 2020).

Tako nedostatak elemenata koji su preduslov za preventivne
mere dodatno ugrozava i povecava mogucnost fatalnog ishoda
za stanovnike slamova koji vrlo Cesto disproporcionalno u
odnosu na ostatak stanovnistva oboljevaju od drugih nezaraznih
bolesti, kao Sto su dijabetes i prekomerna tezina/gojaznost
(Snider, et al. 2017). Upravo su povecana telesna masa i dijabetes
prepoznati kao posebno rizi¢ni kod obolelih od COVID-19 (Flint
& Tahrani, 2020).

Sveobuhvatne mere karantina, izolacije i masovnog testiranja
razmatraju se i u kontekstu obuzdavanja izbijanja i Sirenja zaraze
u populaciji migranata/trazilaca azila/izbeglica (Turunen, et al.
2021; Jahn, Hintermeier & Bozorgmehr, 2022). Sledece teme
privlaCe paznju istrazivaca: pitanje smestaja u velike prihvatne/
tranzitne i azilne centre ili disperzovane prostore - socijalne ili
privatne stanove, stigmatizacija i izolacija migranata/trazilaca
azila/izbeglica u drustvu jer ,ne odrzavaju higijenu”, ucestalost
seksualnog i rodno zasnovanog nasilja i anksioznost u skucenim
prostorima prihvatnih/azilnih centara (Bukuluki, et al. 2020), i
nesigurnosti prihoda migranata/traZilaca azila/izbeglica zbog
ogranicavanja slobode kretanja.

Pandemija COVID-19 dovela je i do preispitivanja vladajucih
ideja o odrZivim i zdravim gradovima. Nove ideje predstavljaju
refleksiju na specificne rizike koje je donela pandemija -
nemogucnost koris¢enja javnih prostora i zatvorenost unutar
.Cetiri zida" koja je proizvela dalekosezne posledice po ljudsko
zdravlje - depresiju, izolaciju, agresiju, stres i telesne bolesti
usled neaktivnosti, odsustva druZenja sa drugim ljudima i
nemogucnosti obavljanja svakodnevnih osnovnih zadataka
(Shahbazian, 2021). Tako se, na primer, sugeriSe da nove
strategije urbanog redizajna na nivou stambenih jedinica i
zgrada, javnih prostora, trgova, zelenih povrsina i povrsina za
rekreaciju, treba da uvaZze izazove koje je pandemija otvorila
u vezi sa sistemom ventilacije, pristupom vodi, iznoSenjem
medicinskog i komunalnog otpada, i organizacijom stambenih
jedinica. One bi trebalo da budu planirane tako da mogu da
akomodiraju razlicite aktivnosti uku¢ana i njihove potrebe (rad
na daljinu, u€enje na daljinu, vezbanje, zdravo okruZenje), kada



prostori predvideni za to - Skole, poslovni prostori, vezbaonice,
parkovi i trgovi nisu upotrebljivi (Shahbazian, 2021).

Ukratko, pandemija je donela novi pogled na odrzivost i
otpornost gradova, ali i potvrdila vaznost postojecih stremljenja
urbanista da gradove pripreme da reaguju i oporave se od
znacajnih rizika uz minimalnu Stetu po javnu bezbednost i
zdravlje, ekonomiju i drustvo (Klein, et al. 2003) i uz uvazavanje
razlicitih izazova koncentracije populacije u urbanim podrugjima,
i intenziteta pritiska na javnu infrastrukturu (Bruch & Goldman,
2012; Smith & Petley, 2009).

Iskustvo pandemije je takode potvrdilo neophodnost da se o
odrzivosti gradova razmislja u kontekstu njihove sposobnosti
da omoguce velikom broju ljudi da rade i Zive zajedno na
relativno malom prostoru (Macomber, 2013; Obianyo,
et al. 2021), koje predstavlja dobro mesto za Zivot (Elkin,
et al. 1991; Leff, 1990), odlikuje se ravnoteZzom ekoloSke,
ekonomske i socijalne dimenzije razvoja (Rogers, et al. 2008),
dostupnos$cu zdravstvenih usluga, hitnih medicinskih sluzbi,
infrastrukturnom opremljenoS¢u i kvalitetnom socijalnom
zastitom (Cheshmehzangi, 2020) i dobro razvijenom digitalnom
infrastrukturom. Ovo poslednje je pandemija posebno potcrtala
(Shaw, Chatterjee & Dabral, 2020).

Izazovi izolacije i stigmatizacije s kojima su se tokom pandemije
suoCile posebno ranjive populacije, takode se doticu joS jednog
vaznog koncepta - socijalno odrzivih gradova. Pod ovim
podrazumevamo gradove sposobne da obezbede harmonican
razvoj gradanskog drustva u kojem kohabitiraju kulturno i
socijalno heterogene grupe, ohrabruju socijalnu integraciju,
i vode racuna o unapredenju kvaliteta Zivota za sve segmente
populacije (Stren & Polese, 2000).

Otpornost pojedinaca i zajednica, odnosno njihov socijalni
kapital, tesno je povezan sa otpornoScu i odrzivos¢u gradova
(Lazarevi¢, et al. 2018; Andelkovi¢ & Kovac, 2016). Ovo poslednje
najCesSce se shvata kao unapredenje ,fizickin” dobara zajednice,
dok socioloSka istrazivanja ukazuju da investicije u fizicku

infrastrukturu ne mogu spreciti i/ili ublaZiti sve rizike i eliminisati
ranjivost (Aldrich, 2010).

Za ovu studiju posebno je relevantno razumevanje uloge
socijalnog kapitala u jaCanju otpornosti zajednica (Andelkovic i
Kovac, 2016). Tako se Putnamova definicija socijalnog kapitala
koji “Cine veze medu pojedincima - druStvene mreZe i norme
uzajamnosti i poverenja koje iz njih nastaju” (Putnam, 2000)
tumacdi u kontekstu lokalnih zajednica i svih drugih oblika
udruZivanja koji imaju potencijal da premoste i povezu drustveno
“tkivo". Ova vrsta socijalnog kapitala (bridging social capital)
omogucava povezivanje izmedu aktera koji nisu nuzno blisko
vezani licnim i porodi¢nim vezama (Ignjatovic¢ i Tomanovic,
2011) i predstavlja znacajan resurs za uspesnije suoCavanje sa
nepozeljnim i kriticnim situacijama uz pomoc¢ porodice, prijatelja
ili Sire zajednice (Andelkovi¢ i Kovac, 2016).

Woolcock razlikuje tri vrste socijalnog kapitala: vezujudi,
premoscujuci i povezujuci (bonding, bridging and linking), koji
se odnose na kvalitet odnosa medu samim susedima, sa ljudima
izvan zajednice i u odnosu na lokalne vlasti (Woolcock, 1998).
Ovo je posebno relevantno za vreme COVID-19, tokom kojeg
su se pojedine ranjive grupe suocile sa kidanjem ionako slabih
veza sa Sirom zajednicom, uporedo sa Sirenjem neosnovanih
informacija da ne sprovode mere zastite i predstavljaju izvor
zarazavanja (IOM, 2021).

Lajtmotiv koji se pojavljuje u svim gore navedenim strateskim
dokumentima i proZzima koncepte odrZivih i otpornih gradova
i zajednica i izgradnje socijalnog kapitala, jeste participativno
odlucivanje odnosno ukljucivanje gradana u diskusije koje se
tiu razvoja gradova, od formulisanja vizija njihovog buduceg
razvoja, do izgradnje nedostajucih sadrZaja i projektovanja
stambenih celina, gde odgovor dolazi ,0dozdo" a ne odozgo
(Mirkov, 2012; Hardoy, Gencer & Winograd, 2019). U tom
kontekstu, devastirajuci uc¢inak pandemije sagledava se kao
posledica forsiranja urbanog razvoja u kojem se procesi
odlucivanja sprovode odozgo nadole koji otuduju ¢lanove
zajednice (Dias, 2018) i ¢ine gradane iskljucivo korisnicima a ne i
ucesnicima u urbanom razvoju osetljivom na rizik (Nahayo, et al.



2017; Haaland & van Den Bosch, 2015; Geekiyanage, Fernando,
& Keraminiyage, 2020; Da Mosto, et al. 2021), ignoriSudi tako
znanja i iskustva ugrozenih lokalnih zajednica.

KONTEKST

U ovom poglavlju dat je kratak prikaz delovanja u uslovima
pandemije na globalnom i nacionalnom i lokalnom nivou u Srbiji,
sa fokusom na Rome i Romkinje u podstandardnim romskim
naseljima i migrante/traZioce azila/izbeglice. Svetska zdravstvena
organizacija proglasila je vanrednu situaciju na globalnom
nivou usled izbijanja SARS-CoV-2, 30. januara 2020. U prvim
danima pandemije, drzave Sirom sveta suocile su se sa brojnim
izazovima u razvoju koordinisanog nacionalnog i medunarodnog
odgovora na ovu vrstu vanredne situacije (Anderson, et al. 2021;
Anderson, et al. 2020; Forman, et al. 2020). Mnoge od njih
pribegle su vanrednim ovlas¢enjima da bi ispunile svoju duznost
da predvide relevantne opasnosti i budu proaktivne (Stevanovi¢
& burdevic, 2021; Nickel, 2016). Ove mere ukljucivale su opsezno
ograniCavanje kretanja gradana, Sto je dovelo u pitanje njihovu
privrZzenost ljudskim pravima i vladavini prava (Braithwaite, et
al. 2020; Ven, 2020). Migranti i nacionalne manjine suocili su se
sa posebno oStrim merama zabrane kretanja (European Union
Agency for Fundamental Rights, 2022; Shikova, 2021; Meghan,
et al. 2021). Neke od njih bile su opravdane i doprinele su
suzbijanju Sirenja zaraze unutar prihvatnih kampova, ali je bilo
i takvih koje su bile rezultat stigmatizacije i dovele su do krSenja
ljudskih prava manjina garantovanih (i) u uslovima odgovora na
katastrofe (European Union Agency for Fundamental Rights,
2022; Ledn, 2022; Shikova, 2021; Meghan, et al. 2021; Nickel,
2016; Milosavljevi¢, 2015).

Ujedinjene nacije su drZzavama clanicama blagovremeno
izdavale uputstva o upravljanju pandemijom uz poStovanje

medunarodnih standarda ljudskih prava (Golubovi¢, 2020, Tim
za socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva, 2020). Imajudi u
vidu nedostatak iskustva o nacinu na koji se rukovodi vanrednom
situacijom ovakvog tipa, UN su zemljama ¢lanicama ukazivale
na negativne pojave i primere dobre prakse (Golubovi¢, 2020).
Visoki predstavnici agencija Ujedinjenih nacija su od samog
pocetka pandemije pozivali zemlje Clanice na solidarnost i
saosecanje sa ranjivim grupama,= apelovali na drzave da se
suzdrze od prekomernog ogranicavanja kretanja ovih grupa i,
Sto je u kontekstu ove studije posebno vazno, savetovali ih da
preduzmu hitne mere da pomognu ljudima bez adekvatnog
smestaja. Ovo se pre svega odnosi na grupacije koje Zive u
uslovima prenaseljenosti, beskucnike i sve druge koji nemaju
pristup vodi i kanalizaciji. Drzavama ¢lanicama je preporuceno
da ovakvim grupama i pojedincima hitno obezbede pristupacan
smestaj i usluge nege ukoliko su zahvaceni virusom i moraju
da se izoluju.»

U pomenutim istupima predstavnika UN, sadrzane su i veoma
jasne preporuke drzavama ¢lanicama da omoguce ranjivim
grupama uceSce u oblikovanju nacionalnih planova za borbu
protiv bolesti COVID-19, ukljuCujuci prevenciju, testiranje
i leCenje,s pojaCaju mere podrske, sprece produbljivanje
postojecih nejednakosti i poStuju princip da niko ne bude
izostavljen.

Opravdanost ovakvih mera je kasnije i verifikovana kada su
se pojavile prve studije koje su pokazale da je verovatnoca
oboljevanja kod COVID-19 medu stanovnicima slamova oko
Cetiri puta veca nego medu stanovnistvom u boljim uslovima
stanovanja (Macchia, et al. 2021; Seidlein, et al. 2021). Jedno rano




istrazivanje o uticaju pandemije COVID-19 na izbeglice i traZioce
azila u Grckoj pokazalo da je tokom prvog talasa epidemije, od
februara do juna 2020. godine, rizik od infekcije COVID-19 kod
migranata/traZzilaca azila i izbeglica bio ¢ak 28 puta vedi nego
u lokalnoj opstoj populaciji, dok je sa odmicanjem pandemije
i uvodenjem higijenskih mera ovaj rizik sveden na 2 do 3 puta
veci nego kod opSte populacije. Sli¢na istraZivanja pokazala su
da rizik zarazavanja u velikoj meri zavisi od uslova smestaja
(Kondilis, 2021; Stojanovi¢, et al. 2022).

Upravljanje pandemijom u Srbiji i poStovanje medunarodnih
standarda ljudskih prava

Prvi slucaj COVID-19 u Republici Srbiji registrovan je 06.03.2020.
godine.” Vanredno stanje u Srbiji uvedeno je tek 15. marta 2020,
posle poCetnog negiranja ozbiljnosti situacije (Trifkovi¢, 2020;
Stevanovi¢ & Burdevi¢, 2021), a epidemija izazvana virusom
SARS-CoV-2 proglasena je pet dana nakon toga.» Za potrebe
upravljanja odgovorom na pandemiju formirani su medicinski
i nemedicinski deo Kriznog Staba Vlade Srbije, dva tela koje
postojeci okvir delovanja u vanrednim situacijama ne poznaje
(Dimitrijevi¢ & Pani¢, 2022; Strbac & Tomi¢, 2021; Mili¢, 2022).
Neka druga tela, Cije je u€eS¢e zakonskim okvirom delovanja
u uslovima pandemija predvideno kao kljucno, kao Sto je na
primer Republicka stru¢na komisija za zastitu stanovnistva od
zaraznih bolesti, bila su skrajnuta (Dimitrijevi¢ & Panic, 2022).
Uporedo sa novim telima (Kriznim Stabom) uspostavljeni
su i Stabovi za vanredne situacije u skladu sa postoje¢im
institucionalnim okvirom. Oni su na lokalnom nivou ukljucivali
i mehanizme socijalne inkluzije (mobilne timove za socijalnu
inkluziju u opStinama u kojima oni postoje), predstavnike
zdravstvenih ustanova, centara za socijalni rad, Skola, Nacionalne
sluzbe zaposljavanja, Crvenog krsta, zdravstvene medijatorke,

pedagoSke asistente i romske koordinatore,» i savete za
migracije koji imaju slican sastav (predstavnike zdravstvenih
ustanova, centara za socijalni rad, Skola, Nacionalne sluzbe
zaposljavanja i predstavnike KIRS).

Mehanizmi odgovora na vanredne situacije su, narocito na
pocetku pandemije, u potpunosti bili podredeni centralnom
nivou upravljanjaz. Ovo se posebno odnosi na mehanizme
delovanja na lokalnom nivou. Tek u kasnijim fazama
pandemijskog odgovora, oni su dobili ogranicene mogucnosti
da samostalno procenjuju i upravljaju situacijom u skladu
sa svojim zakonskim prerogativima (Dimitrijevi¢ & Pani,
2022). Organizacije civilnog drustva nisu bile uklju¢ene u
predlaganje i planiranje dodatnih mera kao Sto su prevencija,
testiranje i leCenje ranjivih grupa (Pajvanci¢, et al. 2020) iako
je odgovaraju¢om uredbom o organizaciji lokalnih Stabova
za vanredne situacije to predvideno.z One su, kao i u ranijim
primerima delovanja u vanrednim situacijama, bile ukljucene
samo u distribuciju pomo¢i.= »

Jedno od kljucnih tela koje je tokom pandemije bilo zaduZeno
za prikupljanje podatka, nadgledanje distribucije pomoci i
evaluaciju mera podrske ranjivim grupama jeste Tim za socijalno
ukljucivanje i smanjenje siromastva (u daljem tekstu, SIPRU)=.
On je u saradnji sa Timom Ujedinjenih nacija za ljudska prava i
uz podrsku Kancelarije Visoke komesarke UN za ljudska prava
(OHCHR) tokom 2020. i 2021. godine sproveo seriju istrazivanja o




poloZaju ranjivih grupa u uslovima COVID-19, pratio promene na
terenu i distribuciju urgentne pomoci, poput higijenskih paketa
i tehnicke opreme obrazovnim ustanovama.z

Po ugledu na druge zemlje, u Srbiji je na pocetku pandemije
uvedena zabrana kretanja gradanaz i posebne mere karantina
za one koji su ulazili u zemlju.z Mere zabrane kretanja bile su
posebno restriktivne za gradane starije od 65 godina i gradane
smesStene u domovima za stare i druga lica u ustanovama za
negu, povratnike iz inostranstva, migrante/traZioce azila/ i
izbeglice.» Za razliku od nekih drugih zemalja u susedstvu
(Slovacke i Bugarske, na primer), u Srbiji nije bilo ogranicavanja
kretanja romske populacije izvan podstandardnih romskih
naselja, ali su ova naselja i inaCe bila segregiranax.

Prema misljenju brojnih pravnih eksperata i nevladinih
organizacija, prilikom ograniCavanja kretanja ranjivih grupa nisu
u potpunosti postovana njihova ljudska prava niti su donete
odluke bile u skladu sa zakonodavnim okvirom u Srbiji. Iako
je, na primer, zatvaranje prihvatnih/azilnih centara ucinjeno
u svrhu izbegavanja Sirenja virusa unutar centara spolja,
intenzitet i obim ove i drugih mera zabrane kretanja osporavan
je kako sa stanoviSta krsenja ljudskih prava i krSenja procedura
u donosenju odluka, tako i sa stanovista posledica koje su ove

zabrane imale na dobrobit svih gradana=, i pojedinih ranjivih
grupacija (Golubovi¢, et al. 2020; Kovacevi¢, 2020; Beogradski
centar za ljudska prava, 2020; Stojanovic, et al. 2021).

Tako su, na primer, migranti/trazioci azila/izbeglice koji su u
velikom broju slucajeva svoje zemlje napustili zbog ratnih
zbivanja i oruzanih okr3aja, u Srbiji tokom vanrednog stanja
doZiveli novu traumu kada je odluceno da prihvatne/azilne
centre u kojima su oni bili smeSteni obezbeduju naoruzani
pripadnici Vojske Srbije= i policije. Migranti/trazioci azila/
izbeglice su bili izloZeni i stigmatizaciji odnosno verbalnim
optuzbama da prenose pandemiju i pokusajima fizickog prodora
neformalnih grupa u prihvatne/azilne centrexs (Stojanovic, et
al. 2021; Trifkovi¢, et al. 2020; Golubovic, et al. 2020, Kovacevic,
2020; Beogradski centar za ljudska prava, 2021). Romi i Romkinje
iz podstandardnih romskih naselja bili su zbog opSte zabrane
kretanja onemoguceni da prikupljaju sekundarne sirovine ¢cime
su spreceni da stiu prihode u uslovima kada je, na pocetku
pandemije, izostala svaka pomoc¢ ovim domacinstvima.=

Neke od ovih mera zabrane kretanja su kasnije ublazene ili
ukinuter zbog nemogucnosti obezbedivanja adekvatnog




smestaja povratnicima u zemlju tokom karantina= ili pod
pritiskom medunarodnih i domadih nezavisnih institucija,
nevladinih organizacija i javnosti, kada govorimo o migrantima/
traziocima azila/izbeglicama.» Neke mere zabrane kretanja
(stariji, 65+) opstale su nesto duze jer, po misljenju Ustavnog
suda, nisu predstavljale ¢in diskriminacije«. U daljem toku
pandemije mere zatvaranja, distanciranja i ogranicavanja
okupljanja su u razli¢citom obimu i intenzitetu primenjivane
u svim dosadasnjim talasima pandemije« ali je sada odluka o
primeni mera iskljucivo prepustena gradanima.«

Upravljanje pandemijom podrazumevalo je donoSenje niza mera
koji zadiru u uobicajenu strukturu funkcionisanja urbanih celina,
ali je veoma mali broj njih bio povezan sa unapredenjem uslova
stanovanja/boravka ranjivih grupa. Neke od mera koje su imale
uticaja na sve gradane jesu privremena zabrana medugradskog
saobracaja, promene u funkcionisanju trasa javnog prevoza,
promene u nacinu organizovanja rada u privredi ukljucujuci
ovde i izdavanje posebnih propusnica za kretanje u uslovima
karantina®, izmene u radu javnih preduzeca i sluzbi (uvodenje
posebnog rezima ciS¢enja i dezinfikovanja ulica i zgrada,
prelazak javnih sluzbi na funkcionisanje na daljinu, ukljucujudi
ovde rad organa unutrasnjih poslova, obrazovnog sistema i
rad ustanova socijalne i zdravstvene zastite). Uvedene su nove

funkcije postojecih zdravstvenih institucija, kapaciteti drugih
institucija (sajmovi i hale) privedeni su medicinskim potrebama
i potrebama karantina (upodobljavanje vojnih i drugih objekata
za privremeni smeStaj migranata u zemlji i povratnika iz
inostranstva) a kasnije su izgradeni i novi zdravstveni kapaciteti.«

Ovakvi zahvati imali su dalekosezne posledice na funkcionisanje
gradana i njihovo ostvarivanje razlicitih prava, ukljuCujudi
pristup licnim dokumentima, socijalnoj i zdravstvenoj zastiti,
obrazovanju i zaposlenju. Prepreke u ostvarivanju ovih prava,
uzrokovane mestom i uslovima boravka odnosno stanovanja,
ukljucujuéi ovde pristup vodi, kanalizaciji, elektricnoj energiji,
internetu i moguc¢nostima za pridrzavanje preventivnih mera,
dosle su u fokus kreatora javnih politika tek kasnije u toku
prvog talasa pandemije. Na tezak poloZaj ranjivih grupa prvo su
ukazale nevladine organizacije, koje su se tim povodom obratile
i Evropskom sudu za ljudska prava+ i nezavisnim institucijama
Zastitniku gradana i Povereniku za zaStitu ravnopravnosti.«
Zastitnik gradana je posle posete 10 podstandardnih romskih
naselja u Beogradu (Cukarica), Kovin, Pan¢evo, PoZarevac i
Kostolac u aprilu i maju 2020, dao preporuke nacionalnim
vlastima i lokalnim samoupravama da, u skladu sa svojim
zakonskim ovlasc¢enjima, nalozZe dezinfekciju svih podstandarnih
romskih naselja, posebno onih koja imaju loSe higijenske uslove;
da obezbede kontejnere za odlaganje smeca i redovno iznoSenje
smeca; da omoguce redovno snabdevanje vodom i pristup
pijacoj vodi svim stanovnicima ovih naselja; da stanovniStvu
ovih naselja obezbede pristup elektricnoj energiji u skladu
sa tehnickim uslovima; povecaju broj paketa pomodi u vidu
namirnica i higijenskih sredstava; obezbede zastitnu opremu,
maske i rukavice, kao i bolje informisanje stanovnika romskih
naselja 0 merama zastite u slucaju ponovnog izbijanja zaraze;




omoguce Sto je moguce CeScu isplatu jednokratne novcane
pomoci; preduzmu sve moguce mere kako bi se u uslovima
odrzavanja nastave na daljinu obezbedilo da deca u ovim
naseljima mogu redovno i bez problema da prate nastavu;
i obezbede povratak zdravstvenih medijatorki u naselja.=
Sliénim preporukama se razlic¢itim organima vlasti i javnim
preduzecima# obratila i poverenica za zastitu ravnopravnosti
(Redovan izvestaj poverenika za zaStitu ravnopravnost 2020,
Redovan izveStaj poverenika za zasStitu ravnopravnosti 2021) i
nevladine organizacije (Trifkovi¢, et al. 2020) .

Potpuniji podaci o stanju u postandardnim romskim naseljima
u Srbiji pojavili su se tek u septembru iste godine posto je
SIPRU sproveo ad hoc mapiranje ovih naselja. Ovo istrazivanje
pokazalo je da je 32.843 stanovnika mapiranih podstandardnih
romskih naselja bez pristupa ili sa neregularnim pristupom
Cistoj vodi, da oko 93.050 ljudi nema pristup kanalizaciji ili je
on neregularan, a da je oko 24.104 zitelja mapiranih naselja bez
pristupa struji ili ima neregularan pristup elektricnoj energiji
samo u odredenim delovima dana (Tim za socijalno ukljucivanje
i smanjenje siromastva, 2020a).

Uprkos tome, u 2020. i 2021. samo je u ogranicenom broju
naselja, pre svega zahvaljujudi donatorskoj podrsci, obezbedeno
redovno snabdevanje vodom iz cisterni a u nekima i mobilni
toaleti. U toku 2021. godine, brigu o redovnom snabdevanju
vodom nekih od naselja, u Beogradu na primer, preuzela je
gradska vlast ali je jedno istrazivanje pokazalo da su obezbedene
koliCine pijace vode ispod odgovarajucih standarda ljudskih
prava i da se ova voda ne moze koristiti za pice (Trajkovi¢-StoSic,
2021). U drugim podstandardnim romskim naseljima, uprkos
ekstremno nehigijenskim uslovima, stanovanja nije preduzeto
niSta (Vuksanovi¢-Macura, Jakobi, 2022; Trajkovi¢-StoSi¢, 2021;
Tim za socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva, 2020b).

Zastitnik gradana je u aprilu i maju 2020. posetio prihvatne
centre za migrante u Obrenovcu i AdaSevcima i ukazao na
nehumane uslove smeStaja u ovim centrima. Zastitnik je
u svojstvu Nacionalnog mehanizma za prevenciju torture i
praenje postupanja prema migrantima i traZiocima azila,
tokom posete ovim centrima konstatovao da su mnogi od
objekata prenaseljeni (neki od stanovnika centara imali su ispod
2m? Zivotnog prostora), da su od loSeg materijala i neuslovni
(reC je o Satorima, bez grejanja i bez pokrivenih podova, zbog
¢ega su migranti leZali na zemlji ili kartonu) i nehigijenski (sa
nefunkcionalnim mokrim ¢vorovima koji se ne odrzavaju), da u
njima nije omogucen pristup elektri¢noj energiji i da u centrima
nema dovoljno posteljine, obuce i odece= (Santi¢, et al. 2022,
Kovacevi¢, 2020 ). U daljem toku pandemije, uslovi Zivota u
ovim i drugim centrima su unapredeni zahvaljujuci sredstvima
Evropske unije.s

Iako se prihvatni/azilni centri viSe ne susreCu sa
preopterecenoscu iz vremena pandemije (100% do 400% iznad
projektovanih kapaciteta), uslovi stanovanja u njima i dalje
nisu u skladu sa preporucenim standardima (Kovacevi¢, 2020;
Golubovi, et al. 2020; Beogradski centar za ljudska prava, 2020;
European Council on Refugees and Exiles, 2021; Santi¢, et al.
2022 ).22 U izveStaju AIDA se posebno navodi da uslovi smeStaja
migranata/trazilaca azila/izbeglica nisu dobili dovoljnu paznju i
da se Cesto navodi da su oni zadovoljavajudi, a da se previda da
su njihovi kapaciteti realno za 30% do 40% manji od onih koji se
predstavljaju (European Council on Refugees and Exiles, 2021).
Naime, KIRS meri kapacitete centara prema broju raspolozivih




kreveta a ne prema propisanim uslovima o veli¢ini prostora po
svakom migrantu (4m2 prema standardima EASO).

Pandemija COVID-19 je dovela do prenapregnutosti
zdravstvenog sistema u Srbiji i dodatno oteZala poloZaj ranjivih
drustvenih grupa (Tim za socijalno uklju¢ivanje i smanjenje
siromastva, 2020b; UNDP 2020). Prema istraZivanju UNICEF
(2021) u viseclanim porodicama koje dele mali zivotni prostor,
bila je smanjena mogucnost distanciranja i poStovanja mera, Sto
je dovelo do povecanog rizika od infekcije, ¢emu su pogodovale
teSkoce u nabavci lekova i dezinfekcionih sredstava (Stevanovic,
2022).

Obe ranjive grupe su, posebno na pocetku pandemije, bile
nedovoljno obaveStene o prirodi zaraze, merama za sprovodenje
higijene i preventiviss (Tim za socijalno ukljucivanje i smanjenje
siromastva, 2020b; Trifkovi¢, et al. 2020; Kovacevi¢, 2020;
Beogradski centar za ljudska prava, 2020). Takode, Romi i
Romkinje su se, zbog nedostatka elektricne energije i interneta,
susreli sa problemima u pristupu vakcinaciji,>s dok je ona za
migrante bila organizovana u prihvatnim/azilnim centrima.s

Ranjivim grupama je tokom pandemije u viSe navrata deljena
nenovcana pomoc u vidu higijenskih paketa sa sapunima,
dezinfekcionim sredstvima i vitaminima, a potrebe za ovom
pomoci procenjivane su u hodus na osnovu podataka koje je
prikupljao KIRS, mobilni timovi za socijalnu inkluziju, timovi

Crvenog krsta, romski koordinatori, pedagoski asistenti,
zdravstvene medijatorkes i nevladine organizacije koje su bile
aktivne u ovim naseljima.

Na osnovu evidencije KIRS, tokom boravka migranata/traZilaca
azila/izbeglica u prihvatnim/azilnim centrima zabeleZena je niska
stopa zarazavanja i obolevanja od COVID -19,» dok podaci za
Rome i Romkinje ne postoje jer se evidencija ne vodi prema
nacionalnoj pripadnosti. Nedovoljna dostupnost podataka
oteZala je preduzimanije specificnih i prilagodenih meta za bolju
zastitu stanovnisStva. (UNDP, 2020a).

Srbija je jedina zemlja u regionu koja tokom krize nije
povecala adekvatnost ili obuhvat programa koji su usmereni
na najsiromasnije, ve¢ je ostala pri postoje¢im reSenjimas.
Umesto proSirenja prava, Sto je bilo karakteristi¢no za zemlje
u okruzenju, u Srbiji je tokom 2020 i 2021. svim gradanima,
bez obzira na njihov socijalni status, viSe puta distribuirana
jednokratna nov€ana pomoc¢. Ove mere nisu imale uticaja
na trajnije smanjenje siromastva i nejednakosti jer nisu bile
usmerene na siromasne slojeve stanovnistvas (Matkovi¢ &
Stubbs, 2020), a neki od najugrozenijih gradana nisu je ni
dobili jer nisu posedovali licna dokumenta (UNHCR, 2020b)
na Sta su reagovale nevladine organizacije= i Poverenik za




zastitu ravnopravnosti. Po misljenju Poverenika, uskracivanje
pomodi gradanima bez licnih dokumenata ,najvise (je) pogodilo
pripadnike romske nacionalne manjine koji se suocavaju sa
stambenim problemima, nisu vlasnici ili zakupci stambenih
objekata, jer nailaze na prepreke prilikom prijave prebivaliSta.«
U Srbiji je veoma mali broj izbeglica i azilanata koji su smesteni
u privatnom smestaju imao pristup Semama socijalne pomoci,
pa se moze zakljuciti da je stopa verovatnoce primanja hitnih
gotovinskih isplata bila mnogo niza (UNHCR, 2020a).

Tokom pandemije, Romima i Romkinjama u podstandarnim
naseljima i migrantima u viSe navrata su deljena i nenovcana
pomoc u vidu paketa sa hranom, obu¢om i ode¢om. Ova davanja
(nov€ana i nenovCana) Cesto nisu mogla da zadovolje potrebe
primalacas koji su bili prisiljeni da smanje rashode ukljucujuci
ovde rashode za hranu, obrazovanje i higijenu (Tim za socijalno
ukljucivanje i smanjenje siromastva, 2020b; 2021a; 2021b).
Vecinu paketa sa higijenskim sredstvima i hranom obezbedili
su donatori i nevladine organizacije (Savet Evrope, 2020).

U Srbiji su sa izbijanjem pandemije sve obrazovne ustanove
presle na onlajn rads=. Ovakav rad je tokom razlicitih talasa
pandemije kombinovan sa klasicnom nastavom. Lekcije za
osnovnu Skolu su emitovane na drzavnoj televiziji a zatim su
uz pomo¢ UNICEF-a uspostavljene virtuelne ucionices. Takode,
ucitelji i nastavnici su za komunikaciju sa u€enicima koristili
razliCite aplikacije (viber, whatsapp) ili telefonske pozive. Jedno
rano istrazivanje sprovedeno uz podrSku UNICEF (UNICEF 2020)

pokazalo je da 1,2% ucenika nije moglo da prati online nastavu,
a veliki deo te grupe Cinili su ucenici iz osetljivih drustvenih
grupa ukljuCujuci ovde 17% predstavnika romske nacionalne
manjine.= U skladu sa ovim rezultatima deci u prihvatnim/
azilnim centrima i romskim podstandardnim naseljima su iz
donatorskih sredstva obezbedeni tableti i prikljucci za internete,
a ponegde i podrska u savladavanju gradiva.» Rezultati ovakvog
sprovodenja nastave su bili neujednaceni i po kvalitetu i po
obuhvatu dece (Kuzmanovi¢, 2022), a opsti kvalitet nastave se
prema oceni roditelja nije popravio tokom pandemije (UNICEF,
2021).

Prema misljenju istrazivaca upravo je u oblasti zdravlja i
obrazovanja tokom COVID-19 doslo do najveceg nazadovanja
u inkluziji Roma (Relji¢ & Simeunovi¢, 2021), dok su istrazivanja
0 stavovima migranata/trazilaca azila/izbeglica pokazala
da situacija u oblasti zdravlja izaziva bojazan dok u oblasti
obrazovanja nisu primecene promene (Tim za socijalno
ukljucivanje i smanjenje siromastva, 2021b). Ovde treba imati
u vidu da veoma mali broj dece migranata/trazilaca azila/
izbeglica pohada nastavu (European Council on Refugees and
Exiles, 2021).

U nekim istraZivanjima SIPRU (SIPRU 2021a i 2021b) posebno
su se izdvojili stavovi ispitanika vezani za socijalni kapital.
Ispitanici Romi i Romkinje i migranti/traZioci azila/izbeglice
smatrali su da su tokom pandemije uglavhom mogli da se
oslone na same sebe i svoje sunarodnike i delom na nevladine




organizacije, dok drZzavne institucije (posebno kada je slucaj
0 Romima i Romkinjama) nisu percipirani kao znacajni izvori
podrske. Takode, nisu mogli da komuniciraju svoje potrebe
na odgovarajudi nacin niti su im bili dostupni odgovori na
pandemiju koji su u skladu sa njihovim specificnim potrebama
(UNDP, 2020a).

Sa ublazavanjem pandemije, kreatori nacionalnih i lokalnih
politika nastavili su rad u skladu sa strateSkim dokumentima
za inkluziju Roma i Romkinja, odnosno trazilaca azila/izbeglica.
U tom kontekstu, poloZaj Roma i Romkinja i poloZaj migranata/
traZilaca azila/ izbeglica (Tim za socijalno ukljucivanje i smanjenje
siromastva, 2021c; 2021d) analiziran je u sklopu sa obavezama
Srbije preuzetim u okviru procesa EU integracija. U skladu sa
ovim dokumentima inicirane su razlicite mere koje se mogu
smatrati korektivivnim merama’2. Takode, iniciran je i veliki
broj analiza koje iz razlicitih uglova otvaraju pitanje efikasnosti
postojeceq institucionalnog okvira za delovanje u slucajevima
katastrofa i preispituju postojece mehanizme u kontekstu novih,
prethodno nezabeleZenih pretnji.”* U tom kontekstu razvijeni su
i moguci modeli delovanja za ublazavanje najvecih ogranicenja
vezanih za pristup stanovanju (UNDP, 2020b; Vuksanovi¢ -
Macura, 2021; European Council on Refugees and Exiles, 2021)
koji su prepoznati kao ishodiSte pristupa svim drugim pravima
tokom COVID-19 i u regularnim okolnostima.

Polazeci od vec prikupljenih znanja o poloZaju Roma i Romkinja
u podstandardnim romskim naseljima i migranata/traZilaca
azila/izbeglica u prihvatnim/azilnim centrima, ova studija
nastoji da popuni postojeci korpus znanja o polozaju ranjivih
grupa fokusiraju¢i se na povezanost pitanja stanovanja,
pristupa zdravstvenoj i socijalnoj zastiti, obrazovanju i trZistu
rada u uslovima delovanja COVID-19 i ukaze na njihovu

medupovezanost i posledice postojecih praznina u strateSkom
i institucionalnom okviru i praksi na ostvarivanje odabranih
cilieva SDG relevantnih za ranjive grupe obuhvacene ovim
istrazivanjem.

Polazeci od pitanja stanovanja, u ovoj studiji je fokus stavljen
na sledeca istrazivacka pitanja:

Da li postojedi institucionalni okvir odrzivog urbanog
razvoja i reagovanja na vanredne situacije u Srbiji u
dovoljnoj meri odgovara na nove pretnje poput globalnih
pandemija?

Kako se postojeci okvir delovanja reflektuje na
poStovanje principa inkluzivnosti u upravljanju rizicima od
katastrofa i socio-ekonomski polozaj ranjivih grupacija?

Koje politike su neophodne da bi se omogucila
izgradnja odrzivih i otpornih gradova i zajednica i izgradnja
socijalnog kapitala ranjivih grupa?

METODOLOGIJA

U studiji je koriS¢en kvalitativni pristup koji se oslanja na
polustrukturirane intervjue, fokus grupe i sekundarnu literaturu.
Vodici za intervjue i fokus grupe konstruisani su tako da prate tri
faze upravljanja rizikom od katastrofa: preventivne, korektivne i
kompenzatorne mere. One su sagledane iz ugla urbanistickog
planiranja, urbanog razvoja i stanovanja (SDG 11) i njihovog
uticaja na povezane ciljeve odrzivog razvoja, odnosno smanjenje
siromastva (SDG 1), pristup zdravlju (SDG3), pristup obrazovanju
(SDG 4) cistoj vodi i kanalizaciji (SDG 6), pristupacnoj i Cistoj
energiji (SDG 7) i ekonomskom rastu i radnim mestima (SDG 8).

Stavovi osetljivih grupa ispitivani su na slededi nacin: fokus
grupe sa predstavnicima Roma i Romkinja organizovane su u
gradovima Beograd, Bor, Ni$, PoZarevac i Novi Sad. Ovi gradovi
izabrani su tako da reprezentuju razlicite urbane kontekste i
ukljucili su predstavnike Roma i Romkinja iz podstandardnih



romskih naselja unutar i na obodima urbanog tkiva. Na fokus
grupama je ucestvovalo ukupno 40 ispitanika i ispitanica.

Imajudi u vidu da su kretanja migrantske populacije/trazilaca
azila vrlo dinamicna, podaci o ovoj zajednici prikupljeni su
posredstvom intervjua sa predstavnicima nevladinih organizacija
koje pruzaju podrSku migrantima/traZiocima azila/izbeglicama
na lokalnom nivou, $to je pristup koji je inace koris¢en u literaturi
(Da Mosto, et al. 2021). Prilikom izbora prihvatnih/azilnih centara
vodeno je racuna o njihovom geografskom rasporedu i tipu
migranata/trazilaca azila/izbeglica koji su se u tom trenutku u
njima nalazili. Time je omoguceno da se ispitaju uslovi smestaja
musSkaraca, Zena sa decom, maloletnika bez pratnje i porodicai
migranata/traZilaca azila/izbeglica koji su pre COVID-19 boravili
van smestajnih kapaciteta, a tokom vanrednog stanja su boravili
uovim centrima. Na osnovu ovih kriterijuma izabrani su prihvatni
centri u Sidu (Ada3evci, Sid centar i Principovac), Bosilegradu i
PreSevu, i dva azilna centra u Beogradu, Krnjaca i Obrenovac.
Intervjuisane NVO izabrane su prema uslugama koje pruZaju
(besplatna pravna pomo¢, psihosocijalna podrska, podrska u
ucenju) da bi se osvetlile sve potrebe pomenutih grupacija.
Buduc¢i da NVO obuhvadene intervjuima pruzaju usluge u
vecem broju centara Sirom Srbije i takode imaju korisnike koji
su smesSteni u ustanove za vaspitanje dece i omladine, ovo je
omogucilo poredenje uslova Zivota migranata/traZzilaca azila/
izbeglica u izabranim centrima sa drugim centrima i smestajima.
Ukupno je sprovedeno 5 intervjua sa predstavnicima Cetiri
organizacije.

U fokus grupama na lokalnom nivou koje imaju romsku
populaciju/prihvatne/azilne centre, bili su zastupljeni
predstavnici lokalnih samouprava, Stabova za vanredne
situacije, uprava za vandredne situacije’, Crvenog krsta,
centara za socijalni rad, Nacionalne sluzbe zaposljavanja i
instituta za javno zdravlje, zdravstvene medijatorke, romski
koordinatori, pedagoski asistenti, poverenici za izbeglice na
lokalnom i regionalnom nivou, predstavnici Komesarijata za
izbeglice i migracije, volonteri i predstavnici romskih nevladinih
organizacija. U Beogradu je organizovan intervju sa dva

predstavnika Komesarijata za izbeglice i migracije (Krnjaca,
Principovac i Sid-centar) budu¢i da se predstavnici gradske
opstine Palilula i Obrenovac na €ijoj su teritoriji azilni centri u
Krnjaci i Obrenovcu nisu odazvali pozivu za fokus grupu/intervju.

U lokalnim samoupravama sa romskom populacijom na 5
fokus grupa ucestvovalo je ukupno 40 osoba. U lokalnim
samoupravama koje imaju azilne centre organizovane su 3 fokus
grupe i 2 intervjua, sa ukupno 21 osobom.

Sve navedene fokus grupe i intervjui organizovani su
posredstvom zoom platforme i/ili uz fizicko prisustvo ucesnika,
u zavisnosti od preventivnih mera koje su u tom trenutku vazile
u navedenim lokalnim samoupravama i u Beogradu u periodu
izmedu januara i marta 2022. godine.

Intervjui na nacionalnom nivou obuhvatili su predstavnike
relevantnih ministarstava i institucija i asocijacija koje su bile
angazovane u svim fazama delovanja u vanrednim situacijama,
nezavisnih institucija, eksperata u oblasti epidemiologije i
predstavnika medunarodnih i domacih nevladinih organizacija
koje deluju na nacionalnom nivou. Deo podataka prikupljen je
putem slanja zahteva za podatke od javnog znacaja.

Ukupno je sprovedeno 18 intervjua sa 24 ucesnika. Od toga
jedan intervju sa predstavnicima ministarstava (Ministarstvo
prosvete, nauke i tehnoloSkog razvoja Republike Srbije),
jedan sa predstavnicima asocijacija (Stalna konferencija
gradova i opStina/ SKGO), jedan sa predstavnicima nezavisnih
institucija (Poverenik za zastitu ravnopravnosti) 4 intervjua sa
5 predstavnika nevladinih organizacija koje pruZaju podrsku
migrantima/traziocima azila/izbeglicama na lokalnom nivou, i
6 intervjua sa 7 predstavnika medunarodnih organizacija (IOM,
UNICEF, UNHCR, Crveni krst). Takode, sprovedena su 2 intervjua
sa epidemiolozima i 3 intervjua sa 5 ucesnika iz nevladinih
organizacija koje se bave romskom manjinama i migrantima/
traziocima azila/izbeglicama na nacionalnom nivou. Intervjui su
sprovedeni posredstvom platforme zoom ili telefonskim putem
u periodu od marta 2022. do oktobra 2022.



Institucijama od kojih podaci nisu mogli biti prikupljeni putem
intervjua, poslati su zahtevi za informacije od javnog znacaja.
Od ukupno 6 institucija, njih 6 je poslalo odgovore (Ministarstvo
unutrasnjih poslova, Ministarstvo za ljudska i manjinska prava i
drustveni dijalog, Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i
socijalna pitanja, KIRS, i Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovic Batut” i Ministarstvo zdravlja). Ovi podaci prikupljeni
su u periodu od jula do decembra 2022. godine. Ministarstvo
zdravlja je dostavilo podatke u decembru 2022., tek posto je kod
Poverenika za informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o
li€nosti 12. oktobra 2022. pokrenuta Zalba zbog ¢utanja uprave.”

Kao pomocni materijal, su koris¢ena svedocanstva sa terena o
primerima krSenja ljudskih prava Roma i Romkinja i migranata/
trazilaca azila (14) prikupljeni od marta do avgusta 2022.
godine kroz rad pravnih savetnika na projektu “Unapredenje
kapaciteta OCD u Srbiji da zastite ekonomska i socijalna prava
Roma i migranata po izbijanju pandemije COVID-19", a koja su
relevantna za kontekst studije.

Prikupljeni materijal (fokus grupe i intervjui) je transkribovan,
kodiran i analiziran prema navedenim parametrima. U
tumacenju rezultata konsultovani su eksperti u oblasti delovanja
u vanrednim situacijama i urbanizma. Svi podaci su koriS¢eni u
skladu sa etickim principima istraZivanja (Townsend & Wallace,
2016) i propisima koji regulisu obradu li¢nih podataka ispitanika.
Svedocanstva sa terena iskoris¢ena su za ilustraciju izazova sa
kojima su se susretali pripadnici dve ranjive grupe.

Neka od ogranicenja istrazivanja su sledeca: u fokus grupama
sa Romima i Romkinjama nisu bili ravnomerno zastupljeni
predstavnici svih podstandardnih romskih naselja u izabranim
lokalnim samoupravama; imajudi u vidu da je NVO koje pruzaju
pomo¢ migrantima/traZiocima azila/izbeglicama bio zabranjen
pristup prihvatnim/azilnim centrima, oni su o uslovima smestaja
u ovim centrima tokom vanrednog stanja mogli da svedoce

samo na osnovu utisaka svojih ispitanika; U fokus grupama na
lokalnom nivou nisu uvek bili zastupljeni predstavnici lokalne
samouprave/predstavnici Stabova za vanredne situacije koji su u
potpunosti upoznati sa procedurama koje je sprovela odredena
JLS niti nacelnici uprava za urbanizam ili srodnih odeljenja;
imajuci u vidu da je istraZivanje radeno u dugom periodu, nisu
svi ispitanici bili u jednakom poloZaju u ocenjivanju dugotrajnih
posledica COVID-19 na istraZivane ranjive populacije. Ova
ograniCenja su opisana u izlaganju rezultata. Svi rezultati su
tumaceni sa duznom paznjom i ukrsteni sa nalazima drugih
organizacija i institucija koja su sprovodila istraZzivanja o temama
obuhvacenim i u ovoj studiji da bi se dodatno proverila njihova
validnost.

Rezultati istraZivanja izloZeni su u dve zasebne celine da bi
se lakSe pratile karakteristike poloZzaja Roma i Romkinja u
podstandardnim romskim naseljima i migranata/trazilaca azila/
izbeglica u prihvatnim/azilnim centrima.

Unutar celine posvec¢ene romskoj populaciji prvo su izloZeni
rezultati fokus grupa sa romskom zajednicom, a zatim rezultati
fokus grupa aktera na lokalnom nivou. U odeljku o migrantima/
traZiocima azila/izbeglica u prihvatnim/azilnim centrima prvo
su prikazani rezultati intervjua sa NVO koje pruZaju podrsku
predstavnicima ove ranjive grupe na lokalnom nivou, a zatim
rezultati fokus grupa sa akterima na lokalnom nivou.

Na kraju su objedinjeno izloZeni rezultati analize intervjua sa
predstavnicima nacionalnih institucija, nevladinih organizacija
koje pruzaju usluge pomenutim ranjivim grupama na
nacionalnom nivou i medunarodnih humanitarnih organizacija.
Tamo gde je to bilo neophodno, rezultati ove analize podeljeni
su na one koji se odnose na Rome i Romkinje u postandardnim
romskim naseljima i migrante/traZioce azila/izbeglice.

U zasebnom aneksu studije data je komparativna analiza mera
namenjenih osetljivim grupama stanovnistva ukljucuju¢i Rome i
Romkinje iz podstandardnih romskih naselja i migrante/traZioce
azila/izbeglice tokom COVID-19, u Srbiji i na Zapadnom Balkanu.



Nalazi iz ovog aneksa studije koris¢eni su u svodenju zakljucaka
i formulisanju preporuka.

DISKUSIJA REZULTATA
ISTRAZIVANJA

Pandemija COVID-19 imala je dramaticne ljudske i
socioekonomske posledice i nesumnijivo je ugrozila i usporila
ostvarivanje gotovo svih Ciljeva odrZivog razvoja (Elavarasan,
et al. 2022, Elsamadony, et al. 2022, Filho, et al. 2020).
Akademska literatura (Chan, et al. 2021), i dokumenti koji se
bave predlozima za unapredenja Sendai okvira, Agende 2030,
Pariskog sporazuma i Nove urbane Agende (Shaw, Chatterjee,
Dabral, 2020) upucuju na potrebu bolje integracije bioloskih
rizika u strukturu odgovora na katastrofe i mera za dostizanje
ciljeva odrZivog razvoja. Takode, predlazu niz mera koje tome
treba da doprinesu, poCevsi od unapredenja pristupa vodi, struji,
adekvatnom stanovanju, do Sirenja dijapazona mera za jacanja
socijalne rezilijentnosti u uslovima dugotrajne izolacije.

U isto vreme, izbijanje COVID-19 podcrtalo je vaznost
multisektorskog i holistickog pristupa u razvijanju planova
delovanja u slucaju bioloskih hazarda (Chan, et al. 2021) i
obezbedivanja kontinuiteta zdravstvene zastite, obrazovanja,
socijalnih usluga i ekonomske aktivnosti u svim fazama
upravljanja krizom.

Tokom dugotrajne borbe sa COVID-19 razvijeni su uvidi
i saznanja o obrascima i dinamici Sirenja pandemija u
razli¢itim urbanim strukturama koji nude vazna saznanja o
meduzavisnosti verovatnoce zarazavanja i gustine naseljenosti,
uticaja uslova stanovanja na tezinu obolevanja i stopu smrtnosti
siromasnih i marginalizovanih grupa (Wade, 2020). Iskustvo
COVID-19 posebno je naglasilo zna¢aj inovativnih informaciono-
komunikacionih tehnologija (IKT) u omogucavanju ljudima da
obavljaju brojne dnevne obaveze na daljinu i odrzavaju socijalnu

koheziju uprkos ekstremnom fizickom distanciranju i vaznost
digitalne pismenosti za koriS¢enje ovih tehnologija.”

U ovom svetlu, u sledeca tri poglavlja diskutovani su nalazi
istrazivanja i izloZeni zakljucci i preporuke za kreatore javnih
politika. Ova poglavlja inspirisana su i podrzana dokumentom
Integrisanje bioloskih opasnosti (ukljucujuci pandemije) u planiranje
DRR: Tehnicki savetodavni dokument koji je pripremila Kancelarija
Ujedinjenih nacija za smanjenje rizika od katastrofa (UNDRR)~
a koji ¢e u daljem tekstu zbog lakSeg pracenja biti oznacavan
prema autorima dokumenta kao Shaw & Chatterjee, 2020.
Takode, nalazi su diskutovani u svetlu relevantnih medunarodnih
istraZivanja.

Struktura izlaganja u odeljku Diskusija prati sve tri faze delovanja
u vanrednim situacijama i izlaze glavne nalaze vezane za
ostvarivanje odabranih Ciljeva odrZivog razvoja.

PREVENTIVNE AKTIVNOSTI

Srbija je u trenutku izbijanja pandemije COVID-19 posedovala
dva operativnha dokumenta iz 2018. i 2019. godine” koji u
duhu Sendai okvira integriSu bioloSke rizike u svoje procene
rizika i planova zastite i spasavanja u vanrednim situacijama.
Medutim, u njima je mogucnost Sirenja epidemije/pandemije
ili potcenjena,” i/ili mogucnost ,nastanka tezih ekonomskih i




drustvenih posledica“= u sluaju Sirenja epidemije nije detaljnije
razmatrana.s Ovo je bio slucaj i sa mnogim drugim zemljama
sa inace dobro razvijenim sistemima zastite i spasavanja u
vanrednim situacijama (Khim, 2020). Ipak, postojali su i dobri
primeri prethodne pripreme koje je bilo moguce slediti. Takav
je slucaj sa Japanom, koji u svom nacionalnom akcionom planu
za delovanje u uslovima pandemijskog gripa i pojave novih
infektivnih bolesti (2013)x, predvida multisektorsko delovanje,
holisticki pristup u upravljanju krizom i sadrZi preporuke za
sve faze delovanja koje omogucavaju kontinuirani pristup
zdravstvenoj zastiti, obrazovanju, socijalnim uslugama i
odrzavanju ekonomske aktivnosti u uslovima pandemije.

Procena rizika od katastrofa u Republici Srbiji iz 2019. godine
Ciji je nosilac izrade bio Sektor za vanredne situacije,= jedini je
dokument koji se, pre izbijanja COVID-19, u Srbiji na detaljniji
nacin bavio pitanjima pandemije i epidemije, dok su u lokalnim
planovima zastite i spasavanja u vanrednim situacijama bioloski
hazardi bili samo uzgredno pominjani.

Nijedan od analiziranih dokumenata na nacionalnom i lokalnom
nivou nije u sklopu delovanja u uslovima bioloskih hazarda
prepoznao: vaznost procene ranjivosti izloZzenih populacija,
sektora i sistema, ukljucujuci ovde podatke povezane sa
zdravljem (poput komorbiditeta, prethodnih epidemija);
zanimanje (poput radnika u zdravstvu, trgovini i drugim koji su na
prvoj liniji delovanja), javno zdravlje (na primer dnevnim unosom
kalorija, pristupom vodi i snabdevanju hranom, odlaganjem
otpada); i socioekonomske karakteristike stanovnistva (kao
Sto su uslovi zivota, prenaseljenost, radni status, izlozenost
diskriminaciji, postovanje ljudskih prava, odrzivost izvora

prihoda, stanje sistema socijalne i finansijske zastite) (Shaw &
Chatterjee, 2020).

Iako prepoznavanje potreba ranjivih grupa poput starijih osoba,
osoba sa invaliditetom, dece, Zena, marginalizovanih manjina,
LGBTIQ+ itd. predstavlja integralni deo aktivnosti vezanih za sve
faze delovanja u vanrednim situacijama bilo koje vrste, nalazi
ove studije pokazuju da u planiranju odgovora na epidemije/
pandemije, pre pojave COVID-19 to nije bio slucaj. Jedini izuzetak
su stariji od 65 godina i oboleli sa hroni¢nim bolestima koji su
sa izbijanjem pandemije i u skladu sa preporukama Svetske
zdravstvene organizacije i drugih institucija bili prepoznati
kao ranjiva grupa za koju je potrebno izraditi poseban set
mera.» Mere donete u vezi sa drugim ranjivim kategorijama
su uglavnom bile usvojene u hodu i posto su na njih ukazale
nezavisne institucije i nevladine organizacije.

Srbija je uSla u pandemiju bez dovoljno podataka o broju
ugroZenih, njihovom zdravstvenom stanju i pristupu zdravlju
(SDG 3), obrazovanju (SDG 4) Cistoj vodi i kanalizaciji (SDG 6)
i pristupacnoj i Cistoj energiji (SDG 7). Serija istrazivanja na
drZzavnom nivou, na ove teme, zapoceta je tek posle proglasenja
pandemije. Sledstveno, mere za otklanjanje ovih i drugih
prepreka kao i odrZavanje ekonomske aktivnosti u uslovima
pandemije (SDG 8) i ekonomske ranjivosti (SDG 1), donete su
tek tokom korektivne faze.

U ovom istraZivanju, uprkos uloZenim naporima, nije bilo
moguce razjasniti na koji nacin je institucionalno reSeno pitanje
ukljucivanja Komesarijata za izbeglice i migracije u pripremu
i planiranje zaStite i spasavanja u vanrednim situacijama na
nacionalnom nivou.s

[ako je Zakonom o smanjenju rizika od katastrofa i upravljanju
vanrednim situacijama# u ¢lanu 34. precizirano da ,udruzenja




i druge organizacije civilnog druStva imaju pravo da (...)
razmatraju pitanja od znacaja za smanjenje rizika od katastrofa,
upucuju o tome predloge nadleznim drzavnim, pokrajinskim
i lokalnim organima i dobiju odgovor od njih, kao i da budu
priznate kao partneri organa javnih vlasti u kreiranju i realizaciji
politike smanjenja rizika od katastrofa”, nijedna od nevladinih
organizacija ukljuCena u ovo istrazivanje, nije bila konsultovana
u proceni rizika ili razvijanju planova zastite i spasavanja u
vanrednim situacijama pre izbijanja COVID-19. Njihove usluge
koris¢ene su samo u korektivnoj fazi kroz njihovo angaZovanje u
informisanju gradana, raspodeli paketa sa hranom i higijenskim
sredstvima, davanju psiholoSke podrske, podrske u obrazovanju
i apliciranju za sredstva pomodi.

Sli¢na novija istrazivanja (Pajvancic, et al. 2020, Tim za socijalno
ukljucivanje i smanjenje siromastva, 2021b), i ona ranija
(Andjelkovic & Kovac, 2016) pokazuju da nisu naucene lekcije
iz masovnih poplava 2014. godine za koje se smatralo da Ce biti
prekretnica u novom pristupu planiranja zastite i spasavanja u
vanrednim situacijama institucionalizovanom u pomenutom
Zakonu iz 2018. godine.

Suprotno ¢lanu 36. ovog Zakona pripadnici ranjivih grupa
,Koji nisu obuhvaceni osposobljavanjem u okviru osnovnog
i srednjeg obrazovanja“, nisu bili u prilici da sticu ,osnovna
znanja iz oblasti smanjivanja rizika od katastrofa i upravljanja
vanrednim situacijama u okviru aktivnosti subjekata od
posebnog znacaja za zaStitu i spasavanje, u skladu sa posebnim
zakonom i programskim aktivnostima" u JLS obuhvacenim ovim
istrazivanjem.

KOREKTIVNE MERE

BioloSki hazardi mogu proizvesti drugacije efekte na razliite
demografske grupe (kao Sto su starije osobe, trudnice, osobe sa
komorbiditetom, itd). Otuda je posedovanje tacnih i pouzdanih
osnovnih podataka, ukljuCujuéi geo-prostorne podatke, podatke
o0 izloZenosti, ranjivosti i kapacitetu za odbranu, podatke
0 zdravlju stanovniStva pre katastrofe i socioekonomskim

pokazateljima stanovniStva, od kljune vaznosti za prevenciju
rizika koju nose bioloSki hazardi (Shaw & Chatterjee, 2020: 14).

Bududi da u slu¢aju Roma i Romkinja iz podstandardnih romskih
naselja i migranata/traZilaca azila/izbeglica ovakvih podataka
nije bilo, u trenutku kada je pandemija vec bila proglasena
sprovedena su, kako je vec reCeno, brojna, Cini se medusobno
nepovezana ili nedovoljno povezana i sinhronizovana istrazivanja
potreba ranjivih grupa na nacionalnom i loklanom nivou i/ili
u skladu sa potrebama donatora. U ovu svrhu koris¢eni su
kapaciteti Tima za socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva,
mehanizama za inkluziju (romskih koordinatora, pedagoskih
asistenata, zdravstvenih medijatorki i timova za socijalnu
inkluziju) i nevladinih organizacija.

Dinamika prikupljanja i obrade informacija na drzavnom nivou
nije bila u skladu sa dinamikom delovanja na terenu. Primera
radi, prvi paketi pomoci u higijenskim paketima i paketima hrane
podeljeni su u prvim mesecima pandemije, dok su rezultati
istrazivanja Tima za socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva
sistematizovani i objavljeni tek u septembru. U istrazivanju
nije moglo biti utvrdeno da li su kasnija istrazivanja Tima za
socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva koriS¢ena za bolje
upravljanje krizom.

INFORMISANJE

Dve grupe opisane u ovoj studiji imale su pristup informisanju
iz jednog jedinstvenog centra (Ministarstva zdravlja i Instituta
za javno zdravlje ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut"), iz drugih izvora
koje su sam nalazili (domadi i strani mediji, druStvene mreze,
prijatelji i poznanici) ili izvora NVO koje su im pruzale podrsku.
Obema populacijama deljeni su Stampani i elektronski
sadrzaji sa osnovnim informacijama o preventivnim merama,
na odgovarajuc¢im jezicima. Oni su po svojoj sadrZini bili
istovetni sadrzajima pripremanim za gradane uopste. Dok
su nacini raspodele informacija u slu¢aju Roma i Romkinja u
podstandardnim romskim naseljima varirali (prenosili su ih
predstavnici Crvenog krsta, zdravstvene medijatorke, pedagoski
asistenti, romski koordinatori, zdravstveni radnici koji su u



okviru programa NVO bili angazovani da drze predavanja koja
su emitovana preko drustvenih mreza i doktori i medicinske
sestre iz domova zdravlja i podrucnih instituta za javno zdravlje),
u slucaju migranata/trazilaca azila/izbeglica oni su, posebno u
pocetku, bili uglavnom centralizovani i u rukama Komesarijata
za izbeglice i migracije a kasnije i NVO koje pruzaju pomoc¢
migrantima. Pored ovih, migranti su koristili i druge od ranije
uspostavljene mreZe informisanja na drustvenim mrezama i u
kontaktu sa sunarodnicima.

Tokom pandemije, gradanima su se putem medija obracali brojni
drzavni rukovodioci, ¢lanovi zdravstvenog dela Kriznog Staba i
zdravstveni radnici sa medusobno opre¢nim porukama. To je
kod ispitanika iz redova Roma i Romkinja u podstandardnim
romskim naseljima stvaralo konfuziju, nedoumice i otpor ka
daljem pracenju instrukcija. Nedostatak informacija o razlozima
za zatvaranje migranata/trazilaca azila/izbeglica u prihvatne/
azilne centre, kao i o razlozima za stacioniranje snaga Vojske
Republike Srbije i policije, doveo je do retraumatizovanja onih
migranata koji su izbegli iz ratnih podrudja.

Korisnici koji nisu digitalno pismeni ili nisu imali pristup internetu
bili su uskraceni za informacije koje su drzavni organi postavljali
na zvanicni websajt ili druga mesta ili delili preko druStvenih
mreZa. Ovde se kao posebno ranjiva izdvaja mala grupa trazilaca
azila/izbeglica koji su smesteni u privatnom smestaju i nisu bili
obuhvaceni informisanjem na svojim maternjim jezicima preko
drzavnih kanala. Nedostatak ovakvih informacija, na primer o
dnevnim promenama u vezi sa zabranom kretanja, izazivao je
nedoumice medu traZiocima azila/izbeglicama koji stanuju u
privatnom smestaju i strah da ne prekr3Se pravila.

Kada je re¢ o medusobnoj razmeni informacija izmedu razlicitih
nivoa vlasti, ona je bila dvosmerna ali i ¢vrsto vodena sa
centralnog nivoa vlasti odakle su izdavane su naredbe, misljenja
i uputstva koje su JLS sprovodile na lokalnom terenu. Ovo nije
u skladu sa Sendai okvirom koji stavlja akcenat na lokalno
planiranje, odlucivanje i delovanje.

Zbog velikog broja posrednika (na nivou pokrajine i okruga)
JLS su neke informacije dobijale sa zakasSnjenjem. JLS i drugi
akteri na terenu redovno su prikupljali podatke, pripremali
izveStaje i slali ih nadleznim ministarstvima, Republickom
Stabu za delovanje u vanrednim situacijama i drugim organima.
Tokom istrazivanja nije moglo biti razjasnjeno da li su se ovi
podaci slivali u jedinstvenu bazu, na koji nacin su ovi podaci
strukturisani i organizovani i da li su bili koris¢eni za korigovanje
mera na terenu. Takode nije jasna njihova eventualna vrednost
u svetlu unapredenja odgovora na buduce bioloSke hazarde.

PRISTUP DEZINFEKCIONIM SREDSTVIMA I
PAKETIMA HRANE

Posebno na samom pocetku pandemije, i Romi u
podstandardnim romskim naseljima i migranti/traZioci azila/
izbeglice u onim prihvatnim/azilnim centrima suocavali su se
sa velikim ogranicenjima u pristupu odrZavanju higijene, kako
u pogledu dostupnosti tekuce vode i sanitarnog minimuma -
o Cemu Ce biti reCi neSto kasnije, tako i pogledu dezinfekcionih
sredstava i zaStitne opreme (maski, Stitova, rukavica). Ovi izazovi
su bili manje izrazeni u prihvatnim/azilnim centrima koji su
posedovali izvesne rezerve sredstava za odrZavanje higijene.
Opste uzev sa slicnim problemima susretali su se i svi drugi
gradani, institucije, i organizacije.

Sa protokom vremena ovi problemi su reSavani na manje
viSe prihvatljiv nacin kroz raspodelu paketa sa higijenskim
sredstvima. Dostupnost ovih paketa, njihov obim i sadrzaj su
varirali s obzirom na mogu¢nosti i procene donatora i drzavnih
organa vlasti na svim nivoima o potrebama ovih populacija.
Istovremeno, ovi, kao i paketi sa hranom, bili su manje dostupni
u siromasnim sredinama, ruralnim sredinama i osobama koje
nemaju licna dokumenta. Kada je re¢ o migrantima/traziocima
azila/izbeglicama oni su pristup ovim sredstvima imali samo
tokom boravka u prihvatnim/azilnim centrima, dok je samo
manji broj njih koji borave na otvorenom mogao da se osloni
na podrsku NVO.



Imajudi u vidu visoke cene zastitnih sredstava u pocetku
COVID-19, nabavka ovih artikala predstavljala je nesrazmerno
veliko opterecenje za Rome i Romkinje u podstandardim
romskim naseljima koji su sa proglasenjem zabrane kretanja
izgubili moguénost da zaraduju. Isto vaZi i za migrante/traZioce
azila/izbeglice koji su bili angazovani na poslovima u sivoj
ekonomiji da bi obezbedili dodatne prihode.

Rezultati prikupljeni terenskim istrazivanjem pokazuju da je obim
pomoci ugrozenim grupama u hrani, a kasnije i obudi i odedi,
varirao s obzirom na dostupnost donatorske i drzavne pomoci,
razvijenost JLS i njihovu posvecenost pitanjima socijalne inkluzije
i pokrivenost romske populacije u ovim naseljima uslugama
nevladinog sektora koji je takode dobijao donacije. U nekim JLS
Romi i Romkinje u podstandardnim romskim naseljima uspevali
su da zadovolje osnovne potrebe za hranom, dok je u nekim
nerazvijenim ruralnim delovim zemlje bilo stanovnika koji su
bili u velikoj oskudici. Ovo je nesumnijivo imalo posledice po
dosledno sprovodenje principa ,da niko ne izostane”.

U posebno teskoj situaciji bila su lica bez licnih dokumenata koja
su nailazila na brojne prepreke u pokusaju da dobiju pristup ovoj
pomodi. Podaci prikupljeni istrazivanjem ukazuju na potencijalne
probleme u komunikaciji izmedu nadleznog ministarstva i JLS u
sprovodeniju preporuke o ukljucivanju ugrozenih lica na spiskove
za podelu higijenskih sredstava i hrane na jedinstven nacin.

Terenski nalazi takode ukazuju da je sistem bio nedovoljno
fleksibilan da prepozna novostvorene potrebe i pruzi podrsku
manjim grupama ugrozenih kao Sto su na primer trazioci azila/
izbeglice koji Zive u privatnom smeStaju i koji su po izbijanju
COVID-19 stali bez prihoda. OpSte uzey, i pristup jednokratnoj
pomocdi i pristup socijalnoj zastiti o kojoj Ce biti reci neSto kasnije
ukazuju na nedovoljnu prilagodenost sistema socijalne zastite
ovakvim tipovima rizika. O ovome se detaljnije govori u Analizi
uticaja ekonomskih mera Vlade donetih za vreme pandemije na
poloZaj najugroZenijeg stanovnistva sa posebnim fokusom na
migrante i Rome, koja Cini integralni deo ove studije.

PREVENTIVNE MERE IZ OBLASTI URBANIZMA/
STANOVANJA (IZNOSENJE SMECA, DEZINFEKCIJA
ULICA, POKRETNI WC-I)

Iako su stambeni izazovi sa kojima se suocavaju Romi i Romkinje
u podstandardnim romskim naseljima od ranije dobro poznati
i opisani u dokumentima vezanim za urbanisticko planiranje i
urbani razvoj i socijalnu inkluziju, oni nisu nasli svoje mesto,
a samim tim ni adekvatan odgovor u planovima zastite i
spasavanja u vanrednim situacijama. Tokom pandemije je
sproveden izuzetno mali broj intervencija korektivnog tipa
u ovom domenu (obezbedivanje cisterni, balona sa vodom,
pokretnih toaleta, ad hoc CiS¢enje smeca) i to tek posle apela
nezavisnih institucija, Zastitnika gradana i Poverenika za zastitu
ravnopravnosti i nevladinih organizacija koje su se obratile
za pomo¢ evropskim telima za zastitu ljudskih prava (Relji¢
& Simeunovi¢, 2021, Redovan izvestaj poverenika za zastitu
ravnopravnost 2020, Redovan izveStaj poverenika za zastitu
ravnopravnosti 2021, Zastitnik gradana 2020). Nalazi ove studije
dodatno ukazuju na neuskladenost politika u oblasti delovanja
u vanrednim situacijama, i usvojenih Ciljeva odrZivog razvoja i
posebno SDG 11 (stanovanje).

Rezultati studije posebno ukazuju na nejasan nacin odredivanja
kriterijuma koje u pogledu karakteristika stanovanja treba da
ispune prihvatni/azilni centri. Naime, odluke Vlade Republike
Srbije o modernizaciji prihvatnih/azilnih centra ne pozivaju se na
odredbe domaceg zakonodavstva koje je relevantno za izgradnju
objekata javne namene (Zakon o planiranju i izgradnjie i Zakon o
stanovanju i odrZzavanju zgrada),= niti je jasno vidljivo da postoji
sinhronizacija standarda u izgradnji i adaptaciji ovih centara sa
evropskim preporukama o standardima smestaja u prihvatnim
i azilnim centrima.

Kao nova bitna odrednica stanovanja tokom COVID-19, pojavilo
se posedovanje Interneta posredstvom kojeg su gradani mogli




da obezbede pristup zdravstvenoj zastiti, uslugama socijalne
zaStite, obrazovanju i radu bez napustanja svog doma. Ipak,
kako pokazuje i ova studija, mogucnost koriS¢enja ovakvih
alata bila je uslovljena pristupom redovnom snabdevanju
elektricnom energijom, Internetom, digitalnom pismenos¢u
gradana i zanimanjem koje obavljaju.® Domacinstva sa nizim
primanjima, gradani koji Zive udaljenim podrugjima ili u delovima
grada koji nisu opremljeni ovom infrastrukturom, ukljucujudi
tu Rome i Romkinje u podstandardnim romskim naseljima i
manjim delom migrante/trazioce azila/izbeglice imali su male
mogucnosti za koriS¢enje ovih izvora. Takode, oni se dominantno
bave poslovima koji su vezani za prisustvo na terenu i nisu u
mogucnosti da koriste pogodnosti rada od kuce i na daljinu.

Uopsteno gledano, pristup stanovanju Roma i Romkinja u
podstandardnim naseljima i migranata/trazilaca azila/azilanata
ukazuje na velike nejednakosti u odnosu na druge gradane koji
su tokom COVID-19 uZivali neometan pristup vodi i kanalizaciji,
elektricnoj energiji i Internetu i opSte uzev boljim uslovima
stanovanja ukljuCujuci redovno iznoSenje smeca, dezinfekciju
ulica, bolji pristup zdravstvenim i drugim ustanovama, bilo u
fizickom smislu ili digitalnim putem.

Ovo ukazuje na vaznost boljeg sagledavanja socio ekonomskih
karakteristika gradana i prilagodavanje mera delovanja tako
da su ona u skladu sa principom da sve osobe imaju jednako
pravo na zbrinjavanje tokom kriznih i vanrednih situacija, bez
diskriminacije bilo koje vrste i sa podjednakim uvazavanjem.

OBOLEVANJE, MOGUCNOST IZOLACIJE I PRISTUP
VAKCINACI)I

Podaci koji bi omogucili procenu eventualnih posledica
zanemarivanja reSavanja stambenih prilika ove dve grupacije u
kontekstu veceq zarazavanja, obolevanja od tezeg oblika bolesti i
vece uCestalosti smrtnosti usled komorbiditeta nisu dostupni, jer

metodologija obrade podataka koju vrsi Institut za javno zdravlje
.Dr Milan Jovanovi¢ Batut” to ne dozvoljava. Naime, podaci
gradana se ne sistematizuju prema etnickim kriterijumima, dok
se podaci o strancima vode na jedinstven nacin bez obzira na
njihov pravni status. Nedostatak podataka o stvarnim stopama
obolevanja i umiranja od COVID-19, onemogucava izvlaCenje
zakljucaka o uticaju socio-ekonomskih prilika Roma i Romkinja
koji Zive u podstandardnim naseljima i migranata/traZzilaca azila/
izbeglica na njihov stepen ranjivosti. Ovde, medutim, treba
napomenuti da je u sluaju migranata/trazilaca azila/izbeglica
postojao izvestan napor da se u realnom vremenu vodi statistika
o obolelima i inficiranima u prihvatnim/azilnim centrima.

Tokom COVID-19 doslo je do ucvrscivanja Stetnih zabluda da su
Romi i Romkinje koji Zive u postandardnim romskim naseljima
i migranti/traZioci azila/azilanti posebno otporni na COVID-19,
zahvaljujuci teSkim uslovima Zivota koji su ih ,ocelicili".

Za razliku od Srbije, mnoge zemlje su sprovele niz istraZivanja o
uticaju demografskih, socio ekonomskih, zdravstvenih i drugih
faktora na brzinu Sirenja i uCestalost obolevanja od razlicitih
varijanti COVID-19, sa idejom da bolje razumeju prirodu novih
bioloskih hazarda i pruze informacije koje e biti korisne
nacionalnim i lokalnim kreatorima javnih politika u planiranju
odgovora na buduce pandemije. Ovakva istrazivanja vodena
su i u opstoj populaciji i medu specificnim grupama kao Sto su
migranti (He, et al. 2023, Mansour, et al. 2022, Akinwumiju, et al.
2022, Mennis et al, 2022) uz pomoc¢ razlicitih statistickih metoda
i digitalnih izvora podataka (Vuong, et al. 2022, Perra, 2021;
Grantz, et al. 2020) uz poStovanje standarda zastite privatnosti
podataka o licnosti koja se u Srbiji Cesto citiraju kao razlog
za izbegavanje prikupljanja zdravstvenih i drugih podataka
manjina.»

Pristup vakcinaciji ranjivih grupa posmatranih u ovoj studiji
bio je uglavnom dobar. Za stanovnike romskih podstandardnih
naselja koja su u blizini ili na ivici urbanih jezgara organizovano
je informisanje o prednostima vakcinacije, ali su zainteresovani
upucivani na posebno odredene zdravstvene punktove




namenjene vakcinaciji svih gradana. U udaljenijim naseljima
organizovani su mobilni punktovi za vakcinaciju. U istraZivanju
nije moglo biti utvrdeno da li je ovakav pristup sprovoden na
celoj teritoriji Srbije na jedinstven nacin.

U prihvatnim/azilnim centrima organizovano je vakcinisanje u
prostorijama samih centara. Medutim, informisanje o danu kada
¢e vakcinacija biti sprovedena nije na odgovarajudi nacin deljeno
sa zainteresovanim migrantima/traZziocima azila izbeglicama,
Sto je dovodilo do toga da zainteresovani ne budu prisutni u
centru na dan vakcinacije.

Pristup obe grupacije elektronskom zakazivanju vakcinacije bio
je ogranicen digitalnom pismeno3cu i nedostupnoS¢u uputstava
za elektronsko prijavljivanje na drugim jezicima izuzev srpskog.
Ipak, opSte uzev pristup vakcinaciji ovih ranjivih grupa i drugih
gradana je bio slican.

Tokom perioda pandemije, ispitanici su imali otezan pristup
drugim zdravstvenim uslugama. Ovo je posledica kako
prenapregnutosti zdravstvenog sistem i stalne promene statusa
zdravstvenih ustanova (kovid/nekovid rezim), tako i posledica
nedostatka pripreme i planiranja. Sa sli¢nim rizicima suocili
su se i brojni drugi zdravstveni sistemi u svetu i Srbija u tome
nije izuzetak (Pamucar, et al. 2020). Ipak ovakva reorganizacija
zdravstvenog sistema nesrazmerno mnogo je pogodila ove
dve ranjive grupe koje nisu imale dovoljno sredstava da
finansiraju sopstveni prevoz do Cesto veoma udaljenih nadleznih
zdravstvenih sluzbi tercijarne zastite. Ovo je dodatno doprinelo
naruSavanju njihovog zdravstvenog stanja.

Tokom pandemije ponovo je potvrdena vaznost postojanja
mehanizma zdravstvenih medijatorki koje su pruzale pomo¢
Romima i Romkinjama u vezi sa svim zdravstvenim a Cesto i
drugim pitanjima koja su u nadleznosti rada drugih mehanizama
za inkluziju (na primer, u prikupljanju terenskih podataka,
podrsci u pristupu svim digitalnim servisima, pa i obrazovanju).
Medutim, otvoreno je i nekoliko starih i novih pitanja: stara
se odnose pre svega na status zdravstvenih medijatorki u
zdravstvenom sistemu i pokrivenost romske populacije u

podstandardnim romskim naseljima ovom uslugom. Nova
pitanja se odnose ne samo na zdravstvene medijatorke vec
prakticno na sve pruzaoce usluga prema ranjivim grupama
koji su u trenutku proglasenja pandemije i proglasenja zabrane
kretanja na duzi ili kradi period prestali da pruzaju svoje usluge
uopste, ili kroz terenski rad. Naime, postavlja se pitanje mogu i
se, u nekim eventualno novim iteracijama bioloskih hazarda, ove
usluge organizovati onlajn bez prekida, i da li su one jednako
efektivne kao kada se organizuju kroz licni neposredni kontakt.

PRISTUP OBRAZOVAN])U

Obe grupacije bile su nesrazmerno pogodene prelaskom
obrazovanja na onlajn model nastave. Romska deca u
postandardnim romskim naseljima imala su problema da prate
lekcije koje su emitovane preko TV zbog neredovnog snabdevanja
strujom ili ograniCenjima u pristupu struji, a takode su imala
problema i da prate sadrzaj koji je organizovan preko virtuelne
ucionice. Medu najvaznijim preprekama izdvajaju se stambene
(ve¢ pomenuti nedostatak struje i Interneta i nemoguénost da
se jedno ili viSe dece izoluju u prostoru u kojem neometano
mogu da prate nastavu), siromastvo odnosno neposedovanje
ili posedovanje samo jednog pametnog mobilnog telefona po
porodici i nizak nivo digitalne pismenosti, kako roditelja tako i
dece.

Sa slicnim problemima suodila su se i deca migranata/trazilaca
azila/izbeglica. Nalazi ove studije u potpunosti potvrduju nalaze
prve studije UNICEF i Ministarstva prosvete nauke i tehnoloskog
razvoja o ispadanju ove dece iz obrazovnih sadrzaja. Ipak, ovo
je i jedna od retkih oblasti u kojoj je, u skladu sa rezultatima
istrazivanja, donet iscrpan program korektivnih mera Ciji je cil]
bio u skladu sa politikom ,da niko ne izostane” i obuhvatio je
izmedu ostalog podelu tableta, unapredenje digitalnih alata i
u nekim slucajevima vrlo uspesno ukljucivanje dece romskih
roditelja u pracenje obrazovanja svoje dece. I pored uloZenih
napora, deo romske dece i dalje je mogao da prati nastavu samo
kroz podelu pisanih materijala.



Pandemija je i otvorila nekoliko pitanja koja traze dublje
odgovore: prvo, pedagoski asistenti vezani su za Skole Sto je -
u uslovima ucenja od kuce - decu iz istog naselja koja pohadaju
razlicite Skole dovelo u nejednak poloZaj i drugo, razlicit pristup
dece obrazovnom materijalu (digitalnom versus pisanom) uticao
je na nejednako usvajanje digitalnih vesStina medu decom i
roditeljima u romskim podstandardnim naseljima.

Migranti/trazioci azila/azilanti ne uZzivaju zastitu koja bi bila
nalik ovoj koja je dostupna romskoj populaciji u romskim
podstandarnim naseljima i posebno deci. Podrska deci
migrantima organizovana je na sasvim drugaciji nacin, kako u
oblasti podrske usvajanja Skolskih sadrzaja, tako i u pogledu
vannastavnih obrazovnih sadrzaja odnosno uz pomoc
nevladinog sektora i Komesarijata. Kao i u gore opisanom
slucaju sa povlacenjem zdravstvenih medijatorki sa terena,
tako je u slucaju migranata, povlacenje nevladinog sektora
iz centara, odnosno nemogucnost pruzanja usluga tokom
zatvaranja prihvatnih/azilnih centara pokazala da u slu¢aju novih
bioloSkih hazarda treba razmisliti o alternativnim modelima
podrsSke migrantima/traziocima azila/izbeglicama. Ova oblast
traZi dalje istrazivanje.

PRISTUP SOCIJALNO) ZASTITI

Kao Sto je vec reeno, Srbija se opredelila da zadrzi uobicajene
mere socijalne zastite. Tokom perioda zatvaranja rad ovih sluzbi
je organizovan onlajn, ali su vrlo brzo usluge prilagodene i
gradanima koji nisu u mogu¢nosti da koriste digitalna sredstva,
tako Sto su ispred prostorija centara ostavljane kutije u kojima su
gradani mogli da dostave svoja dokumentaiili je rad organizovan
tako da se odrZi fizicka komunikacija uz poStovanje mera
distanciranja. Ipak, ovakav rad je podrazumevao smanjene
mogucnosti za obradu zahteva podnosilaca. Rezultati
istraZivanja ukazuju da je korisnicima uglavnom automatski
odobravana socijalna pomoc¢, bez odlaska u nadlezne centre
socijalnog rada i da je samo mali broj njih imao problema da
ostvari svoja zakonska prava. Ipak, u nekim JLS ovo nije bilo
lako, zbog diskriminatornih stavova predstavnika ovih sluzbi
prema predstavnicima romske manjine. Ovakvi slucajevi ukazuju

na vaznost jacanja etickih principa svih organa koji ucestvuju
direktno ili indirektno u pruzanju pomoci u uslovima vanrednih
situacija. Sa druge strane, pored ove pomodi, u nekim JLS deljena
je jednom ili viSe puta jednokratna pomoc iz lokalnih budzeta.

Prema nalazima sa terena, ova pomoc i jednokratna novcana
pomo¢ svim gradanima od 100 evra omogucila je vedini
ugrozenih Roma i Romkinja da prebrode najteZi period u kojem
su zbog zabrane kretanja u potpunosti ostali bez prihoda od
prikupljanja i prodaje sekundarnih sirovina, muziciranja, prodaje
robe na pijaci i slicnih poslova u neformalnoj ekonomiji. Vecina
ispitanika rekla je da je njihov ekonomski poloZaj u odnosu na
vreme pandemije ostao isti ili je l0Siji. Da bi se jednoznacno
odgovorilo na pitanje da li je COVID-19 doveo do ugrozavanja
ciljeva postignutih u okviru cilja SDG 1 suzbijanje siromastva,
bilo bi neophodno izvrsiti dodatna istrazivanja. Ministarstvo
za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja i Ministarstvo
za ljudska i manjinska prava i drustveni dijalog nisu se bavila
ovom temom.

Gradani romske nacionalnosti koji Zive u postandardnim
romskim naseljima vec¢inom su ostvarili pravo na ve¢ pomenutu
vanrednu drzavnu pomo¢ najceS¢e uz pomoc¢ romskih
koordinatora, pedagoskih asistenata i zdravstvenih medijatorki.
Uticaj ovakvog pristupa podrsci gradanima i njegovi efekti na
umanjenje nejednakosti u drustvu obradeni su u Analizi uticajo
ekonomskih mera Vlade donetih za vreme pandemije na poloZaj
najugroZenijeg stanovnistva sa posebnim fokusom na migrante i
Rome.

Kao i u pristupu drugim vidovima pomoci i ovde su se sa najve¢im
preprekama susretala ona lica koja nemaju licne dokumente.
Mogucnost ovih lica koja su Cesto u stanju izrazite potrebe da
dobiju ovaj vid pomoci bila je granicena i uslovljena razlicitim
stavovima i procenama policijskih organa na teritoriji JLS,
ograni¢enim kapacitetima sudova da rade u onlajn okruzenju i
drugim problemima. Zbog diskriminacije ovih lica reagovala je
i poverenica za zaStitu ravnopravnosti. Ovakvi primeri ukazuju
na nedovoljnu fleksibilnost sistema socijalne zastite.



U skladu sa Zakonom o azilu i privremenoj zastitie' za socijalne
potrebe migranata/trazilaca azila/izbeglica nalezan je
Komesarijat za izbeglice i migracije. Za razliku od nekih drugih
zemalja u kojima migranti/traZioci azila/izbeglice imaju pravo
na dnevni dZeparac za zadovoljavanje licnih potreba, ova opcija
u Srbiji ne postoji. Samo trazioci azila/izbeglice smeStene u
privatnom smeStaju imaju pravo na socijalnu pomoc. Retka
iskustva prikupljena tokom terenskog istrazivanja ukazuju na
velike prepreke sa kojima se suocavala ova ranjiva podgrupa u
ostvarivanju ovog prava.

PRISTUP TRZISTU RADA

Od dana proglasenja vanrednog stanja u Republici Srbiji, u
martu 2020. godine Vlada Srbije donela je viSe akata kojima
se ograniCava pravo kretanja i okupljanja gradana. Ova i
mera zatvaranja migrantske populacije u prihvatne/azilne
centre su nesumnjivo najvisSe debatovane mere preduzete
tokom COVID-19 sa stanoviSta ugroZavanja ljudskih prava
(pre svega slobode kretanja). Izmedu ostalog, ova mera je
disproporcionalno pogodila i izazvala nove podele unutar
populacije lica sa zaposlenjem u formalnoj i neformalnoj
ekonomiji, na radnike koji su uzivali moguc¢nost organizovanja
rada od kuce, do onih koji su bili na prvoj liniji delovanja
(zdravstvenih radnika, radnika u trgovini i drugim neophodnim
uslugama) i onih koji su u potpunosti izgubili mogu¢nost da
obavljaju posao i sticu prihode. U ovu grupu spada vec¢ina Roma
i Romkinja u podstandardnim romskim naseljima koji se bave
prikupljanjem sekundarnih sirovina, muziciranjem, prodajom
robe na pijaci i drugim zanimanjima u neformalnoj ekonomiji
i migranti/trazioci azila/izbeglice koji su pretezno radili na
razlicitim usluznim poslovima u neformalnom sektoru. Ova
studija i brojna druga istraZivanja pokazala su da se finansijski
polozaj ovih ljudi i njihovih porodica drasti¢no pogorsao i da
nije bio pracen adekvatnim merama podrske usled Cinjenice
da propisima ili strateSkim dokumentima oni nisu prepoznati
kao kategorija kojoj je neophodno pruziti sistemsku podrsku i
pomoc (Bradas, et al. 2020).

Pored toga, ovo istrazivanje je pokazalo da su, usled zatvaranja
prihvatnih i azilnih centara, i oni trazioci azila/izbeglice koji su
mogli uz pomo¢ poslodavaca da dobiju dozvolu za kretanje,
suoCili sa preprekama u ostvarivanju ovog prava i da su retki
od njih to pravo i ostvarili uz pomo¢ NVO.

Ukupno uzev, pripadnici ove dve ranjive grupe, kao i gradani
koji su obavljali slicne poslove u neformalnoj ekonomiji
(razlicite zanatlije i majstori za ku¢ne popravke, pijacni prodavci,
ku¢no pomocno osoblje, radnici neformalno angazovani u
ugostiteljstvu i drugim granama, sezonski radnici i radnice u
delatnostima Cije je obavljanje bilo zabranjeno ili za kojima nije
postojala potraznja u toku vanrednog stanja) suocili su se sa
drasti¢nim ogranicavanjem prava na rad. Imajuci u vidu da je
ovakav rad najcesce jedini izvor prihoda ovih gradana i da su
oni i inace slabog imovnog stanja, moZze se zakljuciti da su oni
bili disproporcionalno izloZen riziku od siromastva (SDG1).

KOMPENZATORNE AKTIVNOSTI

U trenutku kada ova studija ulazi u Stampu, ni u svetu ni u Srbiji
nije proglasen kraj epidemije virusa COVID-19. Epidemiolozi su
u periodu od marta 2020. do jeseni 2022. godine evidentirali
sedam talasa pandemije.= Otuda je veoma tesko postaviti liniju
razdvajanja izmedu korektivnih i kompenzatornih aktivnosti
koje, po definiciji, podrazumevaju preduzimanje aktivnosti koje
jacaju socijalnu i ekonomsku otpornost pojedinaca i drustava
u suocavanju sa preostalim rizikom koji se ne moze efikasno
smanijiti.

Medu takvim aktivnostima prepoznat je jedino program
Ministarstva prosvete nauke i tehnoloSkog razvoja i UNICEF
koji se bavi jacanjem digitalne pismenosti u viSe Skola u Srbiji
u kojima ima romske dece.

Tokom istrazivanja za ovu studiju na nivou JLS nisu preduzimane
ovakve mere jer u trenutku istrazivanja (pocetak 2022.) JLS nisu




imale kapacitete da se pozabave ovim pitanjem buduci da su
i dalje bile skoncentrisane na korektivne mere. Ministarstvo
za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja sprovelo je
analizu stanja na trziStu rada Srbije u kontekstu ekonomske
krize izazvane pandemijom (Arandarenko, 2021) u kojoj
nema posebnog osvrta na ove dve ranjive grupe. Takode, ni
Ministarstvo za ljudska i manjinska prava i drustveni dijalog nije
se bavilo analizom o posledicama COVID 19 na ranjive grupe
ni analizom adekvatnosti podrske ranjivim grupama koje su
predmet ove studije. Ovo, medutim, ne znaci da mere koje
odgovaraju na ove izazove nisu sprovodene u okviru redovnih
aktivnosti na nacionalnom i lokalnom nivou.

Prema raspoloZivim podacima, odrZana je samo jedna
manja javna rasprava na temu izrade preporuka za oporavak
i prevenciju od bududih rizika stanovnika i stanovnica
najugrozenijih podstandardnih romskih naselja u republici
Srbiji. U ovom kontekstu posebno su istaknuta pitanja redovnog
prikupljanja podataka, unapredenja stanovanja i posebno
pristupa vodi i struji. U tom pravcu izradeni su i predlozi za
urgentno reSavanje ovih problema i, uz donatorsku pomo¢, u
manjem broju zajednica zapoceti radovi za trajno obezbedivanje
pristupa vodi.

ZAKLjUfCI I PREPORUKE
ZAKLJUCCI

OpsSte uzev, ova studija pokazuje da bioloski rizici nisu u
odgovarajucoj meri bili ukljuCeni u razvoj odgovora na katastrofe
i nisu u obzir uzeli vaznost oCuvanja dostignutih rezultata
Ciljeva odrZivog razvoja koji se odnose na pristup vodi, struiji,
adekvatnom stanovanju, i unapredenju socijalne rezilijentnosti.

Tokom sprovodenja mera nije vodeno dovoljno racuna o
razvijanju multisektorskog i holistickog pristupa u razvijanju
planova delovanja u slucaju bioloskih hazarda. Takode,
obezbedivanje kontinuiteta zdravstvene zastite, obrazovanja,
socijalnih usluga i ekonomske aktivnosti, je u svim fazama

upravljanja krizom bilo samo delimi¢no ostvareno i najcesce
nije u dovoljnoj meri ukljucivalo ranjive grupe.

U razvijanju odgovora na krizu, kako pre izbijanja COVID-19 tako
i tokom pandemije, nije posveceno dovoljno paznje pitanjima
meduzavisnosti verovatnoce zaraZzavanja i uslova stanovanja,
posebno kada je rec o ranjivim grupama koje su tokom
pandemije Zivele u uslovima prenaseljenosti i sa ogranienim
mogucnostima za odrzavanje licne higijene i preventivnih
mera. Takode, propustena je prilika za sistematsko prikupljanje
podataka o teZini obolevanja i stopi smrtnosti siromasnih i
marginalizovanih grupa. U¢injeni su znacajni napori da se
ranjivim grupama omoguci pristup internetu, ali samo kada je
rec o obrazovanju dece. Tokom sprovodenja mera nije posvecena
dovoljna paznja jacanju socijalnog kapitala ranjivih zajednica
koje su bile fizicki segregirane (migranti) ili sustinski segregirane
(Romi i Romkinje u podstandarnim romskim naseljima) i izlozene
razli¢itim nivoima dskriminacije. Mehanizmi za inkluziju Roma
i Romkinja i delovanje humanitarnih i nevladinih organizacija
u podrzavanju obe posmatrane ranjive grupe predstavljali su
kontrateZu ovim negativnim trendovima.

Za razliku od drugih primera delovanja u vanrednim situacijama,
sa malim izuzecima, nisu ucinjeni vidljivi napori da se proceni
uticaj delovanja COVID-19 na ostvarivanje Ciljeva odrZivog
razvoja bitnih za ove dve ranjive grupe.

Ovo pokazuje ne samo slabosti u planiranju odgovora na
katastrofe nego i nedostatak sistemskog povezivanja politika
delovanja u vanrednim situacijama, urbanistickog planiranja i
urbanog razvoja i ostvarivanja Ciljeva odrzivog razvoja i ciljeva
zacrtanih u Novoj urbanoj agendi koji su inkorporirani u strateske
dokumente i zakonodavni okvir u Srbiji. Ovo je posebno slucaj
kada je re€ o migrantima/traziocima azila/izbeglicama.

OpSte uzev, najveci izazovi u posStovanju principa inkluzivnosti
u upravljanju rizicima od katastrofa registrovani su u domenu
stanovanja (SDG 11), pristupa Cistoj vodi i kanalizaciji (SDG 6),
ekonomskom rastu i radnim mestima (SDG 8) i neSto maniji u vezi
sa dostupnosSc¢u pristupacnoj i Cistoj energiji (SDG 7), zdravlju



(SDG3) i obrazovanju (SDG 4). Potrebno je sprovesti dodatna
istrazivanja da bi se u potpunosti procenio uticaj pandemije
na smanjenje siromastva (SDG1) odnosno na ukupni socio-
ekonomski polozaj ranjivih grupacija.

PREPORUKE

Delovanje u vanrednim situacijama - bioloski hazardi

Potrebno je izraditi novi nacionalni plan delovanja u uslovima
bioloskih hazarda polazedi od multisektorskog i holistickog
pristupa. Ovaj plan treba da omoguci obezbedivanje kontinuiteta
zdravstvene zastite, obrazovanja, socijalnih usluga i ekonomske
aktivnosti u svim fazama upravljanja krizom.

Potrebno je u predvidenom nacionalnom Planu zastite i
spasavanja razraditi mere i postupke za zaStitu i spasavanja u
slu¢aju manifestacije bioloskih hazarda kao Sto su pandemije i
epidemije. U Nacionalnom planu zastite i spasavanja potrebno
je prepoznati potrebe ugroZenih ranjivih grupa kao Sto su stari,
osobe sa hroni¢nim bolestima, Zene, Romi u podstandardnim
romskim naseljima, migranti/trazioci azila, izbeglice, osobe sa
invaliditetom, seksualne manjine i drugi.

Potrebno je periodi¢no aZurirati procene rizika, vezane za
procenu ranjivosti izloZenih populacija, sektora i sistema na
bioloSke hazarde koje ¢e podrazumevati procenu rizika razlicitih
grupa stanovniStva prema demografskim, zdravstvenim, i
drugim kriterijumima. U ovom kontekstu potrebno je posvetiti
punu paznju uslovima Zivota (pristupu vodi, kanalizaciji,
odlaganju otpada, (pre)naseljenost), socio-ekonomskim
karakteristikama domacinstava, (statusu zaposlenja, odrzivost
izvora prihoda, stanja sistema socijalne i finansijske zastite),
praksama druStvene stigme, poStovanja ljudskih prava,
aspektima ponasanja (sklonosti ka poStovanju propisa i mera,
higijenskih praksi i preventivnih mera), izloZzenosti razli¢itim

ekoloSkim izazovima i drugim aspektima, a za koje se posle
iskustva delovanja u uslovima COVID-19 ispostavilo da su
relevantni.

S tim u vezi, neophodno je izvrsiti procenu socio-ekonomskih
i psiholoskih kapaciteta lokalnih zajednica da izdrZe periode
ograniCene pokretljivosti. Ovo je posebno vazno u slucaju
drasti¢nih mera potpunog zatvaranja/karantina.

Potrebno je razviti i testirati viSe scenarija za razliCite faze
prenosa epidemija/pandemija i njihovog uticaja na podrudja,
stanovnistvo i sektore pod rizikom. Ovde je potrebno posebno
voditi racuna o razlic¢itim implikacijama po urbana, geografski
izolovana i ugrozena podrucja, odnosno mogucnosti gradana
da dobiju jednak pristup uslugama.

Potrebno je odrediti Komesarijat za izbeglice i migracije kao
subjekt od posebnog znacaja za zastitu i spasavanje sa posebnim
zadatkom bavljenja zaStitom i spasavanjem kategorija lica za
koje zaduzen (migranti, azilanti, izbeglice, interno raseljena
lica).s

Potrebno je proceniti kapacitete, kako jedinica lokalne
samouprave tako i svih drugih organa institucija i organizacija
za brz odgovor i rani oporavak uklju€ujuci ovde zdravstvene
resurse, dostupnost obucenih i opremljenih pruzalaca osnovnih
usluga, i postojece protokole u svetlu uocenih praznina i uskih
grla tokom delovanja u uslovima COVID-19. Ovo se odnosi i na
JLS i na dostupnost svih usluga koje daju nevladine organizacije
i drzavni organi, ukljucujuci i mogucnost izjavljivanja azila u
samim centrima.




Potrebno je testirati sposobnost sektora da se prilagode
alternativnom/ virtuelnom funkcionisanju, s obzirom na
kapacitete IKT infrastrukture i njene mogucnosti da pokrije
udaljene i ruralne lokacije; obucenost osoblja da koristi
digitalne alate i digitalnu pismenost stanovniStva. S tim u
vezi, neophodno je konstantno raditi na podizanju digitalne
pismenosti stanovnistva i njihove opremljenosti i sposobnosti
da koriste nova sredstva i puteve komunikacije u uslovima
vanrednih situacija.

Neophodno je redovno aZurirati postojece baze podataka i
omoguciti ukrStanje baza podataka razlicitih sektora ukljuc¢enih
u delovanje u vanrednim situacijama da bi se dobro razumeli
rizici, osmislile holisticke mere delovanja i pratili efekti ovih mera
u realnom vremenu. Kada govorimo o Romima i Romkinjama u
podstandardnim romskim naseljima, relevantne baze podataka
su Geografsko-informacioni sistem (GIS) za monitoring stanja
u podstandardnim romskim naseljima u Srbiji i Baza podataka
za pracenje mera za inkluziju Roma. Kada je re¢ o ovim bazama
potrebno je jasno odrediti koje institucije su nosioci aktivnosti u
vezi sa ovim bazama i obaveze svih aktera koji treba da unose
podatke u ove baze. Kada je rec o nadleznostima, Ministarstvo
gradevinarstva, saobracaja i infrastrukture je nadlezno za GIS
podstandardnih romskih naselja, ali je neophodno uspostaviti
mehanizme za redovno odrzavanje baze, prikupljanje/
dostavljanje podataka od JLS, kao i za redovnu obradu podataka
i izveStavanje o stanju i promenama. Kada je re€ o Bazi podataka
za pracenje mera za inkluziju Roma potrebno je (ponovo) utvrditi
instituciju nadleznu za upravljanje i odrzavanje Baze, uraditi
temeljnu analizu dosadasnjih unosa u bazu i reorganizovati
metodologiju prikupljanja koris¢enja i upotrebe ovih podataka
tako da se obezbedi konzistentnost, azuriranost i preglednost

baze. Takode, potrebno je imenovati instituciju koja ce se starati
0 ovoj bazi podataka i obezbediti jaku logisticku podrsku za
njeno odrZavanje, buduci da je Cesto nedostupna.

U skladu sa odredbama Zakona o smanjenju rizika od katastrofa
i upravljanju vanrednim situacijama (¢lan 34.) potrebno je
razviti sistem razmene podataka izmedu drZavnih organa na
nacionalnom i lokalnom nivou, akademske zajednice i nevladinih
organizacija koje pruzaju podrsku razli¢itim ranjivim grupama,
da bi se bolje sagledali i opisali rizici sa kojima se suocavaju
pojedini segmenti drustva. Takode, u skladu sa ¢lanom 36. istog
zakona neophodno je vrSiti obuke stanovnistva koji ovo znanje
nisu dobili kroz obrazovni sistem za delovanje u vanrednim
situacijama. Promocija preventivnih mera za zasStitu od pozZara u
poljoprivredi medu poljoprivrednicima i povremena predavanja
javnih preduzeca za suzbijanje pozara u podstandardnim
romskim naseljima predstavljaju primere dobre prakse.

Neophodno je podstaci dalja istraZivanja akademskih i
istrazivackih institucija da bi se u potpunosti razumele posledice
COVID 19, izdvojile dobre prakse i modeli delovanja.

Potrebno je cvrice povezati politike vezane za delovanje u
vanrednim situacijama sa Ciljevima odrzivog razvoja, odnosno
dosledno postovati princip da niko ne ostane po strani (Leave
No One Behind). Akademska literatura i nalazi ove studije
jasno demonstriraju vaznost da se u planovima delovanja u
uslovima bioloskih hazarda proceni delotvornost ovih mera u
kontekstu meduzavisnosti urbanistickog planiranja, urbanog
razvoja i stanovanja (SDG 11) i njihovog uticaja na povezane
cileve odrZivog razvoja kao Sto su pristup zdravlju i blagostanju
(SDG3) pristup obrazovanju (SDG 4) Cistoj vodi i kanalizaciji (SDG



6), pristupacnoj i Cistoj energiji (SDG 7) i ekonomskom rastu i
radnim mestima (SDG 8) i na smanjenje siromastva (SDG 1).

SPECIFICNE PREPORUKE

Delovanje u vanrednim situacijama - bioloski hazardi i SDG 11

U izradi planova zaStite i spasavanja potrebno je predvideti
javno zdravstvene aktivnosti usmerene na smanjenje rizika u
podstanardnim romskim naseljima/prihvatnim centrima koje se
odnose na: zdravstveno ispravnu vodu za pice, Zivotne namirnice
i bezbednu ishranu, obezbedenje higijensko-sanitarnih uslova
privremenog smestaja, sprovodenje epidemioloskog nadzora,
preduzimanje mera za sprecavanje nastanka i suzbijanja Sirenja
zaraznih bolesti, obezbedivanja usluga zdravstvene zastite, licnu
bezbednost i drugih mera u podstandardnim romskim naseljima
i prihvatnim/azilnim centrima. Ove mere su trenutno predvidene
iskljucivo priiseljavanju ovih lica u privremene objekte (Program
zastite i spasavanja u vanrednim situacijama Ministarstva zdravlja).

Neophodno je u odgovarajuc¢im dokumentima (Zakonu o azilu
i privremenoj zastiti, Akcionom planu za primenu Poglavlja
23§ 24 i drugim relevantnim dokumentima) nedvosmisleno
utvrditi kriterijume koje treba da ispune prihvatni/azilni centri u
smislu stanovanja (prostora koji je na raspolaganju migrantima/
traZiocima azila/izbeglicama) higijenskim i drugim uslovima
(pristupu vodi, kanalizaciji, elektri¢noj energiji, internetu) i
izraditi plan ujednacavanja uslova stanovanja u ovim centrima, u
skladu sa evropskim standardima i standardima koje propisuje
domace zakonodavstvo (Zakon o planiranju i izgradnji i Zakon
o stanovanju i odrzavanju zgrada). Ovom prilikom treba uzeti u
obzir i lekcije naucene tokom COVID-19 o potrebnom prostoru
za eventualnu izolaciju zarazenih i obolelih.

Takode, u slucaju dugotrajnog zatvaranja, potrebno je razmotriti
privremeno uvodenje mogucénosti namere za trazenje azila u
mobilnim jedinicama u okviru prostora samih centara.

U slucaju dugotrajnog zatvaranja neophodno je prilagoditi
postupke za utvrdivanje mesta prebivalista i izdavanje licnih
dokumenata vanrednim okolnostima.

Neophodno je razmotriti usaglaSavanje Strategije odrZivog
urbanog razvoja do 2030. sa Novom Urbanom Agendom UN
i Novom Urbanom Agendom Evropske Unije u delu ¢vrséeg
povezivanja nacionalne politike urbanog razvoja i projekata
urbane regeneracije depriviranih podrucja (ukljucujudi
podstandardna romska naselja), kao i inkluzije migranata i
izbeglica i pruzanju podrske lokalnim vlastima u olakSavanju
integracije ovog stanovniStva u postojece gradske sisteme i
strukture.

Delovanje u vanrednim situacijama - bioloSki hazardi i SDG 11
& SDG 3

U vezi sa SDG 11, potrebno je analizirati prakse organizacije
prostora u prihvatnim/azilnim centrima, domovima za decu
bez roditeljskog staranja, privremenim centrima za prihvat
povratnika iz inostranstva koji moraju da borave u karantinu
i na bazi ovih iskustava izraditi nove protokole postupanja u
formiranju odeljenja za izolaciju i obolele.

U proceni ranjivosti populacija potrebno je konsultovati podatke
o njihovom prethodnom zdravstvenom stanju. Buduci da se u
Srbiji podaci o zdravstvenom stanju pacijenata ne segregiraju
po etnickoj pripadnosti, bilo bi dobro razmotriti mogucnost da
se mandat zdravstvenih medijatorki prosiri tako da prikupljaju
relevantne zdravstvene podatke stanovnika podstandardnih
romskih naselja (na primer o imunizaciji i hroni¢nim bolestima)
na sistematican nacin. S tim u vezi potrebno je resiti radno
pravni status zdravstvenih medijatorki i uciniti ih stalnim



delom sistema reagovanja u sektoru Ministarstva zdravlja.
Takode neophodno je sprovesti analizu efekata angazovanja
zdravstvenih medijatorki u onlajn podrSci Romima i Romkinjama
u podstandarnim naseljima tokom COVID-19, i izdvojiti najbolje
prakse. U sluaju migranata/trazilaca azila/izbeglica potrebno
je konsultovati iskustva zemalja koja su radila istrazivanja o
povezanim faktorima vaZznim za Sirenje virusa (prostorne,
vremenske i druge faktore).

U proceni uvodenja institucija zdravstvenog sistema u poseban
rezim (kovid rezim u slucaju ove pandemije) potrebno je
voditi racuna o dostupnosti zdravstvenih ustanova ranjivim
populacijama (Romima i Romkinjama u podstandardnim
naseljima i migrantima/traZiocima azila/izbeglicama koji su
smeSteni u prihvatnim/azilnim centrima udaljenim od gradskih
jezgara i drugim gradanima). Na nivou lokalnih samouprava (u
slu€aju Roma i Romkinja u podstandarnim romskim naseljima)
i u saradnji sa donatorima (u slucaju migranata/trazilaca azila/
izbeglica), potrebno je planirati odgovarajuca sredstva za
alternativne vidove prevoza do zdravstvenih ustanova koje
pruzaju redovnu zdravstvenu zastitu.

Potrebno je analizirati razliCita iskustva u odzivu romske
populacije u romskim podstandardnim naseljima i migranata/
traZilaca azila/izbeglica u vakcinaciji i izdvojiti najbolje prakse.

Delovanje u vanrednim situacijama - bioloSki hazardi SDG 11
& SDG 4

Potrebno je odrzavati i proSirivati postojece ,biblioteke” tableta i
internet prikljucaka tako da mogu da zadovolje potrebe ucenika
koji ne poseduju ova obrazovna sredstva i pripadaju ranjivim
populacijama (Romima i Romkinjama u podstandardnim
romskim naseljima, migrantima/traziocima azila/izbeglicama
i drugim siromasnim gradanima).

Potrebno je nastaviti sa projektima za podizanje digitalne
pismenosti dece i roditelja koji ne poseduju ove vestine. U tom
kontekstu potrebno je konsultovati dobre donatorske prakse
i prakse nekih JLS (Gradska opStina Zvezdara) i pedagoskih
asistenata u osnazivanju roditelja da se ukljuce u pracenje
uspeha svoje dece i podrSku u ucenju koriS¢enjem digitalnih
alata.

U vezi sa SDG 7, potrebno je obezbediti nesmetano koriS¢enje
elektri¢ne energije u svim domacinstvima bez izuzetka, da bi se
obezbedio nesmetan pristup dece obrazovnom procesu.

U uslovima dugotrajne zabrane kretanja potrebno je razmotriti
promenu opisa posla pedagoskih asistenata, tako da sva deca
u romskim podstandardnim naseljima kojima je to potrebno
dobiju podrsku pedagoSkog asistenta bez obzira da li Skola koju
pohadaju ispunjava uslove da angaZuje pedagoskog asistenta.

Potrebno je analizirati iskustva u podrsci deci migrantima/
traziocima azila/azilantima u uslovima dugotrajnih zabrana
kretanja i izraditi nove protokole postupanja i omogucavanja
nevladinom sektoru da nesmetano pruza podrsku deci u
savladavanju gradiva. Ovakvu analizu potrebno je u raditi i kada
je rec o svim drugim tipovima usluga nevladinog sektora koje
su morale biti obustavljene tokom zatvaranja prihvatnih/azilnih
centara.

U uslovima dugotrajne zabrane kretanja potrebno je razmotriti
mogucnost koriS¢enja prostorija JLS ili drugih slobodnih prostora
kao privremenih ucionica, uz poStovanje mera distance, za sve
ucenike ukljucujuci ovde navedene ranjive grupe i druge ucenike
koji zive u uslovima prenaseljenosti i ne mogu da prate nastavu
kod kuce.



Delovanje u vanrednim situacijama - bioloski hazardi SDG 11
& SDG 6

U vezi sa SDG 11 potrebno je raditi na dugoro¢nom reSavanju
problema stanovanja u romskim podstandardnim naseljima. U
meduvremenu, neophodno je raditi na obezbedivanju sanitarnog
minimuma u ovim naseljima. U tom kontekstu potrebno je
analizirati postojece donatorske prakse (GIZ), konsultovati nove
strucne predloge za preduzimanje kratkorocnih mera nastale
kao odgovor na izazove uocene tokom COVID-19, kontinuirano
raditi na podizanju higijenskih uslova u ovim naseljima (kroz
ciklonizaciju, redovno iznoSenje smeca i stalnu epidemioloSku
kontrolu). U saradnji sa NVO potrebno je raditi na programima
podsticanja stanovnika podstandardnih romskih naselja da
odrzavaju higijenu u svojim naseljima.

U planovima zastite i spasavanja u vanrednim situacijama
izazvanih bioloskim hazardima neophodno je uraditi procenu
potreba za cisternama, balonima, pokretnim toaletima i
kontejnerima sa tu$ kabinama i umivaonicima (po ugledu
na ranije postojece kontejnere u kontejnerskim naseljima
u Beogradu). Pri proracunu potreba stanovnika romskih
podstandardnih naselja za teku¢om vodom potrebno je striktno
drzati se standarda ljudskih prava koji propisuju neophodnu
koli¢inu vode po jednom stanovniku.

Delovanje u vanrednim situacijama - bioloski hazardi i SDG 11
&SDG 7

U uslovima dugotrajne zabrane kretanja neophodno je omoguditi
nesmetano koriscenje elektricne energije svim stanovnicima
podstandardnih romskih naselja.

Delovanje u vanrednim situacijama - bioloski hazardi i SDG 11
& SDG 8

U uslovima dugotrajne zabrane kretanja neophodno je
omoguciti fleksibilnu finansijsku podrsku svim licima koja su
angazovana u neformalnoj ekonomiji. U slucaju dugotrajnog
zatvaranja neophodno je relaksirati proceduru stavljanja lica
bez licnih isprava na spiskove pomodi u naturi i u finansijskom
obliku.

U slucaju dugotrajnog zatvaranja potrebno je omoguciti jednak
pristup dozvolama za kretanje tokom policijskog Casa za potrebe
obavljanja rada svim frupama stanovnika ukljucujuci trazioce
azili - azilante.

Delovanje u vanrednim situacijama - bioloSki hazardi SDG 11
&SDG 1

Neophodno je analizirati efekte preduzetih mera (davanja
u naturi i jednokratnih finansijskih davanja) na pokazatelje
siromastva/nejednakosti ranjivih grupa ukljuCujuci i pomenute
ranjive grupe. Neophodno je, ukoliko se pokaze potreba za tim,
kroz postojece programe inkluzije ili jednokratne mere osmisliti
kompenzatorne aktivnosti koje bi omogucile da ranjive grupe Ciji
su pokazatelji siromastva pogorsani tokom COVID-19, uspeju da
unaprede svoju poziciju ili bar dodu na onaj nivo koji su imale
pre pandemije.

U skladu sa postoje¢im analizama efikasnosti postojecih
modaliteta socijalne pomoci i preduzetih jednokratnih mera
temeljno analizirati adekvatnost ovog odgovora u odnosu
na odgovore drugih zemalja. Potrebno je dobre prakse ovih
zemalja ukljuciti u novi plan a zasStite i spasavanja u vanrednim
situacijama u saradnji Ministarstva unutrasnjih poslova,



Sektora za vanredne situacije, Ministarstva za
rad, zapoSljavanje, boracka i socijalna pitanja i
Ministarstva finansija.

Potrebno je uz pomo¢ donatora razmotriti
mogucnost vracanja prakse uvodenja licnog
dZeparca za migrante/traZioce azila/izbeglice.
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UvoD

Cilj ove analize bio je predstavljanje okvirnog preseka najvaznijih
mera ekonomske politike Vlade Republike Srbije od izbijanja
pandemije COVID-19, koje su se indirektno ili direktno ticale
najugrozenijih slojeva stanovnistva u zemlji, sa posebnim
fokusom na viSestruko ugrozenu populaciju migranata i
Roma i Romkinja. Koristeci raspolozZive zvanicne podatke
iz zemlje, regiona i EU, naSa analiza je pokazala da nije bilo
drzavnih ekonomskih mera koje su bile ciljano usmerene ka
pomenutim visestruko marginalizovanom grupama. Cak i oni
ekonomski programi koji su koncipirani tako da makar formalno
budu univerzalni (pa samim tim automatski obuhvate i one
naujgrozenije segmente stanovnistva poput Roma), u praksi
nisu bili istinski univerzalni i sveobuhvatni.

Iz razloga Sto u Srbiji ne postoji sistem socijalnih penzija, veliki
broj gradana starijih od 65 godina koji ne prima penziju (od
kojih veliki procenat ¢ine Romi) bio je iskljucen iz mera pomodi
penzionerima.

Takode, odreden broj gradana nije mogao da dobije drzavnu
novcanu pomo¢ zbog nedostatka licnih dokumenata, od kojih
vecinu ponovo cine gradani romske nacionalnosti.

NasSa analiza je takode pokazala brojne slabosti postojeceg
sistema socijalne zastite, kao i nepostojanje jasne namere
nadleznih organa da iste nedostatke uklone, makar to bilo i
privremeno u kontekstu globalne pandemije i ekonomske krize.
Srbija je jedna od retkih zemalja u Evropi i regionu koja nije
sprovela nijednu meru modifikacije postoje¢eg mehanizma
osiguranja u slucaju nezaposlenosti. Takode, Srbija je jedina
zemlja u regionu koja za vreme pandemije nije povecala ni
adekvatnost (visinu nov€anih davanja) ni obuhvatnost (broj
korisnika) programa namenjenim najsiromasnijima. Prema
nekim od analiziranih istraZivanja, oko 23% migranata i izmedu
35% i 75% Roma (u zavisnosti od toga da li Zive u gradskoj ili
ruralnoj sredini) izgubilo je posao za vreme pandemije (makar
to bilo i privremeno).

ViSegodisnje loSe upravljanje ekonomskom politikom, u
kombinaciji sa neodgovaraju¢om ili zakasnelom reakcijom

nadleznih organa u slucaju inflatornih kretanja, dovelo je do
galopirajuceg rasta troskova Zivota u zemlji. Ono Sto je posebno
zabrinjavajuce jeste Sto se u okviru tog rasta troSkova najveci deo
odnosi na rast cena hrane, sto je najviSe pogodilo najsiromasnije
medu siromasnima.

Rast cena hrane je na drasti¢no viSem nivou u odnosu na
prosek EU. Tako je, na primer, u novembru prosle godine indeks
potroSackih cena hrane u Srbiji zvanicno bio 12,2% visi u odnosu
na isti period prethodne godine, Sto je bilo Cetiri puta vece
povecanje od proseka svih zemalja EU (2,9%).

Iako neobimna po svojoj duZini, nasa analiza ukazala je na
odsustvo senzibilnosti sprovedenih drzavnih ekonomskih mera
prema pojedinim marginalizovanim zajednicama, ali i na neke od
mnogobrojnih posledica neodgovarajuceq i deficitarnog sistema
socijalne zastite, posebno u uslovima pandemije i ekonomske
krize kada je isti sistem i najpotrebniji. Prateca neadekvatna
ekonomska politika iSla je ruku pod ruku sa slabim sistemom
socijalne zastite. Da bi se u buduénosti izbegle sli¢ne i daleko
katastrofalnije druStvene posledice ovakvog vodenja socijalne
i ekonomske politike, neophodno je temeljno preispitivanje
aktuelnog pristupa socioekonomskim procesima u zemlji.

NEDOSTATAK STATISTICKIH
PODATAKA O RANJIVIM GRUPAMA

Statisticki podaci ne daju dovoljno jasan uvid o Zivotnim uslovima
usaglaSavanja statistickih podataka sa standardima Evropske
unije’, Sto je neophodan korak za kreiranje komparativne analize
sa uporedivim zemljama. Medutim, podaci o najugroZenijim
drustvenim grupama i dalje ne daju dovoljan uvid o Zivotnim
migrantska populacija, Sto predstavlja prepreku u kreiranju
analiza i javnih politika.

Cak i najosnovniji podaci kao $to su podaci o ukupnom broju
Roma u Srbiji, Cesto su osporavani. Prema popisu iz 2011. godine




u Srbiji ima oko 140 hiljada pripadnika romske populacije.?
Medutim, prema procenama pojedinih demografa i civilnog
sektora, ovaj broj iznosi oko 450 hiljada ljudi.> I sam izvestaj
Republickog zavoda za statistiku koji se odnosi na broj Roma u
Srbiji na prethodnom popisu, ukazuje na problem mimikrije.*
Ovo svakako nije tema ovog izvestaja, ali ukazuje na teskoce pri
analizi politika o inkluziji romske populacije.

Statisticki podaci vezani za zdravstvo nisu dovoljno senzibilizovani
da prate relevantne podatke za ranjive grupe. Podaci vezani za
javno zdravlje, koje objavljuje Institut za javno zdravlje ,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut” ne daju jasan uvid o koriS¢enju zdravstvenih
usluga romske i migrantske populacije, kao Sto ne prikazuju
podatke ni o drugim ranjivim grupama, te onemogucavaju
analizu uticaja pandemije na njih. Prema izveStaju Evropske
komisije®, doslo je do poboljSanja u statistici. Medutim, u delu
izveStaja u kome se govori 0 socijalnoj statistici istie se da
postoji potreba za daljim usavrSavanjem statistickih podataka
vezanih za zdravstvenu zaStitu narocito na rashodnoj strani.t

ANTIKRIZNI PAKET
SKUPE NETARGETIRANE MERE

Prema izveStaju Fiskalnog saveta Srbije’, u 2020. i 2021. godini
Srbija je potroSila oko milijardu i 419 miliona evra kao deo
antikriznog paketa namenjenih direktno gradanima. U relativnim
iznosima to je oko 2,9% BDP. Pored toga, prema budZetu za
2022. godinu planirana je potroSnja dodatnih 417 miliona evra,
Sto znaci da e se antikriznim paketom u zbiru za ove namene
od 2020. do kraja ove godine potrositi oko 1,9 milijardi evra.

Medutim, najveci deo sredstava namenjen gradanima direktnim
putem iz antikriznog paketa je netargetiran. Po istoj analizi?, vise
od 90% mera u okviru antikriznog paketa namenjenih gradanima
su bile netargetirane. Kao targetirane mere uzimaju se one mere
koje pomaZzu gradanima koji su direktno pogodeni pandemijom
(poput ljudi koji su izgubili posao usled pandemije) ili mere
koje pomazu ljudima koji su i pre poCetka pandemije spadali u
ugrozenu populaciju (poput dugorocno nezaposlenih, porodica
koje primaju novCanu socijalnu pomog, starih lica bez primanija,
domacinstava u riziku od siromastva, itd). Osim jednokratne
simbolicne pomodi svim nezaposlenima, nijedna druga mera
ne moZze se smatrati targetiranom.? Na prvi pogled, moglo bi
se reCi da je pomoc penzionerima targetirana mera. Medutim,
grupa iz sistema javnih penzija, ovo ipak nisu targetirane mere.
O ovom problemu bice viSe reci u narednim poglavljima.

Tabela 1: Programi pomoc¢i gradanima (u evrima)™

Isplate gradanima 2020 2021 2022
Penzioneri 76.60 50.00 17021
Punoletne osobe 100.00 80.00
Mladi 200.00
Vakcinisani 25.53
Nezaposleni 60.00

Antikrizni paket namenjen gradanima Srbije je bio najmanje
targetiran u odnosu na druge zemlje centralne i istocne Evrope.
Kao Sto smo napomenuli, u Srbiji 90% paketa namenjenih
gradanima je bilo netargetirano, dok je prosek u centralnoj
i istocnoj Evropi iznosio oko 30% (pojedinacne mere koje su
sprovodile druge zemlje bice detaljnije obradene u narednom
delu teksta).




Glavni problem sa netargetiranim merama je taj Sto one,
komparativno posmatrano, poreske obveznike koStaju mnogo
pomoc koja im je neophodna da pokriju narasle osnovne Zivotne
troSkove. Ukupni troSkovi antikriznog paketa namenjenog
gradanima kao uceS¢e u BDP-u su u Srbiji iznosili oko 2,9%,
dok su u centralnoj i isto¢noj Evropi u proseku iznosili oko 0,8%
BDP."" Od toga u Srbiji su netargetirane mere iznosile oko 2,6%
BDP, dok su u komparativnim zemljama u centralnoj i isto€noj
Evropi one Cinile oko 0,3% BDP.

S druge stane, targetirane mere bile su skoro duplo vece u
komparativnim zemljama (preko 0,5% BDP), dok su u Srhbiji
iznosile samo 0,3% BDP.

Same mere nisu bile dovoljne da omoguce dovoljna sredstva
najugroZenijim gradanima da pokriju osnovne troSkove.
Prema zvani¢nim podacima Ministarstva trgovine, turizma
i telekomunikacija', u Srbiji u septembru 2021. minimalna
potroSacka korpa je iznosila 40,282 RSD, Sto je okvirno oko 340
EUR. Tokom 2020. i 2021. punoletnim gradanima je isplaceno
oko 180 EUR, Sto jedva pokriva polovinu minimalne potroSacke
korpe za jedan mesec, mnogo manje nego Sto je potrebno za
dostojanstven Zivot.

Pored toga, iako su ove mere formalno bile univerzalne, deo
u Srbiji veliki broj ljudi starijih od 65 godina ne prima penziju.
Po popisu iz 2011. taj broj se kretao oko 250 hiljada ljudi, od
kojih vecinu (85%) Cine Zene'. Danas se pretpostavlja da je taj
broj smanjen na oko 150 hiljada™. Prema proceni Foruma Roma

Srbije™ u 2015. godini skoro dve petine Roma starijih od 65
godina ne prima penziju (38%). Zbog toga 5to socijalne penzije
i dalje nisu deo srpskog zakonskog sistema (mesecne isplate
starijim osobama u slucaju da ne ispunjavaju uslove za penziju
po drugim osnovima), ovi gradani nisu mogli da dobiju pomo¢
za penzionere, iako spadaju u najugroZeniju grupu u riziku od
siromastva.

Drugo, gradani koji nisu imali licnu kartu, Sto je Cest problem
kod pojedinih romskih domacinstva u neformalnim naseljima,
takode nisu imali mogu¢nost da dobiju ovu vrstu pomoci.'
Prema izveStaju UNHCR o romskoj populaciji u neformalnim
naseljima'’, oko 5% glava porodica ovih domacinstava u anketi
se izjasnilo da nije dobilo isplate od 100 evra za punoletna lica.

MANJAK PRUZENIH ZDRAVSTVENIH
USLUGA KOJE NISU POVEZANE SA
CoVID-OM

Tokom pandemije, najveci deo javne zdravstvene infrastrukture
je bio u COVID sistemu. Zbog toga, druge (a ne COVID)
zdravstvene usluge u javnom zdravstvenom sistemu drasti¢no
su smanjene tokom pandemije. Prema izveStajima Instituta za
javno zdravlje “Dr Milan Jovanovi¢ Batut'8, tokom 2020. godine
broj usluga i u primarnoj i u stacionarnoj zdravstvenoj nezi je
opao.

Zvanicni zdravstveni podaci, poput podataka Instituta za javno
zdravlje nisu razvrstani prema kategorijama ranjivih grupa. Osim
rodne dimenzije, ovi podaci ne prikazuju kako se zdravstvena

populacije i migranata (o nedostatku statistickih podataka za




bazirali na ukupnim uslugama javnih zdravstvenih ustanova tokom prve godine pandemije. Pretpostavka je da materijalno
najugroZenije stanovnistvo prevashodno koristi javne zdravstvene institucije i da su upravo oni bili najvise pogodeni manjkom
usluga.

S obzirom na primarnu zdravstvenu negu'®, u 2020. godini bilo je 14% manje pregleda kod doktora opSte prakse nego godinu
dana pre (tj. 23 miliona pregleda u 2020. u odnosu na 27 miliona u 2019. godini). Usluge u sluzbi zdravstvene zastite Zena takode
su manje za skoro 29%. Pored toga, u sluzbi zdravstvene zastite dece beleZi se pad od 35%, dok je broj primarnih specijalistickih
usluga opao za 36% u odnosu na 2019. godinu.

Grafikon 1: Stopa promene broja
pregleda u primarnim zdravstvenim
institucijama u 2020. godini u odnosu
na 2019. godinu (%)»

Izvor: Batut

19 Isto.
20 Isto.



Sto se ti¢e stacionarne zdravstvene
zastite?, takode je doSlo do pada
koji se najbolje vidi u broju bolnickih
dana i broju operacija. U 2020. godini
zabeleZzeno je smanjenje bolnickih
dana od 31% u odnosu na 2019.
godinu, Sto ukljuCuje i COVID-19
pacijente. Pored toga, veliki broj
operacija je bio odlozen ili otkazan,
Sto se vidi u padu od 17% ukupnog
broja intervencija u 2020. godini.
Pojedina¢nih grupa intervencija,
poput intervencija na oku, bilo
je duplo manje. Detaljan prikaz
operacija se nalazi u narednoj tabeli.

Tabela 2: Pacijenti tretirani u
drZavnim bolnicama prema grupi
bolesti?

Izvor: Batut

Pacijenti tretirani u drZzavnim bolnicama

Stopa promena

prema grupi bolesti u 2020 godini
Bolesti sistema za disanje
Zarazne i parazitske bolesti
Faktori koji utiCu na zdravstveno stanje i
kontakt sa zdravstvenom sluzbom
0%

DuSevni poremecaji i ponasanja
Trudnoda, radanje i babice

Bolesti krvi i krvotvornih organa i poremecaji
imuniteta

Povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnjih
faktora

Tumori
Bolesti nervnog sistema

Simptomi, znaci i patolo3ki klinicki i
laboratorijski nalazi

Bolesti sistema za varenje

Bolesti mokraé¢nog i polnog sistema
Bolesti sistema krvotoka

Stanja u porodajnom periodu

Bolesti Zlezda sa unutra3njim lu¢enjem, ishrane
i metabolizma

Bolesti vezivnog tkiva
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva

Urodene nakaznosti, deformacije i
hromozomske nenormalnosti

Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka

Bolesti oka
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Usled nedostatka zdravstvenih usluga u drzavnim bolnicama,
gradani su bili primorani da koriste privatne zdravstvene usluge.
Prema izveStaju Batuta, samo 4% populacije bilo je osigurano u
privatnim zdravstvenim fondovima?, a te privatne zdravstvene
usluge se obicno placaju. U istom izveStaju se navodi da i
privatno osigurani gradani Cesto moraju da placaju usluge u
privatnim bolnicama, jer je obuhvat usluga pokrivenih polisama
osiguranja mali.

Najranjivija zajednica, poput romske populacije, bila je pogodena
upravo nedostatkom javnih zdravstvenih usluga. Prvo zato Sto
Su ove grupe u manjoj meri osigurane privatnim zdravstvenim
osiguranjem, drugo zato Sto zbog manjih primanja nemaju
mogucnost da placaju privatne zdravstvene usluge. S druge
strane, drzava nije uvela mere koje bi refundirale troSkove
korisnicima privatnih zdravstvenih usluga tokom pandemije,
iako javne ustanove nisu bile u mogu¢nosti da ih pruze.

Drzavna potroSnja za zdravstvo tokom pandemije bila je vec¢a u
Srbiji nego u drugim komparativinim zemljama, prevashodno
usled dugorocnog manjka investicija u javni zdravstveni sistem.
Prema analizi**, u periodu izmedu 2020. i 2022. Srbija je potrosSila
oko 2,7% BDP na zdravstveni sistem. Ovo je viSe od proseka
zemalja istoCne i centralne Evrope, gde su dodatni troskovi za
javno zdravlje iznosili oko 1,5% BDP. Medutim, analiza pruza tri
razloga za ovu situaciju. Prvo, pre pandemije su investicije u
zdravstvo u Srbiji bile manje nego u komparativnim zemljama,
te je tokom pandemije Srbija morala da investira viSe. Drugo,
plate zdravstvenih radnika u odnosu na prosecne plate su
manje nego u drugim zemljama, te je tokom pandemije bilo
potrebno povecati zarade i isplatiti dodatke u ovom sektoru.
Na kraju, bruto domaci proizvod u Srbiji je znacajno manji nego
u komparativnim zemljama, a cene medicinskih proizvoda
(oprema, vakcine i slicno) su globalne.

NEDOSTAJUCA EKONOMSKA
I SOCIJALNA ZASTITA
NAJUGROZENIJIH

Samo Sest od dvadeset sedam zemalja EU nisu uvele nikakve
modifikacije glavnih parametara osiguranja u slucaju
nezaposlenosti kao Sto su Siri obuhvat ove mere na vei
broj ljudi, ve¢a nov€ana naknada ili produzenje vremena
primanja naknada u slucaju nezaposlenosti.*® Kada je re€ o
regionu Zapadnog Balkana, sve zemlje osim Srbije i Crne Gore
sprovele su neke mere koje se ticu modifikacije osiguranja u
slu€aju nezaposlenosti (osim Kosova*, koje nema mehanizam
osiguranja u slucaju nezaposlenosti, pa se u tom smislu ni ne
moze racunati).

Najveli broj zemalja, dvanaest u EU, produZilo je vreme primanja
naknade za nezaposlenost kako bi se ublazio negativni efekat
povecanja nezaposlenosti kao posledice pandemije. Jedna od
tih zemalja je npr. susedna Rumunija, koja je produZila pravo
na novcanu nadoknadu u slucaju nezaposlenosti za tri meseca.
PosSto je do tada rumunski zakon predvidao da se ovo pravo
moZe ostvariti u periodu od minimalno Sest do maksimalno
dvanaest meseci, tromesecno produZenje efektivno je produZilo
mogucnost primanja naknade za izmedu 25% i 50%.2

U sedam zemalja EU, ali i u Severnoj Makedoniji i BiH, doSlo
je do modifikacije kriterijuma za sticanje prava na naknadu za
nezaposlenost kako bi se povecao obuhvat ljudi koji primaju
ovu vrstu pomoci u kriznim vremenima. Finska i Portugal su
prepolovile period u kojem njihovi gradani moraju biti zaposleni
da bi se mogli prijaviti za naknadu u slu¢aju nezaposlenosti.
Federacija BiH je recimo u aprilu 2020. godine prosirila obuhvat
ove naknade i na one radnike koji to pravo nisu mogli ste¢i samo




zbog toga Sto im njihov poslodavac nije uplatio doprinose.?
Severna Makedonija je, sa druge strane, privremeno prosirila
obuhvatnost naknade za nezaposlenost tako 3to je za sve one
koji su izgubili posao izmedu 11. marta i 30. aprila 2020. godine
omogucila dvomesecno primanje naknade bez obzira na duZinu
trajanja prethodnog zaposlenja (jedan radni dan je dovoljan).®
Pored toga, u odnosu na raniji period kada su pravo na ovu
naknadu sticali samo oni koji su ostali bez posla tako Sto su
bivali otpusteni, sada su ovo pravo stekli i oni koji su napustili
posao sporazumnim raskidom ugovora ili davanjem otkaza.

Konacno, tu su i one zemlje koje su povecale same naknade
za nezaposlenost, a takvih je Cak deset. U tu grupu zemalja,
pored devet iz EU, spada i Albanija. Ova zemlja je duplirala
iznos naknade za nezaposlenost za period od tri meseca (april
- jun 2020. godine), doduSe samo za one koji su ve¢ primali
ovu naknadu i za one koji su se za nju uspesno prijavili pre
pandemije.”® Bugarska je povecala minimalnu naknadu za
nezaposlenost koja se moZze primiti za tre¢inu u oktobru 2020.
godine, da bi u aprilu ove godine*® istu naknadu ponovo povecala
i to za 50%, Sto znadi da je od pocetka pandemije Bugarska
kumulativno gledano udvostrucila ovu vrstu pomo¢i.2' Osim
toga, period primanja naknade produzio se sa tri na sedam
meseci, a sve navedene promene nisu ograni¢ene samo za
period pandemije ve¢ predstavljaju trajna poboljSanja.

Kao sto je ve¢ pomenuto, Srbija je jedna od retkih zemalja u
Evropi koja nije donela nijednu meru prilagodavanja sistema
osiguranja u slucaju nezaposlenosti. U uslovima vrlo specificne
krize u kojoj se stanovniStvo neprestano krece u okviru aktivne,
neaktivne, zaposlene i nezaposlene kategorije na dinami¢nom
trziStu rada i kada je sistematican pristup ovoj problematici
neophodan, Srbija se odlucila za jedan potpuno ad-hoc,
diskrecioni pristup podele 60 evra novtane pomoci svim
registrovanim nezaposlenima. Pored toga Sto je iznos pomodi

simbolican, drZava se nije potrudila da napravi razliku izmedu
razlicitih kategorija nezaposlenosti.

BU.“J'I\‘I’A SOCIJALNA SIGURNOSNA
MREZA U VREME PANDEMIJE

U uslovima ovakve drustvene i ekonomske krize bez presedana,
nemerljiv znacaj ima svaki pokusaj drzave da zastiti i osnaZi
sopstvene sisteme socijalne zastite kako bi se negativne
posledice krize Sto manje osetile, posebno na kozi najugroZzenijih.
U tom smislu, reakcija Republike Srbije je porazavajuca. Prve
naznake da ¢e do ovakvog razvoja situacije do¢i mogli smo videti
ve¢ na pocetku krize kada je gradane koji su dosli da preuzmu
svoja skromna socijalna davanja na vratima Poste (ispostavice
se greskom) zateklo obavestenje da su isplate istih nov€anih
naknada obustavljena do daljeg.*

Da kreatorima ekonomske politike primaoci nov€ane socijalne
pomocdi u tim trenucima i nisu bili previSe u fokusu, mozda se
implicitno moglo videti i po tome Sto se za davanje jednokratne
novCane pomodi svim gradanima moralo prijavljivati, iako
penzioneri npr. to nisu morali. Tek nakon debate u javnosti
oko toga kome ovakva vrsta pomoci treba viSe da ide, primaoci
NSP nasli su se medu primaocima ove pomoci po automatizmu.
Jedina odluka Vlade koja se direktno ticala korisnika socijalne
pomoci bila je odluka da se za vreme vanrednog stanja produZi
isplata pomoci onim korisnicima kojima to pravo istice 15. marta
2020.3

Srbija je jedina zemlja u regionu koja za vreme pandemije nije
povecala ni adekvatnost (visinu nov€anih davanja) ni obuhvatnost
(broj korisnika) programa namenjenim najsiromasnijima.




Tabela 3: Prikaz pojedinih sprovedenih mera socijalne zastite u regionu, njihov udeo u BDP i targetirana populacija

Targetirana
populacija

Trajanje mere

Izvor: European Social Policy Network (ESPN), Eurostat, kalkulacije autora

Albanija Crna Gora S. Makedonija Kosovo*
Dupliranje NSP | Jednokratna Olaksavanje Dupliranje NSP
u periodu 8 isplata pomoci kriterijuma u periodu od 8
meseci korisnicima za dodelu meseci

materijalnog garantovane
obezbedenja minimalne
(NSP) u tri pomoci (NSP)
navrata
oko 16,3 miliona € | 2,5- 3 miliona € vise od 3,2 86,5 miliona €
miliona €
0,001 % BDP 0,0007 % BDP vise od 0,012 % BDP
0,0003% BDP
oko 64 hiljada ljudi oko 8500 ljudi oko 5,5 hiljada novih oko 103 hiljade ljudi
domacinstava
april - jun 2020; | mart i jul 2020; april 2020 - april - maj 2020;
januar - jun 1Q 2021 januar 2021 =9 oktobar 2020 -
2021 =3 meseca meseci mart 2021 =8
=8 meseci meseci




U Tabeli 3 prikazane su neke od mera koje su drzave iz regiona
preduzele kako bi osnazile svoju socijalnu sigurnosnu mrezu
u vreme pandemije. Iz date tabele se vidi koliko su nov€ana
izdvajanja koja se najdirektnije ticu najsiromasnijih skromna,
kada se u obzir uzme udeo u BDP-u posmatranih zemalja.
Posebno ako znamo da su u prethodne dve godine zemlje
Sirom sveta, ukljucujuci i region, izdvajale impozantna sredstva
kako bi se izborile sa krizom (od 2% BDP-a u slucaju Albanije do
7,9% BDP u slucaju Crne Gore). Uprkos tome Sto je antikrizni
kumulativni pandemijski budzet Srbije za 2020. i 2021. Cinio ¢ak
10,4% BDP-a i bio ve¢i ne samo od zemalja iz regiona nego i od
svih zemalja Centralno-Istocne Evrope (Ciji je prosek bio 6,7%
BDP), dodatna budZetska izdvajanja koja bi sluZila za povedanje
otpornosti sistema socijalne zastite u godinama pandemije u
Srbiji bila su prakti¢no nepostojeca.

Za razliku od Srbije, Severna Makedonija je npr. eliminisala
obavezu potencijalnog primaoca novcane socijalne pomodi
(formalno, minimalno garantovane pomodi u Severnoj
Makedoniji) da se registruje u okviru nacionalnog sistema za
zaposljavanje i obezbedi dokaz o aktivnom traZenju posla,
smanjila period u kome se prilikom odlucivanja o dodeli pomoci
uzima u obzir materijalno stanje porodice sa tri na mesec dana
i eliminisala imovinski cenzus u celini. Rezultat ovih izmena
je privremeno povecanje obuhvata broja korisnika novcane
socijalne pomoci za oko 7 hiljada domacinstava ili oko 25%.%
Iako inicijalno zamiSljena da traje samo dva meseca (april - maj
2020), ova mera produzena je do kraja 2020. godine. Albanija
je donela odluku da se svim pojedincima i porodicama koje su
odbijene prilikom konkurisanja za NSP u periodu od jula 2019.
do aprila 2020. godine isplati jednokratna pomoc od 130 evra.®

Sa druge strane, mere kojima su drZave regiona povecavale
visinu novcanih davanja socijalne pomoci bile su joS raznovrsnije.
Crna Gora je od pocetka pandemije donela nekoliko paketa mera
pomoci kako primaocima NSP (materijalnog obezbedenja), tako

i drugim ugrozenim kategorijama stanovnistva poput primalaca
licnih invalidnina i penzionerima sa najmanjim primanjima.
Primaoci materijalnog obezbedenja porodice dobili su 50 evra
u martu 2020. godine, 200 evra u julu i 50 evra u i kvartalu
2021. za porodice sa manje od tri ¢lana odnosno 100 evra za
porodice sa tri ili viSe ¢lanova.*® Severna Makedonija je produZila
period primanja tzv. energetske subvencije koju primaju
domacinstva korisnici NSP sa Sest na dvanaest meseci, efektivno
povecavajudi socijalnu pomoc¢. Federacija BiH je privremeno
povecala adekvatnost svog sistema NSP tako Sto je povecala
pomo¢ postoje¢im primaocima NSP koji su ujedno i osobe sa
invaliditetom u periodu od Sest meseci. Na lokalnom nivou,
sarajevske opstine poput Novog Sarajeva i Starog grada dodatno
su pomagale najugroZenije penzionere u svojim opsStinama.
Stari grad je iz budZeta izdvojio preko 250 hiljada dolara, a
Novo Sarajevo je samo u 2020. godini povecao budzet za 75%
za ove namene (program pomodi najugrozenijim penzionerima
je godinama na snazi).’

Najdalje u pozitivnom smislu su otisli Kosovo* i Albanija. U
periodu od aprila 2020. godine do marta 2021. godine, Vlada
Kosova* je isplacivala dupli mesecni iznos nov€ane socijalne
pomoci tokom osam meseci. Nov€anu socijalnu pomo¢ na
Kosovu* primaju sve osobe koje ne mogu same da se staraju o
sebi (usled godina, bolesti, invaliditeta itd.) i samohrane radno
sposobne majke sa najmanje jednim detetom mladim od pet
godina i ova pomoc je pre dupliranja u proseku iznosila oko
105 evra.*® ViSe od 103 hiljade ljudi prima ovu vrstu pomoci na
Kosovu*, Sto cini oko 5.7% ukupne populacije. Prosle godine,
kao deo programa ekonomskog oporavka, Vlada je najavila
proSirenje NSP u saradnji sa Svetskom bankom. Projekat je
vredan oko 47 miliona evra. Od pocetka pandemije, Vlada
Albanije je Cak triput donosila odluku o povecanju NSP. Prva
odluka doneta je ve¢ u martu 2020. i odnosila se na period od
aprila do juna kada ¢e NSP biti duplirana. Slicna odluka donece




se i naredne godine, kada e dupliraniiznos NSP gradani primati
od januara do juna 2021. godine. Konacno, krajem decembra
2021. Vlada donosi odluku o trajnom dupliranju NSP od januara
2022. godine za domacinstva koja imaju tri ili viSe dece mlade od
18 godina (ova domacinstva Cine 23% ukupnih primalaca NSP),
dok e za vecinu ostalih korisnika NSP ona biti uvec¢ana za 10%.%

Osim ovih mera povecanja obuhvata i adekvatnosti programa
socijalne pomoci, drzave regiona implementirale su i potpuno
nove programe i mere socijalne zastite. Prosle godine Crna
Gora je najavila program univerzalnog decijeg dodatka za decu
starosti izmedu 0 i 6 godina u iznosu od 30 evra mesecno. Za
decu koja vec koriste neku od mera socijalne pomoci poput
materijalnog obezbedenja ili licne invalidnine ova naknada ce
biti povecana i iznosice izmedu 44 i 60 evra. Mera stupa na snagu
od oktobra ove godine.

Kao posebno zanimljivu meru treba izdvojiti meru Kosova*
kojom se porodicama bez prihoda od rada u javnom ili privatnom
sektoru (formalnom sektoru), ali i bez socijalnih transfera
isplacuje pomoc¢ u iznosu od 130 evra Sto je ekvivalent minimalne
nadnice za osobe izmedu 15-34 godina. Ova mera namenjena

je porodicama ciji ¢lanovi rade u neformalnom sektoru, a koje
nisu mogli da se kvalifikuju za NSP zbog imovinskog cenzusa.

Imajudi u vidu da je neformalni sektor pogotovo veliki u regionu,
ni ne Cudi Cinjenica da se za ovu meru prijavilo ¢ak 67.500
domacinstava, Sto cini skoro 20% svih domacinstava na Kosovu.
Konacan broj domacinstava Cija je prijava bila uspesna bio je
oko 31.000, Sto i dalje predstavlja znacajan broj.

MIGRANTSKA I ROMSKA
POPULACIJA:

NEVIDLJIVE MERE ZA NEVIDLJIVE LJUDE

Od pocetka pandemije, Vlada Srbije nije sprovela nijednu
ekonomsku meru koja se odnosi na migrante iako je broj
migranata koji je boravio u Srbiji za vreme pandemije prakti¢no
udvostru€en. Prema podacima Komesarijata za izbeglice i
migracije Republike Srbije, tokom 2019. godine u centrima za
azil i prihvatnim centrima u zemlji boravilo je ukupno 34.496
ljudi*®, da bi se u broj povecao na 63.408 ljudi*'. Ovaj trend rasta
nastavljen je i 2021. kada je u zemlji ukupno boravilo 68.308%
migranata.

Pored toga Sto nije predvidena nijedna ekonomska mera
koja se ticala migranata, budZetska primanja Komesarijata iz
republickog budzeta od pocetka pandemije smanjivala su se
dve godine uzastopno. Poslednji predpandemijski budZet bio je
onaj za 2020. i on je iznosio 1,5 milijardi dinara.** Sledece godine
budzZet je smanjen na 1,23 milijarde, da bi se u 2022. ponovo
smanijio, doduSe ovoga puta ,samo” za oko 6,6 miliona dinara.

Prema jednom istraZivanju* #, dve tre¢ine migranata osetilo je
znacajno ili delimi¢no pogorsanje moguénosti koriS¢enja usluga
socijalne zastite nakon izbijanja pandemije, 27% migranata
izjavilo je da je izgubilo posao zbog pandemije, a na pitanje
koje su Sanse da pronadu novi ili da se vrate na stari posao dve
trecine migranata odgovorilo je da je tako neSto nemoguce.
Takode, prema istom istrazivanju, kod 42% migranata kod kojih




je nakon izbijanja pandemije doSlo do promene u nacinu na
koji su zadovoljavali potrebe za hranom, odrZavanjem higijene
i nocenjem, do toga je doSlo zbog toga Sto su kapaciteti centara
za smeStaj bili puni.

U prethodnim odeljcima vec je bilo rei o znac¢ajnom udaru
pandemije na vedinu najvaznijih aspekata Zivota romske
zajednice. Bas kao i u slucaju migranata, ni u slu¢aju Roma
drZava nije predvidela nikakve specificne ekonomske mere koje
bi ovoj, po svim relevantnim kriterijumima vec izuzetno ranjivoj
populaciji, pomogla da prebrodi najteZe posledice krize.

Za razliku od Srbije, Severna Makedonija je npr. za vreme
prvog talasa pandemije (za period od aprila do maja 2020)
odloZila naplatu stanarina za sve Rome (izmedu ostalih) koji
Zive u uslovima socijalnog stanovanja.“® U Srbiji su postojale
jednokratne isplate novéane pomodi koje su makar formalno,
po svojoj prirodi bile univerzalne i od kojih su odredene
koristi imali i Romi, bas$ kao i svi ostali segmenti populacije u
zemlji.*” Medutim, pored toga Sto odredeni broj Roma zbog
nedostatka neophodne zvani¢ne dokumentacije nije dosao do
ove preko potrebne pomoci*, ovakve mere bile su i ekonomski
diskriminatorne prema Romima. Razlog je u tome Sto pravo
na ove vrste jednokratnih pomodi nisu imala deca mlada od
Sesnaest godina, a upravo su romske porodice one porodice
koje Cesto imaju veci broj dece. Na primer, romska porodica koju
¢ini samohrana majka sa Cetvoro dece mlada od 16 godina, od
pocetka pandemije do danas dobila bi svega 180 evra drzavne
pomoci, dok bi porodica sa dvoje odraslih i dvoje punoletne
dece dobila 760 evra.

Prema jednom istrazivanju sprovedenom u juznoj Srbiji*>°, broj
romskih domacdinstava koja su pretrpela znacajna pogorsanja
prihoda za vreme pandemije krece se od 80% do ¢ak 97% u
zavisnosti od toga da li je u pitanju ruralna sredina, gradska
sredina (preciznije, Vranje) ili opStina Bujanovac, jedina od ove
tri sredine koja obuhvata i podstandardna naselja (doduse, sa
svega 23% u uzorku).

Znacajno pogorsanje pristupa redovnoj zdravstvenoj zastiti
imalo je od 65% do 80% romskih domacinstava, dok je znacajno
pogorsanje u uslovima Skolovanja dece imalo od polovine do
70% romskih domacinstava. Broj romskih domacinstava u kojima
je ¢lan koji ostvaruje najvecu zaradu ostao bez posla krece se
od 35% u slucaju grada, do ¢ak 75% u slucaju ruralnih sredina.”’

Na pitanje koliko je realno da se nakon krize vrate na stari
ili pronadu novi posao, izmedu Sestine (grad) i trecine
domacinstava (selo) odgovorilo je da je tako neSto nemoguce,
dok je izmedu 13% (selo) i 44% domacinstva (grad) izjavilo da
su Sanse za to minimalne.

GALOPIRAJUCA INFLACIJA I
PORAST TROSKOVA ZIVOTA

Od aprila 2021. godine inflacija u Srbiji je iznad proseka Evropske
unije, Sto je i danas slucaj. Veci deo perioda, inflacija u Srbiji
bila je oko 40% do 50% viSa od proseka EU, a u periodu od
septembra do kraja decembra prosle godine Srbija se nalazila
na treCem mestu po visini inflacije u EU (tj. ako poredimo Srbiju
sa zemljama EU).>?




Grafikon 2: MedugodiSnja stopa inflacije u Srbiji i EU
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Da bi se stekao uvid u razmere uticaja inflacije na standard
gradana u zemlji, potrebno je porediti povecanje cena hrane u
odnosu na druge zemlje, posebno imajuci u vidu Cinjenicu da
prosecno domacinstvo u Srbiji izdvaja 34,2% svog raspoloZivog
dohotka na hranu i bezalkoholna pic¢a® Sto je Cak tri puta viSe od
zemlje poput Austrije.> Srbija je Cak Sest meseci uzastopno bila
ispred svih zemalja EU kada je reC o poskupljenju hrane odnosno
indeksima potrosackih cena hrane na medugodisnjem nivou.
Tako je npr. u novembru indeks potroSackih cena hrane u Srbiji
zvanicno bio 12,2% visi u odnosu isti period prethodne godine®
(za pojedine grupe proizvoda i do dva puta viSe od toga), Sto
je bilo za skoro trecinu vece povecanje od tada druge najgore
zemlje EU po ovom kriterijumu, Litvanije, i ¢ak Cetiri puta vece
povecanje od proseka svih zemalja EU (2,9%).%

U zemlji, 10% siromasnih domacinstava trosi skoro polovinu
svog dohotka na hranu#, a taj iznos se sve viSe povecava kako se
kre¢emo ka najsiromasnijima medu siromasnima. Tako se npr. iz
ve¢ pomenutog istrazivanja o uticaju pandemije na Rome moze
videti da 70% romskih domacinstava u gradu Vranju trosi 80%
ili viSe procenata budZeta na izdatke za hranu i bezalkoholna
pi¢a, dok je u slucaju sela u blizini Vranja procenat takvih
domacinstava 75,6%. Na pitanje da li ih je kriza primorala da
smanje svoje izdatke na hranu i bezalkoholna pica tj. da kupuju
manje, 88% domacinstva u Vranju i 92% domadcinstva u selima
u okolini Vranja odgovorilo je potvrdno.

Naravno, primaoci novC€ane socijalne pomoci, kao najugrozenija
vidljiva kategorija stanovnistva, trosi procentualno najveci udeo
svojih izuzetno niskih primanja na hranu. S obzirom da je Srbija
jedna od najteze pogodenih evropskih zemalja kada je rec o
poskupljenju hrane, drzavne vlasti morale su da preduzmu
niz mera kako bi zastitile preko 200 hiljada ljudi koji pripadaju

ovom segmentu populacije. To, medutim, u praksi nije bio
slucaj. Prema Zakonu o socijalnoj zastiti, nominalna osnovica
za utvrdivanje NSP uskladuje se sa inflacijom dva puta godisnje,
u aprilu i u oktobru.s Medutim, stopa inflacije sa kojom se
uskladuje NSP odnosi se na opstu stopu inflacije koja je znatno
niza od stope inflacije koja se odnosi na cenu hrane, 5to znaCi
da se uprkos ovom uskladivanju, troskovi Zivota primaoca NSP
i dalje efektivno povecavaju iz meseca u mesec. Takva situacija
je vec dugo realnost, imajucdi u vidu da je jo$ od avgusta prosle
godine pa sve do danas u Srbiji indeks potroSackih cena hrane
vedi od opsteg indeksa potro3ackih cena. Stavie, ne ratunajuci
avgust 2021. koji je bio prvi mesec u kome je indeks potroSackih
cena hrane ,prerastao” rast opsteg indeksa potrosackih cena na
medugodiSnjem nivou, rast cena hrane u odnosu na rast cena u
proseku (Sto naravno podrazumeva i hranu) svakog meseca od
tada pa sve do poslednje dostupnih podataka za jul ove godine
bio je od 55% pa sve do 77% vedi.

Konacno, treba napomenuti da, iako je tatno da je inflacija
najvecim delom ,uvezena” iz inostranstva i uprkos nekim dobrim
merama Vlade kao Sto je zamrzavanje cena nekoliko osnovnih
prehrambenih proizvoda i kontrolisanog rasta cene goriva,
nije slucajno da je inflacija bas u Srbiji ovoliko visoka. Ona je
posledica viSegodiSnjeg zanemarivanja poljoprivrede, veoma
sporih i zakasnelih reakcija Vlade i Narodne banke Srbije na
rastucu inflaciju, kao i nekih kontraproduktivnih ekonomskih
drZavnih mera poput tzv. ,novca iz helikoptera” koja je najvecim
delom bila potpuno neselektivna i jako loSe targetirana.




Grafikon 3: Inflacija merena indeksima potroSackih cena hrane u Srbiji i EU
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