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Uvod

Projekat “We care” koji realizuju regionalni partneri BELhospice Srbija, Gradanska alijansa
Crna Gora, Sue Ryder Albanija, uz podrsku BCSDN Makedonija a finansiran od SIDA, predvidao
je podrsku lokalnim samoupravama u projektnom regionu kako bi se omogucile smjernice za
izradu Lokalnih akcionih planova za unapredenje palijativhog zbrinjavanja.

Stanovnistvo projektnog regiona stari i sve veci broj ljudi Zivi duze. Palijativno zbrinjavanje je
u ranoj fazi razvoja u sve tri zemlje (Srbija, Albanija i Crna Gora) i ubrzano starenje
stanovnistva, kao i stope Zivotno ugrozavajucih bolesti (poput raka, neuro i kardiovaskularnih
oboljenja), poboljsanje infrastrukture, usluga i izgradnja mreznih kapaciteta se smatraju
razvojnim prioritetom. Potrebna je promjena sistema kako bi se zadovoljila rastu¢a potreba
za palijativnim zbrinjavanjem.

Lokalne samouprave treba da preduzmu adekvatne akcije da bi se unaprijedile usluge
palijativnog zbrinjavanja i pripremili za ove trendove kako bi zadovoljili potrebe ugrozenih
gradana. Potreban je akcioni plan da bi se obezbijedio struktuiran pristup inkluzivnom i
zajednic¢kom strateSkom planiranju i da bi se unaprijedile prioritetne oblasti rada u praksi.

Smjernice za izradu Akcionog plana ¢e omoguciti podrsku lokalnim samoupravama u
osmisljavanju buducih usluga palijativnog zbrinjavanja kako bi se zadovoljili rastuci zahtjevi i
podrzale zainteresovane strane da fokusiraju svoje prioritete, planiranje i resurse za
promjene.

Smjernice opisuju koncept palijativhog zbrinjavanja, ulogu lokalne samouprave u razvoju
usluga palijativnog zbrinjavanja i obezbjeduju adekvatne procese koji treba da se odvijaju
tokom procesa razvoja mapiranja postoje¢ih potreba i potencijala i angaZovanja
zainteresovanih strana.

Bice predstavljen kratak pregled faze razvoja palijativhog zbrinjavanja i potreba za
unapredenjem usluga. Bice ispitane politike koje uklju¢uju ulogu lokalne samouprave u
razvoju usluga palijativnog zbrinjavanja namijenjene ugroZzenom stanovnistvu.

Ovo ¢e uticati na bolji pristup palijativnom zbrinjavanju i implementaciju osnovnog prava na
dostojanstvo gradana, kao i na bolje odgovorne vlade koje zadovoljavju potrebe svojih
gradana.

Sta je palijativno zbrinjavanje?

Palijativno zbrinjavanje je pristup koji unapreduje kvalitet Zivota pacijenata (odraslih i djece)
i njihovih porodica koji se suo€avaju sa problemima povezanim sa boles¢u koja ugroZava Zivot.
Sprecava i ublazava patnju kroz ranu identifikaciju, pravilnu procjenu i lijeCenje bola i drugih
problema. Palijativno zbrinjavanje je prevencija i ublazavanje patnje bilo koje vrste — fizicke,
psihicke, drustvene ili duhovne — koju dozivljavaju odrasli i djeca koji Zive sa Zivotno
ograniCavaju¢im zdravstvenim problemima. Promovise dostojanstvo, kvalitet Zivota i
prilagodavanje progresivnim bolestima, koristeé¢i najbolje dostupne dokaze. Palijativno



zbrinjavanje djece predstavlja posebnu oblast u odnosu na palijativno zbrinjavanje odraslih.
Palijativno zbrinjavanje djece obuhvata aktivnu cjelokupnu brigu o tijelu, duhu i umu djeteta,
a podrazumijeva i pruzanje podrske porodici. Pocinje kada se bolest dijagnostikuje i nastavlja
se bez obzira na to da li dijete dobija terapiju za bolest. Svi ljudi, bez obzira na visinu prihoda,
vrstu bolesti ili godine, treba da imaju pristup skupu osnovnih zdravstvenih usluga utvrdenom
na drzavnom nivou, ukljucujudi palijativnom zbrinjavanju. Sistemi finansijske i socijalne zastite
treba da uzmu u obzir ljudsko pravo na palijativno zbrinjavanje siromasnih i marginalizovanih
grupa stanovnistva.

Palijativno zbrinjavanje se Cesto moze smatrati jednostavno kao davanje ljekova protiv
bolova. ObrazloZenje za palijativno zbrinjavanje svakako ukljucuje potrebu za ublazavanjem
bola i drugih uznemirujuéih simptoma, ali podrazumijeva mnogo vise od toga kako bi se
pobolj$ao kvalitet Zivota, pa ¢ak i utice na tok bolesti na pozitivan nacin. Zivot se afirmise, a
umiranje se smatra normalnim procesom, kroz njegu koja obuhvata fizicke, psiholoske,
do kraja, a sistem podrske pomaze porodici da se nosi kako sa boles¢u pacijenta, tako i sa
gubitkom.

Palijativno zbrinjavanje nije namijenjeno ubrzanju ili odlaganju smrti, ve¢ koristi eticke
principe, zajedni¢ko donosenje odluka i napredno planiranje njege da identifikuje prioritete i
ciljeve pacijenata za njihovu njegu na kraju Zivota. Koristi se timski pristup i mnoge vrste
zdravstvenih i socijalnih usluga, kao i volonteri, mogu biti uklju¢ene. Vazno je da se ne smatra
da samo bolnice mogu da pruzaju palijativno zbrinjavanje. Usluge se mogu obezbijediti u bilo
kom zdravstvenom okruZenju, kao i u domovima pacijenata, a moze se uspjeSno primijeniti
Cak | ako su resursi ograniceni. Prema tome, sluzbe za palijativno zbrinjavanje bi trebalo u
najmanju ruku da: identifikuju pacijente koji bi mogli imati koristi od palijativhog zbrinjavanja;
procijene i ponove procjenu fizicke, emocionalne, drustvene i duhovne uznemirenosti
pacijenata, i (ponovo) procijene nivo emocionalnog, drustvenog i duhovnog stresa ¢lanova
porodice; ublaze bol i druge uznemiravajuce fizicke simptome; uvaze duhovne, psiholoske i
drustvene potrebe; razjasne vrijednosti pacijenta i odrede kulturoloski odgovarajucée ciljeve
njege. Osnovne prakse primarnog palijativnog zbrinjavanja mogu se klasifikovati u Cetiri
kategorije, i to: fizicka njega, psiholoska/emocionalna/duhovna njega, planiranje i
koordinacija njege i komunikacija.

Kome je potrebno palijativno zbrinjavanje?

Palijativno zbrinjavanje je potrebno pacijentima sa Sirokim spektrom zdravstvenih problema
koji ogranic¢avaju Zivot. Vecina odraslih osoba kojima je potrebno palijativno zbrinjavanje
boluju od hroni¢ne bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti (38.5%), rak (34%), hroni¢ne
respiratorne bolesti (10.3%), SIDA (5.7%) i dijabetes (4.6%). Pacijentima koji Zive sa mnogim
drugim stanjima moZe biti potrebno palijativno zbrinjavanje, ukljucujudi otkazivanje bubrega,
hroni¢nu bolest jetre, reumatoidni artritis, neuroloske bolesti, demenciju, urodene anomalije
i tuberkulozu otpornu na ljekove. Djeca mogu imati visoku stopu urodenih anomalija i
genetskih stanja, a smrtnost je najveéa u neonatalnom periodu. Procjenjuje se da 20 miliona



ljudi ima potrebu za palijativnim zbrinjavanjem u posljednjoj godini svog Zivota, dok mnogo
viSe njih ima potrebu za palijativnim zbrinjavanjem prije posljednje godine Zivota. 78% od ovih
ljudi Zivi u zemljama sa niskim i srednjim prihodima. Sto se ti¢e djece, 98% onih kojima je
potrebno palijativno zbrinjavanje Zivi u zemljama sa niskim i srednjim prihodima.

Boj je jedan od najceséih i najozbiljnijih simptoma koji doZivljavaju pacijenti kojima je
potrebno palijativno zbrinjavanje. Psihosocijalna podrska je jos jedna uobicajena potreba u
palijativnom zbrinjavanju. Pacijenti sa Zivotno ograni¢avaju¢om ili terminalnom boles¢u i
njihovi njegovatelji prolaze kroz visoko stresne situacije, a zdravstveni radnici koji ih lijece
moraju da budu adekvatno obuceni ili pripremljeni da im pomognu u upravljanju stresom.

Palijativno zbrinjavanje u zajednici

Palijativno zbrinjavanje u zajednici je definisano kao palijativno zbrinjavanje koje se pruza van
bolnickog okruzenja. Povecano je interesovanje za zdravstvene organizacije koje pruzaju
palijativno zbrinjavanje u zajednici kako bi se zadovoljile potrebe pacijenata sa teskim
bolestima koji nijesu ni hospitalizovani, niti spremni ili ispunjavaju uslove za hospis.

Palijativno zbrinjavanje u zajednici omogucdilo je bolji pristup specijalno obuéenim timovima
liekara, medicinskih sestara, i drugih specijalista koji rade sa medicinskim timom pacijenta
kako bi pruzili dodatnu podrsku pacijentima i njihovim porodicama i poboljsali im kvalitet
Zivota. Dostupnost usluga u zajednici moZe ukljucivati ordinacije, klinike, ustanove za
dugotrajnu njegu, i domove pacijenata. Nekoliko studija pokazuje da palijativno zbrinjavanje
u zajednici smanjuje posjete bolnicama i odjeljenjima za hitnu pomo¢, smanjuje troSkove
akutne njege, i poboljSava kontinuitet njege, kvalitet Zivota i stopu prezivljavanja.

Palijativno zbrinjavanje u zajednici treba da predvidi:

e Proaktivnu identifikaciju visokorizi¢nih korisnika
e Sveobuhvatnu procjenu simptoma i stresora koji uti¢u na kvalitet Zivota

e Struéno upravljanje simptomima i stresorima od strane interdisciplinarnog tima za
palijativno zbrinjavanje

e Edukaciju i podrsku za pacijente i njegovatelje, objasnjavajuci Sta mogu da ocekuju,
razjasSnjavanje ciljeva i vrijednosti, podrzavanje zajedni¢kog donoSenja odluka i
unaprijed planiranje zbrinjavanja

e Razvoj usluga koje ée zadovoljiti potrebe licnog zbrinjavanja

e Koordinaciju plana zbrinjavanja medu svim pruzaocima usluga i uslugama u zajednici
e Stalnu podrsku pacijentima i porodicama, uklju€ujuci putem telefona 24/7

e (QOdgovornost za iskustvo pacijenata, kvalitet zbrinjavanja, i troskove

e [novativne mehanizme plaéanja koji u potpunosti podrzavaju pruzanje usluga
zbrinjavanja



Povecanje izloZenosti palijativnom zbrinjavanju u zajednici moZze da pomogne da se smanji
stigma i preoblikuju stavovi prema palijativhom zbrinjavanju.

Ovi volonteri se integriSu u zajednice i stiCcu povjerenje pacijenata i njihovih porodica
pruzanjem kulturoloski osjetljive njege koja uzima u obzir vrijednosti pacijenata u vezi sa
umiranjem i smréu i na taj nacin povecéava spremnost zajednice da koriste usluge palijativhog
zbrinjavanja.

Potrebe za unapredenjem palijativhog zbrinjavanja

Ocekuje se da ce Siroki uticaj pandemije na zdravstvene i socijalne usluge, ukljucujudi
odlaganje operacija i konsultacija, povecanje dugorocnih uslova i promjene u nacinu pruzanja
zdravstvene i socijalne zastite, dovesti do stalnog povecanja potraznje za palijativnim
zbrinjavanjem, prevazilazeci prethodne prognoze.

U svim projektnim zemljama, pacijenti trenutno nemaju dovoljno izbora ili kontole nad
odlukama koje se donose o njihovoj njezi. Previse ljudi koji boluju od Zivotno ogranicavajucih
bolesti — kao i onih koji se blize smrti — nepotrebno provode duge periode vremena u bolnici,
bez mogucénosti alternativne njege. Bolnicki prijemi su dostigli neodrZiv nivo i dovode u rizik
djelove zdravstvenog sistema tokom COVID-19 pandemije.

Nedostatak stru¢njaka za palijativno zbrinjavanje, posebno u okviru socijalne zastite i u okviru
zajednice dodatno ugroZava iskustvo pacijenata.

Razvoj palijativnog zbrinjavanja® razmatran je kroz pet $irokih domena: edukacija i obuka
pruzalaca zdravstvenih usluga u oblasti palijativnog zbrinjavanja, pristup opioidnim ljekovima,
profesionalni i javni stavovi prema palijativnom zbrinjavanju, integracija palijativhog
zbrinjavanja u nacionalne sisteme zdravstvene zastite i istrazivanje palijativhog zbrinjavanja.

Postoji nekoliko faktora na nivou pruzanja zdravstvenih usluga i klinicke prakse koji su takode
neophodni za Siroki razvoj palijativnog zbrinjavanja. To uklju¢uje edukaciju i obuku Sirokog
spektra zdravstvenih radnika, alternativnih i tradicionalnih iscjelitelja, volontera u zajednici |
pruzalaca psihosocijalne i duhovne podrske. Takode su potrebne kulturno osjetljive
komunikacione strategije da bi se olaksali razgovori o smrti i umiranju i napredno planiranje
zbrinjavanja. Takode, potrebno je ulozZiti napore da se olaksSa pruzanje njege na kraju Zivota,
kod kuée, u hospisu i u bolnici.

Svijest javnosti i prihvatanje potrebe za palijativnim zbrinjavanjem su od sustinskog znacaja
za koriSc¢enje i prihvatanje usluga palijativnog zbrinjavanja.

Kreatori politika kao i zdravstveni radnici imaju ulogu da osiguraju da se Sira javnost obrazuje
na temu palijativhog zbrinjavanja, da su usluge palijativhog zbrinjavanj dostupne i da se
sprovode na vrijeme. Takvo obrazovanje ¢e pomodi u borbi protiv stigme koja postoji kada su
u pitanju stanja koja ograni¢avaju i ugroZavaju Zivot. Potrebne su strateske intervencije na
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nivou politika, klinicke njege, i zajednice da bi se promovisao razvoj u svim domenima
palijativnog zbrinjavanja.

Potrebe za palijativnim zbrinjavanjem u Crnoj Gori

Vlada Crne Gore na zakonodavnom nivou prepoznaje znacaj dostupnosti usluga opste
zdravstvene zastite i palijativnog zbrinjavanja kao jednog od njenih vaznijih djelova. O tome
svjedocCe i dva dokumenta koja je Vlada Crne Gore usvojila u posljednjih 10 godina — usvojen
Master plan razvoja zdravstva Crne Gore 2015-2020, Ministarstvo zdravlja Crne Gore 2015.
godine, i Nacionalni program za kontrolu raka, Ministarstvo zdravlja Crne Gore, usvojen 2011.
godine. U jednom od njih se kaze:

lako u zakonskom smislu, drzava Crna Gora prepoznaje potrebu organizovanja usluge
palijativnog zbrinjavanja za ovu izuzetno ranjivu kategoriju pacijenata, kao i prava pacijenata
na palijativno zbrinjavanje ukoliko boluju od neizljecivih bolesti, posebno za one oboljele od
raka. Oba dokumenta govore o vaZnosti uspostavljanja palijativnog zbrinjavanja kao
sastavnog dijela zdravstvene zastite pacijenata oboljelih od raka.

U Master planu se, izmedu ostalog, navodi: "Palijativno zbrinjavanje (njega). Prema
demografskim i epidemioloskim trendovima povecava se broj starih i hroni¢nih bolesnika,
mijenja se slika tradicionalne porodice, sto je uslovilo drugaciji pristup problemu smrti.
Obaveza brige o starim, hroni¢no bolesnim i umiruéim pacijentima prenijeta je sa porodice na
drustvo i, u najvecoj mjeri, na javni zdravstveni sistem. Palijativno zbrinjavanje pacijenata sa
progresivnom i neizljeCivom boleséu i njihovom okolinom podrazumijeva objedinjenu njegu
zbog posljedica bolesti (bol, mucnina, oteZzano disanje, iscrpljenost, delirijum) i psihosocijalnih
potreba za Sto kvalitetnijim Zivotom do smrti. To ukljuéuje oboljele od malignih bolesti,
otkazivanje organa, neuroloskih bolesti, psihijatrijskih bolesti, HIV i druge. Danas se palijativno
zbrinjavanje odvija delimi¢no na primarnom nivou, kroz usluge patronazne sestre i kuénog
lijecenja kod izabranog ljekara, Sto ne zadovoljava realne potrebe. U narednom periodu
potrebno je posvetiti posebnu paznju razvoju edukativnih programa i organizovanju
multidisciplinarnih timova za palijativho zbrinjavanje (ljekar, medicinska sestra, socijalni
radnik, fizioterapeut, radni terapeut, nutricionista i psiholog). Palijativno zbrinjavanje mora
da postane sastavni dio integralne zdravstvene zastite kroz palijativne timove, palijativna
odjeljenja ili hospise.

U okviru prioriteta 1 Master Plana, sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita treba da
obuhvati ambulantno-specijalisticko lije¢enje, akutno i sub-akutno bolni¢ko lije€enje.
Zahvaljujuéi izmijenjenoj demografskoj strukturi i napretku tehnologije u medicini,
neophodno je uvodenje novih oblika zbrinjavanja pacijenata (dnevne bolnice, neakutna njega,
produZena bolnicka njega, palijativna njega). Ukoliko Zelimo da blagovremeno odgovorimo na
potrebe i Zelje neophodno je da se uloZe dodatni napori u pronalazenju rjeSenja kojim bi se
uspostavile ¢vricée veze izmedu razli¢itih djelova sistema — zdravstvenih ustanova i centara za
socijalni rad, ustanova primarne zdravstvene zastite i iz oblasti sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite —izmedu izabranog porodiénog ljekara, iz lokalnih domova zdravlja i sluzbi



kuénog lijecenja, i ljekara specijaliste koji je u ustanovi sekundarne i/ili tercijarne zdravstvene
zastite dijagnostikovao bolest i prati slu¢aj odredenog pacijenta.

Pacijenti kojima je potrebno palijativno zbrinjavanje i ¢lanovi njihovih porodica (zbog
specificnog kulturnog konteksta Crne Gore, u kojem se veoma cijene porodi¢ne vrijednosti
kao Sto su zajednistvo, porodi¢na solidarnost i briga o ¢lanovima zajednice) veoma reaguju na
ovo, od strane zakonodavca, neartikulisani zahtjev koji podrazumijeva preuzimanje znacajnog
dijela tereta palijativnog zbrinjavanja umiruéeg ¢lana porodice. Medutim, oni koji ovo iskuse
vide potrebu da traze neka nova rjesenja:

U ovom trenutku, struktura mreze palijativnog zbrinjavanja prati strukturu zdravstvenog
sistema. Zdravstveni sistem Crne Gore organizovan je kao “centralizovana zvijezda mreza”
(Galovej, 2010:288) i sacinjen je od jednog centralnog ¢vora (tercijarne zdravstvene ustanove
— CCM), oko kojeg gravitiraju razli¢ite (sekundarne i primarne) zdravstvene ustanove.
Medutim, u stvarnosti, ova mreZa nije podjednako dostupna svim gradanima Crne Gore. Oni
koji Zive mimo centralnog ¢vora, u manjim gradovima i selima, posebno onima na sjeveru, koji
se nalaze u posebno teSkom stanju koje zahtijeva ¢eS¢e promjene terapija, koji nijesu u stanju
da se samostalno kredu...itd. viSe zavise od kvaliteta palijativnog zbrinjavanja koje bi mogli da
dobiju kod svoje kuce. Ali, kapaciteti crnogorskog zdravstvenog sistema za takvu vrstu ponude
su ograniceni. Drugim rije¢ima, potraznja za palijativnim zbrinjavanjem je velika i jedini nacin
na koji bi postojeci sistem palijativnog zbrinjavanja mogao da je ispuni jeste da se ugradi
dodatna ponuda van institucionalnog sistema.

Integrisana praksa palijativnog zbrinjavanja se ne primjenjuje zbog nepostojanja javnih
politika, zakonske regulative, kao i nedostatka znanja pruzalaca usluga, loSe infrastrukture i
organizacionih kapaciteta.

Zakon o zdravstvenoj zastiti ureduje organizaciju, implementaciju i pruzanje zdravstvene
zastite, prava i duZnosti gradana u pruzanju zdravstvene zastite, drustvena briga o zdravlju
gradana, prava i obaveze zdravstvenih radnika i saradnika, kvalitet zdravstvene zastite, kao i
druga pitanja od znacaja za funkcionisanje zdravstvene zastite. Prema ¢lanu 25 tacka 22) ovog
zakona, zdravstvena djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite
obuhvata, izmedu ostalog, i palijativno zbrinjavanje. Prema ¢lanu 42 istog zakona,
zdravstvene ustanove koje pruzaju bolnicku zdravstvenu zastitu mogu organizovati i
dugotrajnu — produzenu bolni¢ku njegu, rehabilitaciju i palijativno zbrinjavanje pacijenata u
terminalnoj fazi bolesti.

Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju ureduje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i ostvarivanje tih prava, finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja,
ugovaranje zdravstvene zaStite sa davaocima zdravstvenih usluga, kao i druga pitanja od
znacaja za ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja. U ovom zakonu ne postoje izricite
odredbe koje se odnose na zdravstveno osiguranje koje se ti¢e palijativnog zbrinjavanja.

Zakon o socijalnoj djecijoj zastiti je u najveéoj mjeri uskladen sa medunarodnim standardima
i obavezama preuzetim ratifikacijom medunarodnih ugovora, prije svega onih koji se odnose
na garancije ljudskih prava i sloboda. Zakonom su propisana osnovna materijalna davanja i
usluge iz oblasti socijalne djecije zastite.



Palijativno zbrinjavanje nije prepoznato kao usluga u okviru socijalne zastite, a integrisani
holisticki pristup se zanemaruje.

Clan 4 Zakona o lokalnoj samoupravi navodi da lokalna samouprava moZe da razvija usluge
koje su od zajednic¢kog interesa za lokalno stanovnistvo. Opstina takode obavlja poslove koji
su joj prenijeti zakonom ili povjereni propisom Vlade.

Clan 27. alineja 15. u skladu sa mogucénostima, uestvuje u obezbjedivanju uslova i
unapredenju djelatnosti: zdravstvene zastite, obrazovanja, socijalne i djelije zastite,
zaposljavanja i drugih oblasti od interesa za lokalno stanovnistvo i ostvaruje prava i duznosti
osnivaca institucija koje osniva u ovim poslovima, u skladu sa zakonom.

Mapiranje potreba i potencijala

Mapiranje treba podijeliti u Cetiri faze: 1) pred-mapiranje; 2) mapiranje; 3) preduzimanje
radnji; i 4) analiza i evaluacija napora mapiranja.

Vaino je da je lokalna uprava odredila koordinatora koji bi bio zaduZzen da vodi process od
pocetka.

Prethodno mapiranje predvida identifikaciju kljuénih aktera za postavljanje temelja za
produktivnu saradnju i uspostavljanje jasne vizije i ciljeva za izgradnju sistema.

Klju€ni akteri su od sustinskog znacaja za razvoj sistema i dizajn projekata i planova.

Sastav kljucnih aktera: Tokom faze identifikacije, kljuéne aktere treba pazljivo odabrati medu
ljudima koji predstavljaju zdravstveni, socijalni sektor, lokalnu upravu, NVO pruzaoce usluga
ili ljudska prava koji rade sa ili predstavljaju ranjive grupe gradana koji boluju od Zivotno
ogranicavajucih bolesti. Broj kljuénih aktera treba da bude odabran na osnovu uloge i interesa
ljudi koji ée biti ukljuéeni u proces. Klju€ni akteri se mogu podijeliti u razli¢ite grupe, kao Sto
su korisnici ili uprava i regulatori. Sticanje razumijevanja uticaja, interesa i stavova kljuénih
aktera prema projektu i vaznosti i moéi svakog klju¢nog aktera.

Tokom faze pred mapiranja, kljuéni akteri bi¢e identifikovani i obezbijedeni da bi se definisala
vizija i ciljevi za uskladivanje resursa zajednice.

Tokom procesa pred mapiranja treba da se uspostavi jasna komunikacija na pocetku koja ¢e
olaksati postizanje dugoroc¢nog cilja uskladivanja i racionalizacije resursa zajednice.

Proces mapiranja: Proces mapiranja treba da se realizuje kroz radionice.

Radionice treba organizovati na osnovu sektorskih osnova i specificnih sektorskih grupa
kljuénih aktera.

Mapiranje odreduje koje resurse treba mapirati i kako ih najbolje mapirati.

Prikupljanje i analiza podataka u ovom trenutku pomaze klju¢nim akterima da identifikuju
prednostiiizazove. Sa ovog stanovista vazno je identifikovati a) potrebe stanovnistva koje ima
rak i druge bolesti koje ograniavaju Zivot b) identifikovati potencijale svakog sektora



ukljucujuéi infrastrukturu , usluge, obuku ljudskih resursa ili zapoSljavanje c) kljucne
nacionalne politike i lokalne politike koje su u skladu ili stvaraju prepreke za implementaciju
usluga ili Zzeljenih procesa.

Proces mapiranja pocinje sa odabirom jednog cilja ili visokog prioriteta za mapiranje.
Korisnost resursa se utvrduje procjenom u kojoj mjeri oni pomaZzu u ispunjavanju strateskih
ciljeva i zadataka. Ova faza ukljuCuje odabir fokusa, identifikaciju i prikupljanje podataka ili
resursa i analizu prikupljenih podataka ili resursa.

Analiza podataka dobijenih iz procesa mapiranja: Postupanje na osnovu informacije iz procesa
mapiranja je vazan korak. Postoji zabluda da kada se resursi identifikuju i mapiraju, potrebe
treba pazljivo planirati da bi se pretocile u akcije i pretocile u Akcioni plan.

Sastav i proces lokalnog Akcionog plana

Lokalni Akcioni plan za unapredenje palijativhog zbrinjavanja treba da sadrZzi ostvarive
aktivnosti, od kojih je svaka osmisljena da poboljSa njegu koju pacijenti dobijaju i poveca
efikasnost zdravstvenih i usluga socijalne zastite, obezbjedujuc¢i da sistem palijativnog
zbrinjavanja moZe da se nosi sa ubrzanom potraznjom.

Akcioni plan zagovara holisticki pristup u poboljSanju pruzanja palijativhog zbrinjavanja,
identifikujuci izazove i rjeSenja u sistemu zdravstvene i socijalne zastite.

Predlaze reforme njege koja se pruza u bolnicama, hospisima, domovima, domovima
pacijenata i u zajednici, kao i pozivanje na reviziju obrazovanja i obuka za zdravstvene i
socijalne radnike, kao i na veca ulaganja u istraZzivanja.

Primjeri Lokalnog akcionog plana za razvoj palijativnog zbrinjavanja opstine
Uzice

PRAVNI OSNOV, TIJELO KOJE DONOSI MJERE

Na osnovu analize zakonskog okvira lokalne samouprave mogu kreirati usluge na lokalnom
nivou koje ¢e zadovoljiti potrebe sugradana i omogucavaju bolji kvalitet Zivota. Normativni
akti koji obezbjeduju mogucnost razvoja Palijativnog zbrinjavanja (PZ) na lokalnom nivou su:

Nacionalna strategija za palijativno zbrinjavanje u Republici Srbiji 2009 -2015.godine.

Clan 60. Zakona o socijalnoj zaétiti isti¢e da za korisnike specifiénog i zdravstvenog statusa koji
imaju potrebu i za socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom ili nadzorom,
mogu da se osnuju socijalno — zdravstvene ustanove, a stav 2. istog ¢lana definiSe formiranje
posebnih socijalno — zdravstvenih organizacionih jedinica u okviru ustanova socijalne zastite,
odnosno u okviru zdravstvenih ustanova.2

2 Sluzbeni glasnik RS,Zakon o socijalnoj zastiti, br. 24/2011, &lan 60.



Zakon o zdravstvenoj zastiti ¢lanom 65. reguliSe primarnu zdravstvenu zastitu koja izmedu
ostalog podrazumijeva i lijeCenje, potom patronaine posjete, zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju u kuci (stav 6); sprecavanje i rano otkrivanje bolesti, zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju za lica smjestena u ustanove socijalne zastite (stav 7), zastitu mentalnog zdravlja
(stav 11), dok stav 12 istice palijativno zbrinjavanje. 3 Navodenje i analiza ovog ¢lana Zakona
o zdravstvenoj zastiti od posebnog je znacaja jer upucuje na preventivnu svrhu zdravstvene
djelatnosti i zdravstveno reagovanje na primarnom nivou, onda kada je moguce prevenirati,
odnosno kada je u najboljem interesu pacijenta njegov ostanak u primarnom okruzZenju.
Nadalje, ¢lan 66. istog zakona navodi da ,,u obavljanju zdravstvene djelatnosti na primarnom
nivou zdravstvene zastite, radi pripremanja i izvodenja programa za o€uvanje i unapredenje
zdravlja, zdravstvene ustanove ostvaruju saradnju sa drugim zdravstvenim, socijalnim,
obrazovnim i drugim ustanovama i organizacijama.” 4

Zakon o socijalnoj zastiti clanom 58. precizno definise sljedece: ,,Zavisno od potreba korisnika,
usluge socijalne zastite mogu se pruzati istovremeno i kombinovano s uslugama koje pruzaju
obrazovne, zdravstvene i druge ustanove.“5 U tom smislu, korisnicima je neophodno
obezbijediti dostupnost usluga. Pravilnik o organizaciji, normativima i standardima rada
centara za socijalni rad kroz ¢lan 8, stav 2 definiSe da centar za socijalni rad obezbjeduje
dostupnost usluga ,koordinacijom aktivnosti sa drugim javnim sluZzbama, humanitarnim
organizacijama, udruZenjima gradana i drugim organizacijama u lokalnoj zajednici.“6 Uloga
centra za socijalni rad kao klju¢ne ustanove u sistemu socijalne zastite jeste, izmedu ostalog,
obezbjedivanje cjelokupne mreze podrske korisniku sistema, Sto zahtijeva uspostavljenu
saradnju sa zdravstvenim, obrazovnim i drugim relevantnim sluzbama i upucivanje jednih na
druge.

Institucionalni okvir obezbjedivanja zdravstvene zastite definisan je Zakonom o zdravstvenoj
zastiti, ¢lan 28, gdje se precizno navode sve relevantne zdravstvene ustanove i sluzbe na
primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite: ,Zdravstvena ustanova
moze se osnovati kao: dom zdravlja; zdravstvena ustanova poliklinika, apotekarska ustanova,
bolnica (opSta i specijalna); zdravstveni centar; zavod; zavod za javno zdravlje; institut;
klinicko — bolnicki centar; univerzitetsko - klini¢ki centar; vojna zdravstvena ustanova ili
sanitetska jedinica i ustanova u Vojsci Srbije, u skladu sa posebnim zakonom.7

Sistem socijalne zastite institucionalno je definisan Zakonom o socijalnoj zastiti, a ¢lan 10.
zakona, navodi da se ustanove socijalne zastite osnivaju sa ciljem ostvarivanja prava u oblasti
socijalne zastite i pruzanja usluga socijalne zastite utvrdenih ovim zakonom, radi obavljanja
razvojnih, istrazivackih, savjetodavnih i drugih stru¢nih poslova u socijalnoj zastiti i
ostvarivanja drugih interesa utvrdenih zakonom. 8 Centralna institucionalna karika u pruzanju

usluga i obezbjedivanju prava korisnika jeste Centar za socijalni rad Ciji je osnivac jedinica

3 Sluzbeni glasnik RS, Zakon o zdravstvenoj zastiti, br. 25/2019, ¢lan 65.

4 Sluzbeni glasnik RS, Zakon o zdravstvenoj zastiti, br. 25/2019, ¢lan 66.

5 Sluzbeni glasnik RS,Zakon o socijalnoj zastiti, br. 24/2011, ¢lan 58.

6 Sluzbeni glasnik, Pravilnik o organizaciji, normativima i standardima rada centara za socijalni rad. br.
58/2008, 37/2010 — i dr. pravilnik, 1/2012 — i dr. pravilnik,5/2019 i 12/2020, ¢lan 8.

7 Sluzbeni glasnik RS, Zakon o zdravstvenoj zastiti, br. 25/2019, ¢lan 28.

8Sluzbeni glasnik RS,Zakon o socijalnoj zastiti, br. 24/2011, ¢lan 10.



lokalne samouprave. Na lokalnom nivou, od krucijalnog je znacaja postojanje razli¢itih usluga
dostupnih potencijalnim korisnicima. Tamo gdje ih nema, Zakon o lokalnoj samoupravi
reguliSe mogucénost meduopstinske saradnje, clanom 88 - Jedinica lokalne samouprave, njeni
organi i sluzbe, kao i preduzeca, ustanove i druge organizacije Ciji je osniva¢, ostvaruju
saradnju i udruzuju se sa drugim jedinicama lokalne samouprave i njenim organima i sluzbama
u oblastima od zajednickog interesa i radi njihovog ostvarivanja mogu udruZivati sredstva i
obrazovati zajednicke organe, preduzeca, ustanove i druge organizacije i ustanove, u skladu

sa zakonom i statutom.9

OPIS TRENUTNE SITUACIJE /RAZLOG ZA DONOSENJE MJERA/ OPSTI CILj ZA DONOSEN]E
MIERA

OPIS TRENUTNE SITUACIJE
Opsti podaci

Prema stepenu razvijenosti jedinica lokalnih samouprava, Grad UZice spada u prvu grupu Ciji
je stepen razvijenosti iznad republi¢kog prosjeka.

Po popisu iz 2011.godine, u gradu UZicu, na povrsini od 667 km? Zivi 78.018 stanovnika, tako
da je prosjecna gustina naseljenosti 117 stanovnika/ km?; ] u gradskom podrucju Zivi 75%
ukupnog stanovnistva, a 25% u prigradskom podrucju. ] Prema popisu iz 2002.god., prosjecna
starost stanovnika UZica je bila 39,2 godine (38,3 muskarci i 40,0 Zene); ] Uvidom u podatke
koji govore o kretanju broja stanovnika na podrucju Zlatiborskog okruga, moze se zakljuditi da
je u periodu izmedu tri popisa u UZicu je smanjen broj stanovnika za -2,7%. | Evidentan je
trend iseljavanja, narocito mladih, visoko-obrazovanih u vece centre ( Beograd, Novi Sad); ]
Prema rezultatima Popisa evidentirano je 24.745 porodica. Od ukupnog broja porodica: 27.5%
su porodice bez djece 32% porodica imaju jedno dijete, 37% dvoje, 3.5% troje, 0.2% cetvoro,
dok samo 0.06% ima petoro i vise djece porodice koje imaju djecu mladu od 25 godina
zastupljene su sa 56%. | Obrazovna struktura - Prema raspolozivim podacima RZS, struktura
stanovnistva starog 15 i vise godina prema stepenu Skolske spreme, moze se zakljuciti da: 5%
stanovnistva bez Skolske spreme; 37% stanovniStva ima zavrSenu osnovnu Skolu; 49%
stanovnistva je sa zavrSenom srednjom Skolom; 5,2% ima vise, a 6,2% visoko obrazovanje. Od
ukupnog broja, punoljetno stanovnistvo broji 66.626, dok je predskolske djece bilo 5.191;
Prema aktivnosti, 40.023 lica se ubrajaju u aktivno stanovnistvo. ] Aktivno stanovniétvo —
stanovnistvo starosti od 30 do 65 godina je zastupljeno sa 51.51% u ukupnom stanovnistvu.
Mladi, uzrasta 29 do 29 godina ¢ine 12.71%. lzdrzavano, odnosno radno neaktivho
stanovnistvo je zastupljeno sa dok djeca do 15 godina ¢ine 19.09% u odnosu na ukupno sa
26.6% ( djeca — 19.09% i stari preko 65 godina sa 16.7%). Od ukupnog broja stanovnika, 98%
¢ini srpsko stanovnistvo. Pored srpskog stanovnistva na podrudju grada Uzica Zive i: Crnogorci,

9 Sluzbeni glasnik RS, Zakon o lokalnoj samoupravi, br, 129/2007, 83/2014 — i dr. zakon, 101/2016 — i dr. zakon
147/2018, ¢lan 88.



Jugosloveni, Hrvati, Romi, Makedonci, Muslimani, Slovenci, Madari, Rusi, Bosnjaci, Slovaci,
Bunjevci, Rusni, Albanci, Njemci, Ukrajinci i Bugari. Prosje¢na gustina naseljenosti je 105
stanovnika po kvadratnom kilometru; Prirodni prirastaj ima negativne vrijednosti -5; Stopa
Zivorodenih 9; Stopa umrlih 14. U gradu UZicu, po rezultatima popisa evidentirano je 24.745
porodica. Od ukupnog broja porodica: (1) 27.5% su porodice bez djece, (2) 32% porodica imaju
jedno dijete, 37% dvoje, 3.5% troje, 0.2% cCetvoro, dok samo 0.06% ima petoro i vise djece, (3)
porodice koje imaju djecu mladu od 25 godina zastupljene su sa 56%. Zaposlenost - Analizom
podataka koji govore o strukturi zaposlenih prema sektorima djelatnosti, moZzemo zakljuciti
da je: (1) 10% zaposleno u oblasti saobraéaja i veza, (2) 14% u oblasti zdravstva i socijalnog
rada, (3) 34% u preradivackoj industriji, (4) 9% u gradevinarstvu, (5) 7% u obrazovanju, (6) 9%
u trgovini na veliko i malo i (7) 4% u drzavnoj upravi (ustanovama i preduzeé¢ima ) i
soc.osiguranju.

Akcioni plan za unapredenje palijativnog zbrinjavanja u gradu UzZicu je dokument kojom se
utvrduje mjere za unapredenje palijativnog zbrinjavanja u gradu UZicu za period od 2021 do
2026 godine. Kako bi se unaprijedila njega pacijenata koji imaju dijagnoze neizljecivih bolesti
i pruzila podrska ¢lanovima njihovih porodica da prevazidu teske okolnosti nastale zbog
bolesti svojih najbliZih. Ovaj plan je kreiran kroz saradnju lokalne samouprave grada UzZica i
organizacije Belhospisa u okviru projekta ,Jacanje efektivnosti lokalnih samouprava i jacanje
kapaciteta profesionalaca u oblasti socijalne zastite kako bi bolje odgovorili na potrebe
ranjivih grupa i izazove sa kojim se susre¢u tokom KOVID-19 pandemije” a koji implementira
Belhospis kroz podrsku njemacke razvojne organizacije GIZ.

Kreiranje Akcionog plana je sprovedeno u dvije faze. Prva faza je obuhvatala mapiranje
postojedih usluga socijalne i zdravstvene zastite grada UzZica. Druga faza je podrazumijevala
analizu rezultata mapiranja i formulisanje prioitetnih mjera s ciliem da se unaprijedi

.....

neizljecivih bolesti.

Mapiranje usluga je podrazumijevalo nekoliko etapa: a) definisanje medunarodnih i
nacionalnih normativa za razvoj integrisanih usluga socijalne zastite, b) izrada situacione
analize o postojeéim resursima-infrastrukture, usluge socijalne i zdravstvene zastite, c)
potreba za edukacijom pruzaoca usluga kako bi omogudili bolji kvalitet Zivota ranjivim
grupama, d) zakljucci i preporuke za razvoj palijativnog zbrinjavanja.

U prvoj fazi, kroz desk analizu su identifikovani medunarodni, nacionalni noramtivi i lokalne
politike za razvoj integrisanih usluga socijalne zastite koristeci primarne i sekundarne izvore
dostupnih informacija i literature. U drugoj fazi, organizovane su i dvije radionice u opstini
UZice.na kojim su prisustvovali predstavnici lokalne samouprave, institucija iz socijalnog i
zdravstvenog sistema kao i predstavnici organizacija civilnog drustva (OCD). Klju¢na pitanja o
kojim se diskutovalo na radionicama ukljucila su definisanje raspolozivih kapaciteta/
institucija socilane i zadravstvene zastite i OCD (infrastrukture, ljudstva, obuka i drugo) da
odgovore na potrebe ranjivih grupa. Na drugoj radionici prisustvovali su predstavnici lokalne
samouprave i predstavnici institucija socijalne i zdravstvene zastite kako bi se diskutovalo o
prioritetima i predloZenim rjeSenjima/mjerama za unapredenje PZ koje su formulisane u
ciljeve za unapredenje PZ u gradu UZice.



Polazna osnova za unapredenje poloZaja ranjivih grupa-gradana oboljelih od neizljecivih
bolesti i ¢lanovi njihovih porodica ogleda se u potrebi postojanja integrisanih socijalnih i
zdrvstvenih usluga. Ove usluge predstavljaju moguénost razvoja palijativnog zbrinjavanja na
lokalnom nivou. Integrisanim uslugama, pojedinci u stanju zdravstvenih i socijalnih potreba
procjenjuju se u totalitetu, Sto im omogudéava dostizanje i odrzavanje kvalitetnog i
dostojanstvenog Zivotnog standarda i mogucnost da kroz odredene faze bolesti prode na Sto
bezbolniji nacin. Svrsishodnost integrisanih usluga kao $to je palijativno zbrinjavanje ogleda
se kroz multisektorsku saradnju i umrezavanje sistema socijalne i zdravstvene zastite kako
bi se obezbijedila sveobuhvatna briga o pacijentu.

Znacaj palijativnog zbrinjavanja

Palijativno zbrinjavanje je pristup koji poboljSava kvalitet Zivota pacijenta i porodice,
suocavajuci se sa problemima koji prate bolesti koje ugrozavaju Zivot kroz prevenciju i
otklanjanje patnje putem ranog otkrivanja i nepogresive procjene i lijeCenja bola i drugih
problema: fizic¢kih, psihosocijalnih i duhovnih10. Izraz ,bolest koja ugrozava Zivot” odnosi se
na pacijente sa aktivnom, progresivnom, uznapredovalom bolesS¢u za koje je prognoza
ograni¢ena. Ove bolesti obuhvataju arterosklerotiéne promjene koje dovode do povedanja
broja oboljelih od kardiovaskularenih oboljenja, malignih oboljenja, hroni¢nih opstruktivnih
bolesti pluéa, oboljenja koStano-miSiénog sistema, osteoporoze kao glavnog uzroka
invalidnosti starih, neuroloskih poremecaja.

U Sirem smislu, palijativno zbrinjavanje predstavlja vid zdravstvene usluge koja u okvirima
sistema socijalne sigurnosti predstavlja brigu i o pacijentu i o njegovoj porodici kroz pruzanje
psihosocijalne podrske, a odnosi se na period od postavljanje dijagnoze pacijentu, pa do
perioda zZalosti usled gubitka ¢lana porodice. Ova usluga polazi od pretpostavke usaglasenog
zalaganja visoko obuéenog i adekvatno formiranog multidisciplinarnog profesionalnog tima
koji Cine zdravstveni radnici (ljekar, medicinska sestra/tehnicar), socijalni radnik, psiholog,
duhovnih i volonter.11 Osnovni cilj palijativnog zbrinjavanja jeste spre€avanje i ublazavanje
patnji, kao i postizanje, poboljSanje i oCuvanje kvaliteta Zivota ljudi koji su suoceni sa
ozbiljnim, neizljecivim bolestima i njihovih porodica.

Isprepletanost izazova sa kojima se pojedinac u stanju potreba suocava (potreba za
liekarskom njegom i ukljuéenost socijalne sluzbe) zahtijeva njihovu prisutnost, upuéenost
razliCitih strucnih sluzbi jedne na druge i standardizaciju u pogledu djelovanja u zavisnosti od
individualnih potreba korisnika.

10 Svjetska zdravstvena organizacija, 2002. godina.

11 Stojkovi¢ Zlatanovi¢ S.,Sovilj R., Unapredenje ljudskih prava kroz razvoj usluga palijativnog zbrinjavanja:
Usluge zdravstvene i socijalne zastite u palijativnom zbrinjavanju — nadleznosti i saradnja, UdruZenje pravnika
za medicinsko i zdravstveno pravo Srbije — SUPRAM, Beograd, 2019, str. 99-118. prema Pokrajinskom
zaStitniku gradana AP Vojvodine — Ombudsman, Organizacija palijativnog lijecenja i njege i ostvarivanje prava
na zdravstvenu zastitu u oblasti palijativnog lije¢enja na podruc¢ju AP Vojvodine, Novi Sad, 2015, str. 4.



Opis trenutne situacije

Palijativno zbrinjavanje je organizovano u isturenom odjeljenju OpSte bolnice UZice u
PoZegil2. Kapaciteti su predvideni za 12 osoba, zgrada je fizicki odvojena od Grudnog i
Internog odjeljenja. U gradu UzZicu postoji Sluzba za kuéno lijeCenje i njegu pri Domu zdravlja
UZice, na teren izlazi ekipa ljekar i tehni¢ar. Ordinira se terapija bola, simptomatska terapija,
plasiraju se i mijenjaju urinarni kateteri. Od kada je pocela vakcinacija protiv Kovida, ekipe
izlaze na teren i vakciniSu korisnike. Sluzba kuénog lije¢enja je koncipirana tako da pokriva i
pacijente iz ruralnih podrucja. Pacijenti koji su oboljeli od kancera lijece se u Sluzbi onkologije
u UZicu, ka ovoj Sluzbi gravitiraju pacijenti iz svih deset opSstina Zlatiborskog okruga. Sluzba
se sastoji iz Dnevne bolnice i Odjeljenja medikalne onkologije. Za terapiju sa “C” liste pacijenti
se upucuju u Kragujevac i Beograd(zavisno od vrste terapije).

Socijalna zastita se obezbjeduje kroz partnersku mrezu javnog i sektora gradanskog drustva
koja pruza niz institucionalnih i vaninstitucionalnih usluga gradanima u ruralnom i urbanom
podrucju grada. Klju¢ne institucije koje djeluju u ovoj oblasti su: Centar za socijalni rad,
Domsko odjeljenje Centra za socijalni rad — Dom za stare na Zabucju, Gradski Centar za lokalne
usluge, Crveni krst i preko 10 organizacija gradanskog drustva koje su na direktan ili indirektan
nacin uklju¢ene u pruzanje usluga socijalne zastite. U prethodnom periodu grad Uzice je
znacajno unaprijedio sistem socijalne zastite razvojem novih vaninstitucionalnih usluga
socijalne zastite: dnevni boravak za djecu i mlade sa smetnjama u razvoju, pomo¢ u kuci za
starije osobe, pomoc¢ u kudéi za djecu i mlade sa smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom.
U Gradskom centru za pruZanje usluga socijalne zaStite obavljaju se poslovi planiranja i
realizovanja usluga socijalne zastite, kojima se unapreduje poloZaj djece i mladih iz ugrozenih
socijalnih grupa, odraslih i starih koji Zive na teritoriji grada UZica. Od samog osnivanja Centar
je preuzeo usluge, Pomoé¢ u kuéi za starije osobe” i ,, Dnevni boravak za djecu, mlade i
odrasle”. Od septembra 2019. godine Centar pruza i uslugu ,Li¢ni pratilac djeteta”. Od
1.2.2020.god.

Trendovi starenja stanovnistva i poveéanje broja oboljelih od malignih bolesti i drugih bolesti
pacijenata sa neizlje¢ivim dijagnozama kao i izazovi koje donosi korona virus zahtijevaju da se
usluga palijativnog zbrinjavanja unaprijedi. Zato je neophodno da se donesu mjere koje
omogucavaju kvalitet i pristupacnost lijeenja pacijenatima koji imaju dijagnoze neizljecivih
bolesti njihovim porodicama kroz unapredenje usluga koje pruzajuzdravstvene i socijalne
ustanove

Definisanje problema

Mjere za unapredenje su formulisane na osnovu identifikovanih problema koji su prioritetni
za rjeSavanje kako bi se unaprijedile usluge palijativnog zbrinjavanja u opstini UZice.

12 Dr Mirjana Jasikovié, subspecijalista onkolog u Op3toj bolnici UZice



Nerazvijeni infrastrukturni kapaciteti zdravstvenih ustanova u lokalnoj
samoupravi UZice.

Palijativno zbrinjavanje je organizovano u isturenom odjeljenju OpSte bolnice UZice u
PoZegil3. Kapaciteti su predvideni za 12 osoba a potrebe su vece. Pacijenti koji su oboljeli od
kancera lijece se u Sluzbi onkologije u UZicu, ka ovoj Sluzbi gravitiraju pacijenti iz svih deset
opstina Zlatiborskog okruga. Sluzba se sastoji iz Dnevne bolnice i Odjeljenja medikalne
onkologije. Ne postoji dovonjan broj kreveta da primi sve pacijente koji imaju potrebu za
palijativnim zbrnjavanjem posebno sa neuroloskim i mentalnim oboljenjima.

Jednica za palijativno zbrinjavanje u PoZegi pri Opstoj bolnici UZzice nema dovoljno kapaciteta-
kreveta da primi sve korisnike koji su u terminalnim fazama bolesti. Emocionalni i duhovni
aspekt zbrinjavanja pacijenta su ukljueni sporadi¢no. Planom je predvideno ukljucivanje
psihologa, socijalnog radnika i duhovnika ali joS uvek nije organizovano.

Nedovoljan broj zaposlenih strucnih kadrova u Opstoj bolnici za rad sa
pacijentima koji su u terminalnim fazama bolesti.

Ne postoji dovoljan broj onkologa i drugih ljekara, medicinskih sestara, fizioterapeuta,
psihologa i socijalnih radnika prema iskazanim potrebama korisnika. Korisnici se upucuju na
lijeCenje u Beograd i druge zdravstvene centre radi lijecenja teskih bolesti.

Ne postoje specijalisticki timovi palijativnog zbrinjavanja za kuéno lijeCenje za
pacijente koji su u terminalnim fazama bolesti.

Broj zaposlenih u Sluzbama kuénog lije€enja je manji od potrebnog Sto uti¢e na optereéenost
postojeéih kadrova i kvalitet pruzene usluge korisnicima. Zaposleni u sluzbama kuénog
lijecenja, ljekari i medicinske sestre trenutno pruzaju usluge kuénog lijeCenja svim
pacijentima.

Usluge socijalne zastite Pomo¢ u kuéi i Dnevni Centar nemaaju adekvatno
razvijene programe koji su usmjereni ka specificnim ranjivim grupama sa
holistickom pristupu usmjeren ka korisnicima i €¢lanovima porodica i rad
multidisciplinarnih timova.

Neophodno je razviti programe i osnaziti postoje¢e kadrove Gradskog centra koji mogu
pruzati obuke i drugim lokalnim samoupravama i pruzaocima usluga.
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Usluge socijalne zasStite nijesu u dovoljnoj mjeri razvijene prema potrebi
korisnika koji imaju neizljecive bolesti

Domsko odjeljenje za smjestaj odraslih i starijih lica Zabucje je ustanova socijalne zastite za
smjestaj odraslih i starijih osoba, kapaciteta 80 korisnika, osnovana pri Centru za socijalni rad
,UZice” 2011. godine. Ustanova pruza usluge stanovanja, ishrane, njege, primarne
zdravstvene zastite, usluge socijalnog rada, kulturno-zabavne, rekreativne, okupacione i
druge aktivnosti, zavisno od potreba, sposobnosti i interesovanja korisnika. Veliki broj
korisnika ima dijagnoze neizljeCivih bolesti. Stoga je neophodno kreirati adekvatnu
infrastrukturu, uvesti standarde kvaliteta za rad sa korisnicima koji imaju potrebu za
palijativnim zbrinjavanjem i uskladiti kadrovska rjeSenja i obuke kadrova prema potrebama
korisnika.

Nedostatak specijalistickih znanja i vjestina multidisciplinarnog tima
profesionalaca iz oblasti palijativnog zbrinjavanja

Neohodno je obuciti profesionalce socijalne radnike, ljekare, medicinske sestre, psihologe i
volontere o pristupu i praksama podrske ranjivim grupama pacijentima i njihovim ¢lanovima
porodica.

Nedostatak integrisanih socijalnih i zdravstvenih usluga, medusektorska i
meduopstinska saradnja

Pravilnikom o blizim uslovima i standardima usluga socijalne zastite' zahtijevan je minimum
stanarda koji ne obavezuju na medicinski dio zbrinjavanja. Imajuéi u vidu da je preko 60%
korisnika u drzavnim i privatnim ustanovama socijalne zastite ima potrebu za palijativnim
zbrinjavanjem neophodno je integrisati i medicinski dio u okviru standarda kako bi se osigurao
kvalitet pruzanja usluge korisnicima.

Ne postoji koordinaciono tijelo koje bi na regionalnom nivou obavljalo poslove Neophodno je
uspostaviti medusektorsku saradnju za sprovodenje medusektorskih (integrisanih) usluga
socijalne i zdravstvene zastite na regionalnom nivou. Neophodno je napraviti programe
usluga u saradnji sa opStinama u Zlatiborskom okrugu uskladen prema potrebama stanovnika
regiona.

Yhttps://www.paragraf.rs/propisi/pravilnik-blizim-uslovima-standardima-pruzanje-usluga-socijalne-zastite.html



Nedostatak administrativnih kapaciteta Organizacija civilnog drustva u
razvoju i pruzanju usluga ranjivim grupama

Organizacije civilnog drustva imaju veliki uticaj na razvoj palijativnog zbrinjavanja.
SavjetovaliSte za Zene sa invaliditetom oboljele od raka dojke “Jefimija”, Gradsko udruzenje
slijepih i slabovidih UZice, UdruzZenje distroficara Zlatiborskog okruga-UZice Savez gluvih i
nagluvih Zlatiborskog okruga, UZice, Udruzenje multipleks skleroze Zlatiborskog okruga UZice,
UdruZenje paraplegicara Zlatiborskog okruga Crveni krst. i druge. Neophodno je jacanje
njihovih kapaciteta u definisanju usluga, istraZivackim djelatnostima,animiranje volontera za
pruzanje podrske ranjivim grupama, sprovodenja javnih kampanja za podizanje svijesti.

Organizacije nemaju stalan izvor sredstava da se omoguce kontinuitet pruzanja ove usluge
podrske pacijentima sa neizljecivim dijagnozama i ¢lanovima njihovih porodica.

Cilj: Kreirati Akcioni plan za unapredenje i dostizanje najboljeg moguceg kvaliteta Zivota za
pacijente koji imaju dijagnoze neizljecivih bolesti i njegovu porodicu



SPISAK MJERA ZA UNAPREDEN;jE

Cilj Mijera Odgovorni Veza sa lokalnim Ocekivani rezultati Izvori Iznos | Rokovi
planskim dokumentom finansiranja
(ili zakonskim i
nacionalnim okvirom)
Unapredenje i Izrada tehnickog Opsta bolnica Plan razvoja grada -Tehnicki dizajn predvida Opsta -2021
dostizanje najboljeg dizajna UZice povecanje kapaciteta bolnica
moguceg kvaliteta kreveta za pacijente kojim
“. . je potrebno palijativno
Zivota za pacijente . )
zbrinjavanje
koji imaju dijagnoze
neizljecivih bolesti i
njegovu porodicu
Izvrsiti adaptaciju Opsta bolnica -Plan razvoja grada -Povedan broj kreveta i Opsta 2022-
Opste bolnice u UzZicu UZice omogucen pravovremeni bolnica 2023
-Strategija palijativnog | pristup lijeCenju pacijenta
zbrinjavanja Republike | obezbijedene sobe za
Srbije pacijente prema kategoriji
Strategija bolesti
Adaptacija i povecanje | Opsta bolnica UZice Plan razvoja grada povecan broj kreveta za Opsta 2022-
broja kreveta u UZica — pacijente sa neizljecivim bolnicai 2024
palijativnoj jedinici 0,04 na 1.000 bolestima koji su u donatori

Pozega

stanovnika i timom u
kome su jedan doktor

terminalnim fazama
bolesti




medicine specijalista
interne medicine i pet
medicinskih sestara na
10 pacijnata

Povecanje broja Zaposliti specijaliste Predvidjeti Odluka o sistematizaciji | Unaprijeden kvaliteta Opsta 2021-
kvalifikovanog osoblja | ljekara, medicinske sistematizacijom radnih | radnih mjesta pruzenih usluga i bolnica 5025
u Opstoj za pruzanje | sestre, psihologa, mjesta povecano zadovoljstva
usluge PZ fizioterapeuta za rad sa korisnika
pacijentima i ¢lanovima -smanjena opterecenost
porodica postojeéeg kadra
-potrebe kadrova
uskladene prema broju
paciijnata koji obolijevaju
od teskih bolesti a ne
prema broju stanovnika
Obuditi tim za rad sa Organizovati Ministarstvo zdravlja -Timovi obuceni za Opsta 2022-
pacijentima koji imaju | specijalisticke obuke za | Akreditovane pruzanje hosistickg bolnica
N . " ‘. 2023
potrebu za PZ nove kadrova za rad sa | specijalisticke obuke za pristupa za podrsku UZice
pacijentima i njihovim Pz pacijentima i clanovima
porodicama: -Kontrola porodica
simptoma bola,
PruZanje psihosocijalne
podrske pacijentu i
¢lanovima porodica
Povecanje broja Oformiti jedan Prema postojeéem Pravilnika o blizim -adekvatno zbrinjavanje Opsta 2022-
zaposlenih u Sluzbi specijalisti¢ki tim za normativu od: jedan uslovima za obavljanje | dostupno za sve pacijente | bolnica 2025

kuénog lijecenja

pruzanje usluga
pacijentima koji imaju

ljekar i Cetiri medicinske
sestre na 25.000

zdravstvene djelatnosti
u zdravstvenim
ustanovama i drugim

-specijalisticki tim ljekar i
Cetiri sestre obuceni i
pruzaju uslugu prema




dijagnoze neizljecivih
bolesti

oblicima zdravstvene
sluzbe (,,Sluzbeni
glasnik RS”, broj 43/06)
Zakon o zdravstvenoj
zastiti ¢lanom 65.
reguliSe primarnu
zdravstvenu zastitu
koja izmedu ostalog
podrazumijeva i
lijecenje, potom
patronazne posjete,
zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju u kudi
(stav 6); sprecavanje i
rano otkrivanje bolesti,
zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju za lica
smjestena u ustanove
socijalne zastite (stav
7), zastitu mentalnog
zdravlja (stav 11), dok
stav 12 istice palijativno
zbrinjavanje.

potrebama pacijenata u
svim podrucjima opstine

Adaptacija i
unapredenje
smjestajnih kapaciteta
na Zabudju

Adaptirati smjestajne
kapacitete prema
kategoriji korisnika

Lokalna samouprava

Plan razvoja

-unapredenje kvaliteta
rada -povecan broj
kreveta

-dobijanje upotrebne
dozvole

Lokalna
samouprava
Ministarstv
o zarad,
zaposljavanj
e, borackai

2022-
2023




socijalna

pitanja
Kreiranje programa Uvodenje Lokalna samouprava, Strategija razvoja -uvodenje standarda Ministarstv | 2022-
socio zdravstvenih multidisciplinarnih CSR, MenaZment socijalne zastite -2021 prema potrebama o zarad, 2023
usluga u Ustanovama | timova u rad Ustanovai | Ustanove 2025 korisnika i medunarodnim | zaposljavanj
socijalne zastite uvodenje standarda praksama e, boracka i
integrisane usluge socijalna
pitanja
Podrska Razvoj usluge za Lokalna samouprava, Zakon o socijalnoj -unaprijeden kvalitet Ministarstv | 2022-
njegovateljima koji psihosocijanu podrsku | Ustanove socijalne zastiti Zivota neformalnih o zarad, 2023
brinu o tesko njegovateljima zastite Centri za socijalni njegovatelja zaposljavanj
bolesnim ¢lanovima rad e, boracka i
porodice socijalna
pitanja
Lokalna
samouprava
Unaprijediti Pruziti obuku Lokalna samouprava, Strategija razvoja unaprijedena znanja i Ministarstv | 2022-
kapacitete profesionalaca u CSR, Ustanove socijalne socijalne zastite vjestine profesionalaca ozarad, 2023
profesionalaca u CSR Ustanovama u radu sa | zaStite Centri za socijalni -unaprijeden kvalitet zaposljavan;j
U radu sa vulnerabilnim grupama | rad pruzanja usluge e, boracka i
o kojim je sveobuhvatan pristup u socijalna
vulnerabilnim . . . o
neophodno palijativno pruzanju usluge pitanja

grupama kojim je
neophodno
palijativno
zbrinjavanje

zbrinjavanje

palijativnog zbrinjavanja

Pruzanje usluge
Dnevnog centra za

Osnivanje Dnevnog
centra za djecu koji

Lokalna samouprava

-program usluga kreiran




djecu sa dijagnozama | imaju dijagnoze -kvalitet Zivota
neizlje¢ivih bolesti neizljecivih bolesti njegovatelja i korisnika
unaprijeden

Informisanje javnosti
o znacaju palijativnog
zbrinjavanja

Organizovanje
Kampanje u javnim
glasilima - Izrada
promotivnog materijala

Strategija razvoja
Palijativnog zbrinjavanja

Broj anketiranih gradana
pre i posle kampanje koji
prepoznaju znacenje izraza
palijativno zbrinjavanje

Ukljucivanje
organizacija civilnog
drustva u
unapredenju kvaliteta
pruzanja usluga PZ
Crveni krst, Jefimija i
Udruzenje
paraplegicara

Jacanje kapaciteta OCD
da pruZaju integrisane

usluge-

Gradski Centar za usluge
socijalne zastite je
ustanova osnovana
Odlukom grada Uzica
br.022-65/19
21.06.2019.godine

-unapredena saradnja OCD
i korisnika

-partnerska saradnja OCD i
LS




