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Ova studija je nastala u okviru trogodisnjeg projekta u regionu zapadnog Balkana ,Jacanje
otpornosti starijih osoba i osoba sa invaliditetom tokom COVID 19 i buducih katastrofa”
Projekat koordinira Crveni krst Srbije, a podrzavaju ga Evropska unija, Austrijska razvojna
agencija i Austrijski Crveni krst. Pokrenut krajem 2020. godine, projekat povezuje partnere
iz civilnog drustva iz Srbije, Albanije, Bosne i Hercegovine, Crne Gore, Severne Makedonije
i sa Kosova', kao i velike mreze civilnog drustva koje predstavljaju starije osobe i osobe sa
invaliditetom na nivou Evropske unije'. Kao jedan od projektnih partnera, SeConS - grupa
za razvojnu inicijativu je u okviru ovog projekta zaduzena za komponentu sprovodenja
analize i formulisanje preporuka u cilju jacanja otpornosti starijih osoba i osoba sa invalidi-
tetom (OSI) na zapadnom Balkanu tokom COVID 19 i buducih katastrofa i izradu studija o
stanju u ovoj oblasti.

Ovaj naziv je bez prejudiciranja statusa i u skladu je sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 i

misljenjem Medunarodnog suda pravde o deklaraciji 0 nezavisnosti Kosova.

1 Konzorcijum projekata ¢ine: Crveni krst Srbije, Austrijski Crveni krst, Albanski Crveni krst, Albansko udruzenje ge-
rijatara i gerontologa, Drustvo Crvenog krsta Bosne i Hercegovine, Udruzenje za pomoc i razvoj HAJDE, Crveni
krst Crne Gore, Savez slijepih Crne Gore, Crveni krst Republike Severne Makedonije, Udruzenje Humanost, Caritas
Kosova, Nacionalna organizacija osoba sa invaliditetom Srbije, SeConS grupa za razvojnu inicijativu, AGE Platform

Europe i European Disability Forum.
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Dugotrajna nega

Niz usluga i pomodi za ljude koji, kao rezultat mentalne i/ili fizicke slabosti i/ili invaliditeta to-
kom duZeg vremenskog perioda zavise od pomocdi u svakodnevnim zZivotnim aktivnostima i/ili
im je potrebna neka stalna sestrinska nega.’

Formalna nega

Usluge koje pruzaju licencirani pruzaoci usluga u kuci ili van kuce osobe kojoj se pruza nega.?
Pruzaoci ovih usluga mogu biti javne, profitne ili neprofitne organizacije, a stru¢njaci za negu
mogu biti zaposleni ili samozaposleni.

Neformalna nega

Nega koju pruzaju neformalni negovatelji, kao 5to su rodaci, supruznici, prijatelji i drugi, obi¢no
bez naknade, izvan formalno ugovorenih odnosa i u domu primaoca nege.*

Novcane naknade dugotrajne nege

Novcane naknade dugotrajne nege su vid davanja koji se moze koristiti za nabavku usluga for-
malne nege kod kuce ili u instituciji, odnosno koji se moze iskoristiti za placanje neformalnim
negovateljima kao podrska prihodima.

2 European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion (2014). Adequate social
protection for long-term care needs in an ageing society: report jointly prepared by the Social Protection Committee and
the European Commission, Luxembourg: Publications Office of the European Union, p. 11. https://data.curopa.eu/
doi/10.2767/32352.

3 Spasova, S., Baeten, R, Coster, S., Ghailani, D., Pefa-Casas, R. and Vanhercke, B. (2018). Challenges in long-term
care in Europe. A study of national policies, European Social Policy Network (ESPN), Brussels: European Commis-

sion, str. 46.

4 European Commission (2018). The 2018 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the 28 EU Member
States (2016-2070), Luxembourg: Publications Office of the European Union, p. 136.

5 Ibidem.
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Dugotrajna socijalna nega

Usluge koje podrzavaju osobu zavisnu od nege u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (kupanje,
odeca, jelo, kupovina, kuvanje, itd.) ili podrzavaju neformalnog negovatelja u izvrsavanju ovih
zadataka.® Nega koja se pruza u stambenom okruzenju za starije ljude koji Zive u smestaju sa
stalnim osobljem za negui.

Integrisana nega

Koncept koji se fokusira na koordinisanije i integrisanije oblike pruzanja nege kao odgovor na
fragmentirano pruzanje zdravstvenih i socijalnih usluga.” ,Integracija je koherentan skup meto-
da i modela na nivou finansiranja, administrativnog i organizacionog pruzanja usluga i klinickih
nivoa dizajniranih da stvore povezanost, uskladenost i saradnju unutar i izmedu sektora lecenja
i nege. Cilj ovih metoda i modela je da poboljsaju kvalitet nege, zadovoljstvo potrosaca i efika-
snost sistema ukrstanjem vise usluga, dobavljaca i postavki!®

6 Spasova, S., Baeten, R, Coster, S., Ghailani, D., Pefa-Casas, R. and Vanhercke, B. (2018). Challenges in long-term
care in Europe. A study of national policies, European Social Policy Network (ESPN), Brussels: European Commis-

sion, str. 46.
7 Ibid., str. 47.

8  World Health Organisation (WHO) regional office for Europe (2016). Integrated care models: an overview, Copen-

hagen: Working document, str. 3.
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Postoji niz definicija dugotrajne nege, ali ne postoji univerzalna i standardizovana definicija koja
bi omogucila da dugotrajna nega bude prepoznata i integrisana u sistem socijalne i zdravstve-
ne zastite. Usled nedostatka univerzalne definicije, veoma je izazovno pratiti kako je dugotrajna
nega organizovana kroz niz aktivnosti i usluga u sistemima socijalne i zdravstvene zastite razli-
Citih zemalja. Dodatni izazov predstavlja i nemogucénost procene populacije kojoj je potrebno
pruziti usluge iz oblasti dugotrajne nege i brige. Stoga, ova studija predstavlja pinorski po-
duhvat u analizi postojeceg stanja i uslova u oblasti dugotrajne nege.

Kako bi se obezbedila uporedivost podataka, ali i istakle specifi¢nosti funkcionisanja sistema
dugotrajne nege na zapadnom Balkanu,’ metodologija u ovoj studiji se zasniva na definiciji
dugotrajne nege koju su predloZili Evropska komisija i Komitet za socijalnu zastitu (Social Pro-
tection Committee — SPC) 2014. godine:

ju potrebu za trajnijom medicinskom pomoci. Dnevne aktivnosti za koje je
potrebna podrska mogu obuhvatiti aktivnosti licne nege koje osoba treba da
obavlja svakodnevno (svakodnevne Zivotne aktivnosti poput kupanja, obla-
cenja, ishrane, ustajanja iz kreveta ili stolice, odlazak u krevet, kretanje, upo-
treba toaleta, kontrolisanje funkcija besike i creva) ili aktivnosti povezane sa
samostalnim Zivotom (poput pripreme obroka, upravljanja novcem, nabav-
ke, obavljanja kucnih poslova i upotrebe telefona).'”

U skladu sa ovom definicijom, u EU se meri rasprostranjenost potrebe za dugotrajnom negom
uz pomoc¢ Evropskog istrazivanja o zdravlju (European Health Interview Survey — EHIS), s tim
da se kao osobe sa potrebom identifikuju one koje su iskazale velike teSkoce u obavljanju sva-
kodnevnih aktivnosti (Activities of daily living — ADLs) ili aktivnosti povezane sa samostalnim
Zivotom (Instrumental Activities of Daily Living — IADLS).

9  Studije koje su razvijene su radene po istoj metodologiji za Srbiju, Albaniju, Bosnu i Hercegovnu, Crnu Goru, Sever-

nu Makedoniju i Kosovo.

10  European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion (2021). Long-term care
report: trends, challenges and opportunities in an ageing society, Luxembourg: Publications Office of the European
Union, https://data.europa.eu/doi/10.2767/677726.
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Kako su mnoga evropska istraZivanja pokazala da je dugotrajna nega najpotrebnija osobama
starijim od 65 godina i osobama sa invaliditetom,'" u ovoj studiji fokus je stavljen upravo na
ove grupe i analiza se temelji na nalazima prikupljenim za ove ciljne grupe. U EU je procenjeno
da je 2019. godine u proseku 30,9% osoba starijih od 65 godina koje Zive u privatnim domacin-
stvima imalo teskoca u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.'? Procena je da ¢e broj ljudi kojima
je potencijalno potrebna dugotrajna nega rasti sa 30,8 miliona u 2019. godini na 38,1 million
2050. godine.!* Procenjeno je i da je u 2019. godini u EU 33% Zenskih osoba starijih od 65 godi-
na imalo potrebu za dugotrajnom negom u odnosu na 19% muskih osoba iste starosne grupe.
Ovakve procene do sada nisu bile dostupne za Srbiju.

1.1 Metodologija istrazivanja

Cilj ove studije je da pruZi ¢injenicku osnovu za formulisanje preporuka koje bi bile usmerene
na to kako povecati kapacitete pruzalaca usluga i organizacija civilnog drustva (OCD) i pobolj-
Sati javne politike i uvecati finansijska davanja da bi se osigurao bolji pristup uslugama dugo-
trajne nege za starije osobe i osobe sa invaliditetom u redovnim okolonostima, a posebno u
slucaju vanrednih situacija.

U ovoj studiji su prikazani trenutno stanje i uslovi u oblasti dugotrajne nege:

B vazece politike i procesi od znacaja za oblast dugotrajne nege;

B zdravstveno stanje i potrebe za dugotrajnom negom osoba starijih od 65
godina i osoba sa invaliditetom (OSI);

B pristup uslugama zdravstvene zastite iz perspektive korisnika;
B pristup uslugama socijalne zastite iz perspektive korisnika i pruzalaca usluga;

B uloga neformalnih negovatelja u pruzanju dugotrajne nege i brige.

Analiza u ovoj studiji se zasniva na podacima prikupljenim u nekoliko faza i primenom nekoliko
metoda:

11 European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion (2014). Adequate social
protection for long-term care needs in an ageing society: report jointly prepared by the Social Protection Commit-
tee and the European Commission, Luxembourg: Publications Office of the European Union, https://data.europa.

eu/doi/10.2767/32352.

12 European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion (2021). Long-term care
report: trends, challenges and opportunities in an ageing society, Luxembourg: Publications Office of the European

Union, https://data.europa.eu/doi/10.2767/677726.

13 Ibidem.
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Desk analiza

Desk analizu ¢ini pregled zakonske regulative u oblasti dugotrajne nege, relevantnih publika-
Cija, javno dostupnih podataka o kapacitetima za pruzanje razlicitih usluga dugotrajne nege i
broju korisnika. Desk analiza je imala za cilj da prikaze kako je dugotrajna nega integrisana u
sistem socijalne i zdravstvene zastite i da predstavi trenutne uslove funkcionisanja u oblasti
dugotrajne nege.

Kvantitativno istrazivanje '

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 650 starijih osoba i osoba sa invaliditetom (OSI) kojima
je potrebna dugotrajna nega. Kako najvecu potrebu za dugotrajnpom negom i brigom imaju
stariji od 65 godina i OSI starosti 18-64 godine, uzorak je dizajniran tako da je obuhvatao 550
osoba starijinh od 65 godina i 100 OSI kojima je potrebna dugotrajna nega. Istrazivanje je reali-
zovano CATI (Kompjuterski podrzano telefonsko istrazivanje) metodom prikupljanja podataka.
Kako bi uzorak obuhvatio samo osobe kojima je potrebna dugrotrajna nega, ispitanicima su pre
pocetka postavljena pitanja o tome da li imaju odredene poteskoce zbog kojih im je potrebna
podrska (teSkoce sa vidom, sluhom, kretanjem, itd.), kao i da li im je, bez obzira na poteskoce,
potrebna podrska drugih u svakodnevnom funkcionisanju. U slu¢aju da ispitanik zbog bolesti
ili drugih fizickih poteskoca nije bio u mogucénosti da ucestvuje u anketi, upitnik o potrebama
i uslugama koje ispitanik koristi voden je sa njegovim starateljem u okviru tog domacinstva.

Tokom istraZivackog procesa postovani su najvisi eticki principi, te su svakom ispitaniku pre
pocetka ankete objasnjeni svrha i cilj istrazivanja, kao i da su podaci potpuno anonimni i da
Ce se koristiti samo u istrazivacke svrhe. Pored toga, ispitanicima je naglaseno da je istrazivanje
dobrovoljno i da ga mogu prekinuti u svakom momentu ukoliko se osecaju nelagodno.

Grafikon 1: Uzorak ispitanika po starosti i polu

550 (84,6%) 347 (63,1%) zena
osoba starijih od 65 godina -
650 > 65-74 (43,70/0) 75+ (40,9(%)) 203 (36’9%) muskaraca

ispitanika 100 (15,4%) osoba starosti 51 (51%) zena
18-64 godine sa tezim

invaliditetom

U Srbiji, polna struktura ispitanika u poduzorku osoba starijih od 65 godina nije ujednacena -
vecinu su Cinile Zene (63,1%) u odnosu na muskarce (36,9%). S druge strane, u poduzorku oso-
ba sa invaliditetom su podjednako obuhvaceni ispitanici oba pola. Nejednaka polna struktura
u poduzorku osoba starijih od 65 godina je ocekivana, imaj¢i u vidu da prema zvani¢mim po-
dacima Republi¢ckog zavoda za statistiku zene imaju duZi Zivotni vek. Kada je u pitanju mesto
stanovanja, najveci broj ispitanika dolazi iz manjeg grada (39,4%), dok neSto manje ispitanika

14 Prikupljanje podataka za potrebe kvantitativnog istrazivanja u svim zemljama sproveo je SMART Plus Research.

11



12

\\\ PRISTUP USLUGAMA DUGOTRAINE NEGE U SRBIJI

dolazi iz Beograda (34,2%) i sela (26,5%). Polovina ispitanika Zivi u zajedinici sa partnerom/kom
(52,2%), dok je 18,9% istaklo da zivi u viseclanom domacinstvu sa svojom decom i njihovim
porodicama. Svaki Cetvrti ispitanik je istakao da Zivi sam.

Kvalitativno istrazivanje

Radeni su dubinski intervjui sa pruzaocima usluga dugotranje nege i predstavnicima relevantih
institucija koje su zaduZene za formulisanje politika u oblasti dugotrajne nege, kao i korisnicima
usluga dugotrajne nege. Cilj ovog dela istrazivanja je bio da se detaljnije sagledaju nalazi do-
bijeni kvantitativnim istraZivanjem i da se iz prespektive donosilaca odluka, ali i samih korisnika
usluga, uvide slabe tacke u funkcionisanju sistema dugotrajne nege. U Srbiji je ukupno urade-
no 19 dubinskih intervjua — 7 intervjua uradeno je sa donosiocima odluka i pruzaocima usluga,
dok je 12 intervjua uradeno sa direktnim korisnicima neke od usluga koje spadaju u domen
dugotrajne nege.

Tokom sprovodenja istrazivanja, istrazivacki tim je preduzeo sve neophodne mere kako bi osi-
gurao postovanje najvisih eti¢kih standarda. Pre samog pocetka intervjua sagovornicima je za-
garantovana potpuna anonimnost i objasnjeno im je da e sve informacije koje su podeljene
tokom razgovora biti dostupne samo istrazivackom timu.



\\ 2. NORMATIVNO INSTITUCIONALNI
OKVIR

U Republici Srbiji ne postoji jedinstven, integrisan sistem dugotrajne nege, vec se
ove usluge ostvaruju fragmentisano kroz sistem socijalne zastite, ukljucujudi penzij-
sko-invalidsko osiguranje, i sistem zdravstvene zastite. lako nalazi ranijih istrazivanja uka-
zuju da se u Srbiji potreba za dugotrajnom negom tradicionalno ostvaruje u okviru porodice,™
regulacioni okvir se dominantno temelji na formalnim uslugama navedenih sistema koje se
manifestuju kroz materijalna davanja i pruzanje usluga podrske i nege u duzem vremenskom
periodu korisnicima kojima su te usluge potrebne.

Najznacajnije strategije koje se ticu usluga dugotrajne nege predvidaju razlicite mere koje bi
trebalo da se realizuju u okviru sistema socijalne i zdravstvene zastite:

Strategija socijalne zastite iz 2005. godine'® imala je za cilj razvijanje integralne socijalne
zastite u kojoj socijalni akteri na najefikasniji nacin koriste postojece i razvijaju nove resurse
putem dostupnih, kvalitetnih i raznovrsnih usluga, radi ocuvanja i poboljsanja kvaliteta Zivota
ranjivih i marginalizovanih pojedinaca i grupa, osposobljavanja za produktivan zZivot u zajednici
i predupredenja zavisnosti od socijalnih sluzbi. Nakon isteka vazenja Strategije, nije usvojena
nova, pa je Vlada Republike Srbije reforme u oblasti socijalne zastite usmeravala kroz nacio-
nalne izveStaje o smanjenju siromastva i socijalnom ukljucivanju koji su usvajani u periodima
od tri godine. Takode, usvajanjem Zakona o socijalnoj zastiti 2011. godine potvrden je pravac
reformi predviden Strategijom socijalne zastite iz 2005. godine. Ministarstvo rada, zaposljavanja,
borackih i socijalnih pitanja je 2018. godine zapocelo proces izrade nove Strategije socijalne
zastite za period 2019-2025. godine, ali na njeno usvajanje se jos uvek ceka.

Nacionalna strategija o starenju za period 2006-2015.'’ predvidala je mere za obezbedi-
vanje uslova za zdrav i kvalitetan Zivot osoba starijih od 65 godina, i to najpre kroz unapredenje
zdravstvenih usluga odgovaraju¢eg obima, sadrZaja i kvaliteta, kao i obezbedivanje podrske
porodicama sa starijim ¢lanovima i unapredivanje solidarnosti. Nakon isteka perioda vazenja
Startegije, 2016. godine je uradena evaluacija kojom je bilo preporu¢eno da se njeno vazenje
produzi, buduci da su definisani strateski ciljevi u skladu sa ciljevima Evropske strategije
implementacije Madridskog medunarodnog plana akcije o starenju cija je realizacija do-
govorena na nivou UN do 2022. godine.

15 Matkovi¢, G. (2012). Dugotrajna nega starih u Srbiji — stanje, politike i dileme, Stanovnistvo, Vol. 50 No. 1, str. 3.
16 Sl glasnik RS, br. 108/2005.

17 Dostupno na: https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/2018-11/Nacionalna%20strategija%200%20starenju_1.pdf.
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Strategija unapredenja polozaja osoba sa invaliditetom za period 2020-2024.'¢ pred-
vida poboljSanje opsteg polozaja osoba sa invaliditetom i njihovo ravnopravno uces¢e u drus-
tvu putem uklanjanja prepreka u razli¢itim oblastima, ukljuc¢ujuci socijalnu i zdravstvenu zastitu,
sa ciljem $to veceg doprinosa ostvarivanju jednakosti.

Strategija javnog zdravlja u Republici Srbiji za period 2018-2026."° ima za cilj razvoj
sistema javnog zdravlja i unapredenje organizacije zdravstvenih ustanova kroz povecanje do-
stupnosti i pristupacnosti zdravstvene sluzbe, spre¢avanje i suzbijanje bolesti, produzenje i po-
boljSanje kvaliteta Zivota putem organizovanih mera drustva.

Strategija za palijativno zbrinjavanje (2009)° je istekla i ne postoji novi dokument koji
reguliSe strateske pravce u ovoj oblasti.

Sistem socijalne zastite

Dizajn sistema socijalne zastite u Srbiji ne sadrzi termin ,dugotrajna nega“ niti su oni
kojima je potrebna dugotrajna nega u propisima prepoznati na taj nacin. Ipak, Zakon o
socijalnoj zastiti, koji predstavlja klju¢ni zakon u ovoj oblasti, prepoznaje pojedine usluge dugo-
trajne nege usmerene na odrasle i starije korisnike iji su blagostanje, bezbednost i produktivan
Zivot u drustvu ugrozeni rizicima usled starosti, invaliditeta, bolesti, porodi¢nih i drugih zivotnih
okolnosti?! Narocitu paznju socijalne zastite uzivaju korisnici sa telesnim, intelektualnim, sen-
zornim i mentalnim teSkocama ili teSko¢ama u komunikaciji, odnosno korisnici koji se, usled
drustvenih ili drugih prepreka, susrecu s funkcionalnim ogranic¢enjima.

Usluge socijalne zastite koje su usmerene na dugotrajnu negu obuhvataju dnevne
usluge u zajednici koje podrzavaju boravak korisnika u porodici i neposrednom okruzenju
(dnevni boravak, pomo¢ u kudi i sl), zatim usluge podrske za samostalni zivot koje su
neophodne za aktivno ucesce korisnika u drustvu (personalna asistencija, stanovanje uz
podrsku i sl), usluge smestaja korisnika (porodicni ili rezidencijalni smestaj), saveto-
davno-terapijske i socijalno-edukativne usluge, kao i usluge procene i planiranja sta-
nja, potreba i rizika korisnika i drugih znacajnih osoba u njegovom okruzenju.?? Predvideno
je da se korisnicima, koji zbog svog specificnog socijalnog i zdravstvenog statusa imaju isto-
vremenu potrebu za socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom, odgovara-
juce usluge pruzaju u socijalno-zdravstvenim ustanovama ili posebnim socijalno-zdravstvenim
organizacionim jedinicama ustanova socijalne zastite.”*> Medutim, ovakve ustanove i organiza-
cione jedinice do sada nisu osnivane niti je ovaj koncept blize ureden podzakonskim aktima.

18  https://noois.rs/vesti/390-vI-dj-usv-il-s-r-gi-u-un-pr-dj-nj-p-I-z-s-b-s-inv-lidji-u-r-publici-srbi-i-dj-2020-dj-2024-g-djin.

19 Sl glasnik RS, br. 61/2018.
20 Sl glasnik RS", br. 17/20009.
21 Clan 41. Zakona o socijalnoj zatiti,,SI. glasnik RS", br. 24/2011.
22 Clan 40. Zakona o socijalnoj zastiti,,SI. glasnik RS", br. 24/2011.

23 Clan 60. Zakona o socijalnoj zastiti, ,SI. glasnik RS, br. 24/2011.



\\\

Obavljanje delatnosti u oblasti socijalne zastite obezbeduju centralna, pokrajinska
i lokalna vlast osnivanjem ustanova ili poveravanjem vrsenja tih delatnosti drugim
pravnim i fizi¢kim licima.’* Zakonom o socijalnoj zastiti je odgovornost za obezbedivanje
domskog i porodi¢nog smestaja stavljena u nadleZnost centralne vlasti,> dok usluge dnevnog
boravka i pomoci u kudi, kao svojevrsne usluge u zajednici, ulaze u mandat jedinica lokalne
samouprave.?® Takode, lokalne samouprave su odgovorne za savetodavne usluge u koje je uvr-
Stena, izmedu ostalog, i podrska porodici koja se stara o svom detetu ili odraslom ¢lanu poro-
dice sa smetnjama u razvoju.?’ Usluge socijalne zastite koje obezbeduju nadlezni nivoi vlasti, za
kojima postoji potreba a ne mogu ih obezbediti u potrebnom obimu javne ustanove socijalne
zastite, nabavljaju se od licenciranih pruzalaca usluga socijalne zastite.?® Kvalitet usluga socijal-
ne zastite je uspostavljen, pre svega, standardima pruzanja usluga koji obuhvataju minimalne
strukturalne i funkcionalne uslove koje pruzaoci usluga treba da ispune kako bi dobili licencu
za rad. Ispunjenost standarda nadzire inspekcija socijalne zastite nadleznog ministarstva. Tako-
de, kvalitetu usluga doprinosi i licenciranje stru¢nih radnika koji pruzaju usluge socijalne zastite,
a kojim se obezbeduje odrzavanje i kontinuirano unapredenje kadrovskih kapaciteta. Odgova-
rajuci nivo kvaliteta se obezbeduje i akreditacijom programa obuka u socijalnoj zastiti kojom se
insistira na ispunjenju odredenih standarda pri stru¢nom usavrsavanju.

Postupak za koris¢enje usluga socijalne zastite sprovodi Centar za socijalni rad, po
sluzbenoj duznosti, na inicijativu korisnika ili drugog pravnog ili fizickog lica.”® Ko-
risniku se izdaje uput za koris¢enje usluge na osnovu procene® koja obuhvata prepozna-
vanja i ocene problema, potreba, snaga i rizika.3' Takode, Centar za socijalni rad, na osnovu
administrativnih podataka i sprovedene procene, odlucuje o ucescu korisnika u ceni usluge
socijalne zastite.>

Troskovi usluga socijalne zastite koje su usmerene na dugotrajnu negu podmiruju se
iz sredstava korisnika, njihovih srodnika, osobe koja je preuzela tu obavezu i budze-
ta Republike Srbije, autonomne pokrajine, odnosno jedinica lokalne samouprave >
U zavisnosti od socijalno-ekonomskog statusa korisnika, placanje usluge moze biti u celosti iz
sredstava korisnika, njegovog srodnika ili treceg lica, uz njihovo delimi¢no ucesce ili delimi¢no

24 Clan 49. Zakona o socijalnoj zatiti,,SI. glasnik RS’ br. 24/2011.
25  Clan 47. Zakona o socijalnoj zatiti,,SI. glasnik RS’ br. 24/2011.
26 Cl. 44.1 45 Zakona o socijalnoj zastiti, ,SI. glasnik RS br. 24/2011.
27 Clan 49. Zakona o socijalnoj zatiti,,SI. glasnik RS’ br. 24/2011.
28  Clan 64. Zakona o socijalnoj zastiti,,SI. glasnik RS", br. 24/2011.
29  Clan 68. Zakona o socijalnoj zastiti, ,SI. glasnik RS br. 24/2011.
30  Clan 69. Zakona o socijalnoj zastiti,,SI. glasnik RS, br. 24/2011.

31 Clan 27. Pravilnika o organizaciji, normativima i standardima rada centra za socijalni rad, (,SI. glasnik RS" br. 59/2008,

37/2010, 39/2011 — dr. pravilnik, 1/2012 — dr. pravilnik i 51/2019).
32 Clan 214. Zakon o socijalnoj zatiti, ,SI. glasnik RS" br. 24/2011.

33 Clan 212. Zakona o socijalnoj zastiti, ,SI. glasnik RS” br. 24/2011.
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ucesce javnih sredstava i u celosti iz budzZeta Republike Srbije, autonomne pokrajine ili jedinice
lokalne samouprave* Jedinice lokalne samouprave odreduju visinu uc¢es¢a u troskovima uslu-
ga za koje je nadlezna lokalna vlast.3> Nezavisno od blizeg uredivanja u¢esc¢a u ceni pojedinac-
nih lokalnih usluga, korisnici koji ostvaruju pravo na novcana davanja za pomoc i negu drugog
lica u€estvuju sa najmanje 20% iznosa tog davanja u troskovima usluge socijalne zastite ako je
ta usluga usmerena i na zadovoljenje potreba za pomoci i negom.

Materijalna davanja

U okviru sistema socijalne zastite regulisana je i neposredna materijalna podrska
osobama koje imaju potrebu za dugotrajnom negom u vidu nov¢anih davanja za po-
mo< i negu drugog lica. Ovu vrstu davanja, pod razli¢itim uslovima i iz razli¢itih izvora sred-
stava, ostvaruju korisnici penzijsko-invalidskog osiguranja, socijalne zastite i boracko-invalidske
zastite.3° 37 Pravo na nov¢anu naknadu za pomoc i negu drugog lica ima osiguranik Fonda za
penzijsko i invalidsko osiguranje i korisnik penzije kome je zbog prirode i tezine povrede ili bo-
lesti neophodna pomoc¢ i nega za obavljanje osnovnih Zivotnih potreba.?® Potreba za pomodi i
negom drugog lica postoji kod nepokretnih osoba, ili osoba koje zbog teZine i prirode trajnih
bolesti i bolesnog stanja nisu sposobne da se samostalno krecu ni u okviru stana uz upotrebu
odgovarajuc¢ih pomagala, niti da se samostalno hrane, presvlace i da odrzavaju osnovnu li¢nu
higijenu, kao i kod slepih osoba. Prema Zakonu o penzijskom i invalidskom osiguranju, pravo
na nov¢anu naknadu za pomoc i negu drugog lica se ne moZe ostvariti ako se pravo na takvu
novc¢anu naknadu ostvaruje po drugom osnovu.*

Osobama koje ne mogu da ostvare pravo na naknadu za pomoc i negu drugog lica, a potreba
za ovom vrstom podrske im je utvrdena na isti nacin kao i kod osiguranika Fonda, isplacuje se
dodatak za pomo¢ i negu drugog lica iz budZeta Republike Srbije*° Pravo na dodatak za
pomoc i negu drugog lica ima lice kome je zbog telesnog ili senzornog ostecenja, intelektual-
nih poteskoca ili promena u zdravstvenom stanju neophodna pomoc i nega drugog lica da

34 Clan 72. Zakona o socijalnoj zastiti,,SI. glasnik RS" br. 24/2011.
35  Clan 213. Zakona o socijalnoj zastiti, ,SI. glasnik RS”, br. 24/2011.

36 Novcana davanja za pomoc¢ i negu od strane drugog lica za korisnike boracko-invalidske zastite nece biti obuh-

vacena ovim tekstom zbog njihove specifi¢nosti koja bi umanjila komparativni potencijal ukupne dugotrajne nege.

37 Clan 18. Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju,,SI. glasnik RS br. 34/2003, 64/2004 — odluka USRS, 84/2004
— dr. zakon, 85/2005, 101/2005 — dr. zakon, 63/2006 — odluka USRS, 5/2009, 107/2009, 101/2010, 93/2012, 62/2013,
108/2013, 75/2014, 142/2014, 73/2018, 46/2019 — odluka US i 86/2019.

38 Clan 41a. ZPIO ,SI. glasnik RS br. 34/2003, 64/2004 - odluka USRS, 84/2004 - dr. zakon, 85/2005, 101/2005 - dr.
zakon, 63/2006 — odluka USRS, 5/2009, 107/2009, 101/2010, 93/2012, 62/2013, 108/2013, 75/2014, 142/2014,
73/2018, 46/2019 — odluka US i 86/2019.

39 Clan 124a. ZPIO ,SI. glasnik RS br. 34/2003, 64/2004 — odluka USRS, 84/2004 — dr. zakon, 85/2005, 101/2005 -
dr. zakon, 63/2006 — odluka USRS, 5/2009, 107/2009, 101/2010, 93/2012, 62/2013, 108/2013, 75/2014, 142/2014,
73/2018, 46/2019 - odluka US i 86/2019.

40  Clan 92. Zakona o socijalnoj zadtiti,,SI. glasnik RS, br. 24/2011.
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bi zadovoljilo svoje osnovne Zivotne potrebe*’ Namena ovog novcéanog davanja je istovetna
nameni nov¢ane naknade za pomo¢ i negu drugog lica iz PIO fonda. Takode, kriterijumi za utvr-
divanje postojanja potrebe za tudom pomocdi i negom su gotovo identi¢ni kod oba navedena
davanja i utvrduju se na osnovu propisa o penzijskom i invalidskom osiguranju.

Pored osnovnog dodatka, iz centralnog budzeta se isplacuje i uve¢ani dodatak za pomoc i
negu drugog lica.*’ Ova vrsta podrike ima pre komplementarni karakter, u odnosu na pret-
hodna dva davanja, nego 5to se moze tretirati kao zasebno davanje. Pravo na uvecani dodatak
za pomoc i negu drugog lica imaju osobe za koje je, na osnovu propisa o penzijskom i invalid-
skom osiguranju, utvrden invaliditet od 100 % po jednom osnovu ili organski trajni poremecaj
neuroloskog i psihi¢kog tipa.*® Takode, uvecani dodatak mogu da koriste gradani sa invalidite-
tom od 70 i vise procenata po najmanje dva osnova.

Sistem zdravstvene zastite

Zdravstvena zastita u Srbiji ima komplementarnu ulogu u pruzanju dugotrajne nege.
U terminologiji propisa kojima je uredena zdravstvena zastita se ne nailazi na termin ,dugotraj-
na nega“ Medutim, zdravstvena zastita, izmedu ostalog, obuhvata zdravstvenu negu* koja je,
po pravilu, integralni deo dugotrajne nege.

Osnovni pravni instrument dugotrajne nege u okviru sistema zdravstvene zastite
predstavlja Zakon o zdravstvenoj zastiti.*> Ovim zakonom se zdravstvena delatnost, usme-
rena na dugotrajnu negu, regulise na primarnom nivou zdravstvene zastite (domovi zdravlja,
zavodi) koji, izmedu ostalog, obuhvata patronazne posete, lecenje, zdravstvenu negu i rehabi-
litaciju u kuci, zatim spreCavanje i rano otkrivanje bolesti, zdravstvenu negu i rehabilitaciju za
lica smestena u ustanove socijalne zastite kao i palijativno zbrinjavanje.*® Takode, zdravstvene
usluge dugotrajne nege se obavljaju i na sekundarnom i tercijarnom nivou (u bolnicama),*” na
odeljenjima za produzZeno lecenje i negu korisnika. Ovaj vid zdravstvene delatnosti podrazu-
meva smestaj pacijenta, dijagnostiku, lecenje, zdravstvenu negu i rehabilitaciju.

Usluge iz sistema zdravstvene zastite koje su usmerene na dugotrajnu negu obuhva-
taju kucno i stacionarno (bolnicko) le¢enje, ukljucujuci palijativno zbrinjavanje. Kuc¢-
no i stacionarno lec¢enje su obuhvaceni obaveznim socijalnim osiguranjem kada izabrani lekar
ili lekar specijalista utvrdi da je pruzanje ove vrste zdravstvenih usluga neophodno i medicinski
opravdano. Ku¢no lec¢enje se smatra neophodnim i medicinski opravdanim kada je indikovana

41 Clan 92. Zakona o socijalnoj zadtiti, ,SI. glasnik RS, br. 24/2011.

42 Clan 94. Zakona o socijalnoj zadtiti,,SI. glasnik RS’ br. 24/2011.

43 Clan 94. Zakona o socijalnoj zadtiti,,SI. glasnik RS", br. 24/2011.

44 Clan 2. Zakona o zdravstvenoj zadtiti, ,SI. glasnik RS’, br. 25/2019.

45 Sl glasnik RS, br. 25/2019.

46 Cl.65.175. Zakona o zdravstvenoj zadtiti,,SI. glasnik RS’ br. 25/2019.

47 (1. 68.169. Zakona o zdravstvenoj zastiti, ,SI. glasnik RS’, br. 25/2019.
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primena parenteralnih lekova, medicinskih i rehabilitacionih procedura koje zdravstveni radnik
moze da pruzi u ku¢nim uslovima osiguranom licu koje je nepokretno ili Cije kretanje zahteva
pomo¢ drugog lica.*® Stacionarno lecenje je opravdano i medicinski neophodno ako potreb-
na zdravstvena zastita (dijagnostika, lecenje ili rehabilitacija) ili njen deo moze iskljucivo da se
pruzi u stacionarnim uslovima, odnosno ako se ne moze obezbediti ambulantnim i ku¢nim
lecenjem.* Bolnic¢ko zbrinjavanje je prvenstveno usmereno na lecenje i daleko prevazilazi se-
strinsku negu koja je karakteristi¢na za dugotrajnu negu. Po pravilu, bolnicka delatnost nije
usmerena na pruzanje zdravstvene nege u duzem periodu, vec¢ na otklanjanje zdravstvenih te-
goba i traje do 20 dana. Kada bolnicko le¢enje, zbog vrste bolesti i stepena onesposobljenosti
hospitalizovanih, traje duze od 20 dana, smatra se produzenim le¢enjem, a ako traje duze od
30 dana, dugotrajnom hospitalizacijom. Ipak, u fokusu produzene i dugotrajne hospitalizacije
je leCenje koje sadrzi, pored ostalog, i zdravstvenu negu. Bolnica organizuje svoj rad tako da
se zdravstvene usluge pacijentima pruzaju pretezno u ambulantno-poliklinickim uslovima, a u
stacionarnim uslovima samo kada je to opravdano i medicinski neophodno.”

Palijativno zbrinjavanje u bolnic¢kim uslovima se, u smislu dugotrajne nege, izdvaja u odnosu
na druge vidove bolnickog lecenja. U tom smislu, palijativno zbrinjavanje se sprovodi u poseb-
nim odeljenjima op5tih bolnica i po organizacionom karakteru spada u produzenu hospitali-
zaciju. Slozenije forme palijativnog zbrinjavanja su formirane u zavodima kao ustanovama koje
sprovode zdravstvenu zastitu pojedinih grupacija stanovnistva, odnosno obavljaju zdravstvenu
delatnost iz pojedine oblasti zdravstvene zastite>! Zavod za gerijatriju i palijativno zbrinjava-
nje obavlja zdravstvenu zastitu starih lica i sprovodi mere za o¢uvanje i unapredenje zdravlja
i prevenciju bolesti, delatnost ku¢nog lecenja, zdravstvene nege i rehabilitacije starih lica, kao
i poslove palijativnog zbrinjavanja starih lica, odnosno lica svih starosnih dobi>? Zavod za pa-
lijativno zbrinjavanje obavlja poslove palijativnog zbrinjavanja lica svih starosnih dobi.>® Obe
navedene ustanove mogu da imaju stacionar, kao i ambulantu za bol. U Srbiji postoji samo
jedna specijalizovana javna ustanova za starija lica koja pruza uslugu palijativnog zbrinjavanja
(Gradski zavod za gerontologiju i palijativno zbrinjavanje u Beogradu). Zavod za gerijatriju i
palijativno zbrinjavanje obavlja zdravstvenu zastitu starih lica i sprovodi mere za oCuvanje i
unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti, delatnost ku¢nog le¢enja, zdravstvene nege i rehabi-
litacije starih lica, kao i poslove palijativnog zbrinjavanja starih lica, odnosno lica svih starosnih
dobi>* Delatnost ku¢nog lecenja je organizovana po teritorijalnom principu i obuhvata sirok
spektar delatnosti specijalizovanih timova.> Terapijske i dijagnosti¢ke procedure poput pregle-
da, zdravstvene nege, snimanja kardiovaskularnog sistema, uzorkovanja bioloskog materijala,

48  Clan 58. Zakona o zdravstvenoj zastiti,,SI. glasnik RS", br. 25/2019.
49  Clan 57. Zakona o zdravstvenom osiguranju,,Sl. glasnik RS", br. 25/2019.
50 Clan 91. Zakona o zdravstvenoj zastiti,,SI. glasnik RS” br. 25/2019.
51 Clan 80. Zakona o zdravstvenoj zastiti, ,SI. glasnik RS” br. 25/2019.
52 Clan 84. Zakona o zdravstvenoj zastiti,,SI. glasnik RS” br. 25/2019.
53  Clan 84. Zakona o zdravstvenoj zastiti,,SI. glasnik RS’ br. 25/2019.
54 Clan 84. Zakona o zdravstvenoj zastiti,,SI. glasnik RS", br. 25/2019.

55 https://gerontology.co.rs/kucno-lecenje-nega-i-palijativno-zbrinjavanje/.
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previjanja i obrada rana i sl. sprovode se u stanu obolelog dok se u samoj ustanovi sprovode
procedure koje zahtevaju slozene dijagnosticke aparate. Takode, u ku¢nim okolnostima se or-
ganizuje intenzivno lecenje i specijalna nega pacijenata u terminalnom stanju, kao i palijativho
zbrinjavanje. Ostvarivanje prava na ku¢no leCenje i negu ili druge vidove zbrinjavanja se obavlja
nakon procene funkcionalnog stanja kojim se utvrduje postojanje medicinskih indikacija i sani-
tarno-higijenskih uslova za dalji tretman. Socijalni radnici Zavoda ucestvuju u prijemu pacijena-
ta, rade na proceni socijalnih uslova bolesnika, neposredno ucestvuju u procesu le¢enja, nege
i palijativnog zbrinjavanja i rade na reSavanju socijalnih problema koji uti¢u na sam proces
nege, leCenja i kvaliteta Zivota. Od ukupno 260 zaposlenih u Zavodu, 28 je lekara razlicitih spe-
cijalnosti, jedan stomatolog, 209 medicinskih tehnicara i fizioterapeuta, kao i pet zdravstvenih
saradnika, od kojih su tri socijalna radnika.

Zdravstvena ustanova u javnoj i privatnoj svojini ostvaruje sredstva za rad iz sredstava
obaveznog socijalnog osiguranja zakljucivanjem ugovora sa organizacijom obaveznog
zdravstvenog osiguranja i iz licnih sredstava gradana za usluge koje pruzaju na njihov
zahtev, odnosno za usluge koje nisu obuhvaéene obaveznim socijalnim osiguranjem.®
Javne zdravstvene ustanove sredstva za rad ostvaruju i iz budzeta Republike Srbije, odnosno osni-
vaca. Naime, pored prihoda koji se ostvaruju po osnovu doprinosa obaveznog osiguranja, iz dr-
zavnog budzeta se obezbeduju sredstva za lica koja nisu na drugi nacin osigurana. Zdravstvene
ustanove iz Plana mreze zdravstvenih ustanova su duzne da prioritetno zaklju¢e ugovor sa Repu-
blickim fondom za raspoloZive kapacitete, odnosno da prioritetno izvrsavaju ugovorne obaveze
prema Republickom fondu, u odnosu na obaveze koje imaju prema drugim pravnim i fizickim
licima. Plan mreze donosi Vlada i obuhvata javne zdravstvene ustanove ciji je osnivac Republika
Srbija, autonomna pokrajina, odnosno jedinica lokalne samouprave.>’ Planom mreze utvrduju se

broj, struktura, kapaciteti i prostorni raspored zdravstvenih ustanova u javnoj svojini.

Harmonizacija usluga iz socijalnog i zdravstvenog sistema je u institucionalnom smislu
pozicionirana u nekoliko razli¢itih segmenata zakonodavnog okvira. Predvideno je da
se korisnicima, koji zbog svog specificnog socijalnog i zdravstvenog statusa imaju istovremeno
potrebu za socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom, odgovarajuce usluge
pruzaju u socijalno-zdravstvenim ustanovama ili posebnim socijalno-zdravstvenim organizacio-
nim jedinicama ustanova socijalne zastite.*® Medutim, ovakve ustanove i organizacione jedinice
do sada nisu osnivane, niti je ovaj koncept blize ureden podzakonskim aktima. Ipak, bez obzira
na karakter ustanove, omoguceno je da se u okviru socijalne usluge domskog smestaja, pored
stanovanja i zadovoljenja osnovnih Zivotnih potreba, obezbeduje i zdravstvena zastita,”® pod
uslovima i uz primenu standarda utvrdenih u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti%° Usta-
nove koje pruzaju uslugu domskog smestaja mogu obavljati poslove zdravstvene delatnosti za
korisnike svojih usluga ukoliko se prethodno utvrdi da ispunjavaju propisane uslove za odredenu

56  Cl. 144, 145.1 146. Zakona o zdravstvenom osiguranju,,Sl. glasnik RS" br. 25/2019.
57  Ibid.

58 Clan 60. Zakona o socijalnoj zastiti,,SI. glasnik RS" br. 24/2011.

59  Clan 51. Zakona o socijalnoj zastiti,,SI. glasnik RS", br. 24/2011.

60  Clan 59. Zakona o socijalnoj zadtiti,,SI. glasnik RS", br. 24/2011.
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vrstu zdravstvene ustanove®' odnosno za odredenu vrstu privatne prakse.®? Zakonom o socijal-
noj zastiti nisu predvideni konkretni poslovi niti vrste zdravstvene delatnosti koju obavlja pruzalac
usluge domskog smestaja, zbog ¢ega je otezana primena normativa zdravstvene zastite.

2.1 Dugotrajna nega iz perspektive donosilaca odluka i
pruzalaca usluga

Kvalitativha komponenta istrazivanja koja je ukljucila razgovor sa predstavnicima institucija i or-
ganizacija koje donose odluke i pruzaju usluge dugotrajne nege, potvrdila je fragmentisanost
ovih usluga u Srbiji. Pojedini zaposleni unutar nadleznih institucija sistema zdravstvene zastite
imaju usko shvatanje pojma dugotrajne nege, sagledavajuci ove usluge parcijalno — samo kroz
institucije i usluge sopstvenih sistema.

Ministarstvo je organ viasti i to izvrsne viasti, koji se bavi predlaganjem zakona i
provodenjem istih. .. Ono Sto smo mi odgovorni je da postoji Zakon o zdravstve-
noj zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju, i ostali niz zakona.

Predstavnik Ministarstva zdravlja

,Dugotrajna nega podrazumeva neko lecenje u odredenoj ustanovi, znamo sta je
to, ali nase ustanove, dakle, opste bolnice, specijalne bolnice donekle, one u jed-
nom kracem periodu pruzaju i negu, uglavnom rehabilitaciju, alii ne podrazume-
vaju dugotrajnu negu, ve¢ podrazumevaju proces dijagnostike i proces terapije u
smislu brze terapije... Dakle, mi posebna mesta za dugotrajnu neqgu nemamo...”

Sagovornica iz Ministarstva zdravlja

,Oni kazu Da, ja imam pomo¢ u kuci, da ja imam dom, i kao dovoljno je da im
samo kazete, da, normalno oni su profesionalci, oni prepoznaju da je to sve deo
tog kontinuuma dugotrajne nege, ali u sustini sam pojam dugotrajne nege, ni
kod nas ni kod zdravstvenog sistema, ne reaguju oni odmah na dugotrajnu negu
kao pojam...”

Sagovornica iz RZS5Z

61 Clan 42. Pravilnika o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim
oblicima zdravstvene sluzbe (,SI. glasnik RS’ br. 43/2006, 112/2009, 50/2010, 79/2011, 10/2012 - dr. pravilnik,
119/2012 - dr. pravilnik, 22/2013.i 16/2018).

62 Clan 36. Zakona o zdravstvenoj zastiti,,SI. glasnik RS", br. 25/2019.
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Nizak nivo saradnje izmedu nadleznih ministarstava i drugih vaznih drzavnih institucija
usmerenih na pruzanje usluga dugotrajne nege proizvodi stati¢nost sistema. Odsustvo
mehanizama koordinacije i nedostatak jedinstvenih poslovnih procesa koji obuhvataju
nadleznosti organizacija iz razlicitih sistema uzrokuju horizontalnu fragmentaciju ostvari-
vanja dugotrajne nege. Kako sagovornica iz Ministarstva zdravlja istiCe, stvaranje promene
u vidu vece integrisanosti usluga dugotrajne nege je spor proces koji zahteva, pre svega,
vecu medusektorsku saradnju, ali i dugoro¢no planirano i odrZivo finansiranje iz budzeta.
Pored toga, za promenu politika u domenu dugotrajne nege od znacaja su i situacione
analize koje bi ukazivale na postojece kapacitete, potrebe i probleme i na osnovu kojih
bi razliciti akteri, kao donosioci odluka, mogli da planiraju svoje dalje korake i unapreduju
medusobnu saradnju.

Kvalitativno istrazivanje takode ukazuje da je nedovoljno prepoznavanje uloge neformalnih
negovatelja jedan od glavnih problema sistema u okviru kojih se pruzaju usluge dugotrajne
nege. Kako sagovornica iz Republickog zavoda za socijalnu zastitu isti¢e, ne postoji dovoljno
razvijena svest o znacaju neformalnih negovatelja kada je u pitanju dugotrajna nega starijih
osoba. Sagovornica kao primer nedovoljne zainteresovanosti sistema za neformalne negova-
telje navodi uslugu predaha, koja je od velike koristi za neformalne negovatelje, ali koja nikada
nije zazivela u dovoljnoj meri jer je preskupa za licenciranje.

,Jako [je] vazno da osvestimo da su neformalni negovatelji ozbiljini pruzaoci du-
gotrajne nege... [i da razmisljiamo sta] mi kao drustvo i drzava, i kao sisitem so-
cijalne zastite, zdravstvo ili ne znam koji sve sistemi uticu u pruZzanju dugotrajne
nege, moZemo da uradimo za neformalne neqovatelje, pa da njih bolje o¢uvamo
ili obucimo, pa da oni mogu da budu adekvatni pruzaoci..”

,Mislim da je Srbija vrlo osves¢ena na nivou neformalni negovatelj kao pruza-
lac nege za decu sa smetnjama u razvoju, da mi imamo potpuno jasnu sliku
koliko je podrske potrebno roditeljima i tim porodicama, ali da, Sto se tice sta-
rijih, tu svest nemamo razvijenu, niti onda idemo ka tome koje su sve usluge
potrebne..”

Sagovornica iz RZSZ

U kvalitativnom istraZivanju sa predstavnicima relevantnih institucija istaknuto je da su mate-
rijalna davanja deo sloZenih i strogo definisanih procedura. Prema re¢ima sagovornice iz PIO
fonda, svi zahtevi potencijalnih korisnika prolaze kroz detaljno razvijene mehanizme kontrole,
kako bi se izbegla moguc¢nost eventualne zloupotrebe.
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,Mi zaista imamo i u primeni mnogo stroZe kriterijume, a onda smo vremenom
razvijali i te druge mehanizme, koji su dodatno usloznjavali citav postupak.
| moZda za nekog sa strane iskomplikovali, ali prosto je bilo neophodno da se
obezbedi potpuna sigurnost odluke lekara, da bude tacna, da bude nepristrasna,
da se slucajno ne dogodi zloupotreba.”

Sagovornica iz PIO Fonda

Pruzaoci usluga koji su ucestvovali u kvalitativhom istrazivanju su takode istakli da se u praksi
susrecu sa razlicitim problemima, od kojih su neki bili specificno vezani za uslove rada tokom
pandemije COVID 19. Naime, i privatni i javni pruzaoci usluga su istakli da su se susretali sa
potesko¢ama u organizaciji rada, i to najcesce usled nemogucnosti da svojim kapacitetima
odgovore na uvecani obim posla, zbog ¢ega je dolazilo do velikog stepena opterec¢enja (sago-
revanja) u radu zaposlenih.

Pandemijski uslovi rada su, medutim, doneli i neke novine u organizaciji posla koje su se po-
kazale kao pozitivne i korisne. Dobar primer je organizacija Belhospic koja je tokom pandemije
uvela besplatnu onlajn uslugu psiholoske podrske i pomoci ¢lanovima porodice oko organiza-
Cije palijativne nege u kuci, Cime je ova usluga postala dostupna i korisnicima van Beograda,
sto pre pandemije nije bio slucaj.

Iz razgovora sa privatnim pruzaocima usluga pokazalo se da za njih jedan od najvecih izazova
u radu predstavlja nestabilan izvor finansiranja. Naime, njihove usluge se uglavnom finansiraju
kroz projekte ili, jos ¢eSce, kroz namenske transfere lokalnih samouprava. Medutim, kako sa-
govornica iz jedne organizacije navodi, ovakvo finansiranje je problemati¢no jer tenderi nisu
dovoljno transparentni, raspisuju se jednom godiSnje i Cesto se desava da kasne, zbog ¢ega se
onda dovodi u pitanje odrzivost same usluge koju organizacija pruza korisnicima.

Kada su u pitanju usluge dugotrajne nege koje se pruzaju u komercijalnom aranzmanu, sa-
govornici ukazuju da to nije nacin na koji korisnici u Srbiji dolaze do podrike, prvenstveno iz
razloga 5to je ovakva usluga preskupa za prosecnog korisnika. Pored toga, postojanje crnog
trziSta dodatno oslabljuje licencirane pruzaoce usluga da opstanu na komercijalnom trZistu.

,Cak i u gradu kad su, ali kazem, pogotovo po selima i penzije su male, nemaju
sredstva, tako da oni, u stvari, cekaju da dobiju tu uslugu od grada, od drzave,
preko projekta, nebitno, kako god. Samo da je ne plate i tad nije problem. Tad ima
korisnika koliko hocete, to moZzemo da ih nademo koliko god. Znaci, problem sa
korisnicima je samo u komercijalnom nacinu pruzanja usluge. Nigde vise."

Privatni pruzalac usluga



\\\

Vaznost uloge neformalnih negovatelja se jasno pokazuje kroz svakodnevno prakti¢no iskustvo
pruzalaca usluga. U razgovoru sa predstavnicima privatnih i javnih organizacija i ustanova koje
pruzaju usluge dugotrajne nege naglasen je znacaj i neophodnost jasnog definisanja uloge,
obaveza i prava neformalnih negovatelja, u cilju boljeg funkcionisanja sistema dugotrajne nege.

,[Neformalni negovatelji] ne prepoznaju se sistemski, apsolutno, to je sve na po-
- jedinacnim tako slucajevima, kada neka udruzenja nesto prepoznaju pa im neke
. alate daju, pa eto mi smo uradili taj priru¢nik. Mi kad smo uradili taj prirucnik, ja
: sam gostovala na Radio Beogradu, vi ne shvatate koliko je ljudi nas zvalo tele-
. fonom da im posaliemo [...] Ali, verujte, tu je mnogo veliki momenat sagoreva- .
- nja tih ljudi, to je veliko opterecenje, tako da, oni su u riziku od sopstvene bolesti,
mislim, jer stres je okidac za sve... [...] Tako da, zaista smatram da oni nemaju
apsolutno nikakvu podrsku i da nisu prepoznati negde od strane drzave a mislim

da postoje nacini kako to moZe da se uradi i kako bi moglo.”

Privatni pruzalac usluga

23






3. ZDRAVSTVENI STATUS | POTREBE ZA
DUGOTRAJNOM NEGOM

Kljucni nalazi:

u U poduzorku osoba starih 65 i vise godina u Srbiji, 40,7% ispitanika ima potrebu
za dugotrajnom negom usled velikih teSkoca u funkcionisanju izazvanih, pre
svega, otezanim kretanjem i tezim hroni¢nim bolestima.

B Zene u znacajno vecoj meri od muskaraca imaju potrebu za svakodnevnom
podrskom (44,4% naspram 34,5%), i to u gotovo svim aktivnostima. Jedino je
potreba za podrskom u pripremi hrane izrazenija kod muskaraca nego kod Zena
(43,3% naspram 32%).

u Udeo starijih od 75 godina koji su u potrebi za dugotrajnom negom je znacajno
veci od udela onih izmedu 65 godina i 74 godine (47,7% naspram 34,5%).

u U poduzorku osoba sa invaliditetom starosti od 18 godina do 64 godine, 64%
ispitanika spada u kategoriju osoba kojima je potrebna dugotrajna nega usled
velikih teSkoc¢a u obavljanju dnevnih aktivnosti izazvanih, najcesce, teSkocama
u kretanju i tezim hroni¢nim bolestima.

] Kao i u poduzorku osoba starijih od 65 godina, osobama sa invaliditetom naj-
CeSce treba podrska u odrzavanju domacinstva, odlasku kod lekara i obavljanju
nabavki i placanju racuna.

3.1 Osobe starije od 65 godina

Rezultati kvantitativnog istrazivanja koje je sprovedeno za potrebe ove studije ukazuju da u
uzorku osoba starih 65 i vise godina 40,7% ima potrebu za dugotrajnom negom zbog velikih
teskoca u funkcionisanju®® izazvanih nekim oblikom invaliditeta ili teZe hroni¢ne bolesti. Razli-
ke u udelu osoba sa potrebom za dugotrajnom negom su prisutne prema polu, kao i izmedu
,mladih” (65-74) i ,starijin” (75+) starijih osoba (Grafikon 2).

63 U analizi su sa velikim tesko¢ama smatrani oni ispitanici koji su za neku od aktivnosti rekli da imaju velike teskoce

u obavljanju iste ili da ne mogu uopste da ¢ine navedenu aktivnost.
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Grafikon 2: Udeo osoba koje imaju potrebu za dugotrajnom negom usled velikih teskoc¢a
u obavljanju dnevnih aktivnosti, %

47,4 44.4
345 345 40.7
Starost 75+ Starost 65-74 Muskarci Zene Ukupno
B Nemaju velike teskoce Imaju velike teskoce

Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina

Najcesci razlog za teSkoce u obavljanju dnevnih aktivnosti su velike teSkoce u vezi sa kretanjem
sa kojima se suocava vise od Cetvrtine starijih, dok se svaka deseta osoba stara 65 i vise godina
suocava sa teskoc¢ama u obavljanju dnevnih aktivnosti usled teze hroni¢ne bolesti. Ostali razlozi
za velike teSkoce u obavljanju dnevnih aktivnosti su nesto manje zastupljene (Grafikon 3).

Grafikon 3: Udeo osoba koje imaju velike tesSkoce u obavljanju dnevnih aktivnosti, prema
razlozima teskoca, starije osobe (65+), %

Teskote pri kretanj [ 252
Teskoce u funkcionisanju zbog _ 10,5
teze hronic¢ne bolesti
Teskoce sa vidom _ 7.1
Teskoce sa pamcenjem i koncentracijom [N 5.7
Teskoc¢e u komunikaciji I 38

Teskoce sa sluhom N 34

Druge teskoce - 2,6

Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina
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Ucesnici u istrazivanju stariji od 65 godina najcesce su ukazivali da im je potrebna podrska
u aktivnostima odrzavanja domacinstva, placanju racuna i nabavci, odlasku kod lekara, or-
ganizovanju popravki u stanu, nesto rede u pracenju zdravstvenog stanja i pripremi hrane,
posle kojih slede aktivnosti poput uzimanja terapije, podrske pri odlasku u Setnju, obav-
ljanju okupacionih aktivnosti, odrzavanju licne higijene, terapeutskom vezbanju, a malom
procentu je potrebna podrdka i u drustvenim aktivnostima, konzumiranju hrane ili u obliku
psihoterapije (Grafikon 4).

Grafikon 4: Udeo starijih osoba koje su iskazale potrebu za podrskom u obavljanju
aktivnosti, prema tipu aktivnosti, %

Odrzavanje domacinstva I 68
Plac¢anje racuna, nabavka I 63,3
Odlazak kod lekara I 63,1
Popravke u stanu I 59,8
Pracenje zdravstvenog stanja [ 39,1
Priprema hrane [N 36,2
Uzimanje terapije N 25,6
Odlazak u Setnju, okupacione aktivnosti N 21,5
Higijena, oblacenje, odlazak u toalet N 17,3
Kori$cenje digitalnih tehnologija N 13,5
Terapeutsko vezbanje [N 11,1
Povezivanje sa drugima, druzenje [l 5,8
Konzumiranje hrane Il 4,5

Psihoterapija @ 1,8

Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina

Podaci ukazuju da sa staro$¢u znacajno raste i potreba za podrskom u aktivnostima poput odr-
Zavanja domacinstva, odlaska kod lekara, placanja racuna i nabavke, pripreme hrane, pracenja
zdravstvenog stanja, uzimanja terapije, terapeutskog vezbanja i uklju¢ivanja u drustvene aktiv-
nosti, dok se u vezi sa ostalim aktivnostima ne ispoljavaju statisticki znacajne razlike izmedu dve
starosne podgrupe starijih osoba (Grafikon 5).
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Grafikon 5: Udeo lica kojima je potrebna podrska u obavljanju razlicitih aktivnosti, prema
starosti, %

I 75,9

Odrzavanje domacinstva 60.6
Odlazak kod lek I 77,8
azak kod lekara 493
Placanje ra¢una, nabavka T 78,9
48,6
i . 44,7
Priprema hrane 282
Pracenie zd - I 53
je zdravstvenog stanja 261

i i ii I 39,5
Uzimanje terapije 12,7

Terapeutsko vezbanje —EESE———— 16,9

’

Povezivanjesa g g3
drugima, druzenje 35

W75+ 65-74

Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina

Podaci ukazuju i na razlike u udelu osoba kojima je potrebna podrska u razli¢itim aktivnostima
u odnosu na pol, ali su najverovatnije ove razlike pod uticajem veceg udela ,starijih” medu
Zenama nego medu muskarcima. Naime, medu Zenama je vise od polovine ispitanih (51%)
starosti 75 i vise godina, dok je medu muskarcima udeo ove kategorije 43,8%. Ipak, vazno je
primetiti da je potreba za podrskom pri odlasku kod lekara, u pla¢anju racuna i nabavci, orga-
nizovanju popravki u stanu, pra¢enju zdravstvenog stanja (npr. merenju pritiska, secera i sl.),
odrzavanju higijene ve¢a medu Zenama nego muskarcima, dok je medu muskarcima samo za-
stupljenija potreba za podrskom u pripremi hrane. Ove rodne specifi¢nosti, bilo da su posledica
kulturnih obrazaca povezanih sa rodnim ulogama (na primer, pripremanje hrane je posao koji
u domacinstvima pretezno obavljaju Zzene) ili demografskih procesa (zbog duzeg ocekivanog
trajanja Zivota vedi je udeo Zena medu najstarijima), treba imati u vidu kada se kreiraju usluge
dugotrajne nege.
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Grafikon 6: Udeo lica kojima je potrebna podrska u obavljanju razli¢itih aktivnosti, prema
polu, %%

51,2
Oz o ek s 70,0

Placanje

54,2
ratuna, nabavka e e 68,6

Organizovanje

53,2
popravki u stanu IR e 63,7

Pradenje zdravstvenog

31,0
stanja M T 43,8

Odrzavanje

10,8
higijene, oblacenje IR N 21,0

Priprema hrane o — 20

Muskarci B Zene

Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina

3.2 Osobe sa invaliditetom starosti od 18 godina do 64 godine

U poduzorku osoba sa invaliditetom, 64% prema ranije prikazanoj definiciji spada u kategoriju
osoba kojima je potrebna dugotrajna nega zbog velikih teSkoc¢a u obavljanju dnevnih aktivno-
sti. Najces¢i razlog su teSkoce u kretanju (u 51% slucajeva), teSkoce povezane sa tezom hronic-
nom bolescu (18%), teSkoce sa koncentracijom i pamcenjem (14%), teSkoce u komuniciranju
(12%), teSkoce sa vidom (11%) ili sluhom (3%). Velika je slicnost u vrsti potreba za kojima je
iskazana najveca potreba izmedu ovog poduzorka i poduzorka osoba starijih od 65 godina, s
tim da je kod starijih nesto veci procenat onih koji su iskazali potrebe za podrskom u odrzava-
nju domacinstva, plac¢anju racuna, odlasku kod lekara i organizovanju popravki u domacinstvu,
ali i nekim drugim aktivnostima, nego sto je medu osobama sa invaliditetom.

64  Prikazane su samo aktivnosti za koje je ustanovljeno da je razlika po polu statisticki znacajna.
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Grafikon 7: Udeo osoba starosti 18-64 koje su iskazale potrebu za podrskom u obavljanju
aktivnosti, prema tipu aktivnosti, %

Odrzavanje domacinstva
Odlazak kod lekara
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Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina
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\\ 4. NACIN ZADOVOLJAVANJA POTREBE

ZA DUGOTRAJNOM NEGOM I
NEZADOVOLJENE POTREBE

Kljucni nalazi:

Neformalni negovatelji su klju¢ni akteri u pruzanju pomodi i podrske oso-
bama kojima je potrebna dugotrajna nega u Srbiji.

Osobe sa invaliditetom (starosti od 18 godina do 64 godine) u vecoj se
meri nego osobe starije od 65 godina oslanjaju na podrsku ¢lanova svog
domacinstva, kao i stru¢nih lica iz javnog sektora usluga. S druge strane,
stariji od 65 godina se u najvecoj meri oslanjaju na pomoc i podrsku ¢la-
nova porodice izvan domacinstva, a medu njima je i veci udeo onih koji ne
uspevaju da obezbede bilo kakvu podrsku.

Znacajan oslonac u pruzanju podrske osobama koje Zive same predstav-
liaju komsije.

Gotovo svaka deseta starija osoba u potrebi za dugotrajnom negom nema
ni formalnu ni neformalnu podrsku drugih, vec je primorana da se sama
snalazi u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

U kategoriji lica koja su bez podrske (formalne ili neformalne) i prinudena
su da se sama snalaze u svakodnevnom funkcionisanju, ve¢i udeo beleze
ispitanici koji Zzive u manjim gradovima (11,9%) nego ispitanici u velikim
gradovima ili selima (po 7,1%).

Razlozi za neostvarivanje podrike su najces¢e procena ispitanika da jo$
uvek mogu samostalno da funkcionisu, kao i nedovoljna informisanost o
dostupnosti usluga i nedostatak poverenja.

Podaci istrazivanja ukazuju da je u zadovoljavanju potreba za dugotrajnom negom u Srbiji
klju¢no oslanjanje na neformalne negovatelje iz domacinstva ili porodice, a da su usluge
koje se ostvaruju iz javnog sektora, bilo iz sistema socijalne zastite ili zdravstvenog siste-
ma, kao i privatnih pruzalaca usluga ili pruzalaca iz sektora civilnog drustva, minimalno
zastupljene. Zabrinjavajudi je i podatak da skoro svaka deseta osoba koja ima potrebe za
nekim oblikom dugotrajne nege nema nikakvu podrsku, vec¢ je prinudena da se snalazi sa

postojec¢im tesko¢ama u funkcionisanju (Grafikon 8).
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Podaci ukazuju i na izvesne specifi¢nosti u zavisnosti od pola, starosti i mesta stanovanja
koje utice na dostupnost usluga u zajednici. Kao $to se moZe videti iz narednog grafikona
(Grafikon 8), razlike u nacinu zadovoljavanja potrebe za dugotrajnom negom nisu velike
izmedu Zena i muskaraca, s tim da je medu Zenama nesto vise onih koje ne uspevaju ni na
koji nacin da obezbede podrsku drugih, nesto je cesce oslanjanje na ¢lanove porodice koji
ne Zive u istom domacinstvu, a manje oslanjanje na pomo¢ drugih ¢lanova domacinstva
nego 5to je slucaj sa muskarcima.

Razlike izmedu starosnih kategorija su prilicno izrazene, tako da osobe sa invaliditetom
starosti 18-64 godina, za razliku od ,mladih” starijih (od 65 godina do 74 godine) i ,starijih”
starijin (preko 75 godina), koriste razli¢ite strategije kako bi zadovoljile svakodnevne po-
trebe. Osobe sa invaliditetom starosti do 64 godine, koje su u potrebi za dugotrajnom ne-
gom, znatno se ¢esce nego osobe starije od 65 godina oslanjaju na podrsku drugih ¢lano-
va domacinstva, beleze manji udeo osoba koje ne uspevaju da obezbede nikakvu podrsku
i nesto CeSce se oslanjaju na podrsku strucnih lica iz drzavnog sektora usluga. Sa staroscu
opada udeo onih koji se oslanjaju na podrsku ukucana, a raste udeo onih koji se oslanjaju
na podrsku ¢lanova porodice izvan domacinstva, pa je kod osoba starih 75 i viSe godina,
vise od trec¢ine onih koji na taj nacin obezbeduju podrsku za dnevno funkcionisanje.

Tip mesta stanovanja takode ima uticaja na nacin zadovoljavanja potrebe za uslugom du-
gotrajne nege. Ispitanici svih tipova naselja se u najvecoj meri oslanjaju na podrsku ¢lanova
svog domacinstva, s tim sto je ta vrsta podrske, tradicionalno, i dalje ¢e$¢a u seoskim i ma-
njim gradskim sredinama nego u velikim gradovima. S druge strane, u Beogradu i drugim
vec¢im gradovima ispitanici se u vecoj meri oslanjaju na podrsku ¢lanova porodice koji ne
Zive sa njima u domacinstvu, kao i na formalne (pla¢ene) usluge javnog sektora. Zanimljiv
podatak je da u kategoriji lica koja su bez podrske (formalne ili neformalne) i prinudena su
da se sama snalaze u svakodnevnom funkcionisanju, veci udeo beleZe ispitanici koji Zive u
manjim gradovima (11,9%) nego ispitanici u velikim gradovima ili selima (po 7,1%).
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Grafikon 8: Zadovoljavanje potrebe za dugotrajnom negom po polu, starosti i mestu
stanovanja, %

Ukupno 57,6 269 |
Muskarci 59,7 s o
Zene 56,4 274
18-64 78,9 42 ir
65-74 ENZ: 57,9 235, 8 e
75+ 50,7 364 A
Beograd i veéi gradovi 54,3 306
Maniji gradovi 11,9 59,1 244 0
Sela 60 251
B Snalaze se sami Clan domacdinstva

u Clan porodice van domacinstva B Placena osoba koja Zivi u domacinstvu
Placena osoba iz drzavne sluzbe Placena osoba iz privatne sluzbe

¥ Humanitarna organizacija B Komsije

Izvor: SeConS, IstraZivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina

Ispitanici se najcesce oslanjaju na podrsku jedne osobe (u 40,9% slucajeva), dve osobe (31,0%)
ili tri osobe (17,7%), dok se 10,3% ispitanih oslanja na podrsku veceg broja osoba. Kada su upi-
tani da ocene Cija im je podrska najvaznija, odnosno ko im pruza najvecu podrsku, u 65,5% slu-
Cajeva naveli su da je to osoba sa kojom Zive u domacinstvu, u 24,6% slucajeva da je u pitanju
¢lan porodice koji ne zivi u istom domacinstvu, u 6,4% slucaja rec¢ je o susedu, a tek u malom
procentu ukazali su na osobe koje to rade za naknadu, bilo da su u pitanju drzavne sluzbe
(0,5%), privatne agencije (0,5%), humanitarne organizacije (1%) ili neformalno angaZovana pla-
¢ena osoba koja Zivi sa njima u domacinstvu (1,5%).

Vise od polovine ispitanih koji imaju potrebu za dugotrajnom negom (51,4%) dobija kracu po-
drsku u toku dana, u trajanju od 1 do 4 sata. Podrdku u trajanju od 5 do 8 sati dnevno dobija
12,5% ispitanih koji imaju potrebu za dugotrajnom negom, duze od 8 sati dnevno podrsku
dobija 4,9%, a 21,1% ima dvadeset Cetvorocasovnu podrsku, dok ostali nisu umeli da ocene
trajanje.
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Posebno zabrinjava podatak da je medu osobama koje Zive same izuzetno visok udeo onih koji
nemaju zadovoljenu potrebu za dugotrajnom negom, odnosno kojima niko ne pruza podrsku
vec su prinudeni da se sami snalaze u uslovima nemogucnosti da obavljaju dnevne Zivotne
aktivnosti. Dok je u ukupnom uzorku udeo takvih osoba 8,8%, u kategoriji onih koji Zive sami
udeo je 27,5%. Kod ovih osoba nije zabelezeno vece oslanjanje na usluge niti iz javnog niti iz
privatnog sektora, ali je znacajnija uloga komsija, koji u 10,5% slucajeva predstavljaju jedan od
glavnih oslonaca u pruzanju podrske.

Osobe koje ne dobijaju nikakvu podrsku, a iskazale su teskoc¢e u dnevnom funkcionisanju su
upitane da li su pokusale da potraze neku vrstu podrske, poput usluge ,oomoc¢ u kudi’. Posto
je re¢ o malom broju slucajeva (N=30), nije moguce sprovesti detaljniju analizu razloga, ali
osnovni uvidi ukazuju da je najceSce u pitanju uverenje da jo$ uvek mogu sami (kada su u pi-
tanju osobe sa invaliditetom mlade od 65 godina) i nedostatak informacija (kada su u pitanju
osobe starije od 65 godina). Da bi se ipak sagledale neke tendencije u razlozima nekoris¢enja
pomodi u kuci, posmatrani su i podaci na Sirem uzorku, ne samo medu licima koja su ukazala
da imaju velike teskoc¢e u dnevnom funkcionisanju (N=88). Rezultati pokazuju da se razlozi za
neostvarivanje podrske veoma razlikuju medu ispitanicima. Osobe sa invaliditetom mlade od
65 godina, u 100% slucajeva kao razlog navode da jo$ uvek mogu same da obavljaju aktivnosti.
Udeo osoba koje navode isti razlog opada sa staroscu, ali je jo$ uvek visok medu licima starim
od 65 godina do 74 godine. Pored toga, jedan od najc¢escih razloga je nedostatak informacija
o dostupnosti podrske, nedostatak poverenja i u manjem procentu drugi razlozi, poput nedo-
statka novca, nedostatka usluge u lokalnoj zajednici, udaljenosti usluge i sl. (Grafikon 9).

Grafikon 9: Razlozi zbog kojih nemaju podrsku u obavljanju dnevnih aktivnosti,
osobe stare 65+, %

10,5

11,6

32,6

65-74 75+

® Nisu obavesteni o usluzi = Nemaju poverenja ® Misle da joS mogu sami ® Drugo

Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina
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Kod vecine ispitanika iz uzorka potreba za podrskom je ostala ista kao i pre pandemije izazvane
virusom COVID 19 (63,9). Ipak, kod viSe od trec¢ine ispitanih (35,2%) potreba za podrskom je
povecana tokom pandemije, a kod svega 0,9 se smanijila (Grafikon 10).

Grafikon 10: Potreba za dugotrajnom negom tokom pandemije COVID 19, %

09

m Da, povecala se
M Ne, ostala je ista

Ne, smanjila se

Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina
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5. PRISTUP USLUGAMA DUGOTRAIJNE

NEGE

Kljucni nalazi:

Uslugu ku¢nog lecenja su u poslednje dve godine znacajno CesSce ko-
ristile osobe koje se suocavaju sa velikim teskocama u svakodnevnom
funkcionisanju od onih koji nemaju identifikovane velike teskoce (16,7%
naspram 2,5%),.

Uslugu dnevnog boravka u najvecem broju slucajeva ispitanici koriste da
zadovolje svoje drustvene potrebe (79,6%).

Uslugu placene pomocdi u kuci koristi mali broj ispitanika (2,7%), i to
neformalno angazujuci osobe van domacinstva. Pojedini korisnici, ko-
jima ovu uslugu formalno pruzaju humanitarne organizacije ili javne
ustanove, uslugu dobijaju besplatno ili uz pomoc¢ subvencija lokalne
samouprave.

Vise od polovine ispitanih nije zainteresovano za usluge porodi¢nog i
rezidencijalnog smestaja, a tek svaki deseti tvrdi da bi zeleo/la da sebi
obezbedi neki od ovih smestaja jednog dana ukoliko bude bilo potre-
be za tim. Kao glavne razloge za to najce$¢e navode nemogucnost da
se brinu o sebi kao ranije i dostupnost zdravstvene nege i lekarskog
nadzora.

Tokom pandemije COVID 19 pojedine vrste usluga su bile prekinute
ili smanjene ucestalosti i kapaciteta pa su korisnici sami pronalazili al-
ternativne nacine da zadovolje svoje potrebe za dugotrajnom negom,
najcedce oslanjajuci se na neformalne negovatelje u porodici i/ili do-
macinstvu.

U narednim poglavljima analiza ¢e se fokusirati na uslove i mogucnosti korisnika da ostvaruju
razlicite vrste podrske u okviru sistema zdravstvene i socijalne zastite, kako u redovnim okol-
nostima tako i tokom pandemije COVID 19. Kroz analizu podataka prikupljenih kvantitativnim i
kvalitativnim istrazivanjem, bice prikazane usluge iz prespektive korisnika. Analizirane su samo
one usluge zdravstvene i socijalne zastite koje su obuhvacene istrazivanjem. Svaki ispitanik je
imao priliku da kroz anketu ili intervju istakne specificnosti usluge koju koristi kao i njene glav-

ne prednosti i mane.
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5.1 Usluge u okviru sistema zdravstvene zastite

Usluge zdravstvene zastite koje su usmerene na dugotrajnu negu obavljaju se u vidu
kuénog i bolnickog, odnosno stacionarnog le¢enja. Ku¢no leCenje je delatnost na pri-
marnom nivou zdravstvene zastite i pre svega ga obavljaju domovi zdravlja i zavodi. Bolnicko
leCenje koje sadrzi element dugotrajne nege pripada sekundarnom nivou zdravstvene zastite,
a obavljaju ga razli¢ite vrste bolnica i zavoda (kao posebne vrste ustanova primarnog nivoa
zdravstvene zastite). Kvantitativnim i kvalitativnim istrazivanjem su obuhvaceni samo oni ispita-
nici koji, u okviru sistema zdravstvene zastite, koriste samo uslugu ku¢nog lecenja.

5.1.1 Usluge kucnog lecenja

Od posebnog znacaja u kontekstu dugotrajne nege je dostupnost zdravstvenih usluga kroz
patronaznu sluzbu i ku¢no le¢enje. Ovaj vid pruzanja zdravstvenih usluga povecava njihovu
dostupnost pacijentima i racionalizuje kapacitete zdravstvene zastite jer predstavlja alternativu
bolnickom lecenju. Ku¢ne posete su organizovane po teritorijalnom principu, a sprovode ih
timovi lekara i medicinskih tehnic¢ara u cijem profesionalnom fokusu je medicinski tretman. U
zavisnosti od konkretnih potreba pacijenta, ovi tretmani obuhvataju neke od zdravstvenih uslu-
ga koje su tipicne za pruzanje dugotrajne nege kao $to su lekarski pregled u stanu pacijenta,
ukazivanje neodloZne lekarske pomodi, davanje infuzije, previjanje, promena katetera i sl. Ku¢-
no lecenje se sprovodi i kao nastavak stacionarnog lecenja. Izabrani lekar, po pravilu, odreduje
vrstu i duzinu kuc¢nog lecenja i prati sprovodenje ovog vida zdravstvene zastite. Takode, u ku¢-
nim okolnostima se organizuje intenzivno lecenje i specijalna nega pacijenata u terminalnom
stanju, kao i palijativno zbrinjavanje.

Ovu vrstu usluge ne moraju da koriste samo osobe koje su suocene sa velikim teSkocama u
svakodnevnom funkcionisanju, medutim podaci iz kvantitativnog istraZivanja ukazuju da upra-
vo osobe koje imaju potrebu za negom usled velikih teskoca znacajno cesce koriste uslugu
ku¢nog lecenja od onih koji nemaju velike teskoce. Dok je medu licima iz uzorka kod kojih
nisu identifikovane velike teSkoce u svakodnevnom funkcionisanju samo 2,5% koristilo usluge
patronazne sluzbe ili ku¢nog lec¢enja tokom poslednje dve godine, medu osobama suocenim
sa velikim tesko¢ama u dnevnom funkcionisanju takve usluge je koristilo 16,7%. Razlike izmedu
starosnih kategorija nisu statisticki znacajne, kao ni razlike po polu i mestu stanovanja.

Vecina ispitanika/ca koji su koristili usluge patronaze ili ku¢nog lecenja (75%) iskazala je zado-
voljstvo uslugama ove vrste zdravstvene zastite. Ipak, jedna Cetvrtina nije bila zadovoljna. Rec je
o relativno malom broju sluc¢ajeva, zbog ¢ega nije dalje moguce pouzdano analizirati podatke,
ali kvalitativni uvidi u obrazlozenja nezadovoljstva ukazuju da se uglavnom radi o nezadovolj-
stvu zbog nedovoljno Cestih poseta, odbijanja da se dode u ku¢nu posetu zbog pandemije i sl.
Pored toga, 37,5% onih koji su koristili usluge patronaze i ku¢nog lecenja smatraju da su usluge
bile dostupne manje nego pre pandemije, a 23% nije bilo u stanju da oceni, dok je za 39,6%
ispitanika usluga bila jednako dostupna kao i pre pandemije. Oni koji su se suocili sa manjom
dostupnoscu usluga patronaze i ku¢nog lecenja tokom pandemije pronalazili su druge nacine
da zadovolje potrebu za zdravstvenom zastitom — u 28% slucajeva sami su se snalazili, u 22%
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slucaja su placali posete lekara iz privatnih ordinacija, a u polovini slu¢ajeva (50%) su pronalazili
zdravstvene radnike u krugu srodnika i prijatelja koji su zamenili rad patronazne sluzbe.

Kvalitativno istrazivanje je pokazalo da postoji zadovoljstvo korisnika uslugom kuc¢nog lecenja
od strane javnog pruzaoca usluge. Istaknuto je da je ovaj vid nege (patronazne posete, fiziote-
rapija i lekarski pregledi u ku¢nim uslovima) u potpunosti prilagoden zdravstvenim potrebama
korisnika, kao i da se tokom pandemije COVID 19 usluga nije menjala, niti prekidala.

,Sve je daleko jednostavnije, ne mora da se ide u dom zdravlja nego on [fiziotera-
peut] dode na kucu i sa njim [korisnikom] radi vezbe. [...] Ne da smo zadovoljni
[uslugom], nego bas ono prezadovoljni”

Supruga korisnika (73 godine) usluge ku¢nog lecenja*

*7bog otezanog govora, razgovor je voden sa suprugom korisnika,
Uz njegovu saglasnost i prisustvo

5.2 Usluge u okviru sistema socijalne zastite

Usluge sistema socijalne zastite koje su usmerene na dugotrajnu negu ostvaruju se
kroz dnevni boravak i pomoc¢ u kuci, kao dnevne usluge u zajednici, i kroz usluge
smestaja. Kako nalazi kvantitativnog istrazivanja pokazuju, usluge u zajednici najceS¢e orga-
nizuju razli¢ita udruzenja gradana (u 70% slucajeva), a u manjoj meri drzavne socijalne ustano-
ve (21,3% slucaja) i drzavne zdravstvene ustanove (6,4% slucaja). S druge strane, usluge smesta-
ja su iskljucivo u organizaciji javnih (drzavnih) ili privatnih pruzalaca usluga, a ostvaruju se kroz
usluge porodi¢nog i rezidencijalnog (domskog) smestaja za starije ili osobe sa invaliditetom.

5.2.1 Usluge dnevnog boravka

Usluge dnevnog boravka dostupne su odraslima sa telesnim invaliditetom, odnosno
intelektualnim teskoc¢ama, koji imaju potrebu za dnevnom negom i nadzorom, i po-
drskom u odrzanju i razvijanju potencijala kao i svim ostalim odraslim i starim licima
kojima je potrebna dnevna nega i nadzor.%° Re¢ je o sirokom spektru usluga, poput dnev-
nih boravaka za starije ili dnevnih boravaka za osobe sa invaliditetom ili decu i mlade sa inva-
liditetom ili teSko¢ama u razvoju, kreativnih radionica koje su organizovala udruzenja osoba sa
invaliditetom, klubova penzionera, klubova za osobe sa invaliditetom i sl. Uslugom dnevnog
boravka se unapreduje kvalitet zivota korisnika u vlastitoj socijalnoj sredini kroz odrzanje i ra-
zvijanje socijalnih, psiholoskih i fizickih funkcija i vestina, kako bi se u $to vecoj meri osposobili
za samostalan Zivot.®

65  Clan 68. Pravilnika o blizim uslovima i standardima za pruZanje usluga socijalne zastite, ,SI. glasnik RS", br. 42/2013,
89/2018, 73/2019.

66  Clan 69. Pravilnika o blizim uslovima i standardima za pruZanje usluga socijalne zastite, ,SI. glasnik RS", br. 42/2013,
89/2018, 73/2019.
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Anketno istraZivanje je pokazalo da su naj¢es¢i kanal informisanja o ovoj usluzi neposredne so-
cijalne mreze ispitanika/ca, poput ¢lanova porodice, prijatelja ili suseda (46,8%), a nesto manje
odgovaraju¢e medicinske sluzbe (27,7%), centri za socijalni rad (10,6%) ili humanitarne organi-
zacije (12,8%).

U najvecem broju slucajeva kroz ovu vrstu usluga ispitanici/e zadovoljavaju svoje drustvene
potrebe (79,6%), u manjem procentu dobijaju i zdravstvene usluge poput merenja krvnog pri-
tiska, Secera, davanja terapije (18,4%), a u najmanjem broju slucajeva dobijaju i neku vrstu soci-
jalne pomodi, bilo u vidu odece, novca, ogreva ili slicnih potrepstina (1,7%).

U vecini slucajeva (71,5%), korisnici ovih usluga su uglavnom ili u potpunosti zadovoljni onim
S$to dobijaju kroz uslugu. U gotovo trecini slucajeva (32,7%) smatraju da bi bilo potrebno da
vise sati dnevno dobijaju ovu uslugu, a u 22,4% slucaja smatraju da bi bilo dobro da kroz tu
uslugu dobiju i neke druge oblike podrske koje sada ne dobijaju, poput fizioterapije, lekarskih
pregleda, edukativnih radionica, vise okupacionih aktivnosti i sl.

Tokom pandemije COVID 19 usluga je u jednom periodu potpuno prekinuta za gotovo tre-
¢inu korisnika (31,6%), smanjena u obimu za 15,8% korisnika, a u sadrzaju za 2,6% korisnika.
U vedini slucajeva (72,4%) korisnici nisu pronalazili drugo resenje, vec¢ su se sami snalazili,
mada je u petini slu¢ajeva (24,1%) porodica kompenzovala nedostajuce usluge, a samo u
jednom slucaju (3,4%) usluga je zamenjena privatnom osobom koja je preuzela uslugu uz
placanje.

Kvalitativno istraZivanje je takode pokazalo da usluga dnevnog boravka ima ulogu da zadovolji
drustvene potrebe starijih osoba, pruzajuci im mogucnost da se bave razlic¢itim aktivnostima i
kvalitetno provode vreme sa svojom generacijom.

,Ja idem radi druzenja. [..] Imam slobodnog vremena i imam potrebe da se dru-
Zim sa svojim vrsnjacima.”

Korisnica usluge dnevni centar (63 godine)

5.2.2 Pomoc¢ u kuci

Usluga pomodi u kudi se pruza odraslima i starima koji imaju ogranicenja fizickih i
psihickih sposobnosti usled kojih nisu u stanju da nezavisno zive u svojim domovi-
ma bez redovne pomo¢i.”” Ovom uslugom se pruza pomoc starijima u obavljanju aktivnosti
dnevnog Zivota, nege i nadzora, u uslovima kada je porodi¢na podrska nedovoljna ili nije ras-
poloziva. U pitanju je najc¢eS¢e pomoc u ishrani, kretanju, odrzavanju li¢ne higijene i drugim

67  Clan 73. Pravilnika o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite,,SI. glasnik RS br. 42/2013,
89/2018, 73/2019.
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uobicajenim dnevnim aktivnostima, kao i posredovanje u pruzanju drugih usluga, ukljucujudi
i zdravstvene.

Usluge placene pomocdi u kudi koristi tek 2,7% ispitanih. Re¢ je o malom broju ispitanika iz
uzorka (18), pa je nemoguce sprovesti detaljniju analizu. U polovini slu¢ajeva rec je zapravo o
pomoci koju su ispitanici obezbedili sami, odnosno pronasli osobu koja neformalno, a uz placa-
nje, pruza ovu uslugu. Dakle, nije u pitanju formalna pomoc¢ u kuci koju pruzaju javne ustanove,
privatne agencije ili humanitarne organizacije. Drzavnu uslugu pomoci u kudi koju organizuje
bilo lokalni centar za socijalni rad, prima pet ispitanika/ca, uslugu privatne agencije prima troje,
a jedna osoba koristi uslugu koju pruza humanitarna organizacija.

Usled malog broja korisnika usluge, nije moguce podrobnije ispitivati ni nacin na koji su dobili
informacije o ovoj usluzi, kao ni karakteristike same usluge i zadovoljstvo korisnika.

S druge strane, kvalitativno istrazivanje sa korisnicima je omogucilo da se uoce najvece pred-
nosti i nedostaci u koris¢enju usluge pomoci u kuci. Ovu uslugu ispitanicima formalno pru-
Zaju javne ustanove ili humanitarne organizacije, potpuno besplatno ili uz delimi¢no finan-
siranje iz li¢nih prihoda (850,00-1100,00 RSD na mesecnom nivou). Usluga pomoci u kudi
uglavnom obuhvata podrsku i pomoc¢ korisnicima u odrzavanju licne higijene i u svakod-
nevnim kuc¢nim poslovima (¢is¢enje kuce, peglanje, priprema hrane), kao i pomo¢ u nabavci
hrane i lekova, placanju racuna i sl. Vec¢ina ovu uslugu dobija dva do pet puta nedeljno u
trajanju od dva do dva i po sata, $to, kako sami ispitanici isticu, uglavnom zadovoljava njiho-
ve potrebe. Medutim, i pored toga, ispitanici smatraju da bi duZina trajanja usluge mogla da
se produzi, $to ukazuje na to da je psiho-socijalni aspekt ove usluge veoma izrazen, posebno
kod onih koji Zive sami u domacinstvu.

,Kada bi ova usluga trajala bar tri, Cetiri sata dnevno, to bi bilo dovoljino, ne bi
bilo potrebe za domom. [...] Samo da se malo produZi, a inace je kvalitet veoma
dobar”

Korisnica usluge pomoc¢ u kudi (69 godina)

Ispitanici ne navode da su imali negativna iskustva u postupku prijavljivanja i dobijanja usluge,
a samo jedna ispitanica je u intervjuu rekla da je na dobijanje usluge Cekala skoro 3 godine.
Iskustva svih ispitanika sa geronto domacicama su pozitivna, medutim, zbog povecane po-
trebe za pomoci drugog lica u svakodnevnom funkcionisanju, neki od ispitanika su naveli da,
uporedo sa uslugom pomodi u kuci, koriste jos neke od usluga dugotrajne nege (npr. ku¢no
lecenje ili personalnog asistenta).

4]
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,Ja sam izuzetno zadovoljna [...] volela bih kada bi svi invalidi i stariji gradani bili
pokriveni geronto sluzbom, kad bi imali takve usluge”

,Personalni asistent je iskljucivo oko mene, za moje licne potrebe, ali isto tako mi
je jako vazna i ova geronto sluzba.”

Korisnica usluge pomoc¢ u kuci (68 godina)

5.2.3 Usluge porodicnog smestaja

Porodicni smestaj se obezbeduje odraslim i starijim osobama, koje ne mogu da zive
samostalno, usled fizickih, psihickih ili drugih ograni¢enja, kako bi nastavili zivot
u porodi¢cnom okruzenju i zajednici. Porodi¢nim smestajem odraslim i starijim osoba-
ma omogucava se odrzavanje ili poboljsanje kvaliteta Zivota® u vidu podrske i nadzora to-
kom svakodnevnih aktivnosti, zatim nega, zastita, ucesc¢e u zajednici, kao i koris¢enje njenih
resursa. Uslugu porodi¢nog smestaja prvenstveno pruzaju srodnici kada je to u skladu sa
najboljim interesom korisnika ili druga osoba koja je procenjena kao podobna, uspesno je
zavrsila obuku i stekla licencu za pruzanje te usluge.®® Korisnik porodi¢nog smestaja ucestvu-
je u troskovima smestaja svim svojim primanjima, prihodima i imovinom.”® Prilikom procene
prihoda korisnika izuzimaju se prihodi ostvareni po osnovu roditeljskog dodatka, osnovnog i
uvecanog dodatka za pomoc i negu drugog lica, naknade za telesno oStecenje, kao i prima-
nja po osnovu nagrada i otpremnine za odlazak u penziju. Razlika u ceni usluge porodi¢nog
smestaja i materijalnih mogucnosti korisnika se nadoknaduje iz budzeta Republike Srbije, na
isti nacin kao u slu¢aju domskog smestaja.

Podaci ovog istrazivanja ukazuju da je tek manji deo ispitanih informisan o uslugama po-
rodi¢nog smestaja. Dok 59,1% tvrdi da nisu informisani pre svega zato $to ih to ne zanima,
10,8% tvrdi da nisu informisani jer ne znaju gde bi mogli da se informisu, dok je 23,5% de-
limi¢no, a 6,6% u potpunosti informisano. Tek svaki deseti ispitanik/ca tvrdi da su razmisljali
da bi Zeleli sebi da obezbede ovakav smestaj jednog dana ukoliko bude potrebno, dok
vecina (67,5%) odbija pomisao na ovakav smestaj, a 22,3% nije sigurno. Kao razlozi zbog
kojih se razmislja o uslugama porodi¢nog smestaja za starije javljaju se najcesce zabrinu-
tost da nec¢e moci o sebi da se brinu kao ranije, ali i usamljenost, kao i nemogu¢nost da se
obavljaju neophodne aktivnosti po kudi.

68  Clan 48. Zakona o socijalnoj zadtiti,,SI. glasnik RS’ br. 24/2011.
69  Clan 50. Zakona o socijalnoj zadtiti,,SI. glasnik RS", br. 24/2011.

70 Clan 212. Zakona o socijalnoj zastiti, ,SI. glasnik RS”, br. 24/2011.
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Grafikon 11: Razlozi zbog kojih se razmislja o porodi¢nom smestaju za starije, %

Usamljenost

= Nemoguc¢nost da obavljaju sve po
kuci kao ranije

Nemogu¢nost da brinu o sebi kao
ranije

Drugo

Izvor: SeConS, IstraZivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina

5.2.4 Usluge smestaja u ustanovu (usluga rezidencijalnog smestaja)

Rezidencijalni (domski) smestaj je usluga socijalne zastite koja obuhvata Sirok krug
korisnika i nije isklju¢ivo usmerena na dugotrajnu negu. Svrha domskog smestaja
odraslih i starih sastoji se u odrzanju ili unapredenju kvaliteta Zivota, njihove samostalnosti,
odnosno pripreme za odrziv nezavisan zivot.”! Usluge domskog smestaja se pruZaju osoba-
ma sa navrsenih 65 godina Zivota koje, usled ogranic¢enih sposobnosti, imaju teskoce da Zive
samostalno, bez celodnevne podrske, nege ili nadzora.”” Odraslim osobama se ova usluga
pruza ukoliko usled fizi¢kih, intelektualnih ili teskoc¢a u psihickom funkcionisanju imaju po-
trebu za intenzivnim i celodnevnim nadzorom, negom i podrskom tokom 24 sata, a Cije se
potrebe trenutno ne mogu zadovoljiti u porodicnom okruzenju ili kroz usluge u zajednici.
Korisnik domskog smestaja ucestvuje u troskovima smestaja svim svojim primanjima, priho-
dima i imovinom. Ukoliko korisnik ne moze iz sopstvenih prihoda da podmiri u celosti cenu
domskog smestaja, odgovornost za nedostajuci iznos preuzima srodnik koji ima zakonsku
obavezu izdrzavanja korisnika, u skladu sa svojim mogucnostima. Iz budZeta Republike Srbije
se nadoknaduje razlika izmedu cene domskog smestaja i materijalnih moguc¢nosti korisnika,
odnosno njegovog srodnika.

Nalazi anketnog istrazivanja ukazuju da je informisanost o uslugama rezidencijalnog smestaja
za starije ili osobe sa invaliditetom tek nesto bolja od informisanosti o porodi¢nom smestaju.
Naime, vise od polovine (52,9%) i dalje nije informisano jer nije zainteresovano, 9,7% nije in-
formisano jer ne zna gde da se informise, dok je 27,2% delimi¢no, a tek 10,2% u potpunosti
informisano. | u ovom slucaju, svaki deseti ispitanik/ca (10%) bio/bila bi spreman/spremna da
potrazi ovakav smestaj ukoliko bude potrebno, dok 61,7% nije spremno, a 28,3% nije sigurno.

71 Clan 23. Pravilnika o blizim uslovima i standardima za pruZanje usluga socijalne zastite, ,SI. glasnik RS", br. 42/2013,
89/2018, 73/2019.

72 Clan 22. Pravilnika o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite, ,SI. glasnik RS br. 42/2013,
89/2018, 73/2019.
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Za razliku od porodi¢nog smestaja, vazan faktor odluke da se potrazi smestaj u rezidenci-
jalnim ustanovama je dostupnost zdravstvene nege, koja je, uz nemogucnost da se brinu
o sebi kao ranije, naj¢es¢i razlog zbog koga bi istpitanici/e potrazili/e ovakav smestaj (Gra-
fikon 12).

Grafikon 12: Razlozi zbog kojih se ramislja o smestaju u rezidencijalne ustanove
za starije osobe ili osobe sa invaliditetom, %
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= Nemogucnost da brinu o sebi
kao pre

= Dostupnost zdravstvene
zastite, stalni nadzor lekara i
sestara

Drugo

Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina

Da je kontinuirana, celodnevna zdravstvena zastita glavni razlog za odlazak u dom potvrduju i
nalazi kvalitativnog istrazivanja, koje je ukljucilo korisnike privatne i drzavne ustanove za sme-
Staj osoba sa navrsenih 65 godina. Naime, ispitanici su potraZili ovu vrstu smestaja u trenutku
kada druge vrste pomodi (koje su prethodno koristili) vise nisu u dovoljnoj meri mogle da za-
dovolje njihove potrebe.

,U pocetku sam imala geronto-domatcicu, i dobro, bilo je to sve u redu. .. dola-
Zila je 2 ili 3 puta nedeljno, ali znate, ja sam onda opet ostajala sama, nocu. ..
tako da je to bilo neko nepotpuno resenje i onda sam sa decom razgovarala da
- predem u ovakav vid institucije zato $to je drugacije, ovde uvek ima nekoga ko je -
. zaduZen za brigu i negu starijih osoba.” :

Korisnica usluge rezidencijalnog smestaja (66 godina)

Pored toga, kao jedan od razloga za smestaj u dom navodi se i boravak u sredini koja kori-
snicima pruza zadovoljavajuci socijalni Zivot u starijoj Zzivotnoj dobi, pa se tako posebno isti¢u
aktivnosti kao 5to su druzenje sa vrdnjacima ili pristup razlic¢itim kulturnim sadrzajima u okviru
doma (bioskopske projekcije, pozorisne predstave, posete razli¢itih estradnih umetnika, kultur-
no-umetnickih drustava i sl.).



,Da Vam kazem... da nam se stvarno trude i da nam stvarno pruzaju sve
one najnormalnije uslove da se nijednog trenutka ne osecamo ni sami, ni
usamljeni! [...] Bozi¢, Uskrs, srpska Nova godina... sve slavimol! [...] Imamo
izuzetnu zabavu, izuzetno normalan Zivot kad je situacija u domu normalna
[bez korone]!

Korisnica usluge rezidencijalnog smestaja (69 godina)

Za razliku od anketnog istrazivanja koje je pokazalo da Zene u najvecem broju slu¢ajeva podrs-
ku u zadovoljenju svojih potreba dobijaju od svoje odrasle dece (kao neformalnih negovatelja),
ispitanice kvalitativnog istrazivanja su istakle da nisu Zelele da brigu o njima u potpunosti pre-
uzmu deca, jer njihova stanja zahtevaju konstantan medicinski nadzor i negu, ¢ime nisu zelele
da dodatno opterecuju licne zivote svoje dece.

,Deca su mi... jedno dete mi je tu u Beogradu, ali nisam Zelela da opterecujem
nikoga, narocito decu. Cerka mi je u inostranstvu, ona dode kad god moze. ..
tako da u domu dobijam pomoc koja mi je potrebna kao osoba sa takvim vidom
invaliditeta.

Korisnica usluge rezidencijalnog smestaja (66 godina)

,Neka oni [deca] imaju svoj Zivot, a ja ¢u imati svoj u uslovima koji meni trebaju.”

Korisnica usluge rezidencijalnog smestaja (69 godina)

Vazno je naglasiti da je zadovoljstvo kvalitetom usluge, stru¢nos¢u osoblja i opremljenoscu
domova u podjednakoj meri prisutno kod ispitanih korisnika privatnih i javnih pruzalaca ove
usluge. Medutim, jedna ispitanica je istakla da bi usluga ipak mogla da se unapredi ukoliko bi
bio veci broj stru¢nog osoblja u ustanovi.

,Daih je samo jedno viSe [od zaposlenog osoblja], bilo bi lakse i nama i njima.”

Korisnica usluge rezidencijalnog smestaja (66 godina)

Ispitanica koja je boravila u domu i pre pandemije COVID 19 istiCe da se tokom pandemije i pe-
rioda vanrednog stanja usluge nisu znacajno menjale, ve¢ su se samo prilagodavale aktuelnim
merama zastite od Sirenja virusa, uz dobru organizaciju ustanove.
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-, Usluge se nisu menjale, kvalitet usluga nije menjan, ali je menjan nacin Zivota.”

,Sve preporuke [mere zastite] smo stvarno postovali i mi kao korisnici a posebno
svi zaposleni”

Korisnica usluge rezidencijalnog smestaja (69 godina)

5.2.5 Usluga personalnog asistenta

Usluga personalnog asistenta je usluga u okviru sistema socijalne zastite koja se ostvaruje kroz
aktivnosti usmerene ka zadovoljavanju li¢nih i Zivotnih potreba, radi uspostavljanja $to veceg
nivoa samostalnosti osoba sa invaliditetom. Ova usluga se zasniva na modelu podrske za sa-
mostalni Zivot, a pravo na nju ostvaruju lica sa procenjenim | ili Il stepenom podrske”? koja
ostvaruju pravo na uvecani dodatak za pomoc i negu drugog lica, sposobna su za samostalno
donosenje odluka, radno su angazovana ili su aktivno uklju¢ena u rad razli¢itih organizacija,
udruzenja, sportskih drustava, obrazovnih institucija, politickih partija ili drugih oblika drustve-
nih aktivnosti.”* Personalna asistencija odgovara na potrebe osoba sa razli¢itim vrstama invali-
diteta, ukljuc¢ujucii osobe sa mentalnim invaliditetom ili osobe sa teskocama u ucenju. Aktivno-
sti mogu da obuhvataju podrku u li¢noj nezi, ishrani, oblacenju, ku¢nim poslovima, kupovini,
asistenciji na poslu i tokom slobodnog vremena, kao i u komunikaciji, organizaciji dana ili sli¢-
noj kognitivnoj ili psiho-socijalnoj podrsci. Najveca razlika izmedu personalnog asistenta i ne-
govatelja jeste u tome da u slucaju personalne asistencije, uslugu odreduje, kontrolise i njome
u potpunosti upravlja korisnik usluga direktno.”

Nalazi kvantitativnog istrazivanja su ukazali da je ova usluga retko zastupljena. U uzorku je
samo sedam osoba koje koriste ovu uslugu, sto onemogucuje detaljniju kvantitativnu analizu.
Medu ovih sedam korisnika, troje koristi drzavnu uslugu, jedna osoba koristi uslugu humanitarne
organizacije, a tri osobe koriste placenu osobu koja nije deo formalne javne, privatne niti huma-
nitarne usluge. Prema iskazu jednog ispitanika, nije lako ostvariti pravo na personalnog asistenta,
zbog toga $to ova usluga nije uspostavljena na nacionalnom nivou, ve¢ njena dostupnost zavisi
od lokalne zajednice. Osim jednog ispitanika koji besplatno koristi ovu uslugu, svi ostali placaju u
rasponu od 3.000 RSD do 15.000 RSD mesecno, s tim da kod troje korisnika drzava subvencionise
cenu, a ostalo troje placa punu cenu. Tokom pandemije, usled restriktivnih mera usluga je bila
smanjenog obima ili ¢ak prekinuta, a nedostatak usluge su kompenzovali ¢lanovi porodice.

73 Stepen podrske se odreduje u odnosu na celokupno individualno funkcionisanje korisnika i vrste potrebne po-
modi, kao i na sposobnost neposredne brige o sebi i u¢estvovanje u aktivnostima Zivota u zajednici. Podrska prvog
stepena znaci da korisnik nije sposoban da se samostalno brine o sebi i ukljuci se u aktivnosti dnevnog zivota u
zajednici, zbog ¢ega mu je potrebno fizicko prisustvo i kontinuirana pomo¢ drugog lica. Podrska drugog stepena
oznacava da korisnik moze da brine o sebi i da se ukljuci u aktivnosti dnevnog zivota u zajednici uz fizicko prisustvo
i pomo¢ drugog lica (¢l. 14.i 15. Pravilnika o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite, ,SI.
glasnik RS, br. 42/2013, 89/2018, 73/2019).

74 Personalna asistencija, dostupno na: https://gcsrbg.org/personalna-asistenci-a/23/.

75 Sve $to treba da znate: Personalna asistencija, dostupno na: https://www.czuns.org/wp-content/uploads/2016/12/

Personalna-asistencija-1.pdf.
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Ucesnici kvalitativnog istrazivanja su istakli da je usluga personalne asistencije veoma znacajna
i da im prvenstveno omogucava mobilnost u vidu podrske (pratnje) u njihovim svakodnev-
nim drustvenim aktivnostima van doma, ali i pomo¢ u obavljanju ku¢nih poslova. Nedostatak
usluge je Sto je ona dostupna samo osam sati dnevno, tako da su korisnici prinudeni da se u
znacajnoj meri oslanjaju i na podrsku i pomoc ¢lanova porodice. Ipak, ispitani korisnici navode
da su izuzetno zadovoljni kvalitetom usluge i dodaju da je za to od presudnog znacaja dobar
odabir asistenta (kojeg, inace, sami biraju).

,Ja sam se sa svojom asistentkinjom zbliZio kao sa familijiom, sa njenim muZem sam
jako dobar, sa njenom decom... ja kod njih idem na slavu, oni dodu kod mene... mal-
tene postali smo kao porodica... [...] poverenje se nekako steklo dugim nizom godina..”

Korisnik usluge personalni asistent (63 godine)

,Ja kao korisnik, a sama usluga je takva, sam neko ko bira svog personalnog asi-
stenta. Znaci, ne moZze personalni asistent da mi se nametne. [...] Korisnici su ti koji
biraju mesto, vreme i nacin na koji ¢e usluga da se pruza. Znaci, vrlo je specificno
i tu imate onaj osnovni princip da jedan asistent radi za jednog korisnika, bas da
bi se odrzala samostalnost i mogucnost kontrole nad sopstvenim zivotom. Uko-
liko se jedan asistent deli na vise korisnika, onda vi tu viSe nemate mogucnost da
iskontroliSete, organizujete svoj Zivot onako kako vi hocete.”

Korisnica usluge personalni asistent (54 godine)

Ispitani korisnici su naveli da je na pocetku pandemije COVID 19, odnosno tokom perioda van-
rednog stanja, u veoma kratkom periodu (72 sata) bilo problema u izdavanju kovid propusnica za
slobodno kretanje personalnih asistenata. Jedan ispitanik navodi da, zbog uvedene mere ograni-
Cenja kretanja osobama starijim od 65 godina, njegova asistentkinja nije mogla da obavlja posao,
zbog ¢ega je on u tom periodu bio u situaciji da potrazi priviemenu (pla¢enu) zamenu.

,Posto moja asistentkinja ima preko 65 godina... [...] oni od 65 godina tri meseca
- nisumoglida izlaze i ta tri meseca dok ona nije mogla izlaziti [...] sam ja angazo- -
. vao jednu mladu osobu koja je isto personalni asistent ali je bila trenutno bez .
posla [...] i onda sam nju angazovao i isto zadovoljan sam i sa njom bio..."

Korisnik usluge personalni asistent (63 godine)

,Ja licno ne [nije imala problema tokom pandemije], a sto se tice korisnika drugih
[..], ja poznajem i njih, neki koji Zive sami, oni jesu imali problem u tim situacija-
ma kada asistent nije mogao da dode, bilo je tog ogranicavanja u kretanju.”

Korisnica usluge personalni asistent (54 godine)
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6. NEFORMALNA NEGA | NEGOVATELIJI

Kljucni nalazi:

B Glavni stub neformalne nege su supruznici i deca, pri ¢emu se muskarci
ceSce oslanjaju na podrSku supruga, a zene na podrsku dece. Ispitanici
sa invaliditetom starosti od 18 godina do 64 godine u gotovo polovini
slucajeva oslanjaju se na podrsku roditelja.

B |zrazita vecina (90,5%) ispitanih koji se oslanjaju na podrsku neformalnih
negovatelja ne dobija nikakvu naknadu od drzave za tudu negu i pomaoc,
a tek u 23,3% slucajeva dobijaju neke stru¢ne savete o pruzanju nege od
odgovarajucih organizacija i institucija.

B U 26,1% slucajeva, osobe koje su glavni neformalni negovatelji i sami su
loSijeg zdravlja sa licnom potrebom za dugotrajnom negom.

B Usluge predaha koje omogucuju da se neformalni negovatelji odmore
koristilo je samo 4,3% ispitanih.

Neformalna nega je nega koju pruzaju neformalni negovatelji, kao sto su rodaci, su-
pruznici, prijatelji i drugi, obi¢no bez naknade, izvan formalno ugovorenih odnosa i
u domu korisnika nege.”® Pouzdani javni podaci o neformalnim vidovima nege u Srbiji nisu
dostupni, ali je opStepoznato, a i potvrdeno kvantitativnim istrazivanjem, da ¢lanovi porodice
preuzimaju brigu o svojim srodnicima koji ne mogu bez dodatne podrske da obavljaju sva-
kodnevne Zivotne aktivnosti. Angazovanje porodice u obliku neformalne nege posebno dolazi
do izrazaja u lokalnim sredinama gde su prisutne slabosti formalnog sistema dugotrajne nege.
lako postoji potreba za obuhvatanjem neformalne nege u celokupan sistem, u normativnom
okviru ne postoje mere ili usluge koje bi neposredno podrzale neformalne negovatelje, tako da
se moze zakljuciti da se ovaj vid podrske tretira kao supstitut formalne nege.

Podaci anketnog istrazivanja ukazuju na klju¢ni znacaj neformalne nege u odsustvu razvijenog
javnog sistema dugotrajne nege. Stoga su informacije o profilu negovatelja, te o njihovom op-
terec¢enju i potrebama od velike vaznosti za razumevanje zadovoljenosti potreba za podrskom
u svakodnevnom zivotu kod osoba koje se suocavaju sa velikim teSko¢ama u dnevnom funkci-

76 European Commission (2018). The 2018 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the 28 EU Member
States (2016-2070), Luxembourg: Publications Office of the European Union, p. 136.
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onisanju. Stubovi dugotrajne nege u Srbiji su supruznici i deca, a znacajnu ulogu imaju i kom-
Sije, Sto ukazuje na izrazito slabu razvijenost sistema javnih, pa i privatnih usluga (Grafikon 13).

Grafikon 13: Pruzaoci neformalne nege, %

0,8

4,7

M Supruznik/ca [l Dete M Unuk/a Roditelj

B Brat/sestra Drugi srodnik/ca Prijatelj/ica Komsija/nica

Izvor: SeConS, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina

Muskarci se znatno ¢edce oslanjaju na podrsku svojih supruznica nego sto se Zene oslanjaju na
podrsku svojih supruznika (40,2% prema 25,3%). Ovaj ,manjak” podrSke od strane supruznika,
Zene uglavnom kompenzuju vec¢im oslanjanjem na podrsku dece (u 48,8% slucajeva zene ko-
riste podrsku dece nasuprot 31,0% muskaraca).

Razlike u profilu neformalnih negovatelja primetne su u celom uzorku. Tako se, na primer, oso-
be sa invaliditetom mlade od 65 godina u gotovo polovini slucajeva (46,2%) oslanjaju na ro-
ditelje, u trecini slucajeva (32,7%) na supruznike/ce, u 7,7% slucajeva na bracu ili sestre, u 5,8%
slu¢ajeva na decu i u manjem procentu na ostale srodnike. Osobe starosti od 65 godina do 74
godine najvise se oslanjaju na supruznike/ce i decu (43,5% i 40,0% respektivno), a manje na
ostale srodnike, dok se osobe stare 75 i vise godina najvise oslanjaju na decu (61,2%), potom
supruznike (19,8%), pa susede (6,9%), unuke (5,2%), a manje na ostale srodnike.

Izrazita vecina (90,5%) ispitanih koji se u obavljanju dnevnih aktivnosti oslanja na podrsku ne-
formalnih negovatelja ne dobija nikakvu naknadu od drzave za tudu negu i pomo¢. Neformalni
negovatelji su u vecini sluCajeva bez stru¢ne podrske, a tek u 23,3% slucajeva dobijaju neke
stru¢ne savete o pruzanju nege od odgovarajucih organizacija i institucija poput ustanova so-
cCijalne zaStite, zdravstvene zastite ili humanitarnih organizacija. U 26,1% slucajeva osobe koje
su glavni neformalni negovatelji i sami su losijeg zdravlja — u 75,8% slucajeva rec je o hroni¢nim
bolesnicima, u 18,2% slucajeva o osobama sa invaliditetom, a u 6,1% slucajeva o drugim razlo-
zima zbog kojih negovatelji takode imaju potrebu za dugotrajnom negom. Usluge predaha
koje omogucuju da se neformalni negovatelji nakratko odmore koristilo je samo 4,3% ispitanih
kod kojih je identifikovana potreba za dugotrajnom negom. Re¢ je o kratkoro¢nom smestaju
tokom dana, vikenda ili na nekoliko dana koji omogucavaju da neformalni negovatelji predah-
nu i povrate energiju potrebnu za dalju negu.



7. ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Javne politike u Srbiji ne sadrze neposredna usmerenja za ostvarivanje dugotrajne
nege gradana kojima je potrebna podrska u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Op-
Ste smernice mogu da se prepoznaju u izvorima javnih politika koje se odnose na unapredenje
polozaja osoba sa invaliditetom, pre svega kroz postizanje vece dostupnosti usluga zdravstvene
i socijalne zastite. Ipak, politikama unapredenja poloZaja osoba sa invaliditetom je prevashodno
naglasena teznja za socijalnim ukljucivanjem, pri cemu je dugotrajna nega tek instrument do-
stizanja tog cilja. Takode, politike javnog zdravlja sadrZze neke od elemenata koji su od uticaja na
dugotrajnu negu putem ukupnog unapredenja zdravstvenih usluga, ali je u fokusu pre svega
kurativa i preventiva, ¢ime je usmerena i nega bolesnika bez samostalno formulisanih ishoda.
Sam termin ,dugotrajna nega” u praksi pre svega ima kohezionu ulogu pri oznacavanju razli-
¢itih usluga iz razlicitih oblasti kojima se pruza podrska gradanima koji ne mogu samostalno
da obavljaju svakodnevne aktivnosti. Otuda i razliCite percepcije i razumevanje ovog termina
medu profesionalcima.

Dugotrajna nega u Srbiji nije uspostavljena kao eksplicitno pravo gradana. Umesto
toga, gradani Srbije uZivaju odredena prava iz oblasti socijalne i zdravstvene zastite koja su de-
lom ili u celosti usmerena na ostvarivanje dugotrajne nege. Prava iz oblasti zdravstvene zastite
su dominantno uredena na nacionalnom nivou. Takode na centralnom nivou su uspostavljena
prava na klju¢na novcana davanja cija svrha je dugotrajna nega. Medutim, uredivanje prava
gradana na dostupnost usluga socijalne zastite, koje izmedu ostalog sadrze negu korisnika,
podeljeno je, prema vrsti usluga, izmedu centralne i lokalne vlasti. Praksa uredivanja prava na
dostupnost usluga socijalne zastite, a narocito primene relevantnih propisa, bitno se razlikuje
izmedu jedinica lokalne samouprave.

Integracija dugotrajne nege je pre izuzetak u pojedinacnim segmentima nego sto je
Siroko primenjeno pravilo. Administrativna podvojenost je narocito izrazena izmedu siste-
ma socijalne i zdravstvene zastite. Izuzetak je ostvarivanje prava na novc¢ana davanja za du-
gotrajnu negu koja su integralni deo socijalne zastite, ali su uslovljena zdravstvenim stanjem
korisnika. Usluge koje se pruzaju u kudi korisnika imaju izrazen potencijal za integraciju onih
koje pripadaju zdravstvenoj zastiti i onih koje se pruzaju u okviru socijalne zastite. Ipak, pored
jasne kompatibilnosti, ovaj potencijal je ostao neiskoris¢en. Pored horizontalne fragmentacije,
postoji i odsustvo vertikalne integracije usluga koje doprinose dugotrajnoj nezi. Vertikalna in-
tegracija usluga socijalne zastite se ostvaruje objedinjavanjem postupka u centru za socijalni
rad, ali je ugroZena razli¢itom praksom obezbedivanja onih usluga za koje su odgovorne jedi-
nice lokalne samouprave. Usluge koje doprinose dugotrajnoj nezi se finansiraju iz centralnog
budZeta, lokalnih budZeta i sredstava fonda zdravstvenog osiguranja. Kombinovanje sredstava
iz navedenih izvora je gotovo onemoguceno pri pruzanju odgovarajucih usluga. Ova praksa je
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razvijena samo pri pruzanju usluga smestaja u javne domove koji za pruzanje usluga socijal-
ne zastite, pored sredstava korisnika, koriste sredstva iz drzavnog budzeta, dok se zdravstvene
usluge pruzaju iz sredstava osiguranja. Nasuprot tome, nov€ana davanja, koja se isplacuju iz
sredstava fonda penzijsko invalidskog osiguranja i iz centralnog budzeta, prilicno su dobro sin-
hronizovana. Organizacija pruzanja razlicitih usluga koje doprinose dugotrajnoj nezi po pravilu
nije integrisana u jedinstvenu celinu. Javni domovi za stare su izuzetak i u ovom slucaju jer u
okviru obavljanja delatnosti pruzaju usluge socijalne i zdravstvene zastite.

Obezbedivanje sredstava za usluge socijalne zastite koje doprinose dugotrajnoj nezi
predstavlja ocigledan izazov za sve aktere. S jedne strane vlada uverenje da vecina ko-
risnika nije u mogu¢nosti da iz svojih prihoda obezbedi odgovarajuce usluge te je njihovo
pruzanje uslovljeno opredeljivanjem javnih sredstava. Jedinice lokalne samouprave svakako
raspolazu ograni¢enim sredstvima, a usluge socijalne zastite nisu jedini prioritet. Obim izdvaja-
nja sredstava iz lokalnih budzeta varira izmedu jedinica lokalne samouprave, a manje razvijene
opstine se, u ovu svrhu, oslanjaju pretezno na namenske transfere iz centralnog budzeta. S
druge strane, pruzaoci usluga socijalne zastite teSko odrzavaju kontinuitet u radu, usled neizve-
snog finansiranja iz javnih izvora, dok je neposredno placanje usluga od strane korisnika retko
i znacajno usmereno na sivo trziste,

Imajudi u vidu iskazane potrebe pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti, ve¢ina po-
drske moze da se pruzi u kuci u kojoj korisnik zivi. Naime, gradani stariji od 65 godina i
osobe sa invaliditetom dominantno iskazuju potrebu za podrskom pri obavljanju svakodnev-
nih ku¢nih poslova ili se suocavaju sa izazovima pri nuznom odlasku iz kuce radi obavljanja
svakodnevnih aktivnosti. Znacajno je manji udeo iskazanih potreba koje zahtevaju slozeniju
podrsku ili preseljenje korisnika iz kuce u kojoj zivi. Neke od potreba koje su znacajno zastuplje-
ne kod ispitanika ne iziskuju pruzanje konvencionalnih usluga, ve¢ se mogu ispuniti organizo-
vanjem jednostavnijih vidova podrske poput prevoza korisnika ili razvojem inovativnih pristupa
i koris¢enjem informaciono-komunikacionih tehnologija.

Prema nalazima ankete, dostupnost usluga koje se pruzaju u kuci korisnika je unap-
redena u odnosu na raniji period kada su istrazivanja ukazivala na nedovoljno obez-
bedivanje ove vrste podrske. Ipak, kada se sagledaju iskazane potrebe, znacajan broj ispita-
nika i dalje isti¢e odlazak kod lekara kao izazov koji bi mogao da bude umanjen vecim obimom
ku¢nog le¢enja, mada to svakako nije jedini nacin. Usluge ku¢nog lecenja uglavnom koriste
gradani sa izrazenijom potrebom za podrskom i vecina njih je zadovoljna kvalitetom, premda
ne treba zanemariti jednu Cetvrtinu onih koji nisu zadovoljni dinamikom poseta medicinskog
osoblja. Sli¢na saznanja su stecena i u odnosu na uslugu pomodi u kudci. Vecina ispitanika je
zadovoljna kvalitetom i ispunjeno$¢u potreba putem koris¢enja ove usluge.

lako su prethodne decenije angazovani znacajni resursi za regulaciju usluga socijalne
zastite, vidljivo je sivo trziste usluge pomocdi u kudi. Pruzaoci ove usluge, kada se njeno
finansiranje obezbeduje iz javnih sredstava, ispunjavaju odgovarajuce standarde i participiraju
u celokupnom sistemu socijalne zastite. Nasuprot tome, gradani iz sopstvenih prihoda angazu-
ju pojedince za pruzanje pomoci u kuci o ¢ijem kvalitetu nema dovoljno saznanja. Ipak, treba
imati u vidu da su sli¢na iskustva sa uslugom smestaja u dom bila izrazito negativna.
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Usluge u zajednici, u vidu dnevnih boravaka, pretezno se, koriste za zadovoljavanje
socijalnih potreba i prevenciju dubljeg ulaska u stanje potrebe dok su potencijali za
neposrednu negu slabije iskoris¢eni. Ovakve okolnosti nisu posledica potraznje, vec¢ sla-
bosti ponude. lako korisnici istiCu potrebu za podrskom koja se pruza u dnevnim boravcima,
pominju nedostatak aktivnosti kojima bi im se pruzila Sira podrska, posebno ona koja podra-
zumeva integraciju socijalne i zdravstvene delatnosti. Povrh toga, treba naglasiti da je vecina
korisnika zadovoljna kvalitetom usluge, te da i sami korisnici imaju od dnevnih boravaka oceki-
vanja koja su prevashodno usmerena na ispunjavanje socijalnih potreba, dok su ocekivanja od
neposredne nege u okviru ove usluge manje izrazena.

Rezidencijalne usluge su vid podrske za kojim korisnici najrede posezu i uglavhom je
koris¢enje ovih usluga iznudeno odsustvom alternativa i dostupnoscu zdravstvene
zastite. Dostupnost zdravstvene zastite kod vecine korisnika ima presudnu ulogu pri donose-
nju odluke o odlasku u dom, $to jo$ jednom ukazuje na znacaj horizontalne integracije. Medu-
tim, zdravstvena zastita u domovima za smestaj je iz sredstava FZO dostupna samo u javnim
ustanovama, dok se u privatnim domovima obezbeduje iz prihoda korisnika. Takode, izrazen
znacaj pri odluci o koris¢enju rezidencijalnih usluga ima ispunjavanje socijalnih potreba kao
tradicionalno klju¢an segment ovog vida podrske. Korisnici rezidencijalnih usluga su izrazito
zadovoljni kvalitetom u svim segmentima domskog smestaja.

Predah smestaj kao poseban vid rezidencijalnih usluga je skoro u potpunosti nedo-
stupan u Srbiji. lako je ova usluga normativno uredena, usled nedostatka potraznje koja, po-
red izrazenih potreba, podrazumeva i sredstva koja su opredeljena za obezbedivanje predah
smestaja, ovaj vid podrike je ostao potpuno nerazvijen. Nedostatak odgovarajuce potraznje je
demotivisao organizacije i pojedince da steknu odgovarajucu licencu tako da u Srbiji gotovo
da nema pruzalaca ove usluge.

Porodi¢ni smestaj nije afirmisan kao usluga koja doprinosi dugotrajnoj nezi. \ecina
anketiranih gradana ne uzima u obzir ovu uslugu pri razmatranju ispunjavanja potreba za du-
gotrajnom negom. Gradani koji maju ovu uslugu u vidu prevashodno je vide kao opciju u ne-
dostatku alternativa. lako porodi¢ni smestaj ima snazan potencijal da istovremeno pruzi podrs-
ku korisnicima i neformalnim negovateljima, ova usluga se ne percipira na taj nacin niti gradani
raspolazu informacijama o ovakvim mogucnostima. Isto tako, donosioci odluka vide porodi¢ni
smestaj kao alternativu smestaja u dom, dok je potencijal ove usluge za podrsku neformalnim
negovateljima ostao zanemaren.

Neformalni negovatelji su tradicionalan oslonac pri pruzanju dugotrajne nege iako
ta uloga postepeno slabi usled promene modela porodi¢nog funkcionisanja i pojave
novih porodi¢nih formi. JoS uvek usluge koje doprinose dugotrajnoj nezi pre imaju kom-
plementarnu ulogu u odnosu na neformalne negovatelje nego 5to je to obrnut slucaj. Uloga
neformalnih negovatelja ostaje jaka pre svega pod uticajem kulturoloskog okvira, ali i zbog
slabosti sadrzaja, obima i izvesnosti javnih usluga kao i ogranic¢enih prihoda korisnika.

Podrska neformalnim negovateljima sasvim ocigledno nije u fokusu institucionalnog
dizajna niti je neposredno obuhvacena javnim politikama. Samo savetodavno terapijske
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i socijalno edukativne usluge su jednim delom direktno usmerene na neformalne negovatelje.
Medutim, postoji niz mera i usluga kojima se posredno pruza podrska neformalnim negova-
teljima. Nov¢€ana davanja za negu i pomo¢ drugog lica su izmedu ostalog namenjena naknadi
neformalnim negovateljima. PatronaZzna sluzba u okviru svojih duznosti kao klju¢nu aktivnost
ima savetodavnu i edukativnu podrsku neformalnim negovateljima. Usluge porodi¢nog sme-
Staja, koje mogu da se pruzaju i u stanu korisnika, daju moguénost transfera neformalne nege u
formalne okvire. Dakle elementarne mogucnosti za ispunjavanje sadrzaja podrske neformalnim
negovateljima postoje, ali je primena relevantnih propisa kao i percepcija neformalne nege i
dalje izazov.

Obezbedivanje dugotrajne nege je pokazalo odredene ranjivosti tokom pandemije
COVID 19. Ovo se posebno odnosi na pojedine usluge socijalne zastite Cije pruzanje je u
odredenim periodima potpuno prestalo ili je obustavljen prijem novih korisnika. Proglasava-
njem pandemije potrebe za dugotrajnom negom svakako nisu nestale, a ¢esto su bile i uveca-
ne, stoga je gradanima bila uskracena potrebna podrska. Sistem zdravstvene zastite je tokom
pandemije trpeo posebne pritiske, tako da ne iznenaduje smanjenje obima ku¢nog lecenja.
U ovim okolnostima su gradani u potrebi za dugotrajnom negom trazili zdravstvenu zastitu u
sopstvenom aranZzmanu i iz sopstvenih prihoda.

PREPORUKE

B Dugotrajnu negu bi u uslovima izvesnog rasta potrebe za ovim vidom podrs-
ke trebalo formulisati kako integrisane politike kojima bi se definisao sadrzaj
teznje i ishodi ovog vida podrske. Nema sumnje da bi se znacajniji efekti po-
stigli formulisanjem jedinstvenog sistema koji bi se usmerio na dugotrajnu
negu, ali je izvesno da bi ovo iziskivalo veliku promenu postojeceg institu-
cionalnog okvira za koju bi bilo potrebno angazovati znacajne kapacitete,
tako da o ovome ima smisla razmisljati u duzem roku. Demografski podaci
projekcije ukazuju da ce potreba za dugotrajpom negom biti jo$ izrazenija
u vremenu koje dolazi, te nema sumnje da postojeci institucionalni dizajn
moze da odgovori na izazove koji ¢e neminovno uslediti.

®  Dugotrajna nega bi trebala na centralnom nivou da bude jasno formulisana
kao pravo gradana ciji obim je precizno formulisan. Na ovaj nacin bi se posti-
gla izvesnost podrske, a svi akteri bi bili podstaknuti na proaktivno delovanje.

B Pored jedinstvene politike dugotrajne nege, neophodno je uspostaviti ho-
rizontalne i vertikalne administrativne postupke, kanale komunikacije i me-
hanizme koordinacije kako bi se omogucila integrisanost podrske kao pre-
duslov efikasnosti i efektivnosti. Posebno je vazno otkloniti administrativne
prepreke koje stoje na putu integracije dugotrajne nege.

B Imajudi u vidu da gradani koji imaju potrebu za dugotrajnom negom koriste
rezidencijalne usluge u nedostatku alternativa i da vecina iskazanih potre-
ba moze da se ispuni u ku¢nim uslovima, potrebno je dalje razvijati vidove
podrske koja se pruza u kuci korisnika, ukljucujuci kapacitete ku¢nog lece-
nja, patronazne sluzbe i pomodi u kuci. Pored navedenih, kako bi se starijim
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osobama i osobama sa invaliditetom omogucio duzi boravak u sopstvenom
domu, neophodna je i adaptacija njihovog smestaja.

Znacajnija efikasnost pri pruzanju podrske gradanima u potrebi za dugotraj-
nom negom bi mogla da se postigne izvan okvira konvencionalnih usluga,
podsticanjem razvoja inovativnih resenja i primenom informaciono-komuni-
kacionih tehnologija.

Trebalo bi uloziti dodatne napore kako bi se poboljsala regulacija usluge po-
moci u kudi, a radi prevencije negativnih posledica po korisnike.

Neophodno je u kratkom roku razviti odrzZive i izvesne modele finansiranja
usluga dugotrajne nege, dok bi u srednjem roku trebalo razmotriti stabilnije
modele obezbedivanja sredstava za ovaj vid podrske, ukljuCujuci osnivanje
odgovarajucih fondova, uspostavljanje namenskog osiguranja i sl. Ovo je na-
ro¢ito vazno jer je sasvim izvesno da ¢e se u narednim decenijama potreba
za dugotrajnom negom kontinuirano uvecavati $to ¢e bez sumnje rezultirati
vec¢im pritiskom na javne rashode.

Potrebno je dalje razvijati sadrzaj dnevnih boravaka kako bi se u potpunosti
iskoristio potencijal ove usluge za pruzanje dugotrajne nege. Ovo ukljucuje
specijalizaciju u odnosu na specifi¢ne potrebe, obogacivanje postojeceg sa-
drzaja i integraciju zdravstvene i socijalne delatnosti.

Imajuci u vidu da je dostupnost zdravstvene zastite jedan od klju¢nih fakto-
ra pri donoSenju odluke o smestaju u dom, neophodno je obezbediti rav-
nopravnost gradana pri koris¢enju sredstava iz FZO u javnim i u privatnim
domovima.

Neophodno je uvaZiti znacaj neformalnih negovatelja i kontinuirano nego-
vati njihovu ulogu kroz osmisljavanje odgovarajucih vidova podrske i njiho-
vu doslednu primenu. Potrebno je obezbediti doslednu primenu propisa
pri obezbedivanju odgovarajuc¢ih savetodavno-terapijskih i socijalno-edu-
kativnih usluga kao i usluge predah smestaja. Posebno je vazno afirmisati
porodi¢ni smestaj kao podrsku koja je usmerena kako na korisnike tako i na
neformalne negovatelje.

Iskustvo steceno tokom pandemije COVID 19 je pokazalo da nedostaju po-
sebni protokoli i unapred pripremljene organizacione mere koje bi omoguci-
le ostvarivanje dugotrajne nege i u vanrednim okolnostima.

55






\\ 8. REFERENCE

Centar,Ziveti uspravno” Novi Sad. Personalna asistenicja, preuzeto sa https://
www.czuns.org/wp-content/uploads/2016/12/Personalna-asistencija.

Gradski centar za socijalnu zastitu Beograd. Personalna asistencija, preuzeto sa
https://gcsrbg.org/personalna-asistenci-a/23/.

Furopean Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs
and Inclusion (2014). Adequate social protection for long-term care needs in an
ageing society: report jointly prepared by the Social Protection Committee and
the European Commission, Luxembourg: Publications Office of the European
Union, https://data.europa.eu/doi/10.2767/32352.

European Commission (2018). The 2018 Ageing Report, Economic and budge-
tary projections for the 28 EU Member States (2016-2070), Luxembourg: Publica-
tions Office of the European Union.

Furopean Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs
and Inclusion (2021). Long-term care report: trends, challenges and opportu-
nities in an ageing society, Luxembourg: Publications Office of the European
Union, https://data.europa.eu/doi/10.2767/677726.

Matkovi¢, G. (2012). Dugotrajna nega starih u Srbiji — stanje, politike i dileme,
Stanovnistvo, Vol. 50 No. 1, str. 3.

Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracku i socijalnu zastitu. Nacionalna
strategija o starenju, preuzeto sa https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/file-
s/2018-Nacionalna%?20strategija%200%?20starenju_1.pdf.

Strategija socijalne zastite, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 108/2005.

Strategija javnog zdravlja u Republici Srbija za period 2018-2026, SluZbeni
glasnik Republike Srbije, 61/2018.

Zakon o socijalnoj zastiti, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 24/2011.

Zakon o penzijsko invalidskom osiguranju, SluZbeni glasnik Republike Srbije,
34/2003, 64/2004 - odluka USRS, 84/2004 — dr. zakon, 85/2005, 101/2005
— dr. zakon, 63/2006 — odluka USRS, 5/2009, 107/2009, 101/2010, 93/2012,
62/2013, 108/2013, 75/2014, 142/2014, 73/2018, 46/2019 — odluka US i
86/2019.

57


https://www.czuns.org/wp-content/uploads/2016/12/Personalna-asistencija
https://www.czuns.org/wp-content/uploads/2016/12/Personalna-asistencija
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/2018-Nacionalna strategija o starenju_1.pdf
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/2018-Nacionalna strategija o starenju_1.pdf

58

\\\ PRISTUP USLUGAMA DUGOTRAINE NEGE U SRBIJI

Strategija za palijativno zbrinjavanje, SluZzbeni glasnik Republike Srbije, 17/2009.

Pravilnik o organizaciji, normativima i standardima rada centra za socijalni rad,
Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 59/2008, 37/2010, 39/2011, 1/2012, 51/2019.

Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 25/2019.
Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 25/2019.

Pravilnik o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite,
Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 42/2013, 89/2018, 73/2019.

Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstve-
nim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe, Sluzbeni glasnik Re-
publike Srbije, 43/2006, 112/2009, 50/2010, 79/2011, 10/2012 - dr. pravilnik,
119/2012 — dr. pravilnik, 22/2013 1 16/2018.

Spasova, S, Baeten, R, Coster, S, Ghailani, D., Pefia-Casas, R. and Vanhercke,
B. (2018). Challenges in long-term care in Europe. A study of national policies,
European Social Policy Network (ESPN), Brussels: European Commission.

World Health Organisation (WHO) Regional office for Europe (2016). Inte-
grated care models: an overview, Copenhagen: Working document, https://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/322475/Integrated-care-mo-
dels-overview.pdf.

Vlada Republike Srbije. Strategija unapredenja poloZaja osoba sa invaliditetom
u Republici Srbiji za peridod 2020-2024, preuzeto sa: https://noois.rs/vesti/390-

vl-dj-usv-il-s-r-gi-u-un-pr-dj-nj-p-I-z-s-b-s-inv-lidji-u-r-publici-srbi-i-dj-2020-dj-
2024-g-djin.



https://noois.rs/vesti/390-vl-dj-usv-il-s-r-gi-u-un-pr-dj-nj-p-l-z-s-b-s-inv-lidji-u-r-publici-srbi-i-dj-2020-dj-2024-g-djin
https://noois.rs/vesti/390-vl-dj-usv-il-s-r-gi-u-un-pr-dj-nj-p-l-z-s-b-s-inv-lidji-u-r-publici-srbi-i-dj-2020-dj-2024-g-djin
https://noois.rs/vesti/390-vl-dj-usv-il-s-r-gi-u-un-pr-dj-nj-p-l-z-s-b-s-inv-lidji-u-r-publici-srbi-i-dj-2020-dj-2024-g-djin




CIP — KaTanorusauuja y nyonnkaumjmy —
HapopHa bnbnuoteka Cpbuje, beorpapa
364.4-053.9(497.11)

PRISTUP uslugama dugotrajne nege u Srbiji / Marija Babovic ...
[at al]. - Beograd : Crveni krst Srbije, 2022 (Mali Pozarevac : Grafo in). —
58 str.:ilustr.; 30 cm

Tiraz 300. — Napomene i bibliografske reference uz tekst. — Bibliografija:
str. 57-58.

ISBN 978-86-80205-88-5

1. Baboswh, Mapuja, 1963- [ayTop]

a) Crapu moyam -- CounjanHa 3awTumTta -- Cpbuja
COBISS.SR-ID 80440329




	clan_15
	Grafikon 1: Uzorak ispitanika po starosti i polu 
	Grafikon 2: Udeo osoba koje imaju potrebu za dugotrajnom negom usled velikih teškoća u obavljanju dnevnih aktivnosti, %
	Grafikon 3: Udeo osoba koje imaju velike teškoće u obavljanju dnevnih aktivnosti, prema razlozima teškoća, starije osobe (65+), %
	Grafikon 4: Udeo starijih osoba koje su iskazale potrebu za podrškom  u obavljanju aktivnosti, prema tipu aktivnosti, %
	Grafikon 5: Udeo lica kojima je potrebna podrška u obavljanju različitih aktivnosti, prema starosti, %
	Grafikon 6: Udeo lica kojima je potrebna podrška u obavljanju različitih aktivnosti, prema polu, %
	Grafikon 7: Udeo osoba starosti 18–64 koje su iskazale potrebu za podrškom u obavljanju aktivnosti, prema tipu aktivnosti, %
	Grafikon 8: Zadovoljavanje potrebe za dugotrajnom negom po polu, starosti i mestu stanovanja, % 
	Grafikon 9: Razlozi zbog kojih nemaju podršku u obavljanju dnevnih aktivnosti, osobe stare 65+, % 
	Grafikon 10: Potreba za dugotrajnom negom tokom pandemije kovida 19, % 
	Grafikon 11: Razlozi zbog kojih se razmišlja o porodičnom smeštaju za starije, % 
	Grafikon 12: Razlozi zbog kojih se ramišlja o smeštaju u rezidencijalne ustanove za starije osobe ili osobe sa invaliditetom, % 
	Grafikon 13: Pružaoci neformalne nege, % 

