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UVODENJE PALIJATIVNOG ZBRINJAVANJA
SISTEM USLUGA SOCIJALNE ZASTITE

Ovaj dokument je nastao u sklopu projekta ,Zastita gradanskog prostora — Regionaini
centar za razvoj civilnog druétva“, koji finansira SIDA, a sprovodi BCSDN. Sadrzaj ovoc
dokumenta, kao i informacije i stavovi koji su u njemu izneseni ne predstavljaju zvanicn
stavove i mislienja SIDA i BCSDN. Odgovornost za informacije i stavove iznesene u ov«
dokumentu iskljucivo je odgovornost autora.




UVODNE NAPOMENE

Palijativno zbrinjavanje je u ranoj fazi razvoja u Srbiji, Albaniji i Crnoj Gori. U ovim
zemljama postoji izrazena potreba za poboljsanom infrastrukturom i uslugama, usled starenja
stanovniStva i povecanog broja karcinoma, neuroloskih i drugih pacijenata sa Zzivotno opasnhim
bolestima. Aktuelno se u ovim zwmljama ne pruzaju usluge u skladu sa ptrebama
pacijenata/korisnika, a pacijenti/korisnici se ¢esto suoc¢avaju sa krSenjem svojih prava.

Integrisana praksa palijativnog zbrinjavanja ne primjenjuje se zbog nedostatka u sferi javnih
politika, pravnih propisa, kao i usled nedostatka znanja pruzalaca usluga, lose infrastrukture i
organizacionih kapaciteta.

Organizacije Belhospice Srbija, Ryder Albanija i Gradanska alijansa Crne Gore stvorile su
regionalnu mrezu 2019. godine sa ciljem da rade na reSavanju zajednickih izazova u palijativnoj
zastiti kroz razmenu iskustava, zalazu¢i se za promene politike i umrezavanje. Regionalni tim je
zajednicki osmislio projekat “Palijativno zbrinjavanje - Moja briga, moje pravo”.

Opsti cilj projekta je poboljsannje regionalne saradnje medu organizacijama civilnog drustva
u promociji gradanskog prostora za zastitu najugrozenijih grupa-pacijentata sa prognozama koje
ograni¢avaju njihov i Zivot njihovih porodica.

Specifi¢ni cilj projekta je povecéanje kapaciteta organizacija civilnog drustva da igraju vitalnu
ulogu u rezlizaciji palijativnog zbrinjavanja i zastita ljudskih prava najugrozenijih grupa-pacijenata
sa zivotno ogranic¢avaju¢im bolestima u Srbiji, Albaniji i Crnoj Gori.

Za potrebe Belhospice, Beograd sacinjava se ova analiza, radi unapredenja moguénosti za
uvodenje palijativnog zbrinjavanja u sistem socijalne zastite u Srbiji. Ovim tekstom obuhvaceni su
slede¢i elementi:

1) analiza pravnog konteksta i politika u odnosu na prepreke u okviru sektora socijalne zastite,
zdravstvene zastite i ljudskih prava;

2) analiza nalaza i preporuka istrazivanja i identifikacija inicijativa koje treba razviti u cilju
primene usluga palijativnog zbrinjavanja radi poboljsanja prava i kvaliteta zivota pacijenata sa
prognozama koje ograni¢avaju njihov i zivot njihovih porodica;

3) definisanje zakonskih promena ili promena politika usmerenih ka poboljsanju usluga
integrisane palijativne nege u skladu sa medunarodnom praksom i prezoznavanja organizacija
civilnog drustva kao odrzivih pruzalaca usluga palijativne nege.

U Ulcinju je od 1. do 4. septembra 2021. godine odrzan seminar “Paliative Care”. Tokom
seminara je odrzana radionica na temu: “Social care Normative and Initiatives for policy changes”,
na kojoj su formulisani odredeni zakljucci i preporuke, koji predstavljaju okvir za razvijanje
specifi¢nih segmenata ove analize, kao i predloga za iniciranje potrebnih akcija.



TERMINOLOSKI OKVIR | ZABRANA DISKRIMINACIJE

Palijativno zbrinjavanje predstavlja aktivnu negu i sveobuhvatnu brigu o pacijentima koji
boluju od teskih i neizlecivih bolesti. Podrazumeva kontrolu simptoma odredene bolesti, kao i
socijalnu, duhovnu i psiholosku pomo¢”?!. Palijativno zbrinjavnje podrazumeva potrebu da u
delikatnoj fazi zivota u kojoj se nalazi osoba, budu ukljuceni profesionalnci razli¢itih struka: lekari:
medicinske sestre, socijalni radnici, psiholozi i druge pomazuce profesije; kao i razliciti saradnici i
volonteri.

“Palijativno zbrinjavanje je aktivna, sveobuhvatna briga o pacijentima ¢ija bolest ne reaguje
na tretman lecenja. Kontrola bola i drugih simptoma, kao i reSavanje socijalnih, psiholoskih i
duhovnih problema je najvaznije. Palijativno zbrinjavanje je interdisciplinarni pristup koji obuhvata
pacijenta, porodicu i zajednicu. Palijativno zbrinjavanje afirmise zivot i gleda na smrt kao normalan
proces; to znaci da niti ubrzava niti odlaze smrt. Tu je da omoguci najbolji kvalitet zivota do trenutka
smrti.

Hospis zbrinjavanje je celovit pristup osobi, s ciljem da se zadovolje sve njene potrebe -
fizicke, emocionalne, socijalne i duhovne. Kod kuce, u dnevnom centru i u hopisu pruza se
zbrinjavanje osobama koje se suoc¢avaju sa krajem Zivota, kao i njihovim bliznjima. Stru¢no osoblje
i volonteri rade u okviru multidisciplinarnih timova koji zbrinjavanje baziraju na individualnim
potrebama i licnom izboru pacijenta, sa fokusom na odsustvo bola, dostojanstvo, udobnost i spokoj.

Suportivno zbrinjavanje (terapija) je prevencija i upravljanje stetnih efekata kancera i
njegovog lecenja. To ukljucuje psiho-socijalne simptome i nuspojave tokom trajanja bolesti,
ukljucujuéi unapredenje rehabilitacije i prezivljavanje (survivorship). Zbog cestog preklapanja i
mesSanja Sa terminom palijativno zbrinjavanje, veliki broj eksperata navodi da je suportivno
zbrinjavanje odgovarajuéi termin za pacijente koji jos§ uvek primaju antneoplasti¢nu terapiju i vise se
odnosi na one koji imaju ve¢u mogucénost prezivljavanja, dok se palijativno zbrinjavanje fokusira na
pacijente sa uznapredovalom bolesc¢u kod kojih je antineoplasti¢na terapija obustavljena. Suportivno
zbrinjavanje je deo onkologije, dok je palijativno zbrinjavanje nezavisna oblast koja postoji za sve
pacijente koji boluju od Zivotno ugrozavajuéih bolesti.

Zbrinjavanje na kraju Zivota (end of life care) se ¢esto moze razumeti na dva nacina. Prvi
nacin obuhvata duzi vremenski period (jedna do dve godine) u okviru kojeg pacijent, ¢lanovi
porodica ili zdravstveni radnici postaju svesni da bolest ima oc¢rani¢enu prognozu. U ovom smislu
se Cesto koristi kao sinonim za palijativno ili hospis zbrinjavanje. Drugi naéin se odni bas na
zbrinjavanje u poslednjih 48-72 ¢asova kao specifi¢nu oblast u okviru palijativnog zbrinjavanja.

Terminalno zbrinjavanje (Terminal care) je stariji termin Kkoji je upotrebljavan za
sveobuhvatno zbrinjavanje pacijenata sa uznapredovalim karcinom i ograni¢enim trajanjem zivota.

1 Izvor:
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Savremene definicije palijativnog zbrinjavanja nisu ogranicene na pacijente u zavrsnim fazama
bolesti.

Predah zbrinjavanje (Respite care) — Clanovi porodice, kao i druge bliske osobe u ulozi
primarnih (neformalnih) negovatelja koje su kontinuirano uklju¢ene u zbrinjavanje pacijenata kod
kuc¢e, mogu patiti od sindroma sagorevanja. Predah zbrinjavanje moze ponuditi pacijentima I
¢lanovima porodica planirani ili neplanirani odmor. Predah usluga se moze sprovoditi kroz dnevni
centar, stacionar (in-patient unit) ili specijalizovano zbrinjavanje u kuéi.” 2

Zdravstveno stanje je jedan od osnova po kome se vrsi diskriminacija. Hroni¢na zdravstvena
oboljenja, kao i bolesti koje ne reaguje na tretman lecenja, imaju socijalne implikacije. Posledice
ovih bolesti ne ograni¢avaju se samo na lica koja su njima neposredno pogodena ve¢ je izlozeno
¢itavo socijalno okruzenje u kojem osoba zivi: porodica, oni koji vode brigu o njemu, profesionalna
i radna sredina i druga lica sa kojima stupa u drustvene kontakte povodom uc¢es¢a u formalnim i
neformalnim drustvenim grupama, kulturnim, verskim, obrazovnim, rekreativnim ili sportskim
aktivnostima.®

Odnos drustvene zajednice, pa i njenih institucija, prema osobama obolelim od bolesti koje
ne reaguje na tretman lecenja, ¢esto je obojen neadekvatnim odnosom prema njima, od strane javnih
institucija.

Ustav Republike Srbije* sadrzi ¢itav niz odredba koje se odnose na zabranu diskriminacije.
Prema Ustavu zabranjena je svaka diskriminacija, neposredna ili posredna, po bilo kom oshovu, a
narocito po 0Snovu rase, pola, nacionalne pripadnosti, drustvenog porekla, rodenja, veroispovesti,
politickog ili drugog uverenja, imovnog stanja, kulture, jezika, starosti i psihickog ili fizickog
invaliditeta. Mentalne smetnje u Ustavu nisu izri¢ito navedene kao li¢na svojstva za zabranu
diskriminacije, ali su obuhvacene “psihickim ili fizickim invaliditetom”.

Pravni sistem Republike Srbije je, pored opstih ustavnih odredbi o zabrani diskriminacije, u
Zakonu o zabrani diskriminacije ® izri¢ito prepoznao diskriminaciju osoba sa invaliditetom i
diskriminaciju s obzirom na zdravstveno stanje. Diskriminacija postoji ako se postupa protivno
nacelu postovanja jednakih prava i sloboda osoba sa invaliditetom u politickom, ekonomskom,
kulturnom i drugom aspektu javnog, profesionalnog, privatnog i porodi¢nog Zivota. (¢lan 26) Prema
¢lanu 27 istog zakona, zabranjena je diskriminacija lica ili grupe lica s obzirom na njihovo
zdravstveno stanje, kao i ¢lanova njihovih porodica; a navedena diskriminacija postoji narocito ako
se licu ili grupi lica zbog njihovih li¢nih svojstava neopravdano odbije pruzanje zdravstvenih usluga,
postave posebni uslovi za pruzanje zdravstvenih usluga koji nisu opravdani medicinskim razlozima,
odbije postavljanje dijagnoze i uskrate informacije o trenutnom zdravstvenom stanju, preduzetim ili

2 Radbruch L, Payne S (2009) ,,White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe: part

1, Europen Journal of Palliative Care 16(6), (2009) u Bogicevi¢ M, ,,Palijativno zbrinjavanje — vodi¢ za zaposlene u
socijalnoj zastiti “GIZ, (2020), strana 7-8
3 Strategija prevencije i zastite od diskriminacije za period 2013-2018. godine; 4.10. Diskriminacija lica ¢ije zdravstveno
stanje moze biti osnov diskriminacije 4.10.1. Pravni okvir.
4 “Sluzbeni glasnik RS”, broj 98/06
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nameravanim merama lecenja ili rehabilitacije, kao i uznemiravanje, vredanje i omalovazavanje u
toku boravka u zdravstvenoj ustanovi.

PRAVNI KONTEKST I POLITIKE

Zakonom o zdravstvenoj zastiti® ureduje se sistem zdravstvene zastite u Republici Srbiji,
njegova organizacija, drustvena briga za zdravlje stanovniStva, opsti interes u zdravstvenoj zastiti,
nadzor i druga pitanja od znaCaja za organizaciju i sprovodenje zdravstvene =zastite. Pod
zdravstvenom zasStitom se podrazumeva organizovana i sveobuhvatna delatnost drustva, sa ciljem
ostvarivanja najviseg moguceg nivoa oCuvanja i unapredenja zdravlja gradana. Zdravstvena zastita
obuhvata sprovodenje mera i aktivnosti za ocuvanje i unapredenje zdravlja drzavljana Republike
Srbije, spre¢avanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti, povreda i drugih poremecaja zdravlja i
blagovremeno, delotvorno i efikasno lecenje, zdravstvenu negu i rehabilitaciju (¢lan 2). Zdravstvena
zastita se obezbeduje zdravstvenom delatnosc¢u i sprovodi kroz sistem zdravstvene zastite. Sistem
zdravstvene zastite u Republici Srbiji ¢ine zdravstvene ustanove, visokoskolske ustanove koje izvode
akreditovane studijske programe za sticanje odgovarajuéih znanja i vestina za obavljanje poslova u
oblasti zdravstvene zastite i druga pravna lica za koja je posebnim zakonom predvideno da obavljaju
i poslove zdravstvene delatnosti, privatna praksa, zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao i
organizacija i finansiranje zdravstvene zastite (¢lan 6). Zavod za gerijatriju i palijativno zbrinjavanje
je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu zastitu starih lica i sprovodi mere za o¢uvanje i
unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti, delatnost ku¢nog lecenja, zdravstvene nege i rehabilitacije
starih lica, kao i poslove palijativnog zbrinjavanja starih lica, odnosno lica svih starosnih dobi. Zavod
za gerijatriju i palijativno zbrinjavanje moze imati i stacionar, kao i ambulantu za bol (¢lan 84). Zavod
za palijativno zbrinjavanje obavlja poslove palijativnog zbrinjavanja lica svih starosnih dobi, a moze
imati i stacionar, kao i ambulantu za bol (¢lan 85). Prema odredbama ovog zakona, bolnica moZe
obavljati produZeno bolni¢ko le¢enje i negu, palijativno zbrinjavanje, fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju, kao i le¢enje obolelih u toku dnevnog rada (dnevna bolnica). Bolnica moze biti opsta i
specijalna.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju’ ureduju se prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
i uslovi za njihovo ostvarivanje, finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja, ugovaranje
zdravstvene zastite, organizacija obaveznog zdravstvenog osiguranja i druga pitanja od znacaja za
sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja. Obavezno zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se
osiguranim licima i drugim licima obezbeduje pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na novcane
naknade u skladu sa ovim zakonom (¢lan 3). Obavezno zdravstveno osiguranje obuhvata: 1)
osiguranje za slucaj bolesti i povrede van rada; 2) osiguranje za slu¢aj povrede na radu i profesionalne
bolesti (¢lan 4). Clanom 7. Zakona je regulisano da se obavezno zdravstveno osiguranje obezbeduje
i sprovodi u Republickom fondu za zdravstveno osiguranje. Prma ¢lanu 52. ovog zakona, Republika
Srbija je garant za izvrSenje obaveza Republickog fonda u ostvarivanju prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja (drzavna garancija), za hitnu medicinsku pomo¢, ciljane preventivne
preglede - skrininge prema odgovaraju¢im nacionalnim programima, obaveznu imunizaciju i
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palijativno zbrinjavanje, kao i zdravstvenu zastitu koja se pruza u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama osiguranim licima, a koja je kao prioritet utvrdena u skladu sa st. 3-6. ovog ¢lana. Prema
¢lanu 55. ovog zakona obolelim, odnosno povredenim osiguranim licima, u zavisnosti od medicinskih
indikacija i stru¢no-metodoloskih i doktrinarnih stavova, obezbeduje sem izmedu ostalog, palijativno
zbrinjavanje. Pod palijativnim zbrinjavanjem, u skladu sa élanom 59. ovog zakona, podrazumeva
se pruZanje zdravstvenih usluga na svim nivoima zdravstvene zastite obolelom osiguranom licu u
terminalnoj fazi bolesti, bez obzira na vrstu (tip) bolesti, a radi poboljsanja kvaliteta Zivota
osiguranog lica koje se ostvaruje otklanjanjem psiholoske | fizicke patnje, odnosno bola
osiguranog lica. U skladu sa ¢lanom 131. ovog zakona, osiguranim licima se obezbeduju zdravstvene
usluge, u celosti na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, a izmedu ostalog i palijativno
zbrinjavanje.

Prema Zakonu o socijalnoj zastiti® socijalna zastita je zasnovana na savremenim resenjima
koja proisti¢u iz medunarodnih dokumenata (konvencija, ugovora, paktova i sl.), nau¢nih saznanja,
dobre uporedne prakse, kao i reSenjima razvijenim tokom prve decenije XXI veka u okviru dinami¢ne
reforme sistema socijalne i porodi¢nopravne zastite u Srbiji. Socijalna zastita zasnovana je na
principima ljudskih prava, koncipirana je kao koherentan sistem koji ima sposobnosti razvoja,
samoregulacije, ali i apsorbovanja novih pristupa i reSenja. Takode, socijalna zastite je pluralizovana
i diverzifikovana, kako na polju usluga socijalne zastite, tako i u smislu pruzalaca ovih usluga.
Socijalna zastita u Srbiji na osnovu ovog zakona u znac¢ajnoj meri zasnovana je na sistemu usluga
socijalne zastite. Sistem usluga socijalne zastite zakonom je kreiran tako da se moze videti kao
otvoren sistem, tj. omogucava razvoj i uvodenje u sistem novih usluga i drugih sadrzaja. Usluge
socijalne zastite definisane su tako da se sastoje od aktivnosti i dobara koje se nude korisniku kako
bi se poboljsao kvalitet Zivota korisnika, omogucilo zadovoljavanje potreba, otklonili ili ublazili
rizici, nedostaci ili neprihvatljivo drustveno ponasanje i maksimalizovao razvoj potencijala korisnika
za zivot U zajednici. Usluge socijalne zastite Zakonom o0 socijalnoj zastiti grupisane su na sledeci
nacin: usluge procene i planiranja — procena stanja, potreba, snaga i rizika korisnika i drugih
znaCajnih osoba u njegovom okruzenju, procena staratelja, hranitelja i usvojitelja, izrada
individualnog ili porodi¢nog plana pruzanja usluga i mera pravne zastite i drugih procena i planova;
dnevne usluge u zajednici — dnevni boravak, pomo¢ u kuéi, svratiste i druge usluge koje podrzavaju
boravak korisnika u porodici i neposrednom okruzenju; usluge podrske za samostalan zivot —
stanovanje uz podrsku, personalna asistencija, obuka za samostalni zivot i druge vrste podrske
neophodne za aktivno uc¢esc¢e korisnika u drustvu; savetodavno-terapijske i socijalno-edukativne
usluge; usluge smestaja — smestaj u srodnicku, hraniteljsku ili drugu porodicu za odrasle i starije,
domski smestaj, smestaj u prihvatiliste i druge vrste smestaja. Medusektorske usluge propisane su
¢lanom 58. ovog zakona. Zavisno od potreba korisnika, usluge socijalne zastite mogu se pruzati
istovremeno i kombinovano s uslugama koje pruzaju obrazovne, zdravstvene i druge ustanove (u
daljem tekstu: medusektorske usluge). Uskladeno pruzanje medusektorskih usluga obezbeduje se
zakljugivanjem protokola o saradnji. Clanom 60. propisane su socijalno-zdravstvene ustanove i to
tako sto se za korisnike koji zbog svog specifi¢nog socijalnog i zdravstvenog statusa imaju potrebu i
za socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom ili nadzorom mogu osnovati
socijalno-zdravstvene ustanove. Za ove korisnike mogu se osnovati i posebne socijalno-zdravstvene
organizacione jedinice u okviru ustanova socijalne zastite odnosno u okviru zdravstvenih ustanova.
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Ministri nadlezni za socijalnu zastitu i zdravlje propisuju standarde za pruzanje usluga u socijalno-
zravstvenim ustanovama. Zakon o socijalnoj zastiti propisuje da se akreditacija, pored programa
obuke, odnosi i na programe pruzanja usluge. Programi pruzanja usluge nisu blize propisani ovim
zakonom, jer je njime ostavljeno da se ovo pitanje uredi podzakonskim aktom koji donosi ministar
nadleZan za socijalnu zastitu.

Uredbom o mrezi ustanova socijalne zastite® utvrduje se mreZa ustanova socijalne zastite koje
pruzaju usluge domskog smestaja i centara za porodi¢ni smestaj i usvojenje koje osniva Republika
Srbija odnosno autonomna pokrajina, i blize se ureduju prostorni raspored i delatnost ustanova koje
pruzaju usluge domskog smestaja, njihovi kapaciteti i grupe korisnika. Istom uredbom, odredbama
¢l. 2-4. propisano je: Ustanove socijalne zastite koje pruzaju usluge domskog smestaja osnivaju se,
saglasno Zakonu o socijalnoj zastiti, kao ustanove za decu i mlade ili kao ustanove za odrasle i starije
korisnike. Ustanove socijalne zastite, obuhvacene ovom mrezom, Koje pruzaju usluge domskog
smesStaja, pruzaju i usluge procene i planiranja, u skladu sa Zakonom.

U Strategiji javnog zdravlja u Republici Srbiji 2018-2016. godine!?, izmedu ostalog, u delu
2.1. lzazovi javnog zdravlja u Republici Srbiji, navedeno je da pokazatelji zdravstvenog stanja i
determinante zdravlja upucuju na sledece: 1) smanjenje broja i starenje stanovnika su glavna obelezja
demografskih prilika u Republici Srbiji; 2) veliki broj stanovnika Republike Srbije oboleva, prerano
umire ili biva onesposobljeno usled bolesti i povreda koje su preventabilne; 3) vodece bolesti i
povrede su povezane sa socijalnim i ekonomskim odrednicama zdravlja, odnosno nesrazmerno
prisutne kod siroma$nog i ranjivog stanovnistva, $to doprinosi nejednakostima u zdravlju.
Demografsku situaciju u Republici Srbiji karakteriSe starenje stanovniStva i negativan prirodni
prirastaj. Prema postojecoj demografskoj strukturi stanovnistvo Republike Srbije je medu najstarijim
u Evropi (prosecna starost je 42,9 godina). Najveéem optere¢enju bolestima doprinose hroni¢ne
nezarazne bolesti i udruzeni faktori rizika. Bolesti srca, krvnih sudova i maligni tumori ¢inili su preko
dve trec¢ine svih uzroka smrti tokom 2016. godine u Srbiji. Vise od polovine svih smrtnih ishoda
(51,7%) bila je posledica umiranja od bolesti sistema krvotoka, a skoro svako peto umrlo lice (21,3%)
bila je zrtva malignog tumora. U delu Strategije 2.1.2. Sistem javnog zdravlja, navedeno je da sistem
javnog zdravlja obezbeduje i podrzava Sirok spektar aktivnosti i usluga ¢ijim se sprovodenjem
izvrsavaju glavni zadaci javnog zdravlja. Za organizaciju sistema javnog zdravlja u Republici Srbiji
odgovorno je ministarstvo nadlezno za poslove zdravlja. Deo odgovornosti za oblast javnog zdravlja
imaju i ministarstvo nadlezno za poslove prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja, ministarstvo
nadlezno za poslove poljoprivrede, zastite Zivotne sredine, ministarstvo nadlezno za poslove rada,
zaposljavanja, borackih i socijalnih pitanja, ministarstvo nadlezno za poslove omladine i sporta,
ministarstvo nadlezno za poslove kulture i informisanja, ministarstvo nadlezno za poslove pravde,
ministarstvo nadlezno za poslove finansija, ministarstvo nadlezno za poslove unutrasnjih poslova i
dr. Oblast javnog zdravlja regulisana je Zakonom o javnom zdravljull.

Strategija za palijativno zbrinjavanje sa Akcionim planom za sprovodenje Strategije za period
2009-2015. godine,*? istekla je 2015. godine. Ovim akcionim planom su bile predvidene sledeée

% "Sluzbeni glasnik RS", br. 16/2012 i 12/2013
10 Sluzbeni glasnik RS*, broj 61/18

11 Sluzbeni glasnik RS*, broj 15/16

12 SI. glasnik RS*, broj 17/09



mere: ukljuc¢ivanje palijativnog zbrinjavanja u zdravstveni sistem Republike Srbije kako bi postao
neotudivi element prava gradana na zdravstvenu zastitu; unapredenje i dostizanje najboljeg moguceg
kvaliteta zivota za pacijenta i njegovu porodicu; definisanje nacionalnih standarda za palijativno
zbrinjavanje (organizacija, timovi, prostor, oprema, izvr$enje plana rada); prilagodavanje zakonske
regulative standardima lekova za palijativno zbrinjavanje u skladu sa Jedinstvenom konvencijom o
opojnim drogama i preporukama Svetske zdravstvene organizacije; informisanje javnosti 0 znacaju
palijativnog zbrinjavanja; uspostavljanje organizaciono i finansijski odrzivog modela palijativnog
zbrinjavanja; osnivanje organizacionih jedinica sluzbe za ku¢no leCenje i negu u svim domovima
zdravlja u jedinicama lokalne samouprave sa i preko 25.000 stanovnika u Republici Srbiji (ukupno u
88 domova zdravlja); osnivanje centra za koordinaciju sluzbi za ku¢no lecenje i negu u Republici
Srbiji na primarnom nivou zdravstvene zastite u Zavodu za gerontologiju, Beograd; osnhivanje
jedinica za palijativno zbrinjavanje u nizu zdravstvenih ustanova; obrazovanje konsultativnih timova
u zdravstvenim ustanovama na tercijarnom nivou zdravstvene zastite. Osnivanje centra za razvoj
palijativnog zbrinjavanja u Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije; obrazovanje jedinstvenog
informacionog sistema; povezivanje i saradnja sa Svetskom zdravstvenom organizacijom, Savetom
Evrope i drugim medunarodnim organizacijama kao $to su: Medunarodna asocijacija za hospise i
palijativno zbrinjavanje, Evropska asocijacija za palijativno zbrinjavanje, Radna grupa za palijativno
zbrinjavanje Centralne i Isto¢ne Evrope i dr.; nau¢no istrazivanje; pracenje i procena; obrazovanje
liste esencijalnih lekova za palijativno zbrinjavanje, u skladu sa listom Medunarodne asocijacije za
hospise i palijativno zbrinjavanje (IAHPC) i medicinskih pomagala; uvodenje palijativnog
zbrinjavanja u programe medicinskih skola, i u studijske programe odgovarajucih visokoskolskih
ustanova; standardizacija i akreditacija programa za edukaciju svih ucesnika u palijativnom
zbrinjavanju; ukljucivanje svih zainteresovanih uéesnika na nivou lokalne samouprave.

IDENTIFIKACIJA INICIJATIVA

Unapredenje i razvoj palijativnog zbrinjavanja u Srbiji nailazi na niz prepreka, koje se
prvenstveno nalaze u izrazito segmentarnom i resornom pristupu drzavnih organa i javnih sluzbi
(ustanova) koje osnivaju drzava i jedinice lokalne sampurave. U slucaju palijativnog zbrninjavanja
ovaj konzervativni pristup prvenstveno se nalazi u resorima zdravistvene zastite i socijalne zastite,
koji i pored zakonskih osnova i imperativauporno ne nalaze resenje za palijatinvo zbrinjavanje kao
vid socijalne-zdravstvene inicijative.

Pravo i zakone mozemo razumeti kao drustveni, drzavni i istorijski konstrukt koji je u svojoj
sustini dobrim i znacajnim delom konzervativan. Konzervativnost prava i zakona pociva na
regulativnosti: ocuvanju postojeceg stanja kroz omogucavanje njegovog funkcionisanja putem
uredenja drustveih odnosa. Konzervativna strana prava i zakona jeste faktor stabilnosti drustevnih
odnosa i ¢inilac njihove funkcionalnosti. Medutim, kada bismo pravo i zakone posmatrali iskljuc¢ivo
kao konzervativne u navedenom smislu, i kada bi oni kojim slu¢ajem bili samo to - konzervativno
tkivo cuvar postojeceg stanja, mnoge evidentno postoje¢e pojave ne bi bile moguce. Ne bi bile
moguce promene drustvenih i ekonomsmih uredenja, kao ni socijalni modeli niti modeli socijalne
zastite. A sasvim je jasno da su se modeli socijalne zastite i zdravstvene zastite tokom vremena
menjali na ovim prostorima i te promene nije mogla zaustaviti nikakva konzervativnost prava i
zakona.



Regulatorna funkcija prava (pravo ureduje odnose, situacije i sl.) jedna je od dominantnih
asocijacija na pravo, ne samo kod pravnika ve¢ i laika. Bez ove funkcije pravo ne bi bilo to sto jeste.

Ali, pravo ima jos jednu vaznu funkciju: da omogucava, podstice, da na neki nacin ohrarbuje.
Sve ovo (omogucavanje, podsticanje, ohrabrenje) pravo radi instrumentalizacijom pozeljnih
vrednosti, njihovim isticanjem visoko na skali pozeljnog ponaSanja, kao i stvaranjem ambijenta u
kojem se te vrednosti mogu materijalizovati.

U pogledu razvoja palijativnog zbrinjavanja u Srbiji predlazu se slede¢e promene:

1) kreirati odrziv koncept za razvoj palijaivnog zbrinjavanja u Srbiji;

2) u okviru navedenog koncepta treba izvrsiti izmene i dopune u propisima u kojima se
palijativno zbrinjvanje ureduje na neadekvatan nacin.

PREDLOZI NORMATIVNIH | PROMENA JAVNIH POLITIKA
Predlozi na nivou javnih politika

Potrebno je doneti dokument javnih politika u vezi sa palijativnim zbrinjavanjem, tj. Strategiju
razvoja palijativnog zbrinjavanja sa pripadajuc¢im akcionim planom.

Ovaj strateski dokument mora se oslanjati na analizu uticaja Strategije palijativhog
zbrinjavanja i pripadaju¢eg akcionog plana za period 2009-2015. godine. Dakle, pre izrade
predloZene strategije i akcionog plana potrebno je sprovesti analizu uticaja javnih politika i
sprovodenja propisa kroz prizmu polozaja palijativnog zbrinjavanja u Srbiji, nedostataka, potreba i
moguénosti za normativno i institucionalno unapredenje ovog vida zastite prava i zadovoljavanja
potreba gradana koji imaju potrebu za palijativnim zrinjavanjem.

Predlozi na nivou normatvnih promena

Palijativno zbrinjavanje treba da bude jasno prepoznata socijalna usluga, definisana propisima
na podzakonskom nivou. Nije neophodno eksliciranje ove usluge u Zakonu o socijalnoj zastiti, stoga
Sto je sistem usluga socijalne zastite postavljen kao otvoren sistem, u kojem je moguce u
podzakonsmkom aktu (pravilniku kojim se ureduju minimalni stanradni usluga socijalne zastite)
definisati novu uslugu. Medutim, ima razloga da se ipak izvrSe promene u ovom zakonu tako sto bi
se dodala nova usluga: “palijativno zbrinjavanje”, stoga sto ona ima multiresorski karakter odnosno
ima jasna dva aspekta: medicinski i socijalni, te je u skladu s tim treba i definisati.

Usluga palijativnog zbrinjavanja treba da bude standardizovana sa definisanim: ciljem;
korisnickom grupom; svrhom usluge; aktivnostima / programskim aktivnostima; strukturalnim i
funkcionalnim standardima.

U Pravilnik o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite ("SI. glasnik
RS", br. 42/2013, 89/2018 i 73/2019), potrebno je uneti sledece sadrzaje.



Svrha palijativnog zbrinjavanja

Palijativno zbrinjavanje je aktivna, sveobuhvatna briga o korisnicima, radi omogucavanja
unapredenja kvaliteta zivota korisnika do njegove smrti.

Korisnic¢ka grupa palijativnog zbrinjavanja

Korisni¢ka grupa palijativnog zbrinjavanja obuhvata lica ¢ija bolest ne reaguje na tretman
leCenja.

Sadrzaj aktivnosti palijativnog zbrinjavanja

Osnovni program organizacije - pruzaoca usluge socijalne zastite koji se bavi palijativnim
zbrinjavanjem, sadrzi programske aktivnosti, koje organizacija razvija pre dobijanja licence za
pruzanje odredene usluge: pomo¢ u kuci, dnevni boravak, smestaj (predah smestaj, domski smestaj i
dr.).

Palijativno zbrinjavanje realizuje se kao programska aktivnost ili vise njih, a odnosi se na
kontrolu bola i drugih simptoma, reSavanje socijalnih, psiholoskih i duhovnih problema korisnika,
¢lanova njegove porodice i drugih lica vaznih za korisnika.

Palijativno zbrinjavanje ¢ini sadrzaj programskih aktivnosti u okviru odredene usluge
socijalne zastite. Potrebe korisnika palijativnog zbrinjavanja zadovoljavaju se realizacijom
programskih aktivnosti razvijenih u okviru: pomo¢i u kué¢i, dnevnog boravka, smestaja (predah
smestaja, domskog smestaja i dr.), u skladu sa okolnostima i potrebama korisnika i njegove porodice,
koje pretezno inkliniraju ka toj usluzi.

Programske aktivnosti se grupisu po srodnosti, a sadrzajem obezbeduju mogucénosti pruzanja
podrske koja se prilagodava potrebama korisnika, obuhvataju aktivnosti koje odgovaraju
zdravstvenom stanju i drugim potrebama korisnika i njegove porodice i specifikuju se u
individulanom planu pruzanja usluge korisniku.

Programske aktivnosti palijativnog zbrinjavanja
Pruzalac usluge koji se bavi palijativnim zbrinjavanjem, s obzirom na korisni¢ku grupu i

uslugu u okviru koje vrsi palijativno zbrinjavanje, razvija jednu ili vise grupa slede¢ih programskih
aktivnosti.

Programske aktivnosti psiholoske i socijalne podrske

Ove aktivnosti predstavljaju vidove podrske koje su potrebne kako za korisnika tako i za
njegovu porodicu.



U zbrinjavanje se ukljucuju profesionalci, pre svega socijalni radnik, koji je ¢lan svakog tima
za zbrinjavanje, kao i psiholog, kada postoje potrebe korisnika koje zahtevaju specificna znanja iz
oblasti psihologije.

Stru¢ni radnik pomaze korisniku, ¢lanu njegove porodice ili drugom licu vaznom za korisnika:

1) u informisanju o pravima i procedurama;

2) u izgradnji odnosa, odnosno uspostavljanja saradnickog 0dnosa;

3) na unapredivanju razumevanja, odnosno pojasnjavanja i proSirivanja korisnikovog
razumevanja problemske situacije;

4) u radu na promenama, putem podrzavanja i usmeravanja na promenu, tako da se
problemskom situacijom upravlja efikasnije;

5) da donose odluke u vezi sa prevazilazenjem teskoca odnosno zadovoljavanjem Zivotnih
potreba;

6) u otklanjanju posledica socijalne isklju¢enosti.

Sadrzaj psiholoske i socijalne podrske prilagodava se karakteristikama odredene oblasti rada,
korisnicke grupe i pruzaoca usluge.

Programske aktivnosti koordinacije u omogucavanju dostupnosti specijalizovane pomoci i podrske
korisniku i ¢lanovima porodice u vezi sa izazovima u socijalnom funkcionisanju

Programske aktivnosti obuhvataju:

1) informisanje o pravima i postupcima;

2) saradnju sa centrima za socijalni rad, drugim ustanovama i organizacijama socijalne zastite,
kao i sa drugim sluzbama u zajedinici;

3) iniciranje kontakata sa stru¢njacima radi pruzanja korisniku, ¢lanu njegove porodice ili
drugom licu vaznom za korisnika, specijalizovanog savetovanja, psiho-terapije i dr. specijalizvane
usluge - u situacijama posebno teskih emotivnih stanja;

4) koordinaciju rada volontera;

5) organizaciju stru¢nih i kreativnih radionica.

Ove programske aktivnosti realizuje socijalni radnik.

Programske aktivnosti koordinacije rada na verskim i duhovnim pitanjima
Realizuju se sa zainteresovanim korisnicima i osobama iz njihovih okruzenja putem:
1) razgovora o verskim temama: pitanje patnje i njenog smisla, problem smrti i sl.;
2) podrske u ostvarivanju kontakta sa predstavnicima crkve i verskih zajednica, ako za to
izrazi zelju korisnik, ¢lan njegove porodice ili druga bliska osoba.

Za omogucavanje realiazacije ovih programskih aktivnosti odgovotran je socijalni radnik.

Programske aktivnosti volontera
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Obuhvataju organizovanje volonterskog rada, s ciljem pruzanja manjih usluga i provodenja
vremena sa korisnicima.

Volonteri prave drustvo korisniku, prisutni su, sa korisnikom idu u Setnju, saslusaju korisnika,
idu u nabavku, procitaju novine ili knjigu korisniku i omoguéavaju predah ¢lanovima porodice.

Za omogucavanje realiazacije ovih programskih aktivnosti odgovotran je socijalni radnik.
Programske aktivnosti kroz indivudualne razgovore i realizaciju radionica

Programske aktivnosti kroz indivudualne razgovore i realizaciju radionica, obuhvataju:

1) selekciju ucesnika po njihovoj licnoj inicijativi;

2) pripremu ucesnika putem informisanja o osnovnim pravilima grupnog rada, ocekivanom
ponasanju i medusobnim obavezama;

3) pripremu stru¢nog radnika odnosno voditelja programa za realizaciju aktivnosti odnosno
izvodenje programa, u zavisnosti od vrste programa, korisnic¢ke grupe, ciljeva, metoda, scenarija i
trajanja;

4) neposrednu realizaciju aktivnosti odnosno programa u odredenom vremenskom trajanju, u
zavisnosti od vrste i cilja programa;

5) evaluaciju toka i efekata aktivnosti odnosno programa.

Ove programske aktivnosti realizuje socijalni radnik i/ili psiholog.
Programske aktivnosti za podrsku u procesu tugovanja

Realizuju se kroz indivudualne razgovore i realizaciju radionica u kojima se govori o
gubitkukao univerzalnom fenomenu koji se deSava svuda i svima, u svim fazama individualnog 1
porodi¢nog Zivota.

Na radionicama se:

1) upoznaje sa procesom, fazama i trajanjem tugovanja kroz edukativni pristup i podrsku;

2) razmatraju aspekti gubitka koji pokrece najdublja osecanja - tugu, krivicu, o¢ajanje, strah,
prazninu, usamljenost, beznadeznost 1 dr.;

3) razmenjuju iskustva u grupi, radi li¢cnog olaksanja;

4) radi na normalizaciji akutnog i patoloskog tugovanja;

5) osnazuje reaktivacija socijalnog Zivota osobe, redukuje socijalna izolacija i dr.

Ove programske aktivnosti realizuje socijalni radnik i/ili psiholog.
Programske aktivnosti medicinskog dela tima

U okviru ovih programskih aktivnosti:

1) vrse se samostalne i timske posete korisnicima u kuéi, bolnici, gerontoloskom centru i
svakom drugom mestu gde se nalaze;

2) daju se saveti, vrse konsultacije, edukaciju se korisnici odnosno porodice korisnika u
prostorijama pruzaoca usluge;
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3) obavljaju se konsultacije sa korisnikom odnosno porodicom putem telefona van radnog
vremena;

4) vrsi se savetodavna uloga koja nije zamena za izabrane lekare, sluzbe za kué¢no le¢enje i
specijaliste.

Tim ¢ine lekar i medicinske sestre, koji su edukovani i sa visegodisnjim radnim iskustvom u
oblasti palijativnog zbrinjavanja.

**k*

Pruzaoci usluge

Treba jasno definisati da ovu uslugu mogu pruzati organizacije koje mogu ispuniti propisane
kriteijume / standarde (ukljucujuci i NVO); sto sistemski nije sporno kada su u pitanju usluge u oblasti
socijalne zastite, ali tek treba to posti¢i u pogledu zdravstvenog aspekta ove usluge.

Nivoi obezbedenja usluge

Usluga treba da bude dostupna korisnicima kao:

(@) usluga na lokalnom nivou (programske aktivnosti u okviru PUK i DB, odnosno usluga
palijativnog zbrinjavanja u domu Kkorisnika i lokalnoj zajednici) i meduopStinskom nivou. Ovo
podrazumeva su opstine/gradovi nadleZzni za obezbedenje/finansiranje usluge,

(b) usluga za ¢ije finansiranje se novac obezbeduje iz budzeta jedinice lokalne samouprava i
centranog budzeta.

Cena usluge

Usluga treba da ima kriterijume za odredivanje cene, naro¢ino u pogledu potrebe da se
obezbeduje i placa iz javnih prihoda (budzeta).

Edukacije

Potrebno je razvijati (akreditovane) multisektorske programe (kontinuiranih) edukacija koje
se odnose na palijativno zbrinjavanje.

Edukacije treba da budu usmerene ka svim stru¢njacima i profesionalcima razli¢ith stru¢nh
profila (lekari, medicinske sestre / tehnicari, socijalni radnici, psiholozi itd.), tako da sve stru¢ne
segmente treba da pohadaju svi bez obizra na profesinalni profil, zbog potreba holosti¢kog pristupa i
zato Sto je potrebno da strucnjaci i sfere socijale zastite makar nabazi¢nom nivou razumeju
medicinske aspekte (palijativnu medicinu) i obrnuto, lekari i medicinski radnici treba da na nekom
nivpu poznaju socijalne aspekte palijativnog zbrinjavana.
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