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Skracenice

IOKCP — Institut za onkologiju Klini¢kog centra u Podgorici, Crna Gora
KCCG — Klinic¢ki centar Crne Gore

MONSTAT — Uprava za statistiku Crne Gore

MZCG — Ministarstvo zdravlja Crne Gore

OCD - Organizacije civilnog drustva

SZ0 — Svjetska zdravstvena organizacija



Uvod

Sira slika: Pozadina projekta

Projekat Palijativno zbrinjavanje — Moja briga, moje pravo nastao je zahvaljujuci
zajedni¢kim naporima regionalne mreze koju su uspostavile tri organizacije civilnog drustva iz
Srbije, Albanije i Crne Gore — Belhospice Strbija, Ryder Albanija i Gradanska alijansa iz Crne
Gore. Regionalna mreza je ustanovljena 2019. godine sa ciljem da se reSavaju zajednicki izazovi
u paljjativnom zbrinjavanju — kroz razmjenu iskustava, zalaganje za promjenu politike i
nacionalno i regionalno umrezavanje. Projekat Palijativno zbrinjavanje — Moja briga, moje

pravo prvi je operativni korak koji je nacinila ova regionalna mreza.

Glavna ideja projekta je da se osnazi regionalna saradnja izmedu organizacija civilnog
pacijenata sa prognozama koje ogranicavaju njihov Zzivot i njihovih porodica. Osnazivanje
kapaciteta organizacija civilnog drustva smatra se klju¢nim elementom koji bi mogao da ima
presudnu ulogu u buducoj realizaciji sistemskog palijativnog zbrinjavanja i zastiti ljudskih prava
pacijenata sa bolestima koje ogranicavaju njihov Zivot 1 njihovih porodica u Srbiji, Albaniji 1
Crnoj Gori. S obzirom na to da je palijativno zbrinjavanje u ranoj fazi razvoja u sve tri zemlje
(Srbiji, Albaniji i Crnoj Gori) i usljed starenja stanovni$tva i povecanog broja bolesti koje
ugrozavaju zivot (kao S$to su rak, neuroloske 1 kardiovaskularne bolesti), unapredivanje

infrastrukture, usluga i izgradnja kapaciteta mreZe smatraju se razvojnim prioritetima.

U ovoj fazi projekta naglasak je bio na identifikaciji potreba/prepreka kroz participativno
istrazivanje sa klju¢nim akterima — pruzaocima 1i/ili korisnicima palijativnog zbrinjavanja
(pacijentima 1 €¢lanovima njihovih porodica). U svakoj od tri zemlje je odrZano nacionalno
istrazivanje kako bi se razumjele specificnosti lokalnog drustvenog i institucionalnog konteksta u
kom se preklapaju institucije i organizacije civilnog drustva, odnosno u kom postoji interakcija

izmedu pruzalaca i korisnika usluga palijativnog zbrinjavanja.



Nacionalno istrazivanje: Crna Gora

Istrazivanje je bilo usmjereno na druStvene aktere (pruzaoce i korisnike palijativnog
zbrinjavanja) ukljucene u proceduru zdravstvene i socijalne zastite pacijenata kojima je potrebno
palijativno zbrinjavanje, a koji zive na teritoriji Crne Gore. Pocetna pretpostavka ovog
istrazivanja bila je da je nemoguce formulisati adekvatne zdravstvene i1 socijalne politike koje
ureduju oblast palijativnog zbrinjavanja bez preciznih uvida u realne potrebe palijativnih
pacijenata i njihovih njegovatelja s jedne strane, odnosno uvida u kapacitete institucija i
organizacija civilnog drustva za uces¢e u ovom procesu, s druge strane. U tom smislu, jedan od
istrazivackih prioriteta za nas projektni tim bila je potreba da sasluSamo, artikuliSemo 1 u¢inimo
vidljivim glasove razli¢itih zainteresovanih strana uklju¢enih u postupak pruzanja usluge
palijativnog zbrinjavanja za pacijente sa razliitim zdravstvenim problemima, kao i1 da
prepoznamo, mapiramo, sistematizujemo i artikuliSemo realne zdravstvene, socijalne i druge
probleme pacijenata, ¢lanova njihovih porodica, institucija i aktivista organizacija civilnog
druStva, te da ponudimo preporuke koje ¢e dovesti do njihovog ublazavanja i/ili

1 1 4 . r .
medusistemskog’ reSenja u buduénosti.

Empirijski podaci su prikupljani u dvije faze. Tokom prve faze podaci su prikupljani kroz
dubinske intervjue sa pruzaocima usluga palijativnog zbrinjavanja (ljekarima, medicinskim
sestrama, medicinskim tehni¢arima, njegovateljima, socijalnim radnicima, psiholozima,
kreatorima politika), kao 1 sa samim pacijentima i1 Clanovima njihovih porodica. Ova faza
istrazivanja bila je usmjerena na rekonstrukciju potreba i potencijalnih prepreka za njihovo
zadovoljenje, a koje pacijenti koji su korisnici palijativnog zbrinjavanja, ¢lanovi njihovih
porodica i pruzaoci usluga palijativnog zbrinjavanja smatraju vaznim. U drugoj fazi
preusmjeravamo fokus svog istraZivanja na postojece institucionalne/organizacione kapacitete i
resurse koji bi mogli da doprinesu budu¢oj mrezi (nacionalnoj i regionalnoj) sistemskog
palijativnog zbrinjavanja i zastite ljudskih prava pacijenata sa bolestima koje ogranicavaju zivot i

njihovih porodica. U ovoj fazi su podaci prikupljani kroz desk analizu i dubinske intervjue sa

! Medusistemski — zbog toga §to vec¢ina problema sa kojima se ovi pacijenti suo&avaju proistie iz ¢injenice da nisu
jasno definisane nadleznosti odredenih socijalnih podsistema i konkretnih aktera koji u njima rade.



predstavnicima institucija i organizacija civilnog drusStva koje su na razli¢ite nacine ukljucene u

oblast palijativnog zbrinjavanja.

Metoda i uzorak

Uzorak kori$éen za istraZivanje

Da bismo osigurali reprezentativnost uzorka, raslojili smo uzorak na osnovu sljedecih
kriterijuma:

(1) Identitet ispitanika, tj. polozaj ispitanika u postupku palijativnog zbrinjavanja. U tom
smislu smo uzorak podijelili na tri nivoa: (a) pacijenti/korisnici palijativnog zbrinjavanja i
¢lanovi njihovih porodica, 1 (b) zaposleni u ustanovama zdravstvene 1 socijalne zastite,
kao 1 u organizacijama civilnog druStva koje se bave pruzanjem usluga palijativnog
zbrinjavanja (pruzaoci).

(2) Pol ispitanika.

(3) Boraviste ispitanika. U ovom smislu smo zeljeli da pokrijemo tri oblasti Crne Gore — (a)
Podgoricu, glavni grad i najve¢i grad u Crnoj Gori, (b) sjever Crne Gore 1 (c)
jug/crnogorsko primorje.

Nasa pretpostavka je bila da bismo uz ovakav pristup mogli da pokrijemo veliki raspon
problema sa kojima se suocavaju pacijenti koji primaju palijativnu njegu, a koji zZive u razlic¢itim
supkulturnim kontekstima u Crnoj Gori.

Pri odabiru konkretnih ispitanika, oslanjali smo se na strucnost, iskustvo i dobro
poznavanje situacije iznutra koje imaju zaposleni u Gradanskoj alijansi, NVO iz Crne Gore, koja
je izvrsila odabir ispitanika i vodila dubinske intervjue s njima. Odabir ispitanika je nacinjen na
osnovu dva odvojena plana za poduzorke: (a) izbor primalaca/korisnika palijativnog zbrinjavanja

(pacijenti i njihovi ¢lanovi porodice), i (b) izbor pruzalaca usluga palijativnog zbrinjavanja.

Reprezentativnost poduzorka koji su ¢inili primaoci/korisnici usluga palijativnog

zbrinjavanja bila je prije svega zasnovana na ideji rodne ravnopravnosti (jednu polovinu su €inile



zene, a drugu muskarci), kao 1 geografske ravnopravnosti (jedna trecina ispitanika iz Podgorice,
jedna treéina sa sjevera i jedna tre¢ina sa juga Crne Gore), raznovrsnosti reakcija na izazove, i,
sekundarno (ako je bilo moguce da se sprovede na terenu), na osnovu raznovrsnosti

karakteristika ispitanika (bra¢no stanje, starost, drustveni sloj, radni odnos, itd.).

Planirani poduzorak pruzalaca usluga palijativnog zbrinjavanja slijedio je drugaciju
logiku uzorkovanja. Budu¢i da je oblast pruzanja usluga palijativnog zbrinjavanja relativno
neistrazena u Crnoj Gori, naro€ito izvan institucionalnog sistema, odlucili smo da primijenimo
lan¢ano uzorkovanje. Kao nevjerovatnosna tehnika uzorkovanja, lancano uzorkovanje
omogucava mapiranje postojeéeg pruzanja razlicitih usluga palijativnog zbrinjavanja dostupnih
pacijentima 1 njihovim porodicama u znacajno kra¢em roku. Prvo identifikujemo inicijalne
ispitanike/pruzaoce  usluga  palijativnog  zbrinjavanja u  svojim intervjuima  sa
korisnicima/primaocima usluga palijativnog zbrinjavanja. Ovi prvobitni ispitanici nas upucuju na
naknadne ispitanike koji su zaposleni ili aktivisti razliCitih organizacija civilnog drustva
ukljucenih u postupak pruzanja usluga palijativnog zbrinjavanja. U ovom dijelu istrazivanja
naglasak je bio na institucionalnim/organizacionim kapacitetima i1 resursima institucija i
organizacija civilnog drustva koje na razli¢ite nacine ucestvuju u procesu pruzanja usluga
palijativnog zbrinjavanja na teritoriji Crne Gore. U istrazivanju pokuSavamo da identifikujemo
otvorene i/ili skrivene kapacitete i1 resurse ovih institucija/organizacija civilnog drustva koji bi
mogli da doprinesu budu¢oj mrezi (nacionalnoj i regionalnoj) sistemskog pruzanja usluga
palijativnog zbrinjavanja i zastiti ljudskih prava pacijenata sa bolestima koje ograni¢avaju zivot i
njihovih porodica. Odabrali smo metod lan¢anog eksponencijalnog diskriminativnog
uzorkovanja® kako bismo istraZili postoje¢u ponudu usluga palijativnog zbrinjavanja u Crnoj

Gori (institucionalno i u organizacijama civilnog drustva).

Instrument’ kori§éen u istraZivanju podijeljen je na tri (za korisnike usluga palijativnog
zbrinjavanja), odnosno cetiri segmenta (za pruzaoce usluga palijativnog zbrinjavanja).

Instrument za pruzaoce usluga palijativnog zbrinjavanja organizovan je oko tri glavne teme: (a)

2 Eksponencijalno diskriminativno lanano uzorkovanje je pristup u kom svaki subjekat ispitivatu daje vise
referenci na druge. Medutim, ispitivaéi vr$e dodatnu selekciju referenci, prema postoje¢em toku istrazivanja (veé
ukljucene ustanove i organizacije civilnog drustva odnosno profesionalci/struénjaci koji su u njima zaposleni)
(Dudoyskjy, 2018).

3 Vidi priloge 1 i 2 u Dodatku.



razumijevanje palijativnog zbrinjavanja medu ispitanicima, (b) percepcija kvaliteta palijativnog
zbrinjavanja u Crnoj Gori medu ispitanicima, i (c) misljenje ispitanika o moguéem prostoru za
organizovanu socijalnu akciju 1 socijalnim akterima (institucijama, organizacijama civilnog
druStva i nedostaju¢im uslugama) koji bi trebalo da budu klju¢ni nosioci buduée mreze
palijativnog zbrinjavanja. Instrument za pruzaoce usluga palijativnog zbrinjavanja ima za cilj da
prikupi podatke o sljede¢em: (a) shvatanju koncepta palijativnog zbrinjavanja i njegovih
komponenti od strane ispitanika/institucija/organizacija civilnog drustva, (b) iskustvima
institucija/organizacija civilnog drustva u saradnji sa drugim institucijama/organizacijama
civilnog druStva u procesu palijativnog zbrinjavanja, (c) uvidima ispitanika o sljede¢em:
potencijalnoj diskriminaciji, unutarorganizacionim/unutarinstitucionalnim i
meduorganizacionim/meduinstitucionalnim tenzijama, nefunkcionisanju postojeceg
zdravstvenog, Sireg institucionalnog sistema 1 gradanskog druStva, 1 institucionalnim i
organizacionim primjerima dobre prakse, i (d) miSljenjima ispitanika 0 mogucem prostoru za
organizovanu socijalnu akciju i socijalnim akterima (institucijama, organizacijama civilnog
drustva 1 nedostaju¢im uslugama) koji bi trebalo da budu klju¢ni nosioci buduce mreze

palijativnog zbrinjavanja.

Metoda

Prikupljeni empirijski podaci su analizirani uz pomo¢ analize diskursa. Kao i svaka druga
analiza diskursa, i ova je bila usredsrijedena na jezik i znaCenja proizvedena kroz govor
koris¢enjem jezika (svjedoCenja/price ispitanika), jer jezik nije neutralni medij koji se koristi
»samo* za komunikaciju 1 razmjenu informacija. Jezik je druStveno polje u kom se aktivno
oblikuje naSe znanje o svijetu oko nas. U tom smislu, analiza diskursa koja se koristi u ovom
istrazivanju nije tretirala jezik koji su koristili ispitanici samo kao odraz realnosti, ve¢ kao medij
koji kontrolisSe ovu realnost 1 organizuje je za nas (Tonkiss, 1996:246). Prica svakog pojedinacnog
ispitanika se smatra mjestom gdje se artikuliSu 1 reprodukuju drustvena znacenja 1 gdje se

formiraju odredeni (li¢ni i drustveni) identiteti.

Analiza diskursa empirijskih materijala bila je usmjerena na dvije centralne teme.

odnosno:



a) Interpretativni kontekst (Tonkiss, 1996:249) (u naSem konkretnom sluc¢aju, konstituiSe se
u ogranicenoj oblasti gdje se odvijaju svakodnevni zivoti palijativnih pacijenata,
oblikuju¢i takode 1 narativ(e) o palijativnom zbrinjavanju), i:
b) Retoricku organizaciju narativa (Tonkiss, 1996:250).

Interpretativni kontekst se odnosi na druStvene okolnosti u okviru kojih se formira odredeni
narativ, budu¢i da se svaki narativ konstruiSe unutar posebnog drustvenog konteksta na koji se
njegovi autori uvijek prilagodavaju na odredeni nacin (svjesno ili nesvjesno). U tom smislu,
istrazivanje interpretativnog konteksta podrazumijeva svojevrsnu potragu za znacenjima koja se
mogu otkriti i razumjeti samo ako se u analizi ,,ide s druge strane narativa“ (Tonkiss, 1996:249) i
trazi tumacenje koje proisti¢e iz konkretnog drustvenog i kulturnog konteksta unutar kog je, u
nasem slucaju, stvoren narativ ispitanika. S druge strane, analiza retoriCke organizacije narativa
podrazumijeva potragu za konkretnom matricom argumenata, koja s jedne strane proistie iz
odabrane interpretativne strategije, a s druge strane iz diskursa zasnovanog na misljenju,
teoretskog diskursa i/ili ideoloskog diskursa ($to se moze zakljuciti spolja, u sklopu Sire strategije
prilagodavanja na nezadovoljavajuci institucionalni kontekst u kom je ¢esto nemoguce ostvariti
pravo na odredenu vrstu zdravstvene usluge ili socijalne usluge koju korisnici smatraju vaznom)
u kom ispitanik zivi, djeluje i misli. Razumijevanje ovog interpretativnog konteksta i strukture
argumentacije u sklopu narativa je posebno vazno za rasvjetljavanje konkretnih identitetskih
pozicija ispitanika koje se konstituisu u sklopu ovih konkretnih lokalnih i (van)institucionalnih
okruzenja, S$to je opet potrebno razumjeti kako bi se prepoznala 1 artikulisala prava znacenja
postojec¢ih i nepostoje¢ih standarda za pruZanje palijativnog zbrinjavanja i posStovanje ljudskih

prava palijativnih pacijenata.

Realizovani uzorak

Empirijski podaci na kojima je analiza zasnovana prikupljeni su preko dubinskih
intervjua sa predstavnicima zainteresovanih strana koji su bili ukljuceni u proces palijativnog
zbrinjavanja, ili kao korisnici/primaoci (pacijenti i ¢lanovi njihovih porodica) ili kao pruzaoci
(zaposleni/aktivnosti razli¢itih institucija i organizacija civilnog drustva, ili osobe koje ucestvuju

u procesu stvaranja javnih politika koje se bave problemima i njihovom operacionalizacijom na



terenu, a koji su povezani sa palijativnim zbrinjavanjem). Prema planu uzorka koji je
predstavljen u prethodnom dijelu, ukupno je odrzano 20 dubinskih intervjua — 11 sa primaocima

usluga palijativnog zbrinjavanja i devet sa pruzaocima usluga palijativnog zbrinjavanja.

U narednim tabelama ¢emo opisati glavne karakteristike i ogranicenja poduzorka
primalaca usluga palijativnog zbrinjavanja. Ove karakteristike i ograni¢enja ukazuju na glavne
probleme koji se tiCu, s jedne strane, dostupnosti, institucionalnih i vaninstitucionalnih kapaciteta
za palijativno zbrinjavanje, i s druge strane, kulturnog konteksta u okviru kog se ovaj proces

odvija.

U ovom istrazivanju pokusavamo da artikuliSemo nedostajuci glas korisnika palijativhog
zbrinjavanja 1 zato smo se prije svega usmjerili na pacijente koji primaju usluge palijativnog
zbrinjavanja, a ako pacijenti nisu bili u stanju da ucestvuju u intervjuu, onda smo ukljucivali

njihove ¢lanove porodice (vidi tabelu 1).

Tabela 1 — Distribucija primalaca usluga palijativnog zbrinjavanja prema identitetu

Identitet ispitanika Primaoci palijativnog zbrinjavanja
Pacijent 8
Clan porodice 3
Ukupno 11

Izvor: Projekat Palijativno zbrinjavanje — Moja njega, moje pravo
Vecina osoba u uzorku bila je Zenskog pola (vidi tabelu 2). lako ovaj uzorak nema
uravnoteZzenu polnu strukturu, on jasno predstavlja kulturni kontekst u kom je briga o

nemoc¢nima uvijek vezana za tradicionalni konstrukt i ulogu Zene.

Tabela 2 — Distribucija primalaca usluga palijativnog zbrinjavanja prema polu

Pol Primaoci usluga palijativnog zbrinjavanja
Muski 1
Zenski 10
Ukupno 11

Izvor: Projekat Palijativno zbrinjavanje — Moja briga, moje pravo
Kad je rije¢ o distribuciji ispitanika prema mjestu stanovanja moglo se vidjeti da viSe od
polovina njih zivi u Podgorici, viSe od jedne tre¢ine u primorskom dijelu Crne Gore, a da je

samo jedan ispitanik bio sa sjevera Crne Gore (vidi Tabelu 3). Na Zzalost, ova distribucija



odgovara distribuciji institucija i organizacija civilnog drustva koje su uklju¢ene u proces

palijativnog zbrinjavanja.

Tabela 3 — Distribucija primalaca usluga palijativnog zbrinjavanja prema mjestu boravka

Mjesto boravka Primaoci usluga palijativnog zbrinjavanja
Podgorica 6
Sjever Crne Gore 1
Jug Crne Gore 4
Ukupno 11

Izvor: Projekat Palijativno zbrinjavanje — Moja briga, moje pravo

Vecina ispitanika u uzorku su u braku (vidi tabelu 4).

Tabela 4 — Distribucija primalaca usluga palijativnog zbrinjavanja prema bracnom statusu

Bracno stanje Primaoci usluga palijativnog zbrinjavanja
Neozenjen/Neudata 2
OzZenjen/Udata 7
Udovac/Udovica 1
Razveden/Razvedena 2
Ukupno 11

Izvor: Projekat Palijativno zbrinjavanje — Moja briga, moje pravo

Medutim, odlika uzorka koja je izazvala najvecu zabrinutost je distribucija ispitanika
prema nivou obrazovanja. Prema najnovijim podacima sa popisa: ,,0d ukupne populacije starije
od 15 godina, 260.277 odnosno 52% ima zavrSeno srednje obrazovanje. Medutim, od tog broja,
27.285 osoba trenutno pohada studije. 17% populacije Crne Gore ima diplomu vise Skole ili
fakulteta, bilo da je rije¢ o ’starom’ ili 'novom — bolonjskom’ sistemu visokog obrazovanja.*

(MONSTAT, 2012) Uzorak istrazivanja nije uskladen sa ovom distribucijom (vidi tabelu 5).

Tabela 5 — Distribucija primalaca usluga palijativnog zbrinjavanja prema nivou obrazovanja

Nivo obrazovanja Primaoci usluga palijativnog zbrinjavanja
Osnovna $kola 0
Srednja skola 4
Visoko obrazovanje 7
Ukupno 11

Izvor: Projekat Palijativno zbrinjavanje — Moja briga, moje pravo
Drugi akter ¢iji smo glas pokusali da artikuliSemo jesu pruzaoci usluga palijativnog
zbrinjavanja. Kao §to je ve¢ navedeno, u izboru pruzalaca usluga palijativnog zbrinjavanja

koristili smo drugu tehniku uzorkovanja — lan¢ano eksponencijalno diskriminativno uzorkovanje.



U intervjuima sa primaocima usluga palijativnog zbrinjavanja identifikovali smo Institut za
onkologiju Klinickog centra u Podgorici (u nastavku: IOKCP) kao vazan faktor u palijativnom
zbrinjavanju u Crnoj Gori. Stoga smo ovu instituciju odabrali kao polaznu tacku za nase lan¢ano
uzorkovanje. Nas§ istrazivacki uzorak sastoji se od devet profesionalaca koji se bave palijativnim
zbrinjavanjem u Crnoj Gori. Kroz lanano uzorkovanje identifikovali smo dvije zdravstvene
ustanove i jednu organizaciju civilnog drustva koje su aktivni pruzaoci usluga palijativnog
zbrinjavanja — [OKCP, Institut ,,Dr Simo MiloSevi¢* u Igalu i NVO ,,Zracak nade* iz Pljevalja.
Medu naSim ispitanicima bilo je ljekara, specijalista onkologije, interne medicine, ljekara na
specijalizaciji, kao i socijalnih radnika. Sest ispitanika su bile Zene, a tri muskarci. Najstariji

sagovornik roden je 1954. godine, a najmladi 1991.

Cak i na prvi pogled jasno je da na istrazivacki uzorak ispoljava odredena strukturna
ograniCenja za tumacenje naSe analize. Najvaznija su dva: (1) prvi se odnosi na odsustvo
ispitanika medu primaocima usluga palijativnog zbrinjavanja koji imaju samo osnovno
obrazovanje 1 nedovoljnu zastupljenost onih koji imaju samo srednje obrazovanje. Kao $to se
moglo vidjeti na osnovu podataka sa popisa, ove dvije kategorije ¢ine vaZan dio populacije Crne
Gore (do 82% - oko 30% onih koji imaju samo osnovno obrazovanje ili manje i 52% onih koji
imaju samo srednje obrazovanje), koja je u realnosti suo¢ena sa najveéim poteskocama koje
proistiCu iz socijalne iskljuCenosti 1 marginalizacije; a (2) drugi se odnosi na nedovoljnu
zastupljenost ispitanika iz sjeverne Crne Gore u oba sloja (primaoci palijativnog zbrinjavanja 1
pruzaoci) u uzorku za istrazivanje. Vazno je ista¢i da bi rezultate ovog istraZivanja trebalo

posmatrati imaju¢i u vidu pomenuta ogranic¢enja.



Rezultati istrazivanja

Palijativno zbrinjavanje je interdisciplinarna specijalizacija koja je zasnovana na Zelji da
se unaprijedi opSta briga za pacijente koji boluju od neizljecivih bolesti i koje znac¢ajno smanjuju
zivotni vijek osobe. Specijalisti koji rade u palijativnom zbrinjavanju s jedne strane teze da
ublaze patnju pacijenata i unaprijede kvalitet njihovog Zivota, a da s druge strane pruze podrsku
njihovim porodicama (Gelfman, Meier, Morrison, 2008: 23). Osnovni cilj ovog istrazivanja bio
je da se pokuSa da se razumije sa kakvim izazovima se suocavaju socijalni akteri koji su
ukljuCeni u ovaj proces na razliCite nacine. U tom smislu smo u istrazivanju Zzeljeli da
razumijemo konkretan polozaj razliCitih socijalnih aktera — pacijenata, ¢lanova njihovih
porodica, ali i1 ljekara, sestara i tehnicara, te aktivista organizacija civilnog drustva koje se bave

pruzanjem usluga palijativnog zbrinjavanja.

Dostupnost palijativnog zbrinjavanja

Na zakonodavnom nivou, Vlada Crne Gore prepoznaje vaznost dostupnosti opstih usluga
zdravstvene zaStite 1 palijativnog zbrinjavanja kao sastavnog dijela ovih usluga. To potvrduju
dva dokumenta koja je Vlada Crne Gore usvojila u proteklih deset godina — Master plan razvoja
zdravstva Crne Gore 2015-2020, Ministarstvo zdravlja Crne Gore iz 2015. godine i Nacionalni
program za kontrolu raka, Ministarstvo zdravlja Crne Gore iz 2011. U jednom od ova dva

dokumenta se kaze:

“Univerzalna zdravstvena pokrivenost (universal health coverage) je jedan od najmocnijih
principa javnog zdravlja kojim se mogu smanjiti razlike u zdravlju medu razli¢itim populacionim
grupama. Univerzalna zdravstvena pokrivenost podrazumijeva da svi ljudi imaju dostupnu
zdravstvenu zaStitu koja im je potrebna, uklju¢ujuéi: promociju, prevenciju, lijecenje,
rehabilitaciju 1 palijativhu _njegu (podvukla 1J), bez finansijskih rizika za korisnike, pri
ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu.” (MZCG, 2015: 23)

Sa stanovista propisa drzava Crna Gora prepoznaje potrebu da se organizuju usluge

palijativnog zbrinjavanja za ovu izuzetno ranjivu grupu pacijenata i uvazavaju se prava



pacijenata na palijativno zbrinjavanje ukoliko boluju od neizljegivih bolesti!, posebno kad je
rije¢ o oboljelima od raka. Oba pomenuta dokumenta isti¢u znacaj uspostavljanja palijativnog

zbrinjavanja kao integralnog dijela zdravstvene njege za oboljele od raka.

,Prioritet 2: odnosi se na povecanje dostupnosti i kvaliteta lijeCenja, ve¢om stru¢nom
osposobljenoscu zdravstvenih radnika i saradnika za tretman oboljelih od raka, poboljsanje

dostupnosti dijagnostickih procedura (mamografija, kolposkopija, kolonoskopija), terapeutskih

procedura (operacije, radio i hemo terapija), ljekovima, kao i adekvatnoj palijativnoj njezi

(podvukla 1J) za sve gradane.” (MZCG, 2015: 25)

“... palijativno zbrinjavanje onkoloskih bolesnika predstavlja jedan od najvaznijih aspekata
nacionalnih programa za kontrolu raka, od trenutka postavljanja dijagnoze maligne bolesti,
tokom njenog cjelokupnog toka, ukljucujuéi podrsku porodici u periodu zalosti, nakon smrti

oboljelog. (MZCQG, 2011: 24)

Medutim, u realnosti, barem prema izjavama nasih sagovornika, ovo pravo se ne

ostvaruje lako u praksi:

,Palijativno zbrinjavanje ne postoji u nasoj zemlji. Ja sam zamiSljao da je palijativno
zbrinjavanje da osobi koja umire treba olaksati patnju, ali to nije sve. Davno prije nego Sto sam
se razbolio, imao sam pacijenta u svojoj porodici. Otac mi je preminuo od raka plu¢a. Doktori su
mu dali dijagnozu i samo ga poslali ku¢i. Nismo tada ni znali $ta da radimo s njim. Nazalost, ¢ak
ni danas u Crnoj Gori ne postoji pravo palijativno zbrinjavanje.” (pacijent)

,,Niko u bolnici nece da prihvati umiruceg pacijenta ukoliko za njega ne postoji terapija.© (¢lan
porodice)

,»Na pozitivnoj listi se nalaze svi ljekovi, ¢ak i oni skupi koji su nam potrebni. Ali nemamo
palijativno zbrinjavanje. U ovom trenutku, ja sam na ’trecoj liniji’. Kada dodem do ’pete linije’,
doktori ¢e mi re¢i da odem kuéi i to je to, sada tvoji bliznji treba da budu uporni. (pacijent)

,Usluge palijativnog zbrinjavanja nisu dostupne pacijentima u Crnoj Gori. Mislim da bi bilo od
pomoc¢i ukoliko bi postojale brosure koje bi onkolozi dijelili kada odemo kod njih na pregled i da
bi broSura trebalo da sadrzi broj telefona preko kog bi pacijent ili ¢lan porodice mogli da se
obavijeste.” (¢erka)

* Ovo je podrzano i sljede¢im dokumentima: (1) Master plan razvoja zdravstva Crne Gore 2015-2020, Ministarstvo
zdravlja Crne Gore) usvojen 2015, i (2) Nacionalni program za kontrolu raka, Ministarstvo zdravlja Crne Gore,
usvojen 2011. U ovim dokumentima se eksplicitno navodi palijativno zbrinjavanje.



U realnosti postojeceg sistema zdravstvene i socijalne zaStite, ovo pravo Cesto ostaje
samo mogucnost koju veéina pacijenata i njihovih ¢lanova porodica nikad ne dozivi. Vecina

ispitanika se zali na elementarni nedostatak informacija:

,Nisam bio obavijeSten da u Crnoj Gori postoji ovakav vid lijecenja pacijenata, kao ni o
odgovaraju¢im institucijama koje bi pruzale palijativno zbrinjavanje pacijentima i ¢lanovima
porodica.” (pacijent)

,INema informacija. Nemam nikakvih informacija o ovoj vrsti lije¢enja ni o tome da je dostupna
u Crnoj Gori, mada imam c¢lana porodice koji dvije godine boluje od neizljecive bolesti.” (¢lan
porodice)

,»... medicinski radnici nam nisu predstavili moguénost da imamo pravo na palijativno
zbrinjavanje.* (pacijent)

Ponekad, iskusni i/ili posveceni /jekari nadomjestavaju ovaj nedostatak u sistemu, $to
kod pojedinacnih klini¢kih slika moze znaciti razliku izmedu prezivljavanja i smrti:
,Palijativno zbrinjavanje nije narocito dostupno. Vecina ljudi ¢ak ni ne zna kakve informacije
mogu da dobiju o uslugama. Mnogo toga zavisi od toga kakav vam je ljekar. Ako je ljekar dobar,

daée vam sve neophodne informacije. Ako vam je ljekar neko ko se lako iznervira, stvari ¢e biti
jos gore. (pacijent)

Oni koji nisu imali dovoljno sre¢e da stupe u kontakt sa zdravstvenim radnicima koji
razmis$ljaju izvan okvira definisanog institucionalnim propisima o sistematizaciji posla i opisima

poslova koji su u njima sadrzani ostaju bez vaznih informacija:

... doktori ulazu veliki trud, ali pacijentima nedostaje informacija. Nismo mogli ni privatno da
nademo, platimo i dobijemo informacije o tome $ta i kako moze da se uradi nakon hemioterapije.
Nakon prve doze hemioterapije, dobio sam trombozu i zavrsio u bolnici ... jer mi niko nije rekao
Sta da koristim prije hemioterapije. (pacijent)

,Ljudi nemaju informacije o tome kako se zivi sa bolesc¢u, Sta treba jesti 1 sli¢no.* (supruga)

Posljedica ovog nedostatka informacija jeste da pacijenti prikupljaju neophodne

informacije kroz neformalne kanale, §to cesto zna¢i da ih dobijaju fragmentirano 1
nesistemati¢no.

,Mislim da se ljudi najvise informisu od nekoga iz okruzenja ko im govori ono §to je negdje ¢uo
ili dozivio. Nije sve §to se sazna na ovaj nacin upotrebljivo.* (pacijent)

U tom smislu, bilo bi racionalno razmotriti podizanje kapaciteta unutar sistema 1 razviti

formalne kanale komunikacije (u sistemu zdravstvene i sistemu socijalne zaStite) za palijativne



pacijente i njihove ¢lanove porodice preko kojih bi mogli da dobiju pouzdane i neophodne

informacije.

Ojacavanje institucionalnih kapaciteta za palijativno zbrinjavanje

Zdravstveni sistem Crne Gore strukturisan je kao centralizovana mreza u obliku zvijezde.
Centralni ¢vor mreze je Klinicki centar Crne Gore (KCCG) u Podgorici. Sistem zdravstvene
zaStite je sacinjen od: (a) primarnih ustanova zdravstvene zastite (domovi zdravlja), (b)
sekundarnih ustanova zdravstvene zastite (opSte bolnice i dvije specijalne bolnice) i (c) jedne
tercijarne ustanove zdravstvene zaStite — KCCG. Palijjativno zbrinjavanje je integrisano u
postojeci sistem zdravstvene zastite bez posebnih odjeljenja za palijativno zbrinjavanje u ovim

ustanovama:

,,U naSoj zemlji nema organizovanog palijativnog zbrinjavanja u javnim ustanovama zdravstvene
zaStite. U tu svrhu se koriste postojeci kapaciteti klinika KCCG 1 Instituta za onkologiju, kao 1
odjeljenja opstih bolnica i dvije specijalne bolnice. ... Nema ... odjeljenja u ustanovama
zdravstvene zastite koja su specijalizovana samo za palijativno zbrinjavanje. U primarnoj
zdravstvenoj zastiti, odabrani ljekar i patronazna sluzba vrSe preglede i primjenu terapije kod
kuce, koju prepisuje doktor-subspecijalista“ (onkolog)

Takvo strukturno rjesenje na sistemskom nivou kod klini¢kih slika odredenih pacijenata

dovodi do znacajnih problema:

,Pacijent se lije¢i u fragmentima, na razli¢itim nivoima zdravstvene zaStite: primarnom,
sekundarnom 1 tercijarnom ... stoga je pacijent prinuden da se vraca u razli¢ite zdravstvene
ustanove. (ljekar — onkolog)

,,U Crnoj Gori nema dovoljno informacija, a postojece informacije su dostupne samo kroz uslugu
izabranog porodi¢nog ljekara. Put pacijenta kroz institucionalni sistem u ovim situacijama je
nejasan. Najveéi dio podrske se svodi na intervencije u urgentnom centru u slué¢aju pogorsanja
stanja pacijenta. Cesto se dogada da zbog neadekvatne informisanosti i brige, porodica dovodi
pacijenta koji je u terminalnoj fazi bolesti u urgentni centar ili bolnicu da umre, tj. do smrti
dolazi odmah po dolasku u zdravstvenu ustanovu. (ljekar)



... bolnica, Centar za socijalni rad, Dom zdravlja, nisu umrezeni i zbog toga pacijenti stalno
kruze.“ (pacijent)

,Pacijent mora da obide nekoliko razli¢itih institucija. Cini se da sistem zdravstvene zastite u
Crnoj Gori uopste nije povezan, ali to vazi i za opsti sistem. Nemogucée je sve zavrSiti u jednoj
instituciji. Samo porodice i1 pacijenti znaju koliko je to teSko.* (¢lan porodice)

To je posebno vidljivo u situacijama kada stanje pacijenta zahtijeva koris¢enje terapije

protiv bola, koja, barem prema svjedocenjima nasih sagovornika, nije uvijek dostupna svima.

,,Zaista nismo imali nikakvu pomo¢, ¢ak smo vodili pacijenta i kod privatnih ljekara i angazovali
privatno medicinsko osoblje za davanje terapije kod kuce.* (¢lan porodice)

,Mislim da ruralne oblasti nemaju adekvatnu ku¢nu njegu, kao ni pristup terapiji bola.* (Ijekar)

,INema ambulante za terapiju bolom u domovima zdravlja, ¢ak ni u KCCG.* (Ijekar)

U tom smislu, bilo bi neophodno uloZiti dodatni napor da se pronade rjeSenje koje bi
ponovo uspostavilo prekinute veze izmedu razlicitih djelova sistema — zdravstvenih ustanova i
centara za socijalni rad, primarnih zdravstvenih ustanova i sekundarnih i tercijarnih — izmedu
odabranog porodi¢nog ljekara iz lokalnog doma zdravlja i usluge lijeCenja kod kuce 1 specijaliste
koji je, u ustanovi sekundarne i/ili tercijarne zdravstvene zaStite dijagnostikovao bolest 1 prati

slu¢aj odredenog pacijenta.

»digurno da nije dovoljno samo obavijestiti javnost o pravu na ovaj vid usluge zdravstvene
zastite. Potrebno je i1 predstaviti nacine na koje pacijenti i njihovi ¢lanovi porodica mogu to da
ostvare. Postoji velika razlika izmedu onoga $to je definisano zakonom i pravom u odnosu na to
Sta je praksa i sa ¢ime se suocavaju pacijenti i njihovi ¢lanovi porodica.* (zaposleni)

Mnogi pacijenti se suocavaju sa razliitim oblicima socijalne uskracenosti, §to sistem u
ovom trenutku ne prepoznaje kao problem koji uti¢e na dostupnost odredenih usluga palijativnog

zbrinjavanja. U nastavku slijedi nekoliko ilustrativnih primjera socijalne uskracenosti:
(a) Geografska uskrac¢enost

,Morao sam da primim terapiju u 2.00 ujutru, a nakon toga da idem u Podgoricu da u 8.00 ujutru
dobijem hemioterpaiju, pa sam nakon terapije u 2.00 ujutru umoran iSao u Podgoricu.” (pacijent)

(b) Materijalna uskrac¢enost

,,K0 ima novca — ima, a ko nema umire kod kuce.* (pacijent)



(c) Manjak druStvenog kapitala

b1

,»Znam da ne prihvataju one koji nemaju pomo¢ osim ako imate jaka ’leda’.* (pacijent)

(d) Pritisak da se reaguje u odredenom roku

,» ... nemoguénost da se dobije neophodna medicinska terapija u drzavnoj bolnici u odgovarajuce
vrijeme. Tj. ako pacijentu treba svakodnevna terapija, koja se nabavlja preko Fonda, odnosno
refundira se, nemate vremena da ¢ekate nekoliko mjeseci na magnetnu rezonancu, skener, itd.
(pacijent)

lako je Master plan razvoja zdravstva Crne Gore 2015-2020 pokuSao da ublaZzi mnoge
od ovih problema vezanih za palijativno zbrinjavanje i da osmisli nac¢ine da se oni prevazidu,

,hazalost, prethodno definisani strateski ciljevi i programske aktivnosti nisu ostvarene u Crnoj

Gori.* (ljekar)

Sistemi podrske izvan institucija

»Generalno gledano, oboljeli od raka u terminalnoj fazi bolesti
tretiraju se kao da se ’niSta viSe ne moze uciniti’ ... to znaci da
ciljevi usmjereni na ublazavanje patnje i dostojanstvenog
umiranja’ nisu prepoznati.” (onkolog)

U trenutnim okolnostima vezanim za palijativno zbrinjavanje u Crnoj Gori, koje
karakteriSe relativno redukovan pristup zdravstvenoj njezi, zasnovan na terapijama ljekovima,
najvedi dio tereta palijativnog zbrinjavanja preuzima porodica.

,Ja nemam nikakvu pomo¢, osim od drugih Clanova porodice. Doktori su samo utvrdili
dijagnozu, a nikakvu pomo¢ nismo dobili ni od njih ni od drugih institucija.* (pacijent)

,Obezbijedili smo sve ove vidove pomo¢i o svom trosku ¢lanu porodice koji boluje od
neizljecive bolesti (razgovor sa psihologom, svestenikom, fizioterapeutom, ¢esto davanje infuzija
kako bi se ojacalo tijelo, tehnicka pomagala...)* (¢lan porodice)

,Drzava obezbjeduje dosta toga, ali porodica na kraju ostaje sama.* (¢lan porodice)



,Mogu da kazem da je u principu polozaj pacijenata ¢iji je Zivot ugrozen jako los, a njihovo
stanje 1 zbrinjavanje zavise od ¢lanova porodice.” (pacijent)

,Hocu da naglasim i da nisu svi u moguénosti da im pomaZze porodica. Neki pacijenti su
prepusteni sami sebi i nazalost bez pomoc¢i svoje porodice osudeni su na krac¢i Zivotni vijek.*
(pacijent)

S druge strane, palijativni pacijenti i njihovi ¢lanovi porodice su, zbog specifi¢nog
kulturnog konteksta u Crnoj Gori gdje se porodi¢ne vrijednosti kao Sto su zajednistvo, porodi¢na
solidarnost 1 briga za ¢lanove zajednice izuzetno cijene, vrlo spremni da prihvate ovaj neformalni

zahtjev zakonodavca da preuzmu znacajan dio tereta palijativnog zbrinjavanja ¢lana porodice

koji umire. Medutim, oni koji su ovo iskusili smatraju da je potrebno traziti neka nova rjeSenja:

,Porodica bi trebalo da doprinese, ali mislim da je drzava obavezna da obezbijedi nekoga ko bi
nam davao uputstva za to §ta i kako da radimo. Bili smo bez informacija doslovno mjesec dana i
obavjestavali smo se preko interneta.” (¢lan porodice)

,,Bilo bi najbolje ukoliko bi mogla da se uspostavi saradnja izmedu drzavnih organa i porodice.
Na taj nacin porodica moze da predvidi Sta im je zaista potrebno, a s druge strane drzavni organi
mogu da pravovremeno pomognu.* (pacijent)

,Mislim da ¢lan porodice koji brine o bolesnoj osobi treba da ima neku finansijsku nadoknadu —
platu, jer uglavnom nisu u moguénosti da rade zbog toga Sto ¢esto moraju da se brinu o bolesnoj
osobi 24 sata dnevno.* (pacijent)

Nazalost, vecina sagovornika je od svih moguc¢ih zainteresovanih strana relevantnih za

palijativno zbrinjavanje prepoznala samo dva — drzavu/institucionalni sistem i porodicu.

,»Vjerujem da NVO sektor ne moze samostalno da rijesi ova pitanja, ve¢ da samo drZava treba da
se bavi pruzanjem ovih usluga. Svi smo svjedoci da u Crnoj Gori postoji porast broja pacijenata
koji boluju od neizljecivih bolesti, a koji su bez adekvatne pomo¢i.* (pacijent)

Manjina, uglavnom profesionalci, koji prepoznaju znacaj uvodenja sektora organizacija
civilnog drustva u proces palijativnog zbrinjavanja, vjeruju da bi njihov doprinos mogao da bude

znacajan:

,Uloga nevladinog sektora je vazna za podizanje svijesti o vaznosti palijativnog zbrinjavanja,
usmjeravanje javnih politika zdravstvene zastite i pomo¢ u organizaciji profesionalnog sistema
zastite. Takve organizacije mogu da funkcioniSu kroz volonterski rad, gdje bi pomagale
pacijentima i1 njihovim porodicama kroz brigu o pacijentima i asistirale bi u dnevnim
aktivnostima koje u velikoj mjeri ometaju svakodnevno funkcionisanje tesko bolesnih i njihovih
porodica.* (ljekar)



,Moje misljenje je da organizacije civilnog drustva mogu u sklopu palijativnog zbrinjavanja
organizovati usluge za brigu o pacijentima i druge dnevne aktivnosti vezane za olakSavanje
zivota pacijenata i njihovih porodica. Organizacije civilnog druStva ne moraju da preuzimaju
uloge zdravstvenih ustanova.* (lekar)

PribliZavanje distributivnoj mreZi pruzalaca usluga palijativnog zbrinjavanja

Sve veca drustvena potreba za razliGitim aspektima palijativnog zbrinjavanja’ postavlja
pitanje nove drustvene konceptualizacije njegove ponude. Prema uvidima do kojih smo dosli
tokom istrazivanja, postojeci ,,uslov za pruzanje“ usluga palijativnog zbrinjavanja nije nimalo
zadovoljavajuéi, posebno izvan centralne tacke zdravstvenog sistema — Podgorice. Vecina
ustanova primarne zdravstvene zastite (unutar i izvan centralne tacke, narocito na sjeveru Crne
Gore) nema organizacione® ili ljudske’ kapacitete da obezbijedi adekvatno pruZanje usluga

palijativnog zbrinjavanja pacijentima koji gravitiraju ka ovim institucijama u lokalu.

Ovakva situacija zahtijeva dodatni trud u smislu uvodenja novina 1 strukturnih
intervencija u postoje¢i koncept palijativnog zbrinjavanja u Republici Crnoj Gori. U ovom
trenutku, struktura mreze palijativnog zbrinjavanja prati strukturu sistema zdravstvene zastite.
Zdravstveni sistem Crne Gore je organizovan kao ,centralizovana mreza u obliku
zvijezde® (Galloway, 2010:288) sa jednim centralnim ¢vorom (tercijarnom zdravstvenom
ustanovom — KCCG) kom gravitiraju razli¢ite (sekundarne i primarne) zdravstvene ustanove.
Medutim, u realnosti, ova mreza nije jednako dostupna svim gradanima Crne Gore. Oni koji Zive
izvan centra, u manjim gradovima i selima, posebno na sjeveru, a koji su u narocito teskoj
situaciji koja zahtijeva CeS¢e promjene terapije, koji nisu u stanju da se samostalno krecu ... itd.
viSe zavise od kvaliteta palijativnog zbrinjavanja koji treba da bude bolji od onoga §to dobijaju
kod kuce. Ali, kapaciteti zdravstvenog sistema Crne Gore za takvu ponudu su ograniceni.

Drugim rije¢ima, potraznja za palijativnim zbrinjavanjem je visoka i jedini nacin na koji bi

> Postoji tendencija rasta broja pregleda onkologkih pacijenata i hospitalizacija u Institutu za onkologiju, posebno u
prethodnih 11 godina, otkada je otvorena nova zgrada Instituta. Prisutnost malignih bolesti u Crnoj Gori konstantno
raste u proteklih pet godina i iznosi nesto vise od 3.000 pacijenata godi$nje. U proteklih 11 godina, broj pregleda
oboljelih od raka se povecao sa 12.000 na 18.000 na godisnjem nivou.* (onkolog)

® Specijalizovane jedinice posveéene iskljuéivo palijativnom zbrinjavanju.

7 Eksperti u razli¢itim oblastima palijativnog zbrinjavanja (psiholozi, socijalni radnici, njegovatelji, pravni

savjetnici, itd.) 1 doktori, specijalisti za palijativno zbrinjavanje.



postojeci sistem palijativnog zbrinjavanja mogao da je ispuni je da uvrsti dodatnu ponudu izvan
institucionalnog sistema. Na taj nalin ¢e se postojeca mreza palijativnog zbrinjavanja: (a)
obogatiti dodatnim uslugama palijativnog zbrinjavanja, i (b) geografski prosiriti na oblasti gdje
je palijativno zbrinjavanje manje dostupno (manji gradovi i sela), i to bez velikog unapredivanja
postojecih institucionalnih kapaciteta. U idealnom slucaju bi trebalo da struktura buduce mreze
za pruzanje palijativnog zbrinjavanja u Crnoj Gori vremenom evoluira u ,distributivhu
mrezu“ (Galloway, 2010: 288) u kojoj ¢e svaka pojedina¢na tacka® biti u stanju da nezavisno
donosi odluke o palijativnom zbrinjavanju konkretnih pacijenata. To znaci da bi u takvoj mrezi
organizacija 1 kontrola bile Siroko rasprostranjene i integrisane Sirom cijele mreze u kojoj bi
postojala relativna jednakost tac¢aka, dvosmjerni karakter njihove medusobne povezanosti, visok
stepen redundantnosti i ukupan izostanak interne hijerarhije (Galloway, 2010: 288). Jasno je da
je takav projekat nemogu¢ prije nego Sto se poveca svijest o vaznosti pruzanja palijativnog
zbrinjavanja utemeljenog na ljudskim pravima i ljudskom dostojanstvu pacijenata i njihovih
porodica, kao i na posvecenom radu na podizanju kompetencija u palijativnom zbrinjavanju

medu zaposlenima u institucijama i organizacijama civilnog drustva.

¥ Ustanova ili organizacija civilnog drustva koja je dio mreZe.



Preporuke

Za institucionalni sistem:

e Definisanje NOVOG Master plana razvoja zdravstva Crne Gore 1 novih strateskih
ciljeva vezanih za palijativno zbrinjavanje. (Napomena: Postoje¢i Master plan je istekao
2020. godine)

e Poseban polozaj osoba na kraju svog zivota i onih u teSkom zdravstvenom stanju ne bi
trebalo da znaéi da ée se njihova pravna zastita umanjiti zbog njihove slabosti. Stavise,
njima je potrebna dodatna zastita u svakom smislu. Umiruéi pacijenti bi trebalo da
uzivaju sva osnovna prava pacijenata u skladu sa zakonom. Ne bi trebalo da bude
diskriminacije na osnovu zdravstvenog stanja ili druStvenog statusa, kao §to je, na
primjer, slucaj sa marginalizovanim grupama.

e [judsko dostojanstvo bi trebalo da se smatra glavnim prioritetom kada je rije¢ o
umiru¢im pacijentima i sve druge vrijednosti bi trebalo da se mjere u odnosu na to,
budu¢i da je rijec o pravu koje se garantuje Ustavom.

e Neophodno je nastaviti rad na pravnim propisima, protokolima i prirucnicima dobre
prakse, koji ¢e doprinijeti boljoj praksi u radu sa umirué¢im pacijentima.

e Omoguciti specijalistima palijativne medicine da prepisuju ljekove.

e Neophodno je izmijeniti postojeci pravilnik o specijalizacijama 1 uzim specijalizacijama 1
obezbijediti dodatno obrazovanje u ovoj oblasti medicine (sa barem subspecijalizacijom
iz medicine bola 1 gerijatrije, budu¢i da su ove dvije podgrane mozda najvaznije za

palijativno zbrinjavanje)

e Obrazovati mreZzu jedinica za palijativho zbrinjavanje na sekundarnom 1 tercijarnom
nivou zdravstvene zastite koja bi mogla da pruzi neophodne medicinske usluge i pokrije

cijelu teritoriju Crne Gore.

e Formulisati i usvojiti odgovaraju¢e pravne propise/smjernice o tome koji pacijenti

zahtijevaju koju vrstu smjestaja i u kom trajanju. Ovaj propis bi trebalo da sadrZi i spisak



dijagnoza koje podrazumijevaju smjestaj u specijalizovanim jedinicama za palijativno

zbrinjavanje.

Povecati broj zaposlenih u jedinicama palijativnog zbrinjavanja i jedinicama za kucénu
njegu kako bi se zbrinjavanje palijativnih pacijenata u institucijama i kod ku¢e ucinilo
adekvatnim.

Umiruéi pacijenti svakako zahtijevaju podrsku porodice i ako je moguce, trebalo bi
ukinuti ograni¢enja posjeta jedinicama za palijativno zbrinjavanje (izolacija jedinice kako

se ne bi ometali drugi pacijenti).
Formulisati posebne norme za palijativnu medicinu kao granu medicine.

Formulisati protokole u centrima za socijalni rad za njegu 1 smjestaj palijativnih

pacijenata.

Obezbijediti psihosocijalnu podrsku pacijentima i njithovim ¢lanovima porodice u svakoj

jedinici za palijativno zbrinjavanje.

Prepoznati prava neformalnih staratelja na strateskom nivou i ispod njega uvodenjem:
programa psihosocijalne podrske, programa za predah zbrinjavanje za ¢lanove porodice,

finansijske pomo¢i i direktne podrske u opremi.

Za sektor civilnog drustva:

Sistemska identifikacija organizacija civilnog drusStva koje se bave razli¢itim aspektima
palijativnog zbrinjavanja pacijenata i ¢lanova njihovih porodica i stvaranje Registra
organizacija civilnog drustva koje pruzaju usluge palijativnog zbrinjavanja.

Registar bi trebalo da sadrzi podatke o: (a) organizaciji civilnog drustva, (b) vrsti usluge
koja se pruza (ukljuujué¢i geografski region u kom radi), i (c) ime(na)
stru¢njaka/profesionalaca (ukljucuju¢i njihove stru¢ne i obrazovne kompetencije) koji
pruzaju ove usluge.

Registar bi trebalo da bude dostupan svim zdravstvenim i socijalnim ustanovama,

zdravstvenim radnicima, pacijentima i ¢lanovima njihovih porodica.



Formulisati 1 usvojiti odgovarajuci program usluga za licencirane organizacije civilnog
drustva za pruzanje usluga palijativnog zbrinjavanja, pravne propise/uputstva za eticke 1
profesionalne standarde koje bi organizacije civilnog drustva trebalo da ispune ukoliko
zele da postanu dio mreze.

Formulisati 1 usvojiti odgovarajuée pravne propise/smjernice za buduée veze i
nadleznosti izmedu institucionalnih aktera i organizacija civilnog drustva u ovoj oblasti.
Stvoriti podmrezZe organizacija civilnog drustva prema vrsti usluge — ku¢na njega, dnevni
boravak i stanovanje uz podrsku, na regionalnom (u tri geografske regije Crne Gore) i na
nacionalnom nivou.

Organizacije civilnog drusStva bi trebalo da stvore programe podrske neformalnim
starateljima — plan 1 smjernice za samostalnu njegu pacijenata kod kuce, razvoje
programe i podrSku da se obezbijedi besplatna oprema pacijentima koji borave kod kuce
kako bi se podrzala otpornost porodice i pacijenata.

Obuciti volontere iz zajednice za pruzanje podrske njegovateljima i pacijentima.

Opste preporuke:

Stvoriti regionalnu mrezu Zapadnog Balkana (medu srodnim institucijama i
organizacijama civilnog drustva) kako bi se razmjenjivala iskustva i povecalo znanje o
palijativnoj njezi.

Promovisati primjere dobre prakse organizacija civilnog drustva i modela palijativnog
zbrinjavanja u kontekstu Zapadnog Balkana. U istrazivanju je identifikovan Belhospice
(Srbija) kao model za takvu praksu u smislu pruzanja usluga i obuka i zagovaranja.
Gradanska alijansa (Crna Gora) kao model za zagovaranje sistemskog unapredivanja
potreba za palijativnim zbrinjavanjem i osnovnih ljudskih prava i dostojanstva pacijenata
na kraju Zivota sa prognozama koje ograni¢avaju zivot, i Ryder (Albanija) kao model za
pruzanje usluga i zagovaranje unapredivanja kvaliteta usluga palijativnog zbrinjavanja u
regionu. Mreza Zapadnog Balkana ¢e dati neophodnu infrastrukturu za profesionalnu
razmjenu modela pruZanja usluga, angazman volontera, obuke za zdravstvene i socijalne
radnike 1 licenciranje pruzalaca usluga, podizanje svijesti u javnosti i aktivnosti

zagovaranja.
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Instrumenti koris¢eni u istrazivanju

A. Prilog 1 — Vodi¢ za razgovor: KORISNICI PZ I CLANOVI NJJTHOVIH PORODICA

Projekat: Palijativno zbrinjavanje — Moja briga, moje pravo

Istrazivanje o potrebama i preprekama pruzanja usluga palijativnog zbrinjavanja

Vodic¢ za razgovor: tematske oblasti i okvirna pitanja
(KORISNICI PZ I CLANOVI NJIHOVIH PORODICA)

I tematska oblast: PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE

Svrha: U ovom dijelu razgovora treba prikupiti informacije od ispitanika (korisnika palijativnog
zabrinjavanja 1 ¢lanova njihovih porodica) na koji nacin razumiju koncept palijativnog
zbrinjavanja 1 §ta su najveci problemi sa kojima se suocavaju.

Okvirna pitanja:

1.

Kako biste opisali Sta je to palijativno zbrinjavanje?

2. Da li ste znali da je palijativno zbrinjavanje pristup koji poboljSava kvalitet Zivota

W

5.

6.

pacijentu i ¢lanovima porodice koji se suocavaju sa boles¢u koja ugrozava zivot? (Izraz
bolest koja ugrozava zivot odnosi se na pacijente sa aktivnom, progresivnom,
uznapredovalom boles¢u za koje je prognoza ogranicena.)

Da li se u CG sprovodi palijativno zbrinavanje za pacijente i ¢lanove porodica?

Kakav je po Vasem misljenju kvalitet palijativnog zbrinjavanja u Crnoj Gori?

Ko obezbjeduje palijativno zbrinjavanje pacijenata (drzava ili porodica)? Ko je po Vama
duzan da obezbijedi ovu vrstu usluge?

Koje sve usluge bi trebalo da budu dostupne u okviru palijativnog zbrinjavanja
pacijenata, a koje su u realnosti dostupne gradanima Crne Gore:

(a) medicinska njega

(b) usluge socijalnih radnika

(c) usluge fizioterapeuta

(d) psiholog

(e) podrSka ustanova zdravstvene i socijalne zastite u smislu dobijanja medicinsko-

tehnickih pomagala

(f) podrska duhovnika
(g) nesto drugo. Navesti Sta?



10.

1.

12.
13.

14.

Da li su po Vasem misljenju informacije o ovoj vrsti usluga dostupne u Crnoj Gori? Na
koji nacin se, prema Vasem iskustvu, pacijenti/¢lanovi porodica informiSu o dostupnosti
ovih usluga u Crnoj Gori?

Koju vrstu usluga, po Vasem misljenju, je neophodno obezbijediti za tesko oboljele
osobe koje borave u kuci?

Da li smatrate da je potrebno obezbijediti neki vid podrSke 1 za clanove
porodica/njegovatelje koji brinu o oboljeloj osobi?

Koju wvrstu usluga/podrske, po VaSem misljenju, bi trebalo obezbijediti za
njegovatelje/Clanove porodica oboljelih?

Da li smatrate da NVO sektor moze da pruzi usluge palijativnog zbrinjavanja? Pod kojim
okolnostima, ili bez obzira na okolnosti?

Da li ste znali da je palijativno zbrinjavanje osnovno ljudsko pravo?

Da i ste znali da palijativno zbrinjavanje obuhvata period od dijagnoze bolesti do kraja
perioda Zalosti zbog gubitka ¢lana porodice?

Da li ste znali da palijativno zbrinjavanje obuhvata, pored lijeCenja simptoma bola
pacijenta, socijano, emocionalno i duhovno stanje pacijenta i ¢lanova porodice?

II tematska oblast: PROBLEMI NA TERENU

Svrha:

U ovom dijelu razgovora trebalo bi ohrabriti ispitanika da preispita sopstvena iskustva

vezana za rad u okviru procesa palijativnog zbrinjavanja i pokusa da identifikuje mjesta:

(a) potencijalne diskriminacije,

(b) unutarorganizacionih/unutarinstitucionalnih 1
meduorganizacionih/meduinstitucionalnih napetosti,

(c) disfunkcionalnosti postoje¢eg zdravstvenog, Sireg institucionalnog sistema i civilnog
drustva

(d) institucionalnih i organizacionih dobrih praksi

na osnovu iskustva unutar vlastitih organizacija/institucija, ali i na osnovu komunikacije (li¢ne 1
organizacione/institucionalne) sa drugim organizacijama/institucijama.

Okvirna pitanja: PACIJENTI I CLANOVI PORODICA

1.

Da li u bolnici/klinici/domu zdravlja u kome se lijeCite postoji savjetovaliste za korisnike
palijativnog zbrinjavanja i/ili ¢lanove njihovih porodica? Ako da, da li ste koristili usluge
savjetovalista 1 u kom obimu? Kakvo je Vase iskustvo vezano za rad savjetovalista, kako
radi, da li pomaze i sl? Kakvo je iskustvo osoba koje poznajete sa savjetovaliStima pri
bolnicama, ili nekim drugim ustanovama/organizacijama? Koliko je, po Vasem misljenju,
uopste artikulisana potreba za ovom vrstom usluga kod korisnika?

Da li pacijent unutar jedne ustanove moze da dobije svu neophodnu pomo¢ i njegu ili
mora da posjecuje vise razli¢itih zdravstvenih ustanova? Koliko i zbog ¢ega?

Da li pacijenti kojima je potrebno palijativno zbrinjavanje, prema VasSim saznanjima,
imaju prednost kod zakazivanja pregleda i ¢ekanja na zakazane preglede u razlicitim
zdravstvenim ustanovama koje posje¢uju? Da li mislite da je to u redu i pod kojim
uslovima?



4. Kolika je po Vasem misljenju potreba za stvaranjem posebnih odjeljenja za
palijativno zbrinjavanje u okviru postojecih zdravstvenih ustanova?

5. Da li Vam je poznato, na koja odjeljenja postojecih bolnica umiruci pacijenti mogu biti
primljeni na kratku hospitalizaciju radi ublazavanja bola ili nekog drugog zdravstvenog
problema na teritoriji CG?

6. Prema Vasim iskustvima, koliko su zdravstveni radnici i kog stru¢no-obrazovnog profila,
koji rade u postoje¢im zdravstvenim ustanovama, otvoreni prema potrebama palijativnih
pacijenata?

7. Kakva je uloga socijalnih radnika koji rade u bolnicama i zdravstvenim ustanovama, u
palijativnom zbrinjavanju pacijenata? Kakvi su bili Vasi kontakti sa socijalnim radnicima
i da li ste ih uopste imali?

8. Kakva je, po VaSem misljenju, uloga centara za socijalni rad u pruzanju zdravstvene
njege (pitanja starateljstva, vrSenja roditeljskog prava, (upuéivanje na) sprovodenje
individualnih ili porodi¢nih psihoterapija)?

9. Gdje vidite prostor za unapredenje znanja i vjeStina zaposlenih u institucijama sistema u
oblasti palijativnog zbrinjavanja?

SAMO ZA CLANOVE PORODICA/NJEGOVATELIJE:

10. Da li ste imali/imate bilo kakvu sistemsku podrSku/pomo¢ u palijativnom zbrinjavanju
osobe o kojoj brinete? Od koga/kojih institucija i pojedinaca? O kakvoj pomoci/podrsci
se radi (materijalnoj, servisnoj/usluznoj, psiholoskoj, duhovnoj ili nekoj drugoj)?

11. Sta Vam je predstavljalo/predstavlja najveéi teret/izazov u palijativnom zbrinjavanju
osobe o kojoj brinete?

12. Da li mislite da su potrebe ¢lanova porodice palijativnih pacijenata/njegovatelja dovoljno
prepoznate?

13.Da 1i ste imali bilo kakvu sistemsku podrSku/pomo¢ nakon smrti osobe o kojoj ste
brinuli? Kakvu?

III tematska oblast: POGLED U BUDUCNOST

Svrha: PokuSaj da se uspostavi veza izmedu individualnih fragmentarnih iskustava palijativnih
pacijenata i ¢lanova njihovih porodica i mogucih pravaca djelovanja u buduénosti u svrhu
poboljsanja socijalnog polozaja palijativnih pacijenata, ¢lanova njihovih porodica i podizanja
kvaliteta palijativnih usluga. Smisao ovog dijela razgovora je da ispitanici pokusaju da mapiraju
prostor mogucée organizovane socijalne akcije 1 detektuju socijalne aktere (institucije,
organizacije 1 sluzbe) koje bi trebalo da budu klju¢ni akteri ovog procesa.

Okvirna pitanja:

1. Na Sta bi, po VaSem misljenju, trebalo usmjeriti napore za poboljSanje kvaliteta
palijativnog zbrinjavanja u CG?

(a) prevenciju incidencije bolesti

(b) podizanje dijagnostickih kapaciteta zdravstvenih ustanova

(c) edukaciju i senzibilizaciju: zaposlenih u zdravstvenim ustanovama za palijativnho
zbrinjavanje pacijenata (edukacija drugih ljekara i medicinskog osoblja, kao i zaposlenih



pravnika i ekonomista koji su na neki na¢in povezani sa sistemom - u zdravstvenim
institucijama, drzavnoj administraciji i lokalnoj samoupravi, bankama i osiguravaju¢im
drustvima) i organizacijama civilnog drustva.

(d) prosirivanje postojecih institucionalnih kapaciteta (u zdravstvenim, ustanovama socijalne
zastite) za palijativno zbrinjavanje pacijenata (u smislu otvaranja novih ustanova,
povecanja broja zaposlenih i sl.) i organizacijama civilnog drustva.

(e) podizanje svijesti stanovnistva o neophodnosti organizovanja palijativne zastite

(f) nesto drugo, navesti Sta?

2. Sta bi po Vasem misljenju najvise doprinijelo poboljsanju kvaliteta usluga palijativnog
zbrinjavanja u CG?

3. Zelite li nesto da dodate $to smatrate da je vazno za razumijevanje razli¢itih drustvenih
problema sa kojima se susrije¢u oboljeli, i ¢lanovi njihovih porodica, a nismo obuhvatili
nasim dosada$njim razgovorom?

HVALA VAM STO STE UCESTVOVALI!



B. Prilog 2 — Vodi¢ za razgovor: PRUZAOCI USLUGA PZ i ¢lanovi organizacija civilnog
drustva koje se bave LJUDSKIM PRAVIMA

Projekat: Palijativno zbrinjavanje — Moja briga, moje pravo

Istrazivanje o potrebama i preprekama usluga palijativnog zbrinjavanja

Vodic za razgovor: tematske oblasti i okvirna pitanja
Aktivisti 1 zaposleni u civilnom sektoru i ustanovama
koje se bave palijativnim zbrinjavanjem
(PRUZAOCI USLUGA PZ I ORGANIZACIJE KOJE SE BAVE LIUDSKIM PRAVIMA)

I tematska oblast: PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE

Svrha: U ovom dijelu razgovora treba prikupiti informacije od ispitanika
(zaposlenih/angazovanih u organizacijama/ustanovama koje pruzaju razliCite usluge vezane za
palijativno zabrinjavanje) s jedne strane o tome: (a) na koji nacin razumiju koncept palijativnog
zbrinjavanja 1 Sta o njemu misle, a sa druge strane: (b) na koji naCin organizacija/ustanova,
unutar koje ispitanik radi ili je angazovan, ucestvuje/razumije svoj doprinos u palijativnom
zbrinjavanju i (¢) Sta su njene najvaznije i/ili nedostaju¢e kompetencije.

Okvirna pitanja:
A. Palijativna zbrinjavanje

1. Kako biste opisali Sta je to palijativno zbrinjavanje?

2. Kakav je po Vasem misljenju kvalitet palijativne zastite u Crnoj Gori?

3. Koje sve usluge bi trebalo da budu dostupne u okviru palijativnog zbrinjavanja
pacijenata, a koje su u realnosti dostupne gradanima Crne Gore:

(a) medicinska njega

(b) usluge socijalnih radnika

(c) usluge fizioterapeuta

(d) psiholog

(e) podrska ustanova zdravstvene i1 socijalne zaStite u smislu dobijanja medicinsko-
tehnickih pomagala

(f) podrska duhovnika

(g) nesto drugo. Navesti Sta?

4. Da li su po Vasem misljenju informacije o ovoj vrsti usluga dostupne u Crnoj Gori?
Na koji nacin se, prema VaSem iskustvu, pacijenti/Clanovi porodica informiSu o
dostupnosti ovih usluga u Crnoj Gori?
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5. Koju vrstu usluga, po Vasem misljenju, je neophodno obezbijediti za teSko oboljele
osobe koje borave u kuci?

6. Da li smatrate da je potrebno obezbijediti neki vid podrSke i1 za clanove
porodica/njegovatelje koji brinu o oboljeloj osobi?

7. Koju wvrstu usluga/podrske, po Vasem misljenju, bi trebalo obezbijediti za
njegovatelje/Clanove porodica oboljelih.

8. Da li smatrate da NVO sektor moze da pruzi usluge palijativnog zbrinjavanja? Pod
kojim okolnostima, ili bez obzira na okolnosti?

Organizacija/ustanova ispitanika

Na koji nacin Vasa organizacija/ustanova ucestvuje u palijativnom zbrinjavanju?

Da li se Vasa organizacija/ustanova bavi iskljucivo palijativnim zbrinjavanjem ili je to
samo jedan dio Vasih aktivnosti? Ako usluge palijativnog zbrinjavanja ¢ine samo jedan
dio Vasih aktivnosti mozete li da procijenite koliki dio VaSih aktivnosti se tice
palijativnog zbrinjavanja (izraZzeno u procentima)?

Koju vrstu usluga pruzate i ko su korisnici Vasih usluga? Da li pruzate ovu/e vrstu
usluga predominantno odredenoj vrsti korisnika? Kojoj (npr. onkoloski pacijenti, stari,
oboljeli od HIV-a, zavisnici i sl.)? Imate 1i neko objaSnjenje zasto je to tako (npr. Da li je
palijativno zbrinjavanje integrisano u onkologiju?)

Sta od postoje¢ih zakona, strategija i akcionih planova smatrate vaznim za rad Vase
organizacije/ustanove? Iz kojih razloga? Da li ovaj postoje¢i pravni okvir na adekvatan
nacin reguliSe palijativno zbrinjavanje u Crnoj Gori? Zasto to mislite? Objasnite! (Da li
NVO mogu da pruzaju medicinske usluge?)

Da li je po Vasem misljenju palijativno zbrinjavanje dostupno svim gradanima u svim
djelovima Crne Gore?

Napomena za intervjuere: Postaviti pitanje za: sjever, jug i centralni dio Crne Gore; selo-
grad; mladi-stari.

Prema Vasim saznanjima sa koliko jedinica za palijativno zbrinjavanje (u okviru
zdravstvenog sistema i/ili sistema socijalne zastite) raspolaze Crna Gora? Koju vrstu
usluga one nude i u kom vremenskom periodu? Da li Vasa organizacija/ustanova saraduje
sa nekom od ovih jedinica i na koji nacin?

Prema VaSim saznanjima da li su svim gradanima Crne Gore dostupne sluzbe kuénog
lije€enja i pod kojim okolnostima? Koju vrstu usluga koje su bitne za palijativne
pacijente i njihove porodice ove sluzbe nude? Da li ove usluge ukljucuju i terapiju bola?
Prema VasSim saznanjima da li pri svakom opstinskom Domu zdravlja postoji ambulanta
za lijecenje bola? Da li pri svakoj bolnici postoji ambulanta za lijeCenje bola?

S obzirom na to da smo ve¢ vise od godinu dana zahvaceni pandemijom COVID-19,
kako je ona, po VaSem misljenju, uticala na palijativno zbrinjavanje?

Kompetencije

Da li u odnosu na tip/tipove usluga koje nudite, VaSa organizacija/ustanova ima
adekvatnu strukturu aktivista/zaposlenih (u odnosu na njihovu skolsku spremu)?

Sta su, po Vasem misljenju, (profesionalne i/ili ljudske) kompetencije koje nedostaju
Vasoj organizaciji/ustanovi?



3. Da li postoji neki tip usluge koji biste zeljeli/smatrate da bi bilo vazno da ponudite, a kao
organizacija/ustanova niste u stanju?

4. Postoji 1i neki tip usluge ili kompetencije za koji smatrate da je bolje da se oslonite na
resurse neke druge organizacije/ustanove? Koji? Zasto?

II tematska oblast: SARADNJA SA DRUGIM ORGANIZACIJAMA/USTANOVAMA
(mreZa podrske)

Svrha: Posebna paznja ¢e biti posvecena saradnji organizacije/ustanove u kojoj ispitanik radi sa
drugim organizacijama/ustanovama u procesu palijativnog zbrinjavanja.

Okvirna pitanja:

I. Imajuéi na umu sve S§to ste gore naveli mozete li nam reéi sa kojim
organizacijama/ustanovama VasSa organizacija/ustanova saraduje u pruzanju usluga
palijativnog zbrinjavanja i na koji nacin. Zasto?

(Napomena za intervjuera: Molim Vas da svaku organizaciju/ustanovu navedete pod
drugim rednim brojem u transkriptu, a ispitanika za svaku pojedinacno pitate koju vrstu
usluga/kompetencija njegova/njena organizacija/ustanova “pozajmljuje”!)

2. Da li se u svom radu vise oslanjate na drzavne ustanove (zdravstvene, socijalne i sl.) ili
organizacije civilnog drustva? Zasto?

3. Da li su po VaSem misljenju ustanove na koje se oslanjate i/ili na koje bi mogli da se
oslanjate ravnomjerno rasporedene na cijeloj teritoriji Crne Gore? Sta mislite o tome?

III tematska oblast: PROBLEMI NA TERENU

Svrha: U ovom dijelu razgovora trebalo bi ohrabriti ispitanika da preispita sopstvena iskustva
vezana za rad u okviru procesa palijativnog zbrinjavanja i pokasSa da identifikuje mjesta:

(a) potencijalne diskriminacije,
(b) unutarorganizacionih/unutarinstitucionalnih i meduorganizacionih/meduinstitucionalnih
napetosti,
(c) disfunkcionalnosti postojeéeg zdravstvenog, Sireg institucionalnog sistema i civilnog
drustva
(d) institucionalnih i organizacionih dobrih praksi
na osnovu iskustva unutar vlastitih organizacija/institucija, ali i na osnovu komunikacije (li¢ne 1
organizacione/institucionalne) sa drugim organizacijama/institucijama.

Okvirna pitanja:

1. Da li u Vasoj organizaciji/ustanovi postoji savjetovaliSte za korisnike palijativnog
zbrinjavanja i/ili ¢lanove njihovih porodica? Ako da, da li pacijenti koriste usluge
savjetovaliSta 1 u kom obimu? Kakvo je iskustvo Vase organizacije/ustanove, kako
radi, da li pomaze i sl? Kakvo je iskustvo Vasih korisnika sa savjetovaliStima pri
bolnicama, ili nekim drugim ustanovama/organizacijama? Koliko je uopste
artikulisana potreba za ovom vrstom usluga kod korisnika?



2. Dali pacijent unutar Vase organizacije/ustanove moze dobiti svu neophodnu pomo¢ i
njegu ili mora da posjecuje viSe razliCitih zdravstvenih ustanova? Koliko i zbog
cega?

3. Da li pacijenti kojima je potrebno palijativno zbrinjavanje, prema Vasim saznanjima,
imaju prednost kod zakazivanja pregleda i ¢ekanja na zakazane preglede u razli¢itim
zdravstvenim ustanovama koje posjecuju? Da li mislite da je to u redu i pod kojim
uslovima?

4. Kolika je po Vasem misljenju potreba za stvaranjem posebnih odjeljenja za
palijativno zbrinjavanje u okviru postojecih zdravstvenih ustanova?

5. Da li Vam je poznato, na koja odjeljenja postojecih bolnica umiruc¢i pacijenti mogu biti
primljeni na kratku hospitalizaciju radi ublazavanja bola ili nekog drugog zdravstvenog
problema na teritoriji Crne Gore?

6. Prema Vasim iskustvima, koliko je zdravstvenih radnika/saradnika i kog stru¢no-
obrazovnog profila, koji rade u postoje¢im zdravstvenim ustanovama, proslo obuku, i
unaprijedilo svoja znanja o palijativnom zbrinjavanju? Koliko ¢esto se edukacije/obuke
obavljaju? Da li se obnavljaju/osvjezavaju znanja ve¢ obucenih polaznika? Koliko ¢esto?

7. Koliko je socijalnih radnika i kog stru¢no-obrazovnog profila, koji rade u bolnicama 1
zdravstvenim ustanovama, proSlo obuku, i unaprijedilo svoja znanja o palijativnom
zbrinjavanju? Koliko Cesto se edukacije/obuke obavljaju? Da li se obavlja osvjezavanje
znanja ve¢ obucenih polaznika?

8. Kakva je, po Vasem misljenju, uloga centara za socijalni rad u pruzanju zdravstvene
njege — pitanja starateljstva, vrSenja roditeljskog prava, (upuéivanje na) sprovodenje
individualnih ili porodi¢nih psihoterapija.

9. Gdje vidite prostor za unapredenje znanja i vjestina zaposlenih u institucijama sistema u
oblasti palijativnog zbrinjavanja?

IV tematska oblast: POGLED U BUDUCNOST

Svrha: PokuSaj da se uspostavi veza izmedu fragmentarnih iskustava organizacija civilnog
drustva i ustanovama koje pruzaju uslugu palijativnog zbrinjavanja i mogucih pravaca djelovanja
u buduénosti u svrhu poboljSanja socijalnog polozaja palijativnih pacijenata, ¢lanova njihovih
porodica i podizanja kvaliteta usluga koje se nude. Smisao ovog dijela razgovora je da ispitanici
pokusaju da mapiraju prostor moguée organizovane socijalne akcije i detektuju socijalne aktere
(institucije, organizacije i sluzbe) koje bi trebalo da budu kljuc¢ni akteri ovog procesa.

Okvirna pitanja:

I. Na Sta bi, po VaSem miSljenju, trebalo usmjeriti napore za poboljSanje kvaliteta
palijativne zastite u Crnoj Gori?

(g) prevenciju incidencije bolesti

(h) podizanje dijagnostickih kapaciteta zdravstvenih ustanova

(1) edukaciju i senzibilizaciju: zaposlenih u zdravstvenim ustanovama za palijativho
zbrinjavanje pacijenata (edukacija drugih ljekara i medicinskog osoblja, kao i zaposlenih
pravnika i ekonomista koji su na neki nacin povezani sa sistemom - u zdravstvenim



institucijama, drzavnoj administraciji i lokalnoj samoupravi, bankama i osiguravajué¢im
drustvima) i organizacijama civilnog drustva.

(j) prosirivanje postojecih institucionalnih kapaciteta (u zdravstvenim, ustanovama socijalne
zastite) za palijativno zbrinjavanje pacijenata (u smislu otvaranja novih ustanova,
povecanja broja zaposlenih i sl.) 1 organizacijama civilnog drustva.

(k) podizanje svijesti stanovniStva o neophodnosti organizovanja palijativne zastite

(1) nesto drugo, navesti Sta?

2. Sta bi po Vasem misljenju najvise doprinijelo pobolj$anju kvaliteta usluga palijativnog
zbrinjavanja u Crnoj Gori?

3. Zelite li nesto da dodate $to smatrate da je vazno za razumijevanje razli¢itih drustvenih
problema sa kojima se susrije¢u oboljeli, ¢lanovi njihovih porodica i zaposleni u
ustanovama/organizacijama civilnog drustva koje pruzaju usluge palijativnog
zbrinjavanja, a nismo obuhvatili naSim dosadasnjim razgovorom?

HVALA VAM STO STE UCESTVOVALI!



