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Najvazniji nalazi studije nastale u okviru trogodisnjeg projekta ,Jacanje otpornosti
starijih osoba i osoba sa invaliditetom tokom COVID-19 i buducih katastrofa” u
regionu Zapadnog Balkana

SADRZAJ:
®  Sta je dugotrajna nega?
B Pravni okvir dugotrajne nege u Srbiji.

B  Dugotrajna nega iz perspektive donosilaca
odluka i pruzalaca usluga dugotrajne nege.

B Zdravstveni status i potreba za dugotrajnom
negom u Srbiji.

B Kako se u Srbiji snalaze osobe kojima je
potrebna dugotrajna nega?

B Da lisuikoliko u Srbiji dostupne formalne
usluge dugotrajne nege?

B /nacaji uloga neformalnih negovatelja.

Globalna istrazivanja pokazuju da je potreba za dugo-
trajnom negom najveca kod osoba starijih od 65 godi-
na, i kod osoba sa invaliditetom (OSI)'. Na evropskom
nivou, gotovo trecina starijih od 65 godina ima teSkoce
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti a medu njima je
vise Zena nego muskaraca’. Procenjuje se da ce broj
osoba koje potencijalno imaju potrebu za dugotraj-

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

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

nom negom sa 30,8 miliona u 2019. godini porasti na
38,1 million 2050. godine®.

Kako bi se istakle specifi¢nosti funkcionisanja siste-
ma dugotrajne nege na Zapadnom Balkanu, SeConS
grupa za razvojnu inicijativu je u okviru projekta ,Jaca-
nje otpornosti starijih osoba i osoba sa invaliditetom
tokom COVID-19 i buducih katastrofa” razvila studiju
koja treba da bude osnova za formulisanje preporu-
ka o tome kako povecati kapacitete pruZalaca usluga
i organizacija civilnog drustva (OCD), kako poboljsati
javne politike, i kako uvecati finansijska davanja — da bi
se osigurao bolji pristup uslugama dugotrajne nege
za starije osobe i osobe sa invaliditetom u redovnim
okolnostima, a posebno u sluc¢aju vanrednih situacija
poput pandemije izazvane virusom COVID-19.

Ova studija je pionirski poduhvat, radena je po istoj
metodologiji za Srbiju, Albaniju, Bosnu i Hercegovinu,
Severnu Makedoniju, Crnu Goru i Kosovo*, a analiza
za svaku zemlju zasniva se na podacima prikupljenim
kroz desk analizu (pregled regulative i javno dostu-
pnih podataka), kvantitativno istrazivanje (u Srbiji na
uzorku od 650 osoba starijih od 65 godina i OSI od
18 do 64 godine, pri ¢emu je medu osobama starijim
od 65 godina vise Zena — 63,1% u odnosu na 36,9%
muskaraca) i kvalitativno istrazivanje (dubinski intervjui
sa pruzaocima usluga, predstavnicima institucija i ko-
risnicima usluga dugotrajne nege).

Ovaj naziv je bez prejudiciranja statusa i u skladu je sa Rezolucijom
Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 i mislijenjem Meduna-
rodnog suda pravde o deklaraciji o nezavisnosti Kosova
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STA JE DUGOTRAJNA NEGA ?

.................................

..........................................

Metodologija u ovoj studiji zasniva se na definiciji dugotrajne nege koju su predloZili Evrop-
ska komisija i Komitet za socijalnu zastitu (Social Protection Committee — SPC) 2014. godine:

Dugotrajna nega je skup usluga i oblika podrske osobama koje usled mentalne i/ili fizic-
ke slabosti i/ili invaliditeta tokom duZeg vremenskog perioda, zavise od podrske u obav-
lianju dnevnih Zivotnih aktivnosti i/ili imaju potrebu za trajnijom medicinskom pomodi.

Dnevne aktivnosti za koje je potrebna podrska mogu obuhvatiti:

B aktivnosti licne nege koje osoba treba da obavlja svakodnevno (svakodnev-
ne zivotne aktivnosti poput kupanja, oblacenja, ishrane, ustajanja iz kreveta
ili stolice, odlazak u krevet, kretanje, upotreba toaleta, kontrolisanje funkcija

besike i creva), ili

B aktivnosti povezane sa samostalnim zivotom (poput pripreme obroka,
upravljanja novcem, nabavke, obavljanja ku¢nih poslova i upotrebe telefona).

.................................

PRAVNI OKVIR

..........................................

DUGOTRAJNE NEGE U SRBUI

U Republici Srbiji ne postoji jedinstven, integrisan
sistem dugotrajne nege, vec se ove usluge ostva-
ruju fragmentisano kroz sistem socijalne zastite,
ukljucujuci penzijsko-invalidsko osiguranje, i sistem
zdravstvene zastite.

Brojne dosad usvajane strategije samo se parci-
jalno bave i osobama koje imaju potrebu za du-
gotrajnom negom: Strategija socijalne zastite
iz 2005. godine” trebalo je da razvije modele za
poboljsanje kvaliteta Zivota marginalizovanih i ra-
njivih pojedinaca i grupa, ali po njenom isteku nije
usvojena nova vec su na svake tri godine usvajani
nacionalni izvestaji o smanjenju siromastva i soci-
jalnom ukljucivanju na koje su usmeravane refor-
me. Usvajanjem Zakona o socijalnoj zastiti 2011.
godine potvrden je pravac reformi predviden na-
vedenom Strategijom a Ministarstvo rada, zaposlja-
vanja, borackih i socijalnih pitanja je 2018. godine
zapocelo proces izrade nove Strategije socijalne

4 ,Slglasnik RS’ br. 108/2005.

zastite za period 2019-2025. godine, ali na njeno
usvajanje se jos uvek ceka.

Strategija deinstitucionalizacije i razvoja uslu-
ga socijalne zastite u zajednici za period 2022-
2026. godine predvida uvodenje obaveznog osig-
uranja za dugotrajnu negu, ¢ime bi se obezbedila
odrzivost usluga dugotrajne nege kroz kontinuirano
finansiranje.

Nacionalna strategija o starenju za period
2006-2015° predvidala je mere za unapredenje
zdravstvenih usluga osoba starijih od 65 godina, i
obezbedivanje podrske njihovim porodicama.

Strategija unapredenja polozaja osoba sa inva-
liditetom za period 2020-2024° bavi se unapre-
denjem opSteg polozaja OSI, a delom i njihovom
socijalnom i zdravstvenom zastitom, Strategija

5 Nacionalna strategija o staranju 2006-2015, dostupno na:
https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/2018-11/Nacion-
alna%20strategija%200%20starenju_1.pdf.

6 ,Sluzbeni glasnike RS, br. 44/2020.



javnog zdravlja u Republici Srbiji za period
2018-2026’ bavi se delom i povecanjem do-
stupnosti i pristupacnosti zdravstvene sluzbe, a
Strategija za palijativno zbrinjavanje (2009)°
je istekla i ne postoji novi dokument koji regulise
strateSke pravce u ovoj oblasti.

Sistem socijalne zastite u Srbiji ne sadrzi termin
,dugotrajna nega’, niti su oni koji imaju potrebu
za dugotrajnom negom u propisima prepoznati
na taj nacin, ali su obuhvaceni odredenim usluga-
ma poput dnevnog boravka, pomodi u kudi, per-
sonalne asistencije, porodi¢nog ili rezidencijalnog
smestaja, savetodavno-terapijskih usluga, procene
potreba korisnika i ¢lanova porodice.” Zakonom o
socijalnoj zastiti predvideno je da se korisnicima,
koji zbog svog specifitnog socijalnog i zdravstve-
nog statusa imaju istovremenu potrebu za soci-
jalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom
zastitom, odgovarajuce usluge pruzaju u socijal-
no-zdravstvenim ustanovama ili posebnim socijal-
no-zdravstvenim organizacionim jedinicama usta-
nova socijalne zastite.'® Medutim, ovakve ustanove
i organizacione jedinice do sada nisu osnivane niti
je ovaj koncept blize ureden podzakonskim aktima.

NadleZnosti za obavljanje delatnosti u oblasti so-
Cijalne zastite dele centralna, pokrajinska i lokalna
vlast — kroz osnivanje ustanova, ili poveravanjem
tih delatnosti drugim pravnim i fizickim licima."!

TroSkovi usluga socijalne zastite koje su usmerene
na dugotrajnu negu podmiruju se iz sredstava ko-
risnika, njihovih srodnika, osobe koja je preuzela tu
obavezu i budZeta Republike Srbije, autonomne po-

7 Sl glasnik RS, br. 61/2018.
8 Sl glasnik RS, br. 17/2009.
9  Clan 40. Zakona o socijalnoj zastiti, ,SI. glasnik RS", br. 24/2011.
10 Clan 60. Zakona o socijalnoj zastiti,,SI. glasnik RS, br. 24/2011.
11 Clan 49. Zakona o socijalnoj zatiti, ,SI. glasnik RS", br. 24/2011.

krajine, odnosno jedinica lokalne samouprave, $to
zavisi od socijalno-ekonomskog statusa korisnika.'?

U okviru sistema socijalne zastite regulisana je i ne-
posredna materijalna podrska osobama koje imaju
potrebu za dugotrajpom negom u vidu novcanih
davanja za pomoc i negu drugog lica.

Zdravstvena zastita u Srbiji ima dopunsku ulogu u
pruzanju dugotrajne nege, i iako ni u sistemu zdrav-
stvene zastite ne postoji termin ,dugotrajna nega’,
zastupljen je termin zdravstvene nege'? koja je, po
pravily, integralni deo dugotrajne nege. Zakonom
o zdravstvenoj zastiti'* regulise se zdravstvena
delatnost usmerena na dugotrajnu negu i na pri-
marnom, i na sekundarnom i tercijarnom nivou, a
usluge obuhvataju ku¢no i stacionarno (bolnicko)
leCenje, ukljucujuci palijativno zbrinjavanje.

Ustanove koje pruzaju uslugu domskog smestaja
mogu obavljati poslove zdravstvene delatnosti za
korisnike svojih usluga ukoliko se prethodno utvrdi
da ispunjavaju propisane uslove za odredenu vrstu
zdravstvene ustanove,” odnosno za odredenu vr-
stu privatne prakse.'® Zakonom o socijalnoj zastiti
nisu predvideni konkretni poslovi niti vrste zdrav-
stvene delatnosti koju obavlja pruzalac usluge
domskog smestaja, zbog Cega je otezana primena
normativa zdravstvene zastite.

2 Clan 212. Zakona o socijalnoj zastiti,,SI. glasnik RS" br. 24/2011.
3 Clan 2. Zakona o zdravstvenoj zatiti,,SI. glasnik RS", br. 25/2019.
4 Sl glasnik RS, br. 25/2019.

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

16 Clan 36. Zakona o zdravstvenoj zadtiti, ,SI. glasnik RS’ br.

25/2019.



DUGOTRAJNA NEGA IZ PERSPEKTIVE DONOSILACA
ODLUKA | PRUZALACA USLUGA

\\

Odgovori dobijeni kroz kvalitativno istrazivanje po-
kazuju da na nivou nadleznih institucija ne postoji ili
je slaba medusektorska saradnja $to dovodi do ne-
dovoljne efikasnosti, pa time i nedovoljne efikasnosti
sistema, ali i da deo zaposlenih u tim institucijama
sagledava dugotrajnu negu samo kroz institucije i
usluge sopstvenih sistema. Jedan od glavnih proble-
ma je i neprepoznavanje neformalnih negovatelja,
a kao jedan od primera sagovornici navode uslugu
predaha koja je od velike koristi za neformalne nego-
vatelje, ali koja nikada nije zazivela u dovoljnoj meri
jer je preskupa za licenciranje. Znacaj neformalnih
negovatelja naglasavaju predstavnici i privatnih i jav-
nih pruzalaca usluga dugotrajne nege, koji smatraju
da je ,neophodno jasno definisanje uloge, obaveza i
prava neformalnih negovatelja, u cilju boljeg funkci-
onisanja sistema dugotrajne nege”.

\\

Za privatne pruzaoce usluga kao najveci izazov
pokazuje se nestabilan izvor finansiranja - njiho-
ve usluge se uglavnom finansiraju kroz projekte ili
kroz namenske transfere lokalnih samouprava, a
sagovornica iz jedne organizacije je navela da,ten-
deri Cesto nisu dovoljno transparentni, raspisuju se
jednom godisnje i ¢esto kasne $to dovodi u pita-
nje odrzivost same usluge koju organizacija pruza
korisnicima”. Pruzanje usluga dugotrajne nege u
komercijalnom aranZzmanu, navode sagovornidi,
preskupo je za prose¢nog korisnika, a postojanje
crnog trzista dodatno oslabljuje licencirane pruza-
oce usluga da opstanu na komercijalnom trzistu.
Jedan od vaznih problema sa kojima se susrecu i
pravatni ali i drzvani pruzaoci usluga su migracije
radne snage (med. sestre, greanto domacice..) u
zemlje EU.

ZDRAVSTVENI STATUS | POTREBA
ZA DUGOTRAJNOM NEGOM U SRBUI

Prema podacima sprovedenog kvantitativnog istrazivanja, u Srbiji 40,7% ispitanika starijih od 65 godina
ima potrebu za dugotrajnom negom zbog teskoca u funkcionisanju. Medu njima je vide Zena nego muskaraca
(44,4% naspram 34,5%) u gotovo svim aktivnostima, uzuzev kad je re¢ o podrsci prilikom pripreme hrane koja
je potrebnija muskarcima nego Zenama (43,3% naspram 32%). Takode, znatno je vise onih kojima je potrebna
dugotrajna nega medu starijima od 75 godina, nego medu onima od 65 do 74 godine (47,7% naspram 34,5%).

Grafikon: Udeo osoba koje imaju potrebu za dugotrajnom negom usled velikih
teSkoca u obavljanju dnevnih aktivnosti, %

47,4
34,5

Starost 75+ Starost 65-74

= Nemaju velike teskoce

34,5

Muskarci

44,4 40,7

Zene Ukupno

Imaju velike teskoce

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



Najces¢i razlog za teSkoce u obavljanju dnevnih aktivnosti su velike teSkoce u vezi sa kretanjem sa kojima
se suocava vise od Cetvrtine starijih, dok se svaka deseta osoba stara 65 i vise godina suocava sa teSkoca-
ma u obavljanju dnevnih aktivnosti usled teze hroni¢ne bolesti. Podrska im je najpotrebnija u aktivnostima
odrzavanja domacinstva, pla¢anju racuna i nabavci, odlasku kod lekara, organizovanju popravki u stanu.

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

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

Psihoterapija @ 1,8
Izvor: SeConS, IstraZivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021. godina

Kod ispitanika sa invaliditetom od 18 do 64 godine, cak 64% ima potrebu za dugotrajnom negom usled
velikih teSkoca u obavljanju dnevnih aktivnosti, izazvanih najcesce tesko¢ama u kretanju i tezim hroni¢nim
bolestima. Ovoj grupi ispitanika najcesce treba podrska u odrzavanju domacinstva, odlasku kod lekara i
obavljanju nabavki i plac¢anju racuna.



DA LI SU | KOLIKO

U SRBIJI DOSTUPNE
FORMALNE USLUGE
DUGOTRAJNE NEGE

U okviru sistema zdravstvene zastite, uslugu
ku¢nog lecenja su u poslednje dve godine znacaj-
no Cesce koristile osobe koje se suocCavaju sa ve-
likim tesko¢ama u svakodnevnom funkcionisanju
od onih koji nemaju identifikovane velike tesSkoce
(16,7% naspram 2,5%). Kvalitativno istraZivanje je
pokazalo da postoji zadovoljstvo korisnika uslu-
gom ku¢nog lecenja od strane javnog pruzaoca
usluge, a ¢ak 39,6% ispitanika kaze da je usluga
bila jednako dostupna kao i pre pandemije (za
37,5% usluga je bila manje dostupna, a 23% nije
bilo u stanju da se izjasni).

Od usluga dugotrajne nege koje se ostvaruju kroz
sistem socijalne zastite, ovim istrazivanjem su
obuhvacene sledece usluge: dnevni boravak, po-
mo¢ u kuci, personalni asistent kao i porodi¢ni i
domski smestaj.

Kroz usluge dnevnog boravka ispitanici naj¢esce
zadovoljavaju svoje drustvene potrebe (79,6%), i
u vecini slucajeva (71,5%) su uglavnom ili u pot-
punosti zadovoljni onim $to dobijaju kroz uslugu.

Uslugu placene pomocdi u kuci koristi svega 2,7%
ispitanika i to neformalno angazujuci osobe van
domacinstva. Pojedini korisnici, kojima ovu uslu-
gu formalno pruzaju humanitarne organizacije ili
javne ustanove, uslugu dobijaju besplatno ili uz
pomoc subvencija lokalne samouprave.

ViSe od polovine ispitanih nije zainteresovano za
usluge porodi¢nog i rezidencijalnog smestaja, a
tek svaki deseti tvrdi da bi Zzeleo/la da sebi obez-
bedi neki od ovih smestaja jednog dana. O uslu-
zi porodi¢nog smestaja potpuno ili delimi¢no je
informisano 30% ispitanika, a o usluzi domskog
smesStaja 37,4%; ostali ili nisu zainteresovani, ili
kazu da ne znaju gde bi mogli da se informisu.

KAKO SE U SRBUI
SNALAZE OSOBE
KOJIMA JE POTREBNA
DUGOTRAJNA NEGA

Klju¢ni akteri u pruzanju pomoci i podrske osobama
koje imaju potrebu za dugotrajnom negom u Srbiji
su neformalni negovatelji, a usluge koje se ostvaru-
ju iz javnog sektora (bilo iz sistema socijalne zastite
ili zdravstvenog sistema), kao i privatnih pruzalaca
usluga, ili pruzalaca iz sektora civilnog drustva —
minimalno su zastupljene.

Gotovo svaka deseta osoba koja ima potrebe za nekim
oblikom dugotrajne nege nema nikakvu podrsku vec
je prinudena da se snalazi sama — pokazali su rezultati
istrazivanja medu ispitanicima ove studije. U toj grupi,
veci udeo beleze ispitanici koji Zive u manjim gradovi-
ma (11,9%) nego ispitanici u velikim gradovima ili seli-
ma (po 7,1%) — razlozi su najcesce procena ispitanika
da jo$ mogu samostalno da funkcionisu (OSI mladi od
65), nedovoljna informisanost o dostupnosti usluga
(osobe starije od 65 godina) i nedostatak poverenja.

OSl starosti 18-64 godina uglavnom se oslanjaju na
podrsku ¢lanova domadinstva i stru¢nih lica iz jav-
nog sektora usluga, a stariji od 65 godina — na po-
moc i podrsku ¢lanova porodice izvan domacinstva.
Znacajan oslonac u pruzanju podrske osobama koje
Zive same predstavljaju komsije.

\



ZNACAJ | ULOGA NEFORMALNIH NEGOVATELJA

Glavni stub neformalne nege su supruznici i deca, pri ¢emu se muskarci ¢esc¢e oslanjaju na podrsku su-
pruznice (40,2% muskaraca prema 25,3% zena), a Zene na podrsku dece (48,8% Zena naspram 31% mus-
karaca). Ispitanici sa invaliditetom starosti 18-64 godina se u gotovo polovini slucajeva (46,2%) oslanjaju

na podrsku roditelja.

Grafikon: Pruzaoci neformalne nege

Komd3ija/nica
m  Supruznik/ca

Dete

= Unuk/a
Roditelj
Brat/sestra

m Drugisrodnik/ca

m Prijatelj/ica

lzvor: SeCons, Istrazivanje o pristupu uslugama dugotrajne nege u Srbiji, 2021.godina

Izrazita vecina (90,5%) ispitanih koji se u obavlja-
nju dnevnih aktivnosti oslanjaju na podrsku ne-
formalnih negovatelja ne dobija nikakvu naknadu
od drZave za tudu negu i pomoc¢. Neformalni ne-
govatelji u svega 23,3% slucajeva dobijaju neke
struCne savete o pruzanju nege od odgovarajucih
organizacija i institucija poput ustanova socijalne

zastite, zdravstvene zastite ili humanitarnih orga-
nizacija. U 26,1% slucajeva osobe koje su glavni
neformalni negovatelji i sami su losijeg zdravlja,
a usluge predaha koje omogucavaju da se ne-
formalni negovatelji nakratko odmore koristilo je
samo 4,3% ispitanih kod kojih je identifikovana
potreba za dugotrajnom negom.
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Ovaj dokument je proizasao iz studije nastale u okviru trogodiSnjeg projekta ,Jacanje otpor-
nosti starijih osoba i osoba sa invaliditetom tokom COVID-19 i buducih katastrofa’

Projekat koordinira Crveni krst Srbije, a podrzavaju Evropska unija, Austrijska razvojna agen-
cija i Austrijski Crveni Krst.

Pokrenut je krajem 2020. godine, i povezuje partnere iz civilnog drustva iz Srbije, Albanije, Bo-
sne i Hercegovine, Crne Gore, Severne Makedonije i Kosova*, kao i velike mreze civilnog drus-
tva koje predstavljaju starije osobe i osobe sa invaliditetom na nivou Evropske unije.

Konzorcijum projekata cine: Crveni krst Srbije, Austrijski Crveni krst, Albanski Crveni krst, Al-
bansko udruzenje gerijatara i gerontologa, Drustvo Crvenog krsta Bosne i Hercegovine, Udru-
zenje za pomoc i razvoj HAJDE, Crveni krst Crne Gore, Savez slijepih Crne Gore, Crveni krst
Republike Severne Makedonije, Udruzenje Humanost, Caritas Kosova, Nacionalna organiza-
cija osoba sa invaliditetom Srbije, SeConS grupa za razvojnu inicijativu, AGE Platform Europe
i European Disability Forum.

© © 0 0 0 0000000000000 0000000000000 00000000 000 00

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

© © ¢ 0 0 0 00 00000000000 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000 000 00000000

Ova publikacija je izradena uz pomo¢ Evropske unije. SadrZaj ove publikacije je iskljuciva
odgovornost autora i ni na koji nacin se ne moZe smatrati da odraZava stavove Evropske unije.

EUROPEAN
DISABILITY

*
* v —
r * FORUM M A 9 ) NACIONALNA ORGANIZACIA S e l(_ 0 n S
AGE * \ ”’ OSOBA SA INVALIDITETOM SRBIJE grupa za razvojnu inicijativu
Platform Europe }



	_Hlk99794070
	_Hlk104817430
	_Hlk104824121

