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I. Svrha i proces

1. Ove Smernice predstavljaju dopunu, i treba ih Citati zajedno sa Opstim
komentarom Komiteta br. 5 (2017) o samostalnom Zivotu i ukljucivanju
u zajednicu (¢lan 19. Konvencije), kao i Smernicama Komiteta o pravu
na slobodu i bezbednost osoba sa invaliditetom (¢l. 14). Cilj smernica je
da usmeravaju i podrzavaju drzave strane ugovornice u njihovim napo-
rima da ostvare pravo osoba sa invaliditetom da Zive samostalno i budu
ukljucene u zajednicu, ali i da sluze kao osnova za planiranje procesa
deinstitucionalizacije i prevenciju institucionalizacije.

2. Smernice se oslanjaju na iskustva osoba sa invaliditetom pre i tokom
pandemije virusa Kovid-19, koja je razotkrila siroko rasprostranjenu in-
stitucionalizaciju, naglasavajudi Stetan uticaj institucionalizacije na pra-
va i Zivote osoba sa invaliditetom, kao i nasilje, zanemarivanje, zlostav-
ljanje, surovo i ne¢ovecno postupanje i mucenje, ukljucujudi hemijska,
mehanicka i fizicka ogranicenja, koje dozivljavaju u institucijama.

3. Smernice su rezultat participativnog procesa, koji je ukljuc¢ivao sedam
regionalnih konsultacija organizovanih od strane Komiteta. Ucestvova-
lo je viSe od 500 osoba sa invaliditetom, ukljuc¢ujuci Zene sa invalidite-
tom, decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, osobe sa iskustvom
institucionalizacije i osobe sa albinizmom, kao i organizacije koje rade
na lokalnom nivou i druge organizacije civilnog drustva.

Il. DuZnosti drZava strana ugovornica
da okoncaju institucionalizaciju

4. Uprkos obavezama prema medunarodnom pravu, osobe sa invalidi-
tetom Sirom sveta se i dalje smestaju u institucije u uslovima opasnim
po Zivot.

5. Komitet primecuje da procesi deinstitucionalizacije ili nisu uskladeni
sa Konvencijom ili se sprovode sa zaka$njenjem.

6. Institucionalizacija je diskriminatorna praksa prema osobama sa
invaliditetom, suprotna clanu 5. Konvencije. To ukljucuje de facto
uskracivanje poslovne sposobnosti osobama sa invaliditetom, u suprot-
nosti sa ¢lanom 12. To predstavlja zadrzavanje i liSavanje slobode na
osnovu invaliditeta, suprotno ¢lanu 14. Drzave strane ugovornice treba



da prepoznaju institucionalizaciju kao oblik nasilja nad osobama sa in-
validitetom. Ona izlaze osobe sa invaliditetom prisilnim medicinskim
intervencijama lekovima za lecenje mentalnih problema, kao $to su se-
dativi, stabilizatori raspolozenja, elektro-konvulzivni tretmani i terapi-
je konverzije, i tako krsi ¢lanove 15, 16 i 17. Instituacionalizacija izlaze
osobe sa invaliditetom medikamentoznim terapijama i drugim inter-
vencijama bez njihovog slobodnog, prethodnog i informisanog pristan-
ka, $to je u suprotnosti sa ¢lanovima 15. i 25.

7. Institucionalizacija je u suprotnosti sa pravom osoba sa invaliditetom
da zive samostalno i da budu ukljucene u zajednicu.

8. Drzave strane ugovornice treba da ukinu sve oblike institucionalizaci-
je, prekinu nove prijeme u institucije i uzdrze se od ulaganja u instituci-
je. Institucionalizacija se nikada ne sme smatrati oblikom zastite osoba
sa invaliditetom ili ,,izborom®. Ostvarivanje prava iz ¢lana 19. Konven-
cije ne moze biti suspendovano u vanrednim situacijama, ukljucujuci
vanredne situacije u vezi sa javnim zdravljem.

9. Nema opravdanja da se praksa institucionalizacije nastavi. Drzave
strane ugovornice ne bi trebalo da koriste nedostatak podrske i usluga u
zajednici, siromastvo ili stigmu da opravdaju kontinuirano odrzavanje
institucija ili odlaganje njihovog zatvaranja. Inkluzivno planiranje, istra-
zivanje, pilot projekti ili potreba za zakonskim reformama ne bi trebali
da se koriste kao razlozi za odlaganje reformi ili spre¢avanje neodloznih
akcija za podrsku za ukljucivanje u zajednicu.

10. Osobe sa invaliditetom koje dozivljavaju licne krize, nikada ne bi
trebale da budu institucionalizovane. Li¢na kriza ne treba da se tretira
kao medicinski problem koji zahteva lecenje ili kao drustveni problem
koji zahteva intervenciju drzave, prinudno davanje lekova ili prinudno
lecenje.

11. Procesi deinstitucionalizacije treba da imaju za cilj okoncanje svih
oblika institucionalizacije, izolacije i segregacije osoba sa invaliditetom,
kako u privatnoj tako i u javnoj sferi.

12. Institucionalizacija se nikada ne moze smatrati vidom zastite dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom. Svi oblici institucionalizacije dece
sa smetnjama u razvoju i invaliditetom - odnosno, smestaj u bilo koje
vanporodi¢no okruzenje - predstavlja oblik segregacije, $tetni su i u su-
protnosti sa Konvencijom. Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom,
kao i sva druga deca, imaju pravo na porodicni zivot i potrebu da Zive i
odrastaju sa porodicom u zajednici.
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13. Drzave strane ugovornice treba odmah da pruze pojedincima
mogucnost da napuste institucije, da opozovu svako pritvaranje dozvo-
ljeno zakonskim odredbama a koje nije u saglasnosti sa clanom 14. Kon-
vencije, bilo na osnovu akata o mentalnom zdravlju ili drugim odred-
bama, i da zabrane prisilno pritvaranje na osnovu invaliditeta. Drzave
strane ugovornice treba da odmah zaustave nova smestanja u institucije,
da stave moratorijume na nove prijeme i izgradnju novih institucija i
odeljenja i treba da se uzdrze od obnavljanja ili renoviranja postoje¢ih
institucija.

Ill. Razumevanje i implementacija kljucnih
elemenata procesa deinstitucionalizacije

A. Institucionalizacija

14. Postoje odredeni elementi koji definisu instituciju, kao $to je obave-
zno deljenje osoblja/asistenata sa drugima i nikakav ili ogranicen uticaj
na izbor asistenta; izolovanost i izdvojenost od samostalnog Zivota u
zajednici; nedostatak kontrole nad svakodnevnim odlukama; nemogu¢-
nost izbora osoba o kojima je re¢ sa kim ¢e da zive; stroga pravila koja
ne postuju licnu volju i preferencije osobe; identi¢ne aktivnosti na istom
mestu za grupu pojedinaca u necijoj nadleznosti; paternalisticki pristup
u pruzanju usluga; nadzor nad uslovima Zzivota; i nesrazmerno veliki
broj osoba sa invaliditetom u istom okruzenju.

15. Institucionalizacija osoba sa invaliditetom se odnosi na bilo kakvo
zadrzavanje na osnovu invaliditeta, iskljucivo ili u vezi sa drugim osno-
vama kao §to su ,,briga“ili ,,tretman®. Zadrzavanje na osnovu invaliditeta
se obi¢no desava u institucijama koje ukljucuju, ali nisu ogranicene na
ustanove socijalne zastite, psihijatrijske ustanove, bolnice za dugotrajno
lecenje, staracke domove, zatvorena odeljenja za osobe sa demencijom,
internate specijalnih skola, centre za rehabilitaciju osim centara u zajed-
nici, kuce na pola puta, male domske zajednice, domovi porodi¢nog tipa
za decu, zasti¢eno stanovanje ili stanovanje uz podrsku, forenzicka ode-
ljenja, tranzitni domovi, hosteli za albinizam, kolonije lepre i drugi obli-
ci grupnog smestaja. Psihijatrijska odeljenja ili bolnice u kojima osoba
moze biti liena slobode u svrhe kao $to su posmatranje, nega ili leCenje
i/ili preventivno zadrzavanje predstavljaju oblik institucionalizacije.



16. Sve institucije, ukljucujudi i one koje vode i kontroliSu nedrzavni
akteri, treba da budu ukljucene u reforme deinstitucionalizacije. Od-
sustvo, transformacija ili uklanjanje jednog ili viSe institucionalnih ele-
menata se ne moze koristiti da se okruzenje okarakterise kao okruzenje
u zajednici. To je slucaj, na primer, u okruzenjima u kojima odrasli sa
invaliditetom i dalje bivaju podvrgnuti zamenskom donosenju odluka
ili prinudnom lecenju, ili gde imaju zajednicke asistente; smestaj koji se
nalazi ,,u zajednici“ gde pruzaoci usluga uspostavljaju rutinu i uskracuju
autonomiju; ili ,,kuce” gde isti pruzalac usluga zajedno pruza smestaj i
podrsku.

17. Drzave strane ugovornice treba da prepoznaju da ziveti samostalno
i biti ukljucen u zajednicu se odnosi na Zivotna okruZzenja van reziden-
cijalnih ustanova svih vrsta, u skladu sa ¢lanom 19. Konvencije. Bez ob-
zira na veli¢inu, svrhu ili karakteristike, ili trajanje bilo kog smestanja ili
pritvaranja, institucija se nikada ne moze smatrati uskladenom sa Kon-
vencijom.

18. Osobe sa invaliditetom mogu biti prezastupljene i u drugim obli-
cima zatvorenih ustanova, kao $to su zatvori, segregisana okruzenja
u izbeglickim kampovima i migrantskim sklonistima, sklonistima za
beskuc¢nike i molitvenim kampovima. Drzave treba da obezbede posto-
vanje prava osoba sa invaliditetom u drugim zatvorenim ustanovama i
da iskorene diskriminatorne prakse kojima su ove osobe podvrgnute na
osnovu invaliditeta.

. Procesi deinstitucionalizacije

19. Deinstitucionalizacija obuhvata medusobno povezane procese koji
treba da budu usmereni na vrac¢anje autonomije, izbora i kontrole oso-
bama sa invaliditetom u pogledu toga kako, gde i sa kim odluce da
Zive.

20. Procesom deinstitucionalizacije treba da upravljaju osobe sa inva-
liditetom, ukljucujuci i one koje su pogodene institucionalizacijom, a
ne oni koji su ukljuceni u upravljanje ili odrzavanje institucija. Treba
izbegavati prakse koje krse ¢lan 19. Konvencije, kao $to su renoviranje
ustanova, dodavanje vide kreveta, zamena velikih institucija manjim,
preimenovanje institucija ili primena standarda kao $to je princip naj-
manje restriktivne alternative u zakonodavstvu o mentalnom zdravlju.



C. Postovanje prava na izbor i prava na liénu volju i preferencije

21. Samostalan zivot i ukljucenost u zajednicu zahteva punu poslovnu
sposobnost, pristup stanovanju, oblicima podrske i uslugama koje su
pristupacne i omogucavaju osobama da povrate kontrolu nad svojim
zivotima. Imati moguc¢nost izbora znaci da se osobe sa invaliditetom,
ukljucujudi Zene sa invaliditetom i starije osobe sa invaliditetom, uvaza-
vaju prilikom donosenju odluka i da se postuju razvojni kapaciteti dece
sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Drzave strane ugovornice treba
da obezbede vise razli¢itih mogu¢nosti onima koji napustaju institucije
i obezbede pristup osobama sa invaliditetom podrsci koja im moze biti
potrebna u dono$enju odluka.

D. Podrska u zajednici

22. Drzave strane ugovornice treba da daju prioritet razvoju niza viso-
kokvalitetne, individualizovane podrske i inkluzivnih uobi¢ajenih uslu-
ga u zajednici, bez odlaganja.

23. Osnovni element samostalnog Zivota i ukljucenosti u zajednicu je
da sve osobe sa invaliditetom imaju podrsku, zasnovanu na sopstvenim
izborima, koja im moze biti potrebna za obavljanje svakodnevnih ak-
tivnosti i uces¢a u drustvu. Podrska treba da bude individualizovana,
personalizovana i ponudena na razli¢ite nacine. Podrska obuhvata Sirok
spektar formalne pomodi, kao i neformalne mreze podrske u zajednici.

24. Osobama sa invaliditetom treba omoguciti da ostvare svoju poslovnu
sposobnost u biranju, upravljanju i prekidu koris¢enja usluga podrske u
zajednici. Podrska u ostvarivanju poslovne sposobnosti moze se pruziti
kao usluga koju finansira drzava ili kroz individualne neformalne mrezZe.

25. Usluge podrske za samostalan zivot treba da budu dostupne, pristu-
pacne, prihvatljive, priustive i prilagodljive.

26. Usluge podrske ukljuc¢uju personalnu asistenciju, vr$njacku podrs-
ku, pomo¢ne negovatelje za decu u porodicnom okruzenju, kriznu po-
drsku, podrsku za komunikaciju, podrsku za pokretljivost, obezbediva-
nje asistivne tehnologije, podrsku u obezbedivanju smestaja i pomoci
u domacinstvu i ostale usluge u zajednici. Podrska bi takode trebalo da
bude dostupna za dobijanje pristupa i za kori§¢enje uobicajenih usluga
u oblastima kao $to su obrazovanje, zaposljavanje, pravosudni sistem i
zdravstvena zastita.



27. Usluge personalne asistencije moraju biti individualizovane, zasno-
vane na li¢nim potrebama i kontrolisane od strane korisnika. Korisnik
treba da bude u mogu¢nosti da odluc¢i u kom stepenu ¢e sam uprav-
ljati uslugom, bilo kao poslodavac ili kao korisnik usluge kod razlici-
tih pruzalaca usluga. Sve osobe sa invaliditetom treba da imaju pristup
personalnoj asistenciji, bez obzira na njihovu potrebu za podrskom u
ostvarivanju poslovne sposobnosti. Moraju biti povezane sa uslugama
personalne asistencije pre napustanja institucija, kako bi se obezbedilo
da imaju pristup usluzi odmah po izlasku.

28. Definicije usluga podrske u zajednici, ukljucujuci usluge podrske u
kuci i druge usluge podrske, i personalne asistencije treba da sprece po-
javu novih segregisanih usluga, kao $to su grupni smestaj — ukljucujuci
male domske zajednice - zasticene radionice, ustanove za pruzanje pre-
dah smestaja, tranzitni domovi, dnevni boravci, ili prinudnih mera kao
$to je obavezno lecenje u zajednici, koje nisu usluge u zajednici.

. Raspodela sredstava i resursa

29. Treba zabraniti ulaganja u institucije, ukljucujuci renoviranje. In-
vesticije treba usmeriti na hitan izlazak korisnika i obezbedivanje sve
neophodne i odgovarajuce podrske za samostalan Zivot. Drzave strane
ugovornice treba da se uzdrze od obrazlozenja da osobe sa invalidite-
tom ,,biraju” da Zive u institucijama, ili od upotrebe slicnih argumenata
da opravdaju odrzavanje institucija.

30. Drzave strane ugovornice treba da prestanu da koriste javna sredstva
zaizgradnjuirenoviranje institucija i trebalo bi da ih usmere, ukljucujuci
i sredstva iz medunarodne pomodi, za obezbedivanje odrzivosti inklu-
zivnih sistema podrske u zajednici i inkluzivnih uobicajenih usluga.

31. Drzave strane ugovornice treba da obezbede osobama sa invalidite-
tom koje napustaju institucije, ukljucujuci decu sa smetnjama u razvo-
jui invaliditetom, sveobuhvatan kompenzacijski paket koji se sastoji od
robe za svakodnevni Zivot, gotovine, vaucera za hranu, uredaja za komu-
nikaciju i informacija o dostupnim uslugama, odmah po napustanju.
Ovakvi paketi treba da pruze osnovnu sigurnost, podrsku i poverenje
osobama sa invaliditetom koje napustaju institucije, kako bi mogli da
se oporave, da traze podrsku kada im je potrebna i da imaju adekvatan
zivotni standard u zajednici bez rizika od besku¢nistva ili siromastva.
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F. Pristupaéno stanovanje

32. Drzave strane ugovornice treba da obezbede bezbedan, pristupa-
¢an i priustiv smestaj u zajednici, putem javnih subvencija za stano-
vanje ili iznajmljivanje, za lica koja napustaju institucije. Grupisanje
osoba koje napustaju institucije u zajednicke stambene jedinice ili u
unapred namenjena naselja, ili spajanje stambenog prostora sa medi-
cinskim ili drugim paketima podrske, nije u skladu sa ¢lanovima 19
i 18 (1) Konvencije. Osobe koje napustaju institucije treba da uzivaju
pravo da sklapaju pravno obavezujuce ugovore o zakupu ili vlasnistvu.
Stanovanje ne bi trebalo da bude pod kontrolom sistema mentalnog
zdravlja ili drugih pruzalaca usluga koji su rukovodili institucijama,
niti uslovljeno prihvatanjem medicinskog tretmana ili posebnih uslu-
ga podrske.

33. Pozivanje na usluge stanovanja u ¢lanu 19. Konvencije ne bi trebalo
da se koristi za opravdanje odrzavanja institucija. Termin “usluge sta-
novanja“ se odnosi na usluge podrske u zajednici koje imaju za cilj da
obezbede jednakost i nediskriminaciju u ostvarivanju prava osoba sa in-
validitetom na adekvatno stanovanje. Primeri usluga stanovanja su soci-
jalno stanovanje, zajednicko stanovanje kojim rukovode same osobe sa
invaliditetom, besplatne usluge posredovanja i podrska u podnoSenju
prituzbi u slucaju stambene diskriminacije. Da bi se stanovanje smatra-
lo adekvatnim, ono mora ispunjavati minimalne kriterijume u pogle-
du pravne sigurnosti zakupa, dostupnosti usluga, materijala, objekata
i infrastrukture, priustivosti, pogodnosti za stanovanje, pristupacnosti,
lokacije i kulturne adekvatnosti.

G. Ukljucivanje osoba sa invaliditetom u proces
deinstitucionalizacije

34. Drzave strane ugovornice treba da neposredno ukljuce osobe sa in-
validitetom i njihove predstavnicke organizacije - i da daju prioritet sta-
vovima osoba koje napustaju institucije i onima sa iskustvom instituci-
onalizacije, i njihovim predstavni¢kim organizacijama - u svim fazama
procesa deinstitucionalizacije, u skladu sa ¢lanovima 4(3) i 33 Konven-
cije. Pruzaoci usluga, dobrotvorne organizacije, profesionalne i verske
grupe, sindikati i oni sa finansijskim ili drugim interesima da institucije
ostanu otvorene treba da budu spreceni da uti¢u na procese donosenja
odluka u vezi sa deinstitucionalizacijom.
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35. Osobe sa invaliditetom koje zZive u institucijama, osobe sa iskustvom
institucionalizacije i one osobe koje su u pove¢anom riziku od instituci-
onalizacije treba da dobiju podrsku i informacije u pristupa¢nom obliku
kako bi se olaksalo njihovo puno ucesce u procesima deinstitucionali-
zacije.

36. Drzave strane ugovornice treba da uspostave otvorene i inkluzivne
procese planiranja, obezbeduju¢i da javnost razume ¢lan 19 Konvencije,
Stetu koju nanosi institucionalizacija i iskljuc¢ivanje osoba sa invalidite-
tom iz drustva i potrebu za reformom. Ovi procesi treba da obuhvataju
$irenje informacija i druge aktivnosti podizanja svesti usmerenih ka jav-
nosti, osobama sa invaliditetom, ¢lanovima njihovih porodica, kreatori-
ma politika i pruzaocima usluga.

IV. Deinstitucionalizacija utemeljena na
dostojanstvu i razlicitosti osoba sa
invaliditetom

37. Sve osobe sa invaliditetom imaju pravo da Zive u zajednici i odluka
da neki ljudi ne mogu da zive samostalno i da treba da ostanu u insti-
tucijama predstavlja disckriminaciju. Moguce je da se pojedinci kojima
je uskracivano pravo dono$enja odluka u pocetku nece osecati prijatno
kada budu pozvani da Zive samostalno i da budu ukljuceni u zajednicu,
¢ak i ako im se ponudi podrska. Za mnoge, institucija je jedino Zivotno
okruzenje koje poznaju. Drzave strane ugovornice treba da snose odgo-
vornost za ogranicavanje licnog razvoja institucionalizovanih ljudi i ne
treba da stvaraju nove prepreke za napustanje institucija pripisivanjem
osobina ,,ranjivosti” ili ,slabosti“ osobama sa invaliditetom. Procesi de-
institucionalizacije treba da budu usmereni na vracanje dostojanstva i
prepoznavanje razlicitosti osoba sa invaliditetom. Procena sposobnosti
za samostalan Zivot zasnovana na invaliditetu je diskriminatorna i treba
da bude zamenjena procenom individualnih potreba i prepreka za sa-
mostalan Zivot u zajednici.

38. Ukljucivanje ¢lanova porodica osoba sa invaliditetom u procese de-
institucionalizacije trebalo bi da bude dozvoljeno samo uz izriciti pri-
stanak punoletnih osoba sa invaliditetom. Neke osobe sa invaliditetom
mogu preferirati da dobiju podrsku od ¢lana porodice, kao dopunu ili
alternativu javnim uslugama. Kada osoba odluci da dobija podrsku od
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¢lanova porodice, drzave strane ugovornice treba da obezbede da ¢la-
novi porodice imaju pristup adekvatnoj finansijskoj, socijalnoj i drugoj
podrsci kako bi ispunili svoju podrzavajucu ulogu. Podrska ¢lanovima
porodice od strane drzave treba da se pruza samo uz puno postova-
nje prava osoba sa invaliditetom da imaju izbor i kontrolu nad vrstom
primljene podrske i na¢inom na koji se ona koristi. Podrska ¢lanovima
porodice nikada ne bi trebalo da podrazumeva bilo koji oblik kratko-
ro¢nog ili dugoro¢nog smestanja osoba sa invaliditetom u instituciju, i
treba da omoguci osobama sa invaliditetom da ostvare svoje pravo na
samostalan zivot i budu ukljucene u zajednicu.

. Intersekcionalnost

39. Drzave strane ugovornice treba da usvoje intersekcionalni pristup u
borbi protiv diskriminacije, segregacije, izolacije i drugih oblika nedo-
zvoljenog ponasanja prema osobama sa invaliditetom koje Zive u insti-
tucijama ili ih napustaju. Li¢ni identiteti osoba sa invaliditetom su vise-
znacni (ili slozeni) i invaliditet je samo jedna od karakteristika. Ostale
karakteristike ukljucuju rasu, pol i rod, rodni identitet i izraz, seksualnu
orijentaciju, seksualne karakteristike, jezik, religiju, etnicko, autohtono
ili socijalno poreklo, migrantski ili izbeglicki status, starost, vrstu invali-
diteta, politicko ili drugo misljenje, iskustvo lisenja slobode ili drugi sta-
tus i ove karakteristike se ukrstaju da bi oblikovale li¢ni identitet osobe.
Intersekcionalnost igra vaznu ulogu zZivotnim iskustvima svih osoba sa
invaliditetom.

40. Diskriminacija na osnovu invaliditeta moze se javiti bez obzira na to
da li su pojedinci institucionalizovani eksplicitno na osnovu invalidite-
ta. ViSestruka diskriminacija i de jure ili de facto diskriminacija se moze
manifestovati i u zajednici kroz nedostatak usluga podrske, $sto moze
voditi institucionalizaciji osoba sa invaliditetom.

41. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da se intersekcionalnost
uzima u obzir u svim aspektima procesa deinstitucionalizacije, poseb-
no u planiranju, sprovodenju i pracenju procesa zatvaranja institucija,
u razvoju inkluzivnih sistema za podrsku zajednici i inkluzivnih opstih
usluga, kao i u obezbedivanju ucesca osoba sa invaliditetom tokom ovih
procesa, uz usvajanje rodno osetljivih i pristupa primerenih uzrastu.
Drzave strane ugovornice takode treba da se uhvate u kostac sa struktu-
ralnim rasizmom, kako bi sprecile diskriminaciju i institucionalizaciju
na osnovu rase i etnickog porekla, u sprezi sa invaliditetom.
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Zene i devojéice sa invaliditetom

42. Drzave strane ugovornice treba da priznaju da su Zene i devojcice
sa invaliditetom podvrgnute viSestrukoj diskriminaciji na osnovu pola
i invaliditeta i da nisu homogena grupa. Zene sa invaliditetom su pod
povecanim rizikom od nasilja, eksploatacije i zlostavljanja u poredenju
sa drugim Zenama, kao i od rodno zasnovanog nasilja i $tetnih praksi
tokom boravka u instituciji, kao $to su prisilna kontracepcija, prisilni
abortus i sterilizacija. Njima se ¢e$¢e od muskaraca sa invaliditetom i
¢edce od drugih Zena uskracuje pravo da ostvare svoju poslovnu sposob-
nost, §to dovodi do uskracivanja pristupa pravdi, izboru i autonomiji.
Ove rizike treba uzeti u obzir prilikom kreiranja i sprovodenja planova
deinstitucionalizacije.

Deca i adolescenti sa invaliditetom

43. Za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, deinstitucionaliza-
cija treba da bude usmerena ka zastiti prava na zivot u porodici, u skladu
sa njihovim najboljim interesima. Za decu, u osnovi prava na ukljuci-
vanje u zajednicu je pravo na odrastanje u porodici. ,,Institucija®, u kon-
tekstu dece, je bilo koja vrsta smestaja koji nije u okviru porodice. Za
decu su posebno opasne velike ili male domske zajednice. Medunarodni
standardi koji opravdavaju ili podsti¢u odrzavanje rezidencijalnog zbri-
njavanja nisu u skladu sa Konvencijom i treba ih azurirati.

44. Drzave strane ugovornice treba da obezbede pravo na Zivot u po-
rodici za svu decu sa smetnjama u razvoju. Porodica moze ukljucivati
vencane i nevencane roditelje, samohrane roditelje, istopolne roditelje,
usvojiteljske porodice, srodnicku brigu, brigu Sire porodice, zamenske
porodice ili hraniteljstvo. Zdravi Zivotni uslovi treba da omogucavaju
detetu da uspostavi stabilnu vezu sa posvecenim odraslim starateljem i
treba uciniti sve napore da se izbegne viSestruko smestanje dece koja ne
zive sa porodicom iz koje poti¢u. Medunarodno finansiranje ne treba da
podrzava sirotista, rezidencijalno zbrinjavanje, grupne domove / male
domske zajednice ili decija sela.

45. Deca smestena u institucije na osnovu njihovog stvarnog ili pret-
postavljenog invaliditeta, siromastva, etnicke ili druge drustvene pri-
padnosti verovatno ¢e razviti invaliditet ili ¢e se postoje¢i invaliditet
verovatno pogorsati kao rezultat smestaja u instituciju. Podrska deci sa
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smetnjama u razvoju i invaliditetom i porodicama, $to je ranije moguce,
treba da bude ukljucena u opstu podrsku namenjenu svoj deci. Podrska
vr$njaka deci i adolescentima je od sustinskog znacaja za puno ukljuci-
vanje u zajednicu.

46. Cak i kratkotrajni smestaj van porodice moze izazvati veliku patnju,
traumu i emocionalna i fizicka o$te¢enja. Sprecavanje prijema dece u
institucije mora biti prioritet. Za svu decu sa smetnjama u razvoju i in-
validitetom treba stvoriti moguc¢nosti za smestaj u porodici, uz finansij-
ske i druge oblike podrske. Smestaj u porodicu iz koje dete potice treba
razmotriti pre nego $to se napravi bilo koji drugi alternativni porodicni
aranzman.

47. Clan 23 (4) Konvencije $titi od razdvajanja dece od roditelja na
osnovu invaliditeta bilo deteta ili jednog ili oba roditelja. Drzave strane
ugovornice treba da obezbede roditeljima sa invaliditetom podrsku i ra-
zumno prilagodavanje kako bi sprecili smestaj njihove dece u institucije
i treba da uspostave inkluzivne sisteme za zastitu dece.

48. Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, kao i sva ostala deca,
imaju pravo da budu saslusana o pitanjima koja ih se ti¢u, pri cemu se
njihovim stavovima pridaje odgovarajuca tezina u skladu sa njihovim
uzrastom i zrelo$¢u, bez diskriminacije na osnovu invaliditeta ili pola, i
imaju pravo da dobiju podrsku koja je u skladu sa njihovim uzrastom,
invaliditetom i koja je rodno osetljiva. Podrska i smestaj trebaju biti
obezbedeni kako bi se osiguralo da deca i adolescenti sa invaliditetom
mogu da izraze svoju volju i preferencije, kao i da budu ukljuceni u pita-
nja licnog izbora i u kreiranje javnih politika. Roditelji, rodaci i staratelji
mogu da igraju vaznu ulogu u pruzanju podrske deci sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom u izrazavanju njihovih stavova i treba da uzmu u
obzir misljenje deteta.

49. Deca i adolescenti sa invaliditetom ne mogu ,odabrati“ da Zive u
instituciji. Mladim osobama sa invaliditetom treba pruziti mogucnost
da biraju gde i sa kim e ziveti, imajuci u vidu da se oblici samostalnog
zivota odnose na zivotna okruZenja van rezidencijalnih ustanova bilo
koje vrste.

50. Drzave strane ugovornice treba da razviju i obezbede pristup
uslugama podrske u zajednici za decu i adolescente sa invaliditetom,
ukljucujuéi personalnu asistenciju i vr$njacku podrsku. Obrazov-
ni sistemi treba da budu inkluzivni. Drzave strane ugovornice treba
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da ukljuce decu sa smetnjama u razvoju u redovne $kole i da sprece
prijeme u segregirano obrazovno okruzenje, koje podriva inkluziju u
okviru zajednice i dovodi do povecanog pritiska da se deca smeste u
institucije.

51. Da bi se sprecila institucionalizacija dece, porodicama i deci treba da
budu dostupne pristupacne informacije. One bi trebalo da budu pred-
stavljene u vise prilagodenih formata putem $kola, opstinskih centara,
lekarskih ordinacija, zdravstvenih ustanova, resurs centara za roditelje
i verskih institucija. Obuka profesionalaca, ukljucujudi stru¢njake za
decju zastitu, o pristupu invaliditetu zasnovanom na modelu ljudskih
prava je klju¢na za prevenciju situacija u kojima se porodice savetuju ili
podstic¢u da svoje dete smeste u instituciju.

D. Starije osobe sa invaliditetom

52. Svi napori u vezi sa deinstitucionalizacijom treba da ukljuce sta-
rije osobe sa invaliditetom, ukljucujudi i one sa demencijom koje su
smestene u institucije ili su u opasnosti od institucionalizacije. Dein-
stitucionalizacija treba da cilja kako institucije namenjene osobama sa
invaliditetom, tako i druga institucionalna okruzenja za starije osobe,
ukljucujudi ,,sela za osobe sa “demencijom®. Drzave strane ugovornice
treba da sprece diskriminaciju starijih osoba sa invaliditetom u pogle-
du pristupa podrsci i uslugama u zajednici u njihovim sopstvenim do-
movima.

V. Podsticajni pravni i politicki okviri

53. Drzave strane ugovornice treba da ukinu zakone i propise, i izmene
ili ukinu obicaje i prakse koje sprec¢avaju osobe sa invaliditetom da Zive
samostalno i da budu ukljucene u zajednicu. Pravni i politicki okviri tre-
ba da omoguce punu inkluziju svih osoba sa invaliditetom i da usmere
procese deinstitucionalizacije ka zatvaranju institucija. Takvi okviri tre-
ba da omoguce razvoj inkluzivnih sistema podrske u zajednici i opstih
usluga i stvaranje mehanizama reparacije, i treba da garantuju raspolo-
zivost, pristupacnost i efektivnost pravnih lekova za one koji su prezi-
veli institucionalizaciju. Drzave strane ugovornice treba da postupaju u
skladu sa tim da nedostatak sveobuhvatne pravne reforme ne opravdava
necinjenje.



A. Stvaranje povoljnog pravnog okvira

54. Povoljni pravni okvir za deinstitucionalizaciju ukljucuje zakonsko
priznanje prava na samostalan zivot i ukljucivanje u zajednicu za sve
osobe sa invaliditetom, uklju¢ujudi pravo na personalnu asistenciju, po-
red dalje navedenih osnovnih prava.

1. Pravo na poslovnu sposobnost

55. Reformu zakonodavstva o poslovnoj sposobnosti, u skladu sa op-
$tim komentarom br. 1 (2014), treba sprovesti odmah, uporedo sa de-
institucionalizacijom. Onde gde su osobe sa invaliditetom, ukljucujudi i
one smestene u institucije, podvrgnute starateljstvu, prinudnom psihi-
jatrijskom lecenju ili drugim zamenskim rezimima donosenja odluka,
te mere treba odmah ukinuti. Da bi se sprecilo prisilno psihijatrijsko
lecenje, potreban je afirmativni, slobodni i informisani iskaz saglasno-
sti od strane doti¢ne osobe. Praksa odlucivanja uz podrsku od strane
osoba sa invaliditetom koje su trenutno smestene u institucijama treba
da se uvazava u procesu deinstitucionalizacije. Njima treba obezbediti
odgovarajuca prilagodavanja i podrsku kako bi ostvarili svoju poslovnu
sposobnost, uz puno uvazavanje njihove volje i Zelja. Podrska u ostvari-
vanju poslovne sposobnosti treba da se nastavi, ako je potrebno i nakon
§to se osobe sa invaliditetom afirmi$u u zajednici.

2. Pravo na pristup pravdi

56. Pristup pravdi je klju¢an za deinstitucionalizaciju, narocito za zene
i devojcice koje zive u institucijama ili ih napustaju i koje dozivljavaju
rodno zasnovano nasilje. Potrebno je ukloniti u svim pravnim domeni-
ma sredinske, stavovske, pravne, kominikacijske i proceduralne barijere
za pristup pravdi za osobe sa invaliditetom, uklju¢ujuci i one smeste-
ne u institucije. Treba obezbediti pristup razumnom i proceduralnom
prilagodavanju, ukljucujudi, ali ne ogranic¢avajuci se na format lak za
razumevanje i jednostavan jezik. Treba obezbediti pravno priznanje
pred sudovima i tribunalima, i obezbediti besplatno i dostupno pravno
zastupanje. Drzave strane ugovornice moraju da izvrse reformu krivi¢-
nog i procesnog prava kako bi eliminisale proglasenje nesposobnosti
za ucescée u postupku ili snosenje krivi¢ne odgovornosti. Drzave strane
ugovornice treba da uspostave zakone i sudske procedure kojima se pri-
znaje pravo osoba sa invaliditetom da daju svedocenja (iskaze) i budu
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svedoci, kao i da osobe u institucijama imaju efektivno pravo da poziva-
ju policiju i podnose krivi¢ne prijave dok su u instituciji.

57. U slucajevima kada su deca ili odrasli u institucijama i nisu u moguc¢-
nosti da sami podnose zalbe, nacionalne institucije za ljudska prava i za-
stupnicke organizacije mogu biti ovlas¢ene da preduzmu pravne radnje.
Ovo bi trebalo da se deSava samo na osnovu pribavljenog slobodnog i in-
formisanog pristanka osobe ili u sluc¢aju kada su ugrozena prava osobe u
pitanju i kada nije bilo moguce dobiti izjavu saglasnosti od doti¢ne oso-
be, uprkos stvarnim naporima, na osnovu najbolje interpretacije volje i
sklonosti osobe. Otpust osoba sa invaliditetom iz zadrzavanja zasnova-
nog na invalidnosti i sprecavanje novih smestaja su neposredne obaveze
i ne podlezu diskrecionim sudskim ili administrativnim procedurama.

3. Pravo na slobodu i bezbednost li¢cnosti

58. Treba ukinuti sve zakonske odredbe koje dozvoljavaju liavanje
slobode ili druga ogranicenja slobode i bezbednosti li¢nosti na osno-
vu invaliditeta, ukljucujuci prisilan smestaj ili lecenje zasnovano na
»~mentalnoj bolesti ili poremecaju”. Treba ukinuti mere bezbednosti
koje se primenjuju u krivicnom postupku, starateljstvu i drugim za-
menskim rezimima odlucivanja, kao i odredbe o psihijatrijskoj hospi-
talizaciji, uklju¢ujudi i hospitalizaciju dece. Drzave strane ugovornice
treba da obezbede hitnu pomo¢ osobama sa invaliditetom kako bi im
omogucile da napuste mesta gde su proizvoljno liSene slobode.

4. Pravo na jednakost i nediskriminaciju

59. Drzave strane ugovornice treba da priznaju zakonom da institucio-
nalizacija na osnovu invaliditeta, odvojeno ili u kombinaciji sa drugim
osnovama, predstavlja zabranjeni oblik diskriminacije.

B. Pravni okvir i resursi

60. Pravilno mapiranje postojecih zakona, regulatornih okvira, politika,
budzeta, strukture postojecih usluga, neformalne podrske u zajednici,
novih oblika podrske i radne snage je od sustinskog znacaja za planira-
nje i sprovodenje sveobuhvatne reforme zakona i politika u cilju podrske
deinstitucionalizaciji. Procese mapiranja treba preduzeti kako bi se ubr-
zala deinstitucionalizacija, a ne u cilju odlaganja zatvaranja institucija.
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1. Zakonodavstvo

61. Primarni, sekundarni, regulatorni i drugi izvori prava trebaju biti
sistematski pregledani u svim oblastima za potrebe: (a) identifikova-
nja onih odredbi koje podsticu ili omogucavaju institucionalizaciju na
osnovu invaliditeta, sa ciljem njihovog ukidanja; (b) identifikovanje ne-
dostataka u pravnom prepoznavanju i ostvarivanju prava na samostalan
zivot i ukljucivanje u zajednicu, kao i srodnih prava, sa ciljem da se po-
krenu zakonski predlozi da se otklone ti nedostaci, i (c) obezbediti da
su delotvorni pravni lekovi protiv institucionalizacije i diskriminacije
na osnovu invaliditeta dostupni osobama sa invaliditetom, ukljucuju¢i i
neuspeh da se obezbedi razumno prilagodavanje ili podrska u zajednici.

62. Zakonodavstvo koje treba uskladiti sa Konvencijom obuhvata za-
konske odredbe koje reguliSu poslovnu sposobnost, zakone o invalidi-
tetu, zakone protiv diskriminacije, porodi¢ne zakone, zdravstvene za-
kone, gradanske zakone, zakone koji ureduju pruzanje usluga socijalne
zadtite za decu, odrasle i starije osobe i zakonodavstvo o socijalnoj za-
stiti. Takvo zakonodavstvo treba preispitati u skladu sa Konvencijom i
opstim komentarima Komiteta. Odredbe zakona o mentalnom zdravlju
koje dozvoljavaju institucionalizaciju osoba sa invaliditetom treba da
budu ukinute.

2. Institucionalna okruzenja i situacija osoba koje zive u institucijama

63. Treba mapirati postojece institucije. Drzave strane ugovornice treba
da identifikuju finansijska sredstva koja trenutno idu institucijama i da
ih preraspodele na usluge koje odgovaraju iskazanim zahtevima osoba
sa invaliditetom. Sli¢no tome, mapiranje mreza i vaznih odnosa koje
svaki pojedinac ima, u zavisnosti od volje i preferencija doti¢ne osobe,
moze se koristiti prilikom planiranja podrske koja je potrebna svakom
pojedincu i kada se razvijaju i/ili prilagodavaju elementi usluga podrske
i opstih usluga u zajednici.

3. Usluge u zajednici

64. Postojece usluge u zajednici treba sveobuhvatno mapirati. Treba
obustaviti pruzanje usluga koje su segregisane, medikalizovane ili nisu
zasnovane na volji i Zeljama osoba sa invaliditetom. Planiranje treba da
osigura dostupnost, pristupacnost, prihvatljivost, priustivost i prilagod-
ljiivost niza visokokvalitetnih usluga u zajednici.
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4. Identifikovanje novih elemenata sistema podrske

65. Drzave strane ugovornice, u bliskoj konsultaciji sa organizacijama
osoba sa invaliditetom, treba da:

(a) Identifikuju nedostatke u podrsci za osobe sa invaliditetom i potre-
bu za razvojem novih oblika usluga;

(b) Razvijaju, uvode i evaluiraju pilot projekte;

(c) Osiguraju da u zajednici postoji $irok spektar mehanizama i usluga
podrske, da sve osobe sa invaliditetom mogu da planiraju i usmerava-
ju sopstvenu podrsku, ukljucujuci osobe kojima je potrebna intenziv-
na podrska i one koje koriste alternative verbalnoj komunikaciji, kao
i da porodice dece sa smetnjama u razvoju dobijaju jednaku podrsku
kao druga deca i kao ostale osobe sa invaliditetom;

(d) Osiguraju da usluge podrske odgovaraju volji i Zeljama osoba sa
invaliditetom;

(e) Osiguraju da osobe sa invaliditetom, ukljucujudi i one kojima moze
biti potrebna podrska u odabiru i upravljanju njihovom podrskom,
imaju mogucnost stvarnog izbora i da nisu u obavezi da biraju izmedu
usluga koje nisu u skladu sa Konvencijom.

5. Analiza ljudskih resursa

66. Drzave strane ugovornice treba da mapiraju ljudske resurse,
ukljucujuci demografske trendove i trendove zaposljavanja i uticaj koji
ovi trendovi mogu imati na deinstitucionalizaciju. Drzave strane ugo-
vornice treba da utvrde prioritete za pobolj$anje, procenjujuci izvod-
ljivost transformacije ljudskih resursa kako bi se obezbedilo pruzanje
usluga koje su u skladu sa Konvencijom. Usluge bi trebalo da se pruzaju
isklju¢ivo prema uputstvima doti¢nih osoba sa invaliditetom, ili rodi-
telja ili staratelja dece sa smetnjama u razvoju, uz shodno uvazavanje
stavova deteta. Oni koji su odgovorni za kr$enje ljudskih prava ne treba
da dobiju dozvolu za pruzanje novih usluga.



C. Strategije i akcioni planovi za deinstitucionalizaciju

67. Drzave strane ugovornice treba da usvoje visokokvalitetan i struk-
tuiran plan za deinstitucionalizaciju, koji mora biti sveobuhvatan i da
sadrzi detaljan akcioni plan sa vremenskim okvirima, merilima i pre-
gledom potrebnih i dodeljenih ljudskih, tehnickih i finansijskih resursa.
Drzave strane ugovornice treba da maksimalno iskoriste svoje raspo-
lozive resurse bez odlaganja. Strategije deinstitucionalizacije zahtevaju
medusektorski pristup tokom implementacije, §to podrazumeva politi¢-
ko vodstvo na visokom nivou i koordinaciju na ministarskom ili ekvi-
valentnom nivou, sa dovoljnim ovla$¢enjima za pokretanje i vodenje
procesa zakonodavne reforme i za usmeravanje kreiranja politika, pro-
gramiranja i budzetiranja. Osobe sa invaliditetom i njihove reprezen-
tativne organizacije, ukljucujudi organizacije za decu sa smetnjama u
razvoju, a posebno one organizacije za osobe sa iskustvom instituciona-
lizacije, treba da budu ukljucene i konsultovane u svim fazama deinsti-
tucionalizacije.

68. Jasno iskazana deklaracija o tome $ta treba postic¢i kroz proces de-
institucionalizacije, pripremljena u konsultaciji sa osobama sa invalidi-
tetom, posebno osobama sa iskustvom institucionalizacije, i njihovim
predstavnickim organizacijama, treba da ¢ini osnovu za strategije i ak-
cione planove deinstitucionalizacije.

VI. Inkluzivne usluge, sistemi i mreZe podrske
u zajednici

A. Sistemi i mreZe podrske

69. Sistemi i mreze podrske obuhvataju odnose koje pojedinac razvija
sa ¢lanovima porodice, prijateljima, komsijama ili drugim osobama od
poverenja koje pruzaju podrsku koja je potrebna osobi za donosenje od-
luka ili u svakodnevnim aktivnostima, kako bi osoba mogla da ostvari
pravo da zivi samostalno i da bude uklju¢ena u zajednicu. Sistemi po-
drske su vazni za osposobljavanje osoba sa invaliditetom da ucestvuju
i budu u potpunosti ukljucene u zajednicu. Sistemi podrske su klju¢ni
za pojedine osobe sa invaliditetom, posebno za osobe sa intelektualnim
teskoc¢ama i za osobe kojima je potrebna intenzivna podrska, prilikom
upravljanja i odabira usluga podrske koje bi im mogle biti potrebne.
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70. Drzave strane ugovornice treba da ulazu u vr$njacku podrsku, sa-
mozastupanje, krugove podrske i druge mreze podrske — ukljucujuci
organizacije osoba sa invaliditetom, narocito one organizacije koje za-
stupaju osobe sa iskustvom institucionalizacije — i centre za samosta-
lan Zivot. Drzave strane ugovornice treba da podsticu stvaranje takvih
mreza podrske, obezbeduju finansijsku podrsku i finansiraju pristup i
kreiranje obuke o ljudskim pravima, zagovaranju i kriznoj podrsci.

71. Drzave strane ugovornice treba da prepoznaju postojanje neformal-
ne podrske i da obezbede da su zajednice i porodice obucene i podrzane
u pruzanju podrske koja postuje izbore, volju i preferencije osoba sa
invaliditetom. Osobe sa invaliditetom treba da imaju pristup Sirokom
spektru oblika podrske, bez razlike da li one Zele da budu podrzavane
od strane njihovih porodica ili zajednice.

72. Osobe koje pruzaju podrsku, krugovi podrske i mreze podrske mogu
biti izabrani samo od strane osobe sa invaliditetom, a ne od trece strane
kao $to su pravosudni ili medicinski organi, ¢lanovi porodice ili pruzao-
ci usluga. Pomagaci treba da postuju volju i Zelje osoba sa invaliditetom.
Osobe koje pruzaju podrsku nikada ne treba da budu dodeljene suprot-
no volji osoba sa invaliditetom.

73. Vr$njacka podrska treba da bude samousmerena, nezavisna od
institucija i medicinskih radnika, i samoupravljacki organizovana od
strane osoba sa invaliditetom. To je posebno vazno za one sa isku-
stvom institucionalizacije, i u cilju podizanja svijesti, donosenja od-
luka uz podrsku, kriznu podrsku i predah u krizi, samostalan zivot,
osnazivanje, generisanje prihoda, politicko ucesce i ucesce u drustve-
nim aktivnostima.

74. Kada osobe sa invaliditetom odluce da podrsku dobijaju od svojih
porodica, treba obezbediti adekvatne usluge podrske za porodi¢ne ne-
govatelje, kako bi oni zauzvrat mogli da podrze svog srodnika da Zive
samostalno u zajednici. Organizacija podrske moze ukljuciti mnostvo
podrzavalaca prihvatljivih za osobu koja koristi podrsku, ili za roditelje
ili staratelje dece sa smetnjama u razvoju, obezbeduju¢i kontinuitet i
kvalitet podrske. Drzave strane ugovornice treba da prepoznaju nefor-
malnu podrsku, kao §to su krugovi podrske i podrska porodice i vrs-
njaka, i treba da finansiraju podrsku u zajednici, kao $to su savetodavne
usluge. Takve usluge ne treba da ukljucuju smestaj dece ili odraslih sa
invaliditetom u institucije, cak ni na krace vreme.
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B. Usluge podrske

75. Usluge podrske treba da se razvijaju u skladu sa modelom ljudskih
prava, postujuci volju i Zelje osoba sa invaliditetom i obezbedujuci nji-
hovo puno ucesce, kao i ucesce njihove Sire mreze podrske, ukoliko oso-
ba to Zeli. Proces usmeren na osobu trebalo bi da se koristi u identifi-
kaciji raspona podrske koja bi nekoj osobi mogla biti potrebna da zivi
samostalno i da bude ukljuc¢ena u zajednicu, ukljuc¢ujuéi davanje prio-
riteta alatima za samoprocenu. Drzave strane ugovornice ne treba da se
oslanjaju iskljucivo ili prvenstveno na upotrebu medicinskih kriteriju-
ma prilikom razvijanja novih alata za procenu potreba, a medicinskim
stru¢njacima ne bi trebalo da se dodeljuje preovladujudi ili visi status u
odnosu na druge struc¢njake ukljucene u procenu ili bilo kakva mo¢ u
donosenju odluka nad osobama sa invaliditetom.

76. Drzave strane ugovornice treba da osiguraju da opcije koje postoje
izvan sistema zdravstvene zastite, a koje u potpunosti postuju samospo-
znaju, volju i Zelje pojedinca, budu dostupne kao primarne usluge bez
potrebe za postavljanjem dijagnoze iz domena mentalnog zdravlja ili
le¢enjem unutar sopstvene zajednice. Takve opcije treba da ispune zah-
teve za podrskom koja se odnosi na uznemirenost ili neuobicajena shva-
tanja, ukljucujuci podrsku u kriznim situacijama, podrsku u donosenju
odluka na dugoro¢noj, povremenoj ili hitnoj osnovi, podrsku u lecenju
od traume i drugu podrsku potrebnu za Zivot u zajednici i za uzivanje u
solidarnosti i druzenju.

77. Usluge podrske povezane sa invaliditetom, koje se pruzaju u nekim
kontekstima u okviru rehabilitacije u zajednici ili u sklopu inkluzivnog
razvoja, treba da se povezu sa postoje¢im sluzbama i mrezama u za-
jednici. One ne treba da budu segregisuce, niti da pojacavaju izolaciju
osoba sa invaliditetom. Dnevni centri ili zasticeno zaposljavanje nisu u
skladu sa Konvencijom.

78. Modeli finansiranja usluga podrske treba da budu fleksibilni i da ne
budu ograniceni ,,ponudom®. Drzave strane ugovornice treba da investi-
raju u stvaranje i razvoj $irokog spektra fleksibilnih usluga podrske kako
bi odgovorile na zahteve razli¢itih pojedinaca, postujuci njihov izbor i
kontrolu, uklju¢ujuc¢i moguc¢nost dizajniranja novih oblika podrske.

79. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da izbor povratka u po-

rodi¢ni dom nakon institucionalizacije ne diskvalifikuje osobu iz kvali-
fikacije za stalni samostalni smestaj.
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80. Podrska treba da ostane predmet izbora i kontrole osoba sa inva-
liditetom i ne treba da bude prisilno nametnuta ili pruzena na nacin
koji narusava autonomiju, slobodu ili privatnost osobe. Drzave strane
ugovornice treba da uspostave zastitne mere u tom smislu, ukljucujuci
individualizovane aranzmane koji su u skladu sa voljom i Zeljom oso-
be, kao i pristupacne i poverljive nacine za prijavu zloupotrebe. Drzave
strane ugovornice treba da obezbede da sve usluge podrske, bilo privat-
ne ili javne, budu zasnovane na etickim regulatornim okvirima koji su u
skladu sa Konvencijom.

81. Podrska starijim osobama sa invaliditetom treba da im omogudi pri-
liku da ostanu u svojim domovima u zajednici. Osobe sa invaliditetom
ne treba da izgube pristup podrsci, kao §to je personalna asistencija,
kada ostare. Umesto toga, drzave strane ugovornice treba da po potrebi
povecaju podrsku zajednice tokom vremena i nikada ne treba pribega-
vati institucionalizaciji.

82. Deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom mogu biti potrebne
posebne usluge podrske. Drzave strane ugovornice treba da obezbede
da podrska koja se pruza deci i njihovim porodicama ne pojacava se-
gregaciju, iskljucenost ili zanemarivanje. Umesto toga, podrska treba da
omoguci deci sa smetnjama u razvoju da ostvare svoj puni potencijal.

. Individualizovane usluge podrske

83. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da sve osobe sa invali-
ditetom, ukljucujudi osobe koje napustaju institucije, imaju pristup per-
sonalnoj asistenciji ukoliko im je potrebna kao i da budu obavestene o
tome kako personalna asistencija funkcionise tako da mogu da odluce
da li da je koriste, ili ne.

84. Drzave strane ugovornice treba da obezbede razlicite vrste indivi-
dualizovanih i personalizovanih usluga podrske, kao $to su osobe za
pruzanje podrske, pomo¢ni radnici, stru¢njaci za direktnu podrsku i
personalna asistencija.

. Asistivna tehnologija

85. Drzave strane ugovornice treba da povecaju i obezbede pristup do-
stupnoj asistivnoj tehnologiji, ukljucujudi tipi¢ne i tradicionalne asi-
stivne uredaje, kao i da obezbede pristup modernoj informacionoj i
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komunikacionoj tehnologiji i uredajima. Tamo gde su napredne teh-
nologije dostupne op$toj populaciji, osobama sa invaliditetom treba
omoguciti jednak pristup istim, uz odgovarajuca prilagodavanja.

. Materijalna podrska

86. Osobe sa invaliditetom treba da dobiju individualizovano i direk-
tno finansiranje koje obezbeduje sigurne osnovne prihode i pokrice
troSkova zdravstvene zatite i invaliditeta, ukljucuju¢i komponente
koje se odnose na naknadu Stete prouzrokovane institucionalizacijom,
u skladu sa njihovom voljom i Zeljom. Individualno finansiranje treba
redovno preispitivati u skladu sa potrebama osobe i u slu¢aju vanred-
nih situacija. Finansiranje treba prilagoditi promenama u troskovima
tokom zivotnog veka i uzeti u obzir inflaciju. Administrativna podrska
i osnazivanje, kroz vrsnjacku podrsku i samozastupanje, treba da bude
dostupna kako bi se podstaklo korisc¢enje razli¢itih vidova finansiranja
kojima upravljaju korisnici. Za osobe koje napustaju institucije, finan-
sijska podrska treba da bude uskladena sa njihovim novim Zivotnim
uslovima.

87. Ostvarivanje uslova za finansijsku podrsku koja pokriva troskove
povezane sa invaliditetom ne treba da bude vezana za opste prihode
pojedinca ili domacdinstva. Drzave strane ugovornice treba da obezbede
da sve osobe sa invaliditetom imaju koristi od sredstava koja pokrivaju
troskove samostalnog Zivota, bez obzira na poslovne prihode.

88. Budzetska izdvajanja za usluge za osobe sa invaliditetom treba da
budu pod direktnom kontrolom osoba sa invaliditetom, ili primar-
nih staratelja u slucaju dece, obezbeduju¢i da imaju neophodne obli-
ke podrske, razumna prilagodavanja i Sirok opseg izbora koji ¢e im
omoguciti da efikasno donose odluke o tome gde i sa kim ¢e Ziveti i
koje usluge, ukoliko je potrebno, su im na raspolaganju van instituci-
ja. Drzave strane ugovornice treba da obezbede finansijske podsticaje
i podrsku osobama sa invaliditetom da placaju i upravljaju uslugama u
zajednici. Drzave strane ugovornice treba da pruze adekvatnu podrsku
osobama sa invaliditetom, ukljucuju¢i i one kojima je potrebna inten-
zivna podrska, u upravljanju administrativnim procedurama koje se
odnose na individualno upravljanje finansijama.

89. Siromastvo medu osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama
je vodedi uzrok institucionalizacije. Drzave strane ugovornice treba da
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obezbede opstu finansijsku podrsku odraslim osobama sa invaliditetom
koja im omogucava da uzivaju adekvatan zivotni standard, kao i njiho-
vim izdrzavanim licima i rodacima koji im pruzaju podrsku, ukljucujuci
porodice dece sa smetnjama u razvoju. Takvu podrsku ne treba smatrati
nespojivom sa zaposljavanjem. Srodnicima koji su usled obaveza u pru-
zanju podrske dovedeni u nepovoljan polozaj u drugim sferama Zivota
treba pruziti dodatnu podrsku.

VII. Pristup opstim uslugama na jednakoj
oshovi sa drugima

90. Planovi deinstitucionalizacije treba da obezbede da sve osobe sa
invaliditetom imaju pristup raznovrsnim dostupnim, pristupac¢nim i
visokokvalitetnim op$tim uslugama u oblastima kao $to su licna mo-
bilnost, pristupacnost, komunikacija, zdravstvena zastita, porodi¢-
ni zivot, adekvatan zivotni standard, inkluzivno obrazovanje, ucesce
u politickom i javnom zivotu, stanovanje, socijalna zastita i ucesce
u kulturnom i drustvenom Zivotu, slobodnom vremenu, rekreaciji i
sportu. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da pristup op-
$tim uslugama bude bez diskriminacije i da nije uslovljen, odbijen ili
uskracen na osnovu procena, porodic¢ne ili socijalne podrske, pridrza-
vanja medicinskih tretmana, bilo kakvog utvrdivanja ,,stepena“ inva-
liditeta ili pretpostavljenog intenziteta zahtevane podrske, na osnovu
nalaza ,,stanja mentalnog zdravlja“ ili bilo kojih drugih osnova diskva-
lifikacije.

91. Drzave strane ugovornice treba da sprece institucionalizaciju tako
$to ¢e opste usluge, u oblastima kao $to su obrazovanje i zaposljavanje,
uciniti dostupnim i pristupacnim za sve, obezbeduju¢i razumno pri-
lagodavanje.

92. Pristup op$tim uslugama treba planirati i obezbediti kako u proce-
su pripreme za deinstitucionalizaciju tako i prilikom izbora mesta za
zivot u zajednici, tokom procesa prilagodavanja u zajednici ali i nakon
toga. Neophodno je obezbediti pristup resursima zajednice, adekvatan
zivotni standard i pristup socijalnoj zastiti. Drzave strane ugovornice
treba da zabrane koriS¢enje prelaznih institucionalnih usluga kao pri-
vremenih mera ili prelaznih koraka za Zivot u zajednici.
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A. Pripreme za napustanje institucija

93. Deinstitucionalizacija preokreé¢e nepravednu praksu institucionali-
zacije. Ona pocinje dok je osoba jo$ uvek u instituciji i podrazumeva
procese planiranja koji su prilagodeni svakom pojedincu. Sve osobe mo-
raju imati jednake mogu¢nosti da budu deinstitucionalizovane i mogu
izabrati da odu u bilo kom trenutku. Nijedna osoba ne bi trebalo da
bude izostavljena u procesima deinstitucionalizacije, ukljucujuci osobe
kojima je potrebna intenzivna podrska.

94. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da osoblje u institucija-
ma bude obuceno o pristupu deinstitucionalizaciji u smislu da je to pro-
ces zasnovan na ljudskim pravima, reparaciji i da je usmeren ka licnosti.
Osobe od poverenja, koje mogu biti ¢lanovi porodice, prijatelji i drugi,
treba da budu ukljucene u procese planiranja u skladu sa voljom i Zeljom
doti¢nih osoba. Vr$njacka podrska institucionalizovanim i osobama sa
iskustvom institucionalizacije treba biti omogucena kao deo planiranja i
tranzicije u cilju promovisanja pune inkluzije. Clanovima porodica oso-
ba koje su bile institucionalizovane treba pruziti informacije i smernice,
kao i ekonomsku i administrativnu podrsku i namenske usluge, kako bi
se suocili sa Stetnim posledicama koje je njihovim srodnicima nanela
institucionalizacija i pripremili se da im pruze konstruktivnu podrsku
prilikom napustanja institucije.

95. Osobe koje napustaju institucije treba da:

(a) budu postovane kao donosioci odluka, uz podrsku ukoliko je po-
trebna, u pogledu svih aspekata vezanih za napustanje institucije;

(b) imaju na raspolaganju adekvatno vreme i mogucnosti da se fizicki
i emocionalno pripreme za Zivot u zajednici, pri ¢emu drzave strane
ugovornice obezbeduju da sve osobe imaju individualizovan plan u
skladu sa njihovom voljom i zeljama;

(c) budu u centru procesa individualizovanog planiranja;

(d) budu postovane kao preziveli kojima se duguje odsteta, kao i da im
se pruze informacije i mogucnosti da u potpunosti ucestvuju u plani-
ranju i implementaciji deinstitucionalizacije, u komisijama za utvrdi-
vanje istine i odsteta;

(e) budu upoznate sa Sirokim spektrom iskustava u zajednici u pro-
cesu priprema za napustanje institucije, koje ¢e im pomo¢i da izgrade
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sopstvena iskustva, snage, socijalne i zivotne vestine, da otklone stra-
hove i steknu pozitivna iskustva samostalnog Zivota;

(f) dobiju informacije o mogu¢nostima za stanovanje, prevoz, rad i za-
posljavanje, individualizovanom finansiranju i svim drugim merama
neophodnim za obezbedivanje adekvatnog zivotnog standarda.

96. Drzave strane ugovornice treba da uklone sve prepreke za upis u
mati¢ne knjige rodenih i za sticanje drzavljanstva od strane lica koja na-
pustaju institucije, i da obezbede zvani¢na li¢na dokumenta, uklju¢ujuci
alternativna dokumenta za osobe koje nisu drzavljani i u humanitarnim
okolnostima. Ovo se odnosi na svu dokumentaciju, kao $to su nacio-
nalne li¢ne karte, boravi$ne dozvole, biracki spisak, brojevi zaposlenja,
kartice socijalnog osiguranja, invalidske karte i pasosi, prema potrebi, i
ukljucuje davanje retroaktivne dokumentacije ukoliko je potrebno. Sva
dokumentacija mora biti obezbedena do trenutka izlaska. Drzave strane
ugovornice treba da obezbede da ne postoje diskriminatorna ili pogrd-
na identifikaciona obelezja ili opis prethodnog statusa lica koje napusta
instituciju, kao i da se za svu zdravstvenu dokumentaciju obezbede naj-
vidi standardi zastite privatnosti i poverljivosti.

97. Finansijske institucije i osiguravajuca drustva kao i druge finansijske
usluge treba da uklone sve prepreke koje onemogucavaju osobama sa
invaliditetom da uzivaju svoje pravo da budu ukljucene u sva pitanja ve-
zana za finansije, na ravnopravnoj osnovi sa drugima. Smatrace se dis-
kriminacijom i zabranjenim postupanjem svako podvrgavanje istrazi,
ispitivanju ili proveri proslosti na osnovu njihovog prethodnog statusa.

98. Vlasti i osoblje odgovorno za upravljanje institucijama, kao i osoblje
pravosuda i policije treba da produ obuku o pravu osoba sa invalidite-
tom na Zivot u zajednici i o pristupacnoj komunikaciji. Drzave strane
ugovornice treba da zabrane administrativni ili pravni nadzor nad oso-
bama koje napustaju institucije nakon njihovog odlaska. Upravni organi
institucija i osoblje ne treba da pruzaju ,,nastavak brige“ u zajednici.

. Samostalan Zivot u zajednici

99. Osobama koje napustaju institucije potreban je Sirok spektar mo-
gucénosti za svakodnevni Zivot, Zivotna iskustva i moguc¢nosti da na-
preduju u zajednici. Drzave strane ugovornice moraju da ispune svoje
opste obaveze da zastite prava ovih osoba, na ravnopravnoj osnovi sa
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drugima, u pogledu pristupacnosti, licne mobilnosti, privatnosti, fizi¢-
kog i mentalnog integriteta, poslovne sposobnosti, slobode, slobode od
nasilja, zlostavljanja i eksploatacije, kao i od torture i drugog zlostav-
ljanja, obrazovanja, uce$¢a u kulturnom Zivotu i razonodi i uces¢a u
politickom Zivotu.

100. Drzave strane ugovornice treba da podrze aktivnosti podizanja
svesti o inkluziji osoba sa invaliditetom, izgradnji kapaciteta porodica,
susedstva i zajednica o inkluzivnim vrednostima i praksama. Drzave
strane ugovornice treba aktivno da teze uces¢u osoba sa invaliditetom,
posebno onih koje Zive u institucijama ili su prezivele institucionaliza-
ciju. Lokalne organizacije, pojedinci i susedstvo mogu imati razlicite
uloge u pruzanju socijalne podrske, povezivanju osoba sa lokalnim re-
sursima ili u pruzanju podrske kao ¢lanovi $ireg drustvenog kapitala
zajednice.

101. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da lica koja napustaju
institucije imaju pristup prevozu, da mogu da se slobodno krecu u gra-
du, ruralnim oblastima i u svom susedstvu i da mogu da koriste javne
prostore na ravnopravnoj osnovi sa drugima.

102. Drzave strane ugovornice treba da ispune svoju obavezu da obezbe-
de pristupac¢nost javnih prostora, uzimajudi u obzir i aspekte koji uklju-
¢uju patroliranje prilagodeno osobama sa invaliditetom, pristupacnost
u pogledu saobracaja i pruzanje potpuno dostupnih informacija i obli-
ka komunikacije, kao $to je kori$¢enje formata lakog za razumevanje i
usluga podrske, tako da osobe sa invaliditetom mogu samostalno i bez-
bedno da se kre¢u u urbanim sredinama, ukljucujuci i bezbedan povra-
tak nazad do svojih domova i naselja.

103. Drzave strane ugovornice treba da obezbede osobama koje napu-
$taju institucije sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu, uklju¢ujuci primarnu
zdravstvenu zastitu, habilitaciju i rehabilitaciju i asistivne tehnologije,
na ravnopravnoj osnovi sa drugima. Zdravstvene sluzbe treba da postu-
juizbor, volju i Zelje osoba sa invaliditetom koje napustaju institucije, da
se uzdrzavaju od primene medicinskog modela invaliditeta i da pruze
dodatnu zdravstvenu podrsku po potrebi. Ovo moze ukljucivati pomo¢
da se prestane sa upotrebom psihijatrijskih lekova i da se dobije pristup
programima ishrane i kondicije, uvek na osnovu slobodnog i informisa-
nog pristanka sa ciljem da se povrati opste zdravlje i blagostanje.

27



104. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da lica koja napustaju
institucije imaju pristup zaposljavanju na ravnopravnoj osnovi sa dru-
gima i moraju zabraniti zasti¢eno ili zaposljavanje u segregisanim uslo-
vima. Drzave strane ugovornice treba da obezbede inkluzivan pravni
i politicki okvir u oblasti zaposljavanja koji uklanja barijere sa kojima
se suocavaju osobe koje napustaju institucije. Osobama koje napustaju
institucije treba da se obezbedi niz izbora da bi ostvarile svoje pravo na
rad, uz potrebno vreme i podrsku za donosenje odluka.

105. Drzave strane ugovornice treba da prepoznaju da je rizik od
beskuc¢nistva i siromastva veoma visok za osobe koje napustaju insti-
tucije. Svim osobama sa invaliditetom koje napustaju institucije treba
obezbediti robustan paket socijalne zastite kako bi se pokrile trenutne
i srednjoro¢ne potrebe preseljenja. Dugoro¢na ekonomska i socijalna
podrska takode treba da bude dostupna tokom celog zivotnog ciklusa.
Drzave strane ugovornice treba da obezbede da osobe sa invaliditetom i
porodice dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom imaju pristup na
jednakoj osnovi sa ostalima, postoje¢im merama socijalne zastite, kao
$to su deciji dodatak, naknade za nezaposlene, subvencije za najam, bo-
novi za hranu, penzije, javna zdravstvena zastita, subvencionisani jav-
ni prevoz i poreski krediti. Primalac socijalne zastite ne treba da bude
uslovljen uslovima lecenja, starateljstvom ili kriterijumima podobnosti
u vezi sa zaposljavanjem. Seme socijalne zastite koje se odnose na oso-
be sa invaliditetom treba da ukljucuju finansiranje troskova vezanih za
invaliditet.

106. Osobe koje napustaju institucije treba da imaju pristup inkluziv-
nom obrazovanju bez diskriminacije, uklju¢uju¢i mogucénost celozi-
votnog ucenja, i da po zavrSetku $kolovanja nastave sa pripravnistvom,
radnom praksom ili visokim obrazovanjem, u cilju promocije njihovog
socijalnog i ekonomskog osnazivanja i sprecavanja segregacije i insti-
tucionalizacije. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da oso-
be sa invaliditetom koje napustaju institucije, ukljucujudi decu, imaju
pristup informacijama u pristupa¢nim formatima, da budu upozna-
te sa moguc¢nostima da nastave ili zavrSe svoje obrazovanje i da imaju
mogucnost da nastave studije u skladu sa svojom voljom i Zeljom.



VIII. Hitna deinstitucionalizacija u rizi€nim i
vanrednim humanitarnim situacijama,
uklju€ujuci sukobe

107. Tokom vanrednih situacija, kao §to su pandemije, prirodne kata-
strofe ili sukobi, drzave strane ugovornice treba da nastave i ubrzaju na-
pore za zatvaranje institucija. Drzave strane ugovornice takode treba da
prepoznaju da klimatske promene imaju nesrazmeran uticaj na osobe
sa invaliditetom, posebno na one u institucijama. Za vreme vanrednih
situacija neophodni su neodlozni napori da se identifikuju osobe sa in-
validitetom u institucijama, kao i da se identifikuju interno raseljena
lica sa invaliditetom, deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom bez
pratnje, deca razdvojena od svojih porodica i izbeglice sa invaliditetom
kako bi se sprecila njihova institucionalizacija. Potrebni su ciljani na-
pori da se obezbedi inkluzivnost u merama evakuacije, humanitarnoj
pomoci i oporavku i puna pristupacnost u rizicnim ili vanrednim si-
tuacijama. Finansiranje za hitne slucajeve i oporavak ne bi trebalo da
podrzi nastavak institucionalizacije. Umesto toga, planovi za ubrzanu
deinstitucionalizaciju treba da budu ukljuceni u napore za oporavak i u
nacionalne strategije deinstitucionalizacije i da se sprovode bez odlaga-
nja u vanrednim situacijama.

108. Iako vanredne situacije zahtevaju dodatne mere predostroznosti za
osobe sa invaliditetom, takve mere predostroznosti ne treba da zahteva-
ju izmene u neposrednim akcijama ili u dugoro¢nim planovima za de-
institucionalizaciju. Cak i u vanrednim situacijama, drzave strane ugo-
vornice treba da se rukovode medunarodno dogovorenim minimalnim
osnovnim standardima, sprecavajuci izolaciju, zlostavljanje, diskrimi-
naciju zasnovanu na invaliditetu i pristrasnost u trijaznim protokolima,
kao i povrede, bolesti i smrti koje se mogu spreciti. Zabranu liSavanja
slobode zasnovanog na invaliditetu i pravo na poslovnu sposobnost tre-
ba odrzati i tokom vanrednih situacija. Drzave strane ugovornice treba
da obezbede da osobama sa invaliditetom budu dostupne usluge po-
drske koje postuju ljudska prava i treba da primenjuju Smernice Me-
duagencijskog Stalnog komiteta o ukljucivanju osoba sa invaliditetom
u humanitarnim akcijama. U skladu sa tim smernicama, mora se obez-
bediti nediskriminacija u rizi¢nim i vanrednim humanitarnim situaci-
jama u okviru svih programa i akcija, a deca sa smetnjama u razvoju
i invaliditetom moraju biti ukljucena u sve napore na pronalazenju i
ponovnom spajanju porodica.



109. Planovi drzava strana ugovornica o nastavku i ubrzavanju proce-
sa deinstitucionalizacije tokom vanrednih situacija treba da ukljuc¢uju
misljenja i stavove osoba sa invaliditetom i njihovih reprezentativnih
organizacija, a posebno onih koji su preziveli institucionalizaciju. Drza-
ve strane ugovornice i druge zainteresovane strane, ukljucuju¢i humani-
tarne aktere, treba da obezbede da mere koje se ticu ukljucivanja pitanja
invaliditeta u postizanje otpornosti unutar zajednice zahtevaju aktivno
ucesce i koordinaciju kao i smislene konsultacije sa organizacijama oso-
ba sa invaliditetom, ukljucujudi i one na svim nivoima koje predstavljaju
odrasle i decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom kao i osobe koje
su jo$ uvek u institucijama. Ove organizacije treba da budu ukljucene u
osmisljavanje, primenu, pracenje i evaluaciju postupanja u vanrednim
situacijama, kao i u programe i politike pomo¢i i oporavka.

110. Tokom vanrednih situacija, osobe sa invaliditetom sa najve¢im
zdravstvenim rizicima treba da imaju prioritet za deinstitucionalizaciju.

111. Zene i devojéice sa invaliditetom u situacijama rizika i vanrednih
humanitarnih situacija izloZene su pove¢anom riziku od seksualnog i
rodno zasnovanog nasilja u poredenju sa drugim Zenama i devojcicama,
i manje je verovatno da ¢e imati pristup uslugama oporavka i rehabili-
tacije kao i pristup pravdi. One su u opasnosti od rodno zasnovanih,
visestrukih i ukrstaju¢ih oblika diskriminacije i institucionalizacije. Dr-
zave strane ugovornice treba da obezbede medusektorski pristup inklu-
ziji osoba sa invaliditetom u okviru zakonodavstva, politika i programa
koji se odnose na pripremljenost, reagovanje i oporavak u vanrednim
situacijama. Ovo ukljucuje, ali nije ograniceno na, prioritetni pristup
programima pomoci koji su inkluzivni za osobe sa invaliditetom, zdrav-
stvenim uslugama, uslugama zastite seksualnog i reproduktivnog zdrav-
lja, habilitaciji i rehabilitaciji, pomagalima, personalnoj asistenciji, sta-
novanju, zaposljavanju i uslugama u zajednici.

112. Principi Konvencije treba da budu integrisani u pripremljenost,
reagovanje i oporavak u vanrednim situacijama, sa jasno definisanim
vremenskim okvirima, adekvatnim resursima, budZetskim izdvajanji-
ma, obucenim osobljem i jasnim odgovornostima. Deinstitucionalizaci-
ja treba da bude ukljucena u nacionalne protokole za vanredne situacije,
ukljucujudi, ali ne ogranicavajudi se na scenarije evakuacije i obezbe-
divanje pristupacnih telefonskih linija za informacije i komunikaciju.
Drzave strane ugovornice treba da obezbede da se humanitarna pomo¢
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distribuira na pristupacan, nediskriminatorski nacin, kao i da voda, sa-
nitarni i higijenski objekti u skloniStima za vanredne situacije i kampo-
vima za izbeglice, trazioce azila i interno raseljena lica budu dostupni
osobama sa invaliditetom. Prevencija i zastita od seksualne eksploata-
cije, zlostavljanja i uznemiravanja i mere za obezbedivanje rodne rav-
nopravnosti treba da budu ukljucene u nacionalne strategije oporavka.

113. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da se institucije ne
obnavljaju ili ponovo naseljavaju nakon vanrednih situacija. Drzave
strane ugovornice treba da obezbede adekvatne finansijske i ljudske re-
surse kako bi osigurale da osobe sa invaliditetom ne budu izostavlje-
ne u procesu reagovanja i oporavka; mere za to bi mogle da uklju¢uju
preusmeravanje finansijskih sredstava od institucija na podrsku i usluge
zajednice. Izbeglice i interno raseljena lica ne treba da budu vracene
u institucije nakon vanrednih situacija ili kada se sukob smiri. Drzave
strane ugovornice treba da obezbede da izbeglice sa invaliditetom imaju
pristup socijalnoj pomoc¢i, opstim uslugama i razumnom prilagodava-
nju, shodno potrebama.

114. U stanju pripravnosti za vanredne situacije i tokom vanrednih situ-
acija, drzave strane ugovornice treba da obezbede koris¢enje i prikuplja-
nje razvrstanih podataka. Smanjenje rizika od katastrofa zahteva sveo-
buhvatan pristup rizicima i inkluzivno i rizicima informisano donosenje
odluka, koje je zasnovano na otvorenoj razmeni i distribuciji podataka
razvrstanih po polu, starosti i invaliditetu, i dostupnim informacijama
o podrsci koju osobe sa invaliditetom zahtevaju tokom programskog
ciklusa humanitarne pomodi. Isti podaci i informacije su potrebni kako
za one koji zZive u institucijama i/ili za one koji prolaze kroz procese de-
institucionalizacije.

IX. Remedies, reparations and redress

115. Drzave strane ugovornice treba da prepoznaju institucionaliza-
ciju u svim njenim oblicima kao viSestruko kr$enje prava sadrzanih
u Konvenciji. Otezavaju¢i faktori mogu ukljucivati uskracivanje efek-
tivnog obestecenja, duzinu boravka, primenu prinudnih medicinskih
intervencija ili drugih oblika nasilja ili zlostavljanja, kao i nehumane i
ponizavajuce uslove.



116. Drzave strane ugovornice treba da se obavezu da ¢e identifikovati i
ispraviti praksu institucionalizacije i njenu posledi¢nu $tetu u skladu sa
svojim medunarodnim obavezama, posebno onima prema Konvenciji,
Medunarodnim principima i smernicama o pristupu pravdi za osobe sa
invaliditetom, smernicama Komiteta o pravu na slobodu i bezbednost
osoba sa invaliditetom, Osnovnim principima i smernicama Ujedinje-
nih nacija o pravnim lekovima i postupcima o pravu svakog lica liSe-
nog slobode da pokrene postupak pred sudom i Osnovnim principima
i smernicama o pravu na pravni lek i reparaciju za Zrtve teskih kr§enja
medunarodnog prava o ljudskim pravima i teskih krsenja medunarod-
nog humanitarnog prava.

117. Drzave strane ugovornice treba da uspostave mehanizam za identi-
fikaciju i podizanje svesti o prirodi i obimu $tete izazvane svim oblicima
institucionalizacije i da preporuce izmene u zakonu i javnim politikama.
Drzave strane ugovornice treba da obezbede individualizovane, pristu-
pacne, efikasne, brze i participativne puteve za pristup pravdi osobama
sa invaliditetom koje Zele da traze obestecenje, reparaciju i restorativ-
nu pravdu, i druge oblike utvrdivanja odgovornosti. Nadlezni organi i
stru¢njaci umesani u institucionalizaciju ne treba da ucestvuju u uspo-
stavljanju ili primeni mehanizama za obestecenje i reparacije, ve¢ treba
da budu pozvani da prihvate odgovornost.

118. Mehanizmi obestecenja treba da prepoznaju sve oblike krienja
ljudskih prava izazvanih institucionalizacijom osoba sa invaliditetom.
Obestecenja i reparacije treba da odgovore na pretrpljene povrede pra-
va i posledice po Zivot pojedinca tokom i nakon institucionalizacije,
ukljucujudi tekucu, posledi¢nu i intersekcionalnu stetu.

119. Drzave strane ugovornice treba da uspostave mehanizam za pruza-
nje formalnih izvinjenja osobama koje su prezivele institucionalizaciju,
kroz pregovore sa svim grupama koje predstavljaju osobe sa invalidite-
tom koje su iskusile institucionalizaciju i da obezbede dalje obrazovne,
istorijske i druge kulturne mere za podizanje statusa prezivelih u drus-
tvu. Drzave strane ugovornice treba da obezbede automatsku kompen-
zaciju osobama koje su prezivele institucionalizaciju na nivoima koji
nadoknaduju bol, patnju i posledi¢ne Stete koje su pretrpele kao rezultat
institucionalizacije. Takve finansijske nadoknade ne mogu negativno
uticati na zakonska prava pojedinaca na parnicu ili pristup drugim ob-
licima pravde.



120. Reparacije treba da prevazilaze finansijsku kompenzaciju, da uklju-
¢e restituciju, habilitaciju i rehabilitaciju - §to moze ukljucivati mere
obuhvacene ¢lanom 26. Konvencije, kao i pravne i socijalne usluge koje
pomazu ukljucivanju u zajednicu i obezbedivanju svih prava i privilegi-
ja, ukljucujuci zdravstvene usluge i modalitete lecenja za saniranje Stete
izazvane institucionalizacijom - i treba da budu pracene garancijama
za neponavljanje. Drzave strane ugovornice treba da donesu zakone
kojima ¢e kriminalizovati liavanje slobode zasnovano na invaliditetu,
institucionalizaciju i druge radnje koje dovode to torture i zlostavljanja
na osnovu invaliditeta. Restitucija, habilitacija i rehabilitacija treba da
uzimaju u obzir potrebe pojedinaca kao i gubitke ili uskracenja koja su
iskusili, i treba da odgovore na njihove trenutne i dugoroc¢ne Zzelje i te-
znje, kao $to je ponovno uspostavljanje odnosa sa njihovom decom ili sa
porodicom iz koje su potekli ili povracaj bilo koje imovine koja se moze
pronaci.

121. Komisije za utvrdivanje istine treba da budu uspostavljene da istra-
ze 1 unaprede razumevanje javnosti o svim oblicima institucionalizacije
i punom obimu $tete nanete osobama koje su prezivele institucionaliza-
ciju, sada ili u proslosti, i treba da se osvrnu na drustvenu $tetu ukore-
njenu u istorijskim politikama koje su odrzavale sisteme institucionali-
zacije osoba sa invaliditetom.

122. Svi pravni lekovi za osobe koje su prezivele institucionalizaciju tre-
ba da se osmisle i implementiraju uz konsultacije i uklju¢ivanje osoba
sa invaliditetom, posebno osoba koje su prezivele institucionalizaciju.
Drzave strane ugovornice treba da obezbede da mehanizmi i procesi
za obestecenje i reparacije postuju volju i Zelje osoba koje su prezivele
institucionalizaciju, kao i da pocinioci ne zauzimaju polozaje autoriteta
ili stru¢njaka u takvim mehanizmima ili procesima i da nisu pozvani da
obezbede habilitaciju, rehabilitaciju ili druge usluge.

123. Nista od gore navedenog ne umanjuje obavezu drzava strana ugo-
vornica da istraze i krivicno gone pocinioce nasilja i zlostavljanja oso-
ba sa invaliditetom u skladu sa vaze¢im domacim zakonodavstvom i
medunarodnim pravom o ljudskim pravima. Drzave strane ugovornice
moraju da sprece odmazdu nad osobama koje su prezivele instituciona-
lizaciju.



X. Razvrstani podaci

124. Drzave strane ugovornice treba da prikupe odgovarajuce i eticki
razvrstane statisticke, istrazivacke i administrativne podatke i da ih
koriste za dono$enje odluka. Takvo koris¢enje podataka poboljsava
procese deinstitucionalizacije, olak$ava kreiranje politika, planova i
programa deinstitucionalizacije i omogucava merenje i pracenje na-
pretka deinstitucionalizacije. Statisticki i drugi prikupljeni podaci tre-
ba da obuhvate sve vrste javnih, privatnih i verskih institucija. Drzave
strane ugovornice se mogu pozivati na kratak set pitanja o invaliditetu
Vasingtonske grupe i treba da preduzmu ostale napore kako bi osigu-
rale da nijedna grupa ne bude izostavljena. Drzave strane ugovorni-
ce treba da operacionalizuju Osnovne principe Ujedinjenih nacija za
zvani¢nu statistiku, obezbedujudi da se prikupljanje podataka vrsi u
skladu sa utvrdenim standardima o uce$c¢u, samoidentifikaciji, razvr-
stavanju, privatnosti, transparentnosti i odgovornosti.

125. Drzave strane ugovornice treba da podsti¢u ucesce osoba sa inva-
liditetom i njihovih reprezentativnih organizacija u relevantnim pro-
cesima i zadacima prikupljanja podataka kao $to je definisanje prio-
riteta u prikupljanju podataka, identifikacija osoba sa invaliditetom i
pruzanje informacija o njihovim okolnostima i zahtevima.

126. Podaci koji su prikupljeni od strane drzava strana ugovornica tre-
ba da budu razvrstani prema rasi, etnickom poreklu, starosti, rodu,
polu, seksualnoj orijentaciji, socioekonomskom statusu, vrsti ostece-
nja, razlogu za institucionalizaciju, datumu prijema, o¢ekivanom ili
stvarnom datumu pustanja na slobodu i drugim karakteristikama.
Ovo ukljucuje prikupljanje pouzdanih, pristupac¢nih i azurnih eviden-
cija o broju i demografskim podacima osoba u psihijatrijskim ili usta-
novama za mentalno zdtravlje, evidenciju o tome da li je ispunjena
obaveza da se osobama sa invaliditetom dozvoli da napuste institucije,
evidenciju o broju osoba koje su iskoristile mogu¢nost napustanja i
druge informacije u vezi sa planiranjem za one koji tek treba da napu-
ste institucije.

127. Drzave strane ugovornice treba da obezbede osobama sa invali-
ditetom, civilnom drustvu, istraziva¢ima i kreatorima javnih politika
pristup prikupljenim podacima o deinstitucionalizaciji u razli¢itim
pristupacnim formatima, ukljucujudi i tokom vanrednih situacija.
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128. Prilikom prikupljanja podataka, drzave strane ugovornice treba da
primenjuju postojece pravne mere zastite, kao §to su zakoni o zastiti po-
dataka, i da u potpunosti postuju pravo na privatnost li¢cnih podataka.
Postojeci zakoni ¢esto ne postuju poslovnu sposobnost osoba sa invali-
ditetom, ¢ime narusavaju njihovu privatnost i podrivaju znacaj prace-
nja i zagovaranja za ljudska prava, te ih treba izmeniti. Zakone o zastiti
podataka treba uskladiti sa medunarodnim standardima o privatnosti
podataka, pod uslovom da su oni uskladeni sa Konvencijom.

XI. Pracenje procesa deinstitucionalizacije

129. Mehanizmi za pracenje treba da obezbede odgovornost, transpa-
rentnost, zastitu i unapredenje ljudskih prava osoba sa invaliditetom u
svim fazama procesa deinstitucionalizacije. Treba da identifikuju, spre-
¢e i otklone krsenja ljudskih prava, da ponude preporuke o najboljim
praksama i da imaju mandat da preuzmu ¢itav niz obaveza propisanih
¢lanom 33. Konvencije, u skladu sa smernicama o nezavisnom pracenju
i njithovom uces$¢u u radu Komiteta.

130. Mehanizmi za pracenje treba da se pridrzavaju utvrdenih principa
za pracenje ljudskih prava, ukljucujuci obezbedivanje smislenog ucesca
osoba sa invaliditetom, posebno onih koje su u institucijama ili koje su
prezivele institucionalizaciju, i njihovih reprezentativnih organizacija.
Nacionalni preventivni mehanizmi, nacionalne institucije za ljudska
prava i drugi mehanizmi pracenja treba da iskljuce osoblje institucija iz
ucesca u pracenju procesa deinstitucionalizacije.

131. Drzave strane ugovornice treba da obezbede da nezavisni meha-
nizmi pracenja uspostavljeni ¢lanom 33 (2) Konvencije imaju raspolo-
zive resurse i neogranicen pristup, fizicki i svaki drugi, institucijama,
dokumentima i informacijama. Drzave strane ugovornice takode treba
da obezbede da se podsti¢u aktivnosti nezavisnog pracenja koje predu-
zima civilno drustvo i reprezentativne organizacije osoba sa invalidite-
tom, ukljucujudi aktivnosti prema ¢lanu 33 (3), i da se uklone prepreke
za pristup institucijama, dokumentima i informacijama.

132. Svim mehanizmima za pracenje treba dozvoliti da slobodno istra-
zuju uslove i krdenja ljudskih prava u javnim i privatnim institucijama.
Taj pristup treba da postuje i §titi privatnost osoba koje su prezivele
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institucionalizaciju. Privatnost pojedinca ide zajedno sa obavezama dr-
zava strana ugovornica da se uzdrze od ometanja objavljivanja izvestaja
o ljudskim pravima. Drzave strane ugovornice ne smeju da se pozivaju
na privatnost i poverljivost kao na prepreke za nezavisno pracenje. Tre-
ba zastititi mogucnost dobijanja, ¢uvanja i objavljivanja informacija o
uslovima u institucijama. Fotografska i video dokumentacija stanja u
institucijama klju¢na je za dopunu i potkrepljenje ¢injeni¢nog nalaza
onih koji prate ljudska prava.

133. Drzave strane ugovornice treba da reaguju na kr$enja ljudskih pra-
va na blagovremen i efikasan nacin, uklju¢ujuci i ona koja su identifiko-
vana putem nezavisnog pracenja.

134. Drzave strane ugovornice treba da postuju i olaksaju podnosenje
zahteva za pristup licnim podacima osobama koje su prezivele instituci-
onalizaciju, u javnim i privatnim okruzenjima bez ogranic¢enja. Drzave
strane ugovornice ne treba da ogranicavaju ili uskrac¢uju pristup medi-
cinskoj dokumentaciji pozivaju¢i se na javno zdravlje ili javni red kao
razloge.

135. Po napustanju institucije, evidencija osoba sa invaliditetom treba
da se preda doti¢noj osobi i/ili da se obrise, u skladu sa njenom vo-
ljom i Zeljama. Treba postovati izbore prezivelih u pogledu otkrivanja
podataka, a zakonske odredbe koje drzavama stranama ugovornicama,
sluzbama odgovornim za sprovodenje zakona, zdravstvenim radnicima
i drugima dozvoljavaju pristup evidenciji treba odmah da se ukinu.

136. Drzave strane ugovornice treba da dozvole nastavak pracenja to-
kom vanrednih situacija, obezbedujuci da se rizici umanje u najvecoj
mogucoj meri. Tamo gde je li¢éni nadzor nemogu¢, drzave strane ugo-
vornice treba da uloze raspolozive resurse u razvijanje alternativa, kao
$to su digitalni, elektronski ili drugi nacini daljinske komunikacije, kako
bi se obezbedilo efikasno nezavisno pracenje.

137. Nezavisni monitoring rezidencijalnih ustanova treba da se nasta-
vi dok se sve ustanove ne zatvore, i ne treba da bude obustavljano u
vanrednim situacijama. U skladu sa ¢lanovima 16 i 33 (3) Konvencije,
osobe sa invaliditetom, posebno osobe koje su prezivele institucionali-
zaciju uklju¢ujudi decu sa smetnjama u razvoju, njihove reprezentativ-
ne organizacije i nezavisne organizacije civilnog drustva treba da budu
ukljucene u nezavisano pracenje.



XIl. Medunarodna saradnja

138. Medunarodna saradnja je klju¢na za podrsku reformama proce-
sa deinstitucionalizacije. Ulaganja u bilo koji oblik institucionalizacije,
ukljucujudi ulaganja u vanrednim situacijama i ulaganja u manje insti-
tucije, nisu u skladu sa Konvencijom i nisu u skladu sa principom ,,pro-
gresivne realizacije®

139. Treba uspostaviti transparentne procese za sprovodenje meduna-
rodne saradnje i nezavisne mehanizme odgovornosti, kako bi se osi-
guralo da se oni ne koriste za odrzavanje ili jaanje segregacije u insti-
tucijama ili prinudnih mera zasnovanih na invaliditetu. Ovo ukljucuje
prikupljanje razvrstanih podataka, nezavisno pracenje i evaluaciju svih
projekata i programa i transparentnost o tome $ta se finansira. Drzave
strane ugovornice i donatori treba da uspostave zalbene mehanizme.

140. Drzave strane ugovornice treba da uspostave otvoren i direktan
konsultativni proces sa osobama sa invaliditetom, i njihovim reprezen-
tativnim organizacijama, u osmisljavanju i implementaciji razvojnih
projekata koji se finansiraju iz medunarodne saradnje. Osobe sa inva-
liditetom u institucijama i osobe koje su prezivele institucionalizaciju
treba da budu ukljucene u ovaj proces. Tamo gde organizacijama civil-
nog drustva nedostaje svest o pravu na samostalan Zivot i ukljucivanju u
zajednicu, konsultativni proces treba da bude podrzan medunarodnom
saradnjom u okviru odeljka za jacanje civilnog drustva.

141. Drzave strane ugovornice treba da promovisu prava osoba sa inva-
liditetom u svim oblicima medunarodne saradnje i da obezbede da sve
mere za sprovodenje Agende za odrzivi razvoj 2030 podrzavaju deinsti-
tucionalizaciju. S obzirom na to da medunarodna saradnja ne moze na
efikasan nacin da obezbedi dugoro¢no pruzanje podrske i usluga u za-
jednici, drzave strane ugovornice treba da planiraju da nastave da vode
novouspostavljene usluge i zavrSe proces deinstitucionalizacije.

142. Regionalne organizacije mogu igrati vaznu ulogu u promovisa-
nju procesa deinstitucionalizacije, kao deo medunarodne saradnje.
Kontakti koji su nadlezni za osobe sa invaliditetom u nacionalnim,
regionalnim i medunarodnim organizacijama treba da blisko saraduju
sa osobama sa invaliditetom i njihovim reprezentativnim organizaci-
jama, kao i sa osobama u institucijama i osobama koje su prezivele
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institucionalizaciju. Organizacije za regionalnu integraciju imaju iste
odgovornosti kao i drzave strane ugovornice, da se pridrzavaju Kon-
vencije, i da uspostave mehanizme za transparentnost i odgovornost.

143. Medunarodna koordinacija napora da se podrzi deinstitucionali-
zacija je vazna za sprecavanje ponavljanja losih praksi, kao sto je pro-
mocija medicinskog modela invaliditeta i zakoni o mentalnom zdravlju
koji dozvoljavaju prinudu. Drzave strane ugovornice treba da razmotre
uspostavljanje medunarodne platforme za dobre prakse u vezi sa dein-
stitucionalizacijom, u bliskoj konsultaciji sa osobama sa invaliditetom,
posebno onima koje su prezivele institucionalizaciju, i njihovim repre-
zentativnim organizacijama. Drzave strane ugovornice treba da sprece
volontiranje stranih turista u institucijama (poznato kao ,volonturi-
zam"), pruzanjem odgovaraju¢ih smernica za putovanja i podizanjem
svesti o Konvenciji i opasnostima institucionalizacije.



Projekat Usluge podrske po meri gradana i gradanki sa invaliditetom realizuje
se u okviru programa podrske javhom zagovaranju Pokret Polet, koji finansira
Evropska unija, a sprovodi Trag fondacija u partnerstvu sa Centrom za
socijalnu politiku i u saradnji sa Koalicijom za razvoj solidarne ekonomije —
KoRSE. Za sadrzinu ovog materijala iskljucivo je odgovorna Inicijativa za prava
osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S i ta sadrZina niposto ne izrazava
zvanitne stavove Evropske unije. #EUzaTEBE
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