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1.
SAZETAK

Pruzanje usluge kucne njege i pomoci u Bosni i Hercegovini
obavlja se u zakonskim okvirima definiranim u oblasti socijalne
zastite. Kucna njega i pomo¢ u vecini zapadnih zemalja
podrazumijeva nesto siri koncept te obuhvata pruzanje usluga
zdravstvene njege i socijalne usluge pomodi u kuci. U ovom
dokumentu nastojali smo ponuditi odgovarajuce smjernice
za kreiranje javnih prakticnih politika u okviru postojecih
zakonskih rjeSenja uzimaju¢i u obzir prijedloge novih
zakonskih i podzakonskih akata koji requliraju ovu oblast, a
koji se nalaze u parlamentarnoj proceduri. IstraZivanje koje
smo proveli s ciliem identifikacije stanja na terenu pokazalo
je da se ova usluga koristi vrlo rijetko, a u ve¢em broju
opcina se uopce ne koristi. Zakonodavstvo evropskih zemalja
pod ku¢nom njegom tretira usluge koje su usmjerene na
obezbjedivanje dugotrajne zdravstvene i socijalne zastite u
ciliu preveniranja institucionalizacije, uglavnom starih osoba.
Kucna njega i pomoc je, u zakonodavstvu u oblasti socijalne
zastite u oba entiteta, te na nivou kantona u Federaciji Bosne
i Hercegovine, pozicionirana kao posebna usluga. Kucna
njega i pomoc razlikuje se od usluge tude njege i pomoci koja
obuhvata nov¢anu pomoc osobama koje ne mogu samostalno
da se staraju o sebi te od zdravstvene njege. Zakljucci
provedenog istrazivanja ukazuju da razloge zbog kojih se
ova usluga ne koristi treba traziti u nedovoljno definiranom
zakonskom okviru te nepostojanju adekvatnih podzakonskih
akata. Osim toga, centri za socijalni rad i opcinske sluzbe
kao centralne institucije zaduZene za provodenje socijalne
politike nisu dovoljino angazirani u identifikaciji potreba
korisnika i inovativnim rjeSenjima u pravcu implementacije
ove usluge. U dokumentu su predstavljeni osnovni principi na
kojima funkcionira pruzanje usluge kucne njege te je koristen
austrijski primjer dobre prakse organizacije pruzanja usluga,
imajuci u vidu pilot-projekat koji je ve¢ u fazi implementacije
u opcini Centar Sarajevo. Preporuke za razvoj javne prakticne
politike prezentirane su s obzirom na kljucne teme kojima
se ovaj dokument bavi, a to su procjena potreba i nacin
organizacije usluge, orijentiranost na korisnika, finansiranje
usluga, sistem pracenja kvaliteta te mogucnost koristenja
savremenih tehnologija.



2.
UvoD

1.1. lzazovi u kreiranju politika u oblasti
kuéne njege i pomodi

Razli¢iti nivoi vlasti nadlezni za kreiranje i provodenje so-
cijalnih politika suocavaju se s velikim izazovima koji su
uzrokovani kontinuiranim porastom udjela starih osoba u

U posliednjih dvadeset godina zabiljezen je znacajan po-
rast starih osoba kojima je potrebna zdravstvena i socijalna
pomod¢. Procenat starog neaktivnog stanovnistva kojem
je potrebna pomoc izracunava se u odnosu na broj rad-
no sposobnog stanovnistva u dobi od 15 do 64 godine.’
Prije dvadeset godina, u zemljama Evropske unije, pro-
cenat starih osoba kojima je potrebna pomoc iznosio je
25,9%, a omjer radno sposobnog stanovnistva u odnosu
na starije osobe od 65 godina iznosio je 4:1. Do januara
2020. godine, udio starih osoba kojima je potrebna pomo¢
povecao se na 34%, $to znaci da se odnos radno sposob-
nog stanovnistva u odnosu na osobe starije od 64 godine
smanjio na 3:1. Procjenjuje se da ¢e u evropskim zemlja-
ma procenat starijeg stanovnistva do januara 2050. godine
dosti¢i ¢ak 56,7 %, ¢ime se omjer izmedu radno sposobnog
stanovniStva u odnosu na starije osobe smanjuje na 2:1.
Prema projekcijama Eurostata, udio starije populacije ce
dosti¢i 50% u vecini evropskih regija.?

Ove projekcije predstavljaju veliki izazov za zdravstvene i
socijalne politike, s obzirom na veliku incidencu hroni¢nih i
degenerativnih bolesti koje su glavni uzro¢nici mortaliteta
i morbiditeta starijeg stanovnistva u cijelom svijetu.> Radi
se o takozvanoj “epidemioloskoj tranziciji” od infektivnih
i akutnih prema hronic¢nim i degenerativnim oboljenjima.*

1 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=-
Glossary:Old-age_dependency_ratio

2 Eurostat regional yearbook, 2021

3 Alder, J.,, Mayhew, L., Moody, S., Morris, R., Shah, R.(2005) The
chronic disease burden — An analysis of health risks and health care
usage, Cass Business School London, Special Report,
www.nkm.org.uk/flyers/SpecialReports/CDB_Oct05.pdf.

4 US Census Bureau Report (2009), An Ageing World: 2008, http:/
www.census.gov/prod/2009pubs/p95-09-1.pdf.
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Sve vecem broju ljudi sa hroni¢nim oboljenjima i nemo-
gucnosti kretanja, djeci sa ozbiljnim zdravstvenim prob-
lemima te osobama s mentalnim teSkocama potrebna je
usluga kucéne njege. Kako se ova potreba povecava, javne
politike se nalaze pred izazovima prosirivanja usluga i pov-
ecanja troskova.

U pojedinim evropskim zemljama uveden je model njege u
zajednici koja ukljucuje kuénu njegu, koji se pokazao finan-
sijski odrzivim i orijentiranim na potrebe korisnika.®

Socioloski trendovi poput nestajanja tradicionalne porodice,
ubrzani procesi urbanizacije te sociodemografske promjene
izazvane migracijama ukazuju na potrebu ve¢eg angazma-
na naucne zajednice u evaluaciji postojecih zdravstvenih i
socijalnih politika i njihovog stalnog unapredenja u cilju za-
dovoljavanja potreba drustvene zajednice.

Rezultati brojnih istraZivanja provedenih u oblasti socijalne
zastite ukazuju na to da su ljudi sa odredenim stepenom
invaliditeta te stariji ljudi sa teSkocama u kretanju, ¢lanovi
njihove porodice i drugi neformalni pruzaoci usluga njege
vise opredijeljeni na ku¢nu nego na institucionalnu njegu.

Promjene u potrebama i socijalnoj strukturi zahtijevaju pot-
puno drugacije pristupe u kreiranju zdravstvenih i socijalnih
politika. U praksi se pokazalo da fokusiranje na zdravstveni
pristup ne moze odgovoriti na sve potrebe korisnika, te se
teziste javnih politika sve viSe premjesta na socijalni aspekt.
U socijaliziranom kontekstu, ku¢na njega se posmatra
kao odrZiv pristup prevenciji institucionalizacije i pruzanju
odgovarajucih uslova za kvalitetan Zivot pojedincima ko-
jima je ova usluga potrebna u poznatom okruzenju, tj. u
njihovim domovima, onoliko dugo koliko je to moguce.

5 Thornicroft T, Tansella M. What are the arguments for communi-
ty-based mental health care? Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe, 2003 (Health Evidence Network report; http:/Avww.euro.
who.int/HEN/Syntheses/mentalhealth/20030903_8, pristuplieno 25.
jula 2008).
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Rezultati brojnih istraZivanja provedenih u oblasti socijalne
zastite ukazuju na to da su ljudi sa odredenim stepenom
invaliditeta te stariji ljudi sa teSkocama u kretanju, ¢lanovi
njihove porodice i drugi neformalni pruzaoci usluga njege
vise opredijeljeni na ku¢nu nego na institucionalnu njegu.®

Promjene u potrebama i socijalnoj strukturi zahtijevaju pot-
puno drugacije pristupe u kreiranju zdravstvenih i socijalnih
politika. U praksi se pokazalo da fokusiranje na zdravstveni
pristup ne moZe odgovoriti na sve potrebe korisnika, te se
teziste javnih politika sve viSe premjesta na socijalni aspekt.
U socijaliziranom kontekstu, ku¢na njega se posmatra
kao odrziv pristup prevenciji institucionalizacije i pruzanju
odgovarajucih uslova za kvalitetan Zivot pojedincima ko-
jima je ova usluga potrebna u poznatom okruzenju, tj. u
njihovim domovima, onoliko dugo koliko je to moguce.

1.2. Zasto je potrebna ku¢na njega

Pod ku¢nom njegom podrazumijevaju se zdravstvene
usluge i socijalne usluge njege u domovima korisnika
koje pruzaju profesionalni njegovatelji ili ¢lanovi porodice
korisnika, a u cilju osiguravanja optimalne i kontinuirane
njege. ’

U vedini evropskih zemalja ku¢na njega je intersektorsko
podrucje regulirano zdravstvenim i socijalnim politikama.
U Bosni i Hercegovini zadrzana je tradicionalna podijela
prema kojoj se zdravstvene usluge u kuci pruzaju u okviru
sistema zdravstvene zastite, dok se socijalne usluge ku¢ne
njege i pomocdi pruzaju u okviru sistema socijalne zastite.

Zdravstvene usluge kucne njege podrazumijevaju usluge
koje pruzaju zdravstveni profesionalci, dok socijalne usluge
ku¢ne njege obuhvataju razli¢it spektar usluga od ku¢nih
poslova do odrzavanja li¢ne higijene i njege.

IstraZivanja provedena Sirom evropskih zemalja pokazala su
da vecina korisnika preferira ku¢nu njegu u odnosu na in-
stitucionalni tip njege, jer korisnicima daje osjecaj sigurno-
sti i pozitivno uti¢e na njihovo mentalno zdravlje i fizicki
oporavak.®

Jedan od argumenata u prilog ku¢ne njege je da ovaj tip
usluge omogucuje ¢lanovima porodice da budu ukljuceni u
brigu o bliskom srodniku kojem je njega potrebna te u vedi-
ni slucajeva ovaj tip njege moze odloZiti institucionalizaciju.

6 Tarricone, Rosanna & Tsouros, Agis D (2006). The solid facts: Home
Care in Europe, WHO Regional Office for Europe

7 Home-based and long-term care: home care issues and evidence.
Geneva, World Health Organization, 1999 (http://www.who.int/chp/
knowledge/publications/Chronic_conditions/ en/index.html, pristu-
plieno 25. jula 2008)

8  Genet, Nadine & Boerma, Wgw & Kringos - Pereira Martins, Dionne &
Bouman, Ans & Francke, A. & Fagerstrém, Cecilia & Melchiorre, Maria
& C, Greco & W, Devillé. (2011). Home Care in Europe: A Systematic
Literature Review. BMC Health Services Research.

Ku¢na njega omogucuje pojedincu mnogo vecu slobo-
du nego $to to dozvoljava institucija, i prilagodena je
specificnim potrebama korisnika.

Bosna i Hercegovina nije izuzeta iz evropskih trendova kada
je rije¢ o starenju populacije. Ne samo da ¢e se nastaviti rast
udjela populacije u dobi od 65 i viSe godina vec ce se usljed
dugovjecnosti povecati koncentracija u podgrupama “sta-
ro” (75-84 godine) i “najstarije staro” stanovnistvo (iznad
85 godina), sto se moze vidjeti u Tabeli 1.°

9 Cici¢, M et al. (2019) STUDIJA o emigracijama: Bosna i Hercegovina,
Sarajevo: Akademija nauka i umjetnosti Bosne i Hercegovine.



Tabela 1
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Udio starosnih skupina u ukupnom stanovnistvu Bosne i Hercegovine
i relevantni analiticki pokazatelji prema popisima stanovnistva (1971-2013)

. : : Dobna struktura (%) : Broj
Godina  Broj stanovnika Ukupno ——— Prosjecna  Indeks mutkaraca na
popisa u hiljadama up 0-14 1564  65iviSe  gop  starosti .

godina godina godina 1.000 zena
1971. 3746 100,0 344 60,5 47 269 13,67 959,76
1981. 4124 100,0 21,5 66,2 6,1 296 22,08 989,18
1991. 4377 100,0 3.5 67,7 6.5 340 27,68 995,69
2013. 3531 100,0 15,4 704 14,2 395 9233 962,97

U posljednije dvije decenije evidentan je porast ekonomskih
migracija stanovnistva; mladi ljudi odlaze u inostranstvo,
Sto predstavlja izazov za kreiranje socijalnih politika u nasoj
zemlji. Prema procjenama Svjetske banke, ukupni procenat
emigracija iznosi 44,5%, $to Bosnu i Hercegovinu pozi-
cionira na 16. mjesto u svijetu od ukupno 214 mijerenih
zemalja.™

Iskustva evropskih zemalja su pokazala da je potrebno
uloziti mnogo napora u podizanje svijesti javnosti o potrebi
edukacije ne samo profesionalaca u oblasti zdravstvene i
socijalne zastite, ve¢ i neformalnih pruzalaca usluga njege
koji se brinu o ljudima kojima je ta njega potrebna. Uglav-
nom su to ¢lanovi blize porodice, komsije ili bliski prijatelji.
Ova vrsta njege mnogo vise je zasnovana na konceptu hu-
manosti i posvecenosti nego medicinskim intervencijama.
Evropske politike koje reguliraju oblast kuéne njege
proizasle su iz potreba individualnih korisnika, njihovih po-
rodica i Sire drustvene zajednice."" Za potrebe ove analize
osvrnut ¢emo se na nekoliko vaznih aspekata evropskih
politika:

e U vedini evropskih zemalja, deinstitucionalizacija je pri-
hvacena kao opci princip na osnovu kojega se formuli-
raju socijalne politike, Sto je rezultiralo zatvaranjem
ili transformacijom institucija za osobe s mentalnim
teSko¢ama, integracijom pojedinaca s tesko¢ama u za-
jednicu te unapredenjem kvaliteta zivota starijih ljudi
kroz jacanje usluga njege u zajednici;

10 Ministarstvo sigurnosti, Sektor sigurnosti, Migracijski profil Bosne i
Hercegovine za 2016. godinu, Sarajevo, 2017. godine

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

e Model ku¢ne njege je razvijen ne samo zbog zdravst-
venih, socijalnih i emocionalnih efekata, ve¢ i zbog
potencijalnog smanjenja potrosnje javnih sredstava,
bududi da se ku¢na njega pokazala efikasnijom i finan-
sijski prihvatljivijom opcijom od institucionalizacije;?

e Primarna zdravstvena zastita (patronazne usluge) po-
kazala se kao klju¢na u osiguravanju kvaliteta Zivota,
¢ime se rasterecuju bolnicki kapaciteti, a omogucuje
se njega u zajednici u okviru zdravstvenog i socijalnog
sistema;

e Neformalni pruzaoci usluga (porodica, prijatelji, komsi-
je) prepoznati su kao klju¢ni akteri u pruzanju usluga
kuc¢ne njege u novim formulacijama socijalnih politika
u evropskim zemljama;'?

e Moderne tehnologije su prepoznate kao vazan faktor
u pruzanju usluga socijalne njege, s obzirom na Siroki
spektar mogucnosti koje se nude korisnicima.'

12 Glendinning C et al. Funding long-term care for older people: lessons
from other countries. York, Joseph Rowntree Foundation, 2004.

13 Schneider, U., Sundstrom, G., Johannson, L., Tortosa, M.A. (2016),
Policies to support informal care, pp. 219-244 in Gori, C., Fernédndez,
J.-L., Wittenberg, R. (eds.) Long-term care reforms in OECD countries.
Successes and failures. Bristol, Policy Press

14 Clark RA et al. Telemonitoring or structured telephone support pro-
grammes for patients with chronic heart failure: systematic review
and meta-analysis. British Medical Journal, 2007, 334:942.
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1.3. Opis metodologije

Glavni cilj ovog dokumenta je usmjeren na Sirenje svijesti o
znacaju formulacije instrumenata javne prakti¢ne politike
u oblasti pruzanja usluga ku¢ne njege. Imajuci u vidu ter-
minoloske razlike u poimanju koncepta ku¢ne njege, koje
variraju u razli¢itim evropskim zemljama gdje se ova uslu-
ga tretira kao multisektorsko podrucje regulirano zdravst-
venim i socijalnim politikama, mi ¢emo se ovdje fokusirati
na koncept kuéne njege i pomodi u kontekstu postojecih
zakonskih okvira u oblasti socijalne zastite u Bosni i Her-
cegovini.

Motiv za pisanje ovog dokumenta nije proizasao iz pokusa-
ja da se pronade odgovaraju¢i argument za finansijsku
odrzivost ove usluge, jer je iskustvo evropskih zemalja vec
potvrdilo pozitivne efekte modela kuéne njege, a sto se du-
goroc¢no odrazava na povecanije kvaliteta Zivota. Nastojanja
autorskog tima bila su usmjerena na pronalazenje optimal-
nog modela organizacije ku¢ne njege koji ¢e zadovoljiti po-
trebe korisnika u Bosni i Hercegovini, a uzimajuci u obzir
postojeca zakonska rjeSenja, opce prilike u zemlji te dobre
prakse drugih zemalja.

Za potrebe ove publikacije koristen je pregled dostupne
strucne literature iz ove oblasti, zakonski i podzakonski do-
kumenti, studije, izvjestaji i druga relevantna dokumentaci-
ja. Nakon analize zakonskih rjesenja, obavljeni su intervjui
sa klju¢nim pruzaocima usluga socijalne zastite na razlici-
tim nivoima na osnovu unaprijed pripremljenih pitanja, a u
cilju prikupljanja podataka o: a) nacinu realizacije pruzanja
usluge kucne njege u praksi, odnosno procedurama koje
se trebaju ispostovati da bi se ostvarilo pravo na ovu uslu-
gu; b) broju korisnika ove usluge; c) pruzaocima usluga;
d) nacinu finansiranja; e) mehanizmima pracenja kvaliteta;
f) potencijalnim preprekama za realizaciju ovih usluga i g)
preporukama za unapredenje u ovoj oblasti.

Posebnu paznju posvetili smo razmatranju razli¢itih mod-
ela pruzanja usluga kuéne njege u evropskim zemljama s
obzirom na klju¢ne aspekte, kao sto su organizacija, finan-
siranje, pruzaoci usluga, monitoring kvaliteta, upotreba
savremenih tehnologija itd. Na kraju je izdvojen primjer do-
bre prakse ciji bi elementi mogli biti primjenjivi u kreiranju
politika u oblasti ku¢ne njege u Bosni i Hercegovini, te su
na osnovu toga navedene preporuke.

1.4. Klju¢ne preporuke

Klju¢ne preporuke su vezane za organizaciju i pruzanje
usluga, standardizaciju usluga i profesija, modele finan-
siranja, osiguranje kvaliteta te upotrebu savremenih teh-
nologija:

e Preporuke vezane za unapredenje organizacije u
pruzanju usluga podrazumijevaju izradu socijalnih
planova na osnovu potreba za socijalnim uslugama u

lokalnim zajednicama. To ukljucuje aktivnosti na ma-
piranju i identifikaciji potreba korisnika i sistematskom
prikupljanju informacija sa terena.

Potrebno je raditi na jacanju koordinacije u pruzanju
usluga ku¢ne njege i pomodi. Centri za socijalni rad/
opcinske sluzbe socijalne zastite trebaju preuzeti ulogu
organizacije i koordinacije pruzanja usluga kucéne
njege, sto ukljucuje i pruzanje relevantnih informacija
o ovim i drugim uslugama, po uzoru na koordinacione
centre koji djeluju u BecCu. Pruzanje usluga treba biti
zasnovano na individualnom planu koji se priprema u
skladu sa potrebama korisnika i informacijama koje je
prikupio koordinator na terenu.

Neophodno je Sto skorije donosenje odgovarajucih
propisa koji poblize reguliraju pruzanje socijalnih uslu-
ga, propisuju minimalne uslove za rad i pruzanje soci-
jalnih usluga, te je potrebno raditi na jacanju svijesti o
ulozi neformalnih njegovatelja i regulirati njihov status.

Na osnovu socijalnih planova, napraviti programski
okvir djelovanja za finansiranje usluga nevladinih or-
ganizacija. Ovaj program treba da sadrzi ne samo ak-
tivnosti nevladinih organizacija na direktnom pruzanju
usluga korisnicima, nego i druge aktivnosti kao $to su
informiranje, edukacija, savjetovanje i istrazivanja.

Preporucuje se poduzimanje aktivnosti u cilju promo-
viranja socijalnog poduzetnistva, te uvodenje efikasnih
podsticaja za unapredenje kvaliteta u pruzanju usluga
kuc¢ne njege i pomoci.

Potrebno je omoguciti ugovaranje usluga po javnom
pozivu na koji ¢e se moci javiti svi pruzaoci usluga koji
zadovoljavaju standarde i posjeduju licencu za rad.
Dokumentacija javnog poziva mora sadrzavati jasne
instrukcije o kriterijima, nacinima bodovanja i plan
monitoringa i evaluacije.

Kako bi se unaprijedio kvalitet pruzanja ovih usluga,
te u vecini opcina aktivirala ova usluga, potrebno je
napraviti planove informiranja gradana o uslugama
koje mogu koristiti. U pruzanju ove usluge moguce je
koristiti resurse nevladinih organizacija koje imaju uvid
u stanje na terenu.

Stoga je potrebno jacati kapacitete javne adminis-
tracije za pripremu i upravljanje projektima koji se fi-
nansiraju iz EU sredstava te uvesti odgovarajuce mjere
podsticaja za vec¢i angazman na ovim projektima. To
podrazumijeva vecu saradnju sa nevladinim sektorom
koji moZe pruziti ekspertizu u ovoj oblasti.



2.

FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG

ZAKONSKI OKVIR ZA PRUZANJE SOCIJALNIH
USLUGA U BOSNI | HERCEGOVINI

Socijalna zastita u Bosni i Hercegovini u nadleznosti je en-
titeta — Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske.
Federalne i kantonalne vlasti imaju podijeljenu nadleznost
u oblasti socijalne politike. Federacija Bosne i Hercegovine
ima ustavnu nadleznost da utvrduje osnove socijalne poli-
tike i donosi zakone, a kantoni su duZni da utvrdenu socijal-
nu politiku provode putem sluzbi za socijalnu zastitu i tako
realiziraju utvrdena prava iz zakona. Federalni zakon se
donosi kako bi posluzio kao osnov kantonima za donosen-
je zakona koji trebaju biti usaglaseni sa federalnim, s tim
da kantoni mogu prosiriti obim prava, ali ne mogu i¢i ispod
minimuma predvidenih federalnim zakonom. Op¢inske na-
dleZznosti u provodenju socijalne politike i uspostavljanju
socijalne zastite regulirane su zakonima na nivou Federacije
Bosne i Hercegovine i kantona.

e Prava na usluge socijalne zastite ostvaruju se preko
kantonalnih centara za socijalni rad (u Kantonu Sa-
rajevo i Bosansko-podrinjskom kantonu), opcinskih
centara za socijalni rad te opdcinskih sluzbi (u nekim
opc¢inama). Sredstva za finansiranje centara za socijalni
rad izdvajaju se iz budzeta osnivaca, opcina ili kanto-
na. Sistem socijalne zastite u Federaciji Bosne i Herce-
govine karakterizira visok stupanj decentralizacije, $to
se odrazilo na komplikovane procedure ostvarivanja
socijalnih prava u praksi.

e  Republika Srpska ima centraliziran sistem socijalne zas-
tite reguliran zakonima koji se donose na entitetskom
nivou. Usluge socijalne zastite pruZaju se u ustanova-
ma socijalne zastite, koje se osnivaju na entitetskom i
lokalnom nivou. U njihovoj nadleznosti je ostvarivan-
je prava i pruzanje usluga socijalne zastite. Ustanovu
socijalne zaStite moze osnovati entitetska vliada, jedi-
nica lokalne samouprave te pravna i fizicka osoba, u
skladu sa zakonom koji ureduje sistem javnih sluzbi.
Socijalne usluge se pruzaju u okviru javnih ustanova
socijalne zastite na lokalnom nivou, a finansiranje se
vrsi iz budZeta entiteta i jedinica lokalne samouprave.
Lokalne samouprave, u skladu sa svojim programima
socijalne zastite, mogu uvoditi set prosSirenih prava u
odnosu na ona zagarantovana zakonom na republic¢-
kom nivou.

e U Brc¢ko distriktu socijalna zastita i usluge socijalne
zastite ostvaruju se putem Pododjeljenja za socijalnu
zastitu, koje djeluje u okviru Odjeljenja za zdravstvo
Brcko distrikta, a koje pokriva cijelo podrucje Distrik-
ta. Usluge socijalne zastite, prema zakonu, pruza cen-
tar za socijalni rad i ustanove socijalne zastite koje se
mogu osnovati u javnom, privatnom i mjesovitom svo-
jstvu. Brcko distrikt nema javnih ustanova za smjestaj
korisnika i za svoje potrebe koristi usluge ustanova
koje djeluju na podru¢ju Republike Srpske i Federacije
Bosne i Hercegovine.™

2.1. Kako je definirana usluga kuéne njege
i pomoci

Pojam kuéne njege je gotovo istovjetno definiran en-
titetskim zakonima koji reguliraju oblast socijalne zastite te
Zakonom o socijalnoj zastiti Br¢ko distrikta.

Tako se u Zakonu o osnovama socijalne zastite, zastite
civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom (“Sluzbene
novine Federacije Bosne i Hercegovine”, br. 36/99, 54/04,
39/06, 14/09, 45/16 i 40/18) ku¢na njega odreduje kao or-
ganizirano pruzanje raznih usluga, kao Sto su: prehrana,
obavljanje kuénih i drugih potrebnih poslova i odrZavanje
licne higijene osobama koje su odredene ¢lanom 23, tacke
1.2.16. istog zakona, odnosno osobama koje nisu u stanju
da se staraju o sebi.

Gotovo identi¢nu definiciju ku¢ne njege nalazimo u Za-
konu o socijalnoj zastiti Republike Srpske (“Sluzbeni glas-
nik Republike Srpske”, br. 37/2012, 90/2016, 94/2019 i
42/2020) gdje se u ¢lanu 48. navodi da pomoc i njega u
ku¢i obuhvata obavljanje ku¢nih poslova, odrZavanje licne
higijene, nabavku hrane i organiziranje ishrane i zadovolja-
vanje drugih svakodnevnih potreba.

15 SeConS, Grupa za razvojne inicijative, “Komparativna analiza uloge
civilnog drustva u pruzanju usluga socijalne zastite na Zapadnom Bal-
kanu”, Beograd, 2014.
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U clanu 59. Zakona o socijalnoj zastiti Br¢ko distrikta
(“Sluzbeni glasnik Br¢ko distrikta BiH”, br. 01/03, 04/04,
19/07, 02/08, 21/18 i 32/19), pod ku¢nom njegom i po-
moci podrazumijeva se organizirano pruzanje raznih uslu-
ga, kao Sto su: prehrana, obavljanje ku¢nih i drugih potreb-
nih poslova i odrzavanje li¢ne higijene korisnicima. Opseg
usluge je detaljno naveden u ¢lanu 19. istog zakona gdje
se navodi da pomoc¢ i njega u kuci moze obuhvatiti: or-
ganiziranje prehrane (nabavka i dostava gotovih obroka u
kuci, odnosno nabavka Zivotnih namirnica, pomo¢ u pri-
premanju obroka i dr.); obavljanje ku¢nih poslova (kao sto
su. pospremanje stana, donosenje vode, ogrjeva i sli¢no,
organiziranje pranja i peglanje rublja, pranje suda, nabavka
lijekova i drugih potrepstina).

2.2 Ko su korisnici usluga kuéne njege i
pomodi

Korisnici usluga su u zakonima na nivou entiteta, Brcko dis-
trikta i kantona definirani kao osobe koje nisu u stanju da
se iz odredenih razloga brinu o sebi. To mogu biti starije
iznemogle osobe, tesko oboljele osobe ili osobe s mental-
nim tesko¢ama.

Korisnici ku¢ne njege i pomoci definirani su ¢lanom 23,
tacka 1, 2. i 6. Zakona o socijalnoj zastiti Federacije Bosne i
Hercegovine kao osobe koje nisu u stanju da se same stara-
ju o sebi.

U skladu sa ¢lanom 47. Zakona o socijalnoj zastiti RS, pravo
na pomoc i njegu u kuci obezbjeduje se starijoj iznemog-
loj osobi, tesko oboljeloj osobi i drugoj osobi koja nije u
stanju da se brine o sebi. Jedan od uslova za ostvarivanje
prava je novcani cenzus, po kojem ne smije preci preko
50% neto prosjecne plate ostvarene u prosloj godini (min-
imum 487 KM). Pravo na uslugu ne ostvaruje osoba koja
je otudila (prodala ili poklonila) imovinu kao i osoba koja
ima sklopljen ugovor o doZivotnom izdrZavanju sa nekom
drugom osobom.

Korisnici usluge kuéne njege i pomoci definirani su ¢lanom
60. Zakona o socijalnoj zastiti Br¢ko distrikta u kojem se
navodi da se pomoc¢ i njega u ku¢i moze odobriti osobi
kojoj je zbog tjelesnog ili mentalnog ostecenja ili trajnih
promjena u zdravstvenom stanju neophodna pomoc¢ i
njega druge osobe: koja nema mogucnost da joj pomoc
i njegu osiguraju roditelj, bra¢ni drug i djeca, koja nema
mogucnost da pomoc i njegu osigura iz li¢nih sredstava.

Prema ¢lanu 60. Zakona o socijalnoj zastiti Kantona Sa-
rajevo korisnici ku¢ne njege i pomoci su osobe kojima je
zbog tjelesnog ili mentalnog ostecenja ili trajnih promjena
u zdravstvenom stanju ili starosti potrebna pomoc i njega
druge osobe.

Prema ¢lanu 67. Zakona o socijalnoj zastiti Zeni¢ko-dobo-
jskog kantona, pravo na kuénu njegu i pomo¢ u kudi os-
tvaruje osoba potpuno nesposobna za samostalan rad
i privredivanje, osoba starija od 65 godina (muskarac),
odnosno 60 godina (zena) i osoba sa trajnim smetnjama u
fizickom i psihickom razvoju, koja nije u stanju da se sama
stara o sebi, pod uslovima da ta osoba: a) ne ostvaruje
pravo na novcanu naknadu za pomoc i njegu od strane
druge osobe shodno ovom i federalnom zakonu, b) nema
mogucnosti da joj kuénu njegu i pomo¢ u kudi osiguraju
roditelji, bracni drug i djeca, c) nema mogucnost da joj se
kuc¢na njega i pomoc¢ u kuci osigura na osnovu ugovora o
dozivotnom izdrzavanju i d) ciji prihod po ¢lanu domacinst-
va ne prelazi iznos 40% od prosjecne place kantona. Pravo
na kuénu njegu i pomo¢ u kudi, pod uslovima iz stava (1)
ovog ¢lana, ima i osoba kojoj je zbog privremenih promje-
na u zdravstvenom stanju ili tjelesnog ostecenja neophod-
na kuéna njega i pomo¢ u kudi, zbog nemogucnosti da se
sama stara o sebi.

2.3. Kako se ostvaruje pravo na uslugu
kuéne njege i pomoci

Clanom 60. Zakona o socijalnoj zastiti Kantona Sarajevo
definirano je da potrebu za pomoc i njegu u kudi za osobe
koje zadovoljavaju kriterije navedene u istom ¢lanu zakona
utvrduje stru¢na institucija. U ¢lanu 61. navodi se da se
aktima ustanova, a u skladu sa federalnim zakonom i ovim
zakonom, blize regulise nacin pruzanja i koristenja usluga
ku¢ne njege. Ku¢na njega i pomoc¢ u kuci odobrava se u
skladu sa ¢lanom 62. do zaklju¢no sa ¢lanom 66. Zakona,
a iznos je utvrden Zaklju¢kom Vlade Kantona Sarajevo.'®

U ¢lanu 47. Zakona o socijalnoj zastiti Republike Srpske
navodi se da se pomoc i njega u kuci osigurava iz budzetskih
sredstava pod uslovom da: a) osoba nema mogucnosti da
pomoc i njegu u kuci obezbijedi vlastitim sredstvima i sred-
stvima srodnika koji ima obavezu izdrzavanja u skladu sa
zakonom, b) osoba nije zaklju¢ila ugovor o doZivotnom
izdrzavanju, v) osoba nije ugovorom o darovanju otudila
imovinu i g) ukupni prihodi korisnika po svim osnovima ne
prelaze iznos od 50% osnovice iz ¢lana 23. ovog zakona.
Clanom 50. definirano je da ministar donosi pravilnik o os-
tvarivanju prava na pomoc i njegu u kudi kojim se propisuju
vrsta usluga, bliZi uslovi u vezi sa ostvarivanjem prava iz
¢lana 47. ovog zakona, kao i ucesce korisnika i njegovog
srodnika obaveznog na izdrzavanje u troskovima pomodi
i njege u kudi. U praksi, zahtjev za ostvarivanje prava na
pomoc i njegu u kudi u centar za socijalni rad podnosi po-
tencijalni korisnik ili srodnici, kao i stru¢ni radnici sluzbenim
putem.

16 “Sluzbene novine Kantona Sarajevo”, broj 14/02.



2.4. Pruzaodi usluga

Na osnovu ¢lana 59. Zakona o socijalnoj zastiti Kantona Sa-
rajevo, usluge kucne njege i pomodi u kuéi mogu pruzati
ustanove, Crveni kriz i nevladine organizacije koje ispunja-
vaju uslove propisane federalnim zakonom i ovim zakonom.

Zakonom o socijalnoj zastiti Republike Srpske u ¢lanu 49.
navodi se da pomoc i njegu u kuéi moZe pruzati ustano-
va socijalne zastite, udruzenje gradana, vjerska zajednica i
drugo pravno lice koje ispunjava uslove za realizaciju ovog
prava.

Clanom 62. Zakona o socijalnoj zastiti Breko distrikta odrede-
no je da pomoc i njegu u kudi pruza ustanova socijalne zas-
tite, a moze i pravna i fizicka osoba s kojom Sef Odjeljenja
sklopi ugovor. U skladu sa ¢lanom 63. istog zakona, obaveza
izdrzavanja izmedu srodnika odreduje se u skladu s vazec¢im
propisima kojima se ureduju porodi¢ni odnosi. Moguc¢nost
izdrZzavanja ocjenjuje se prema prihodima srodnika obav-
eznog da osigurava izdrzavanje, pri ¢emu se uzimaju u obzir
njegove porodi¢ne prilike i druge okolnosti koje mogu biti od
uticaja za utvrdivanje te mogucnosti. Centar za socijalni rad
rieSenjem utvrduje iznos koji je srodnik, po osnovu uceséa u
izdrZzavanju, u obavezi da osigura osobi nesposobnoj za rad,
u skladu s kriterijima i mjerilima koje propisuje Sef Odjeljenja.

2.5. Finansiranje usluga

Federalnim zakonom ovo pitanje nije uredeno. U ¢lanu 62.
Zakona o socijalnoj zastiti Kantona Sarajevo navodi se da
troskove kucne njege i pomocdi snose pravne i fizicke osobe
u skladu sa federalnim zakonom. Nacin realizacije usluge
definiran je ¢lanom 63. u kojem se navodi da se ugovor o
vrsenju usluga kuéne njege i pomodi u kudi i visina naknade
za usluge zakljucuju izmedu korisnika i njegovih srodnika,
odgovarajuce ustanove koja ispunjava propisane uslove i
centra.

U nekom kantonima, poput Zenicko-dobojskog, regulirano
je da se ovo pravo finansira iz budzeta opcine/grada (¢lan
152, st. 1, tacka d.). Opcinskom odlukom utvrduju se prava
na usluge kucne njege i pomocdi u kuci koja se obezbjeduju
iz sredstava budZeta Opcine Zenica i sredstava korisnika ili
sredstava drugog pravnog ili fizickog lica koje je preuzelo
tu obavezu za korisnika. Korisnici socijalne pomod¢i i osoba
Cija primanja u domacinstvu ne prelaze iznos najnize pen-
zije u Federaciji BiH ne ucestvuju u snoSenju dijela troSkova
na ime pruzanja usluga kuéne njege i pomodi u kuéi. Na
osnovu opcinske odluke, osoba koja je ostvarila pravo na
usluge kuéne njege i pomocdi u kudi i ¢iji prinodi prelaze iznos
najnize penzije u Federaciji BiH ucestvuje u snosenju dijela
troskova pruzanja usluga kuéne njege i pomodi u kudi sa
20% od iznosa naknade za pruzanje usluga ku¢ne njege i
pomocdi u kudi. Kantonalnim zakonom je obaveza finansir-
anja troskova ostvarivanja ovoga prava prenesena na opcine/
gradove tako Sto je odredeno da se ono finansira (u cijelo-
sti) iz budZeta opcine/grada. Zenica je otisla dalje pa je tu
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obavezu podijelila sa korisnikom i drugim osobama koje su
u obavezi ili prihvataju da finansiraju troskove.

Clanom 50. Zakona o socijalnoj zastiti Republike Srpske reg-
ulirano je da ministar donosi pravilnik o ostvarivanju prava
na pomoc i njegu u kudi. Na osnovu Pravilnika o ostvarivanju
prava na pomoc i njegu u kuci odreduje se da se sredstva
za finansiranje prava na pomoc i njegu u kuci obezbjeduju
iz sredstava korisnika, izdrzavanih i budZetskih sredstava lo-
kalne jedinice samouprave, u skladu sa zakonom. Korisnik
ucestvuje u troskovima pomodi i njege u kuci ukoliko mu uk-
upni mjesecni prihodi po svim osnovima prelaze iznos 40%
prosjecne neto plate u Republici ostvarene u prethodnoj go-
dini. UceSc¢e korisnika u troskovima pomodi i njege u kudi
podrazumijeva iznos koji prelazi 40% prosjecne neto plate u
Republici ostvarene u prethodnoj godini.

Finansiranje usluga kuéne njege definirano je ¢lanovima
63-65. Zakona o socijalnoj zastiti Br¢ko distrikta. Na osnovu
¢lana 63. obaveza izdrzavanja izmedu srodnika odreduje se
u skladu s vaze¢im propisima kojima se ureduju porodicni
odnosi. Moguénost izdrZzavanja ocjenjuje se prema prihodi-
ma srodnika obaveznog da osigurava izdrzavanje, pri cemu
se uzimaju u obzir njegove porodicne prilike i druge okolno-
sti koje mogu biti od uticaja za utvrdivanje te mogucénosti.
Centar za socijalni rad rjeSenjem utvrduje iznos koji je srod-
nik, po osnovu ucesca u izdrzavanju, obavezan da osigura
osobi nesposobnoj za rad, u skladu s kriterijima i mjerilima
koje propisuje Sef Odjeljenja. U skladu sa ¢lanom 64. Zakona
o socijalnoj zastiti Br¢ko distrikta, Centar za socijalni rad ima
pravo na naknadu sredstava isplacenih na ime materijalnog
osiguranja, doplatka za pomoc i njegu druge osobe, smjesta-
ja u ustanovu socijalne zastite ili smjeStaja u drugu porodicu
od osoba koje su po zakonu duzne da ucestvuju u izdrzavan-
ju korisnika, kao i od korisnika socijalne zastite u slucaju da
otudi nepokretnu imovinu. U slucaju smrti korisnika socijalne
zastite, Centar za socijalni rad ima pravo na naknadu iznosa
isplacenog na ime izdrzavanja osoba navedenih u stavu 1
ovog ¢lana iz ostavinske mase. Centar za socijalni rad, na os-
Novu pravosnaznog rjiesenja o priznavanju prava na socijalnu
zastitu, ima pravo na zabiljezbu potrazivanja u zemljisnim
knjigama na nepokretnostima u vlasnistvu korisnika socijalne
zastite. Sredstva osigurana realizacijom zahtjeva iz stavova 1
i 2 ovog ¢lana uplacivat ¢e se u budzet Distrikta. Prema ¢lanu
65. ovog zakona, pravo na materijalnu pomoc¢ i druge oblike
socijalne zastite moze ostvariti osoba koja ispunjava uslove
iz ¢lana 31 ovog zakona i uslove propisane opéim aktom,
a ima nepokretnu imovinu koja joj predstavlja smetnju kod
ostvarivanja ovih prava, ukoliko tu svoju imovinu prenese u
imovinu Distrikta bez naknade, i to pocevsi od prvog dana
narednog mijeseca od davanja pismene izjave o prenosu
nepokretne imovine. Istovremeno s prenosom imovine Sef
Odjeljenja e zakljuciti ugovor o dozivotnom izdrzavanju s
prenosiocem. Standardni uslovi pod kojima ¢e se ugovori o
doZivotnom izdrzavanju zakljucivati bit ¢e utvrdeni odlukom
gradonacelnika. Isplata materijalne pomodi i dugi oblici soci-
jalne zastite koju ostvari osoba iz prethodnog stava padaju
na teret budzZeta Distrikta.
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2.6. Osiguranje kvaliteta usluga

Kvalitet u pruzanju usluga kuéne njege kljucan je za pobol-
jSanje kvaliteta Zivota korisnika ove usluge, a posebno star-
ih i iznemoglih osoba. U zemljama Evropske unije definiran
je niz standarda za akreditaciju, licenciranje i registraciju
pruzalaca usluga kuéne njege. Kvalitet ku¢ne njege moze
se pratiti i putem anketiranja korisnika i analizom uloZenih
Zalbi, ali se to ne provodi na sistematic¢an nacin.

U Federaciji Bosne i Hercegovine pripremljen je Predna-
crt zakona o pruzanju socijalnih usluga kojim se, izmedu
ostalog, reguliraju uslovi za pruzanje usluga i licenciranje
pruzalaca socijalnih usluga. Kao pruzaoci usluga odredene
su ustanove socijalne zastite, udruzenja, fondacije, vjerske
zajednice, druga pravna lica koja su licencirana za pruzan-
je socijalnih usluga; definirana je primjena drugih propisa
na osnivanje, upravljanje, rukovodenje i nadzor nad za-
konitoS¢u rada, prestanak rada i druge statusne promjene
pruzalaca usluga, nacin na koji udruzenja, fondacije, vjer-
ske zajednice i druge pravne osobe mogu pruzati usluge
pod uslovima propisanim ovim zakonom. Clanom 53. za-
kona dat je osnov za donosenje podzakonskog akta kojim
ce biti regulirani minimalni uslovi za rad i pruzanje socijal-
nih usluga, ¢lanom 54. i 55. reguliran je postupak ocjene
ispunjenosti minimalnih uslova za rad i pruzanje socijalnih
usluga i donosenje rjeSenja o ispunjenosti minimalnih uslo-
va. Clanovima zakona od 56. do 64. reguliran je postupak
licenciranja, licenca, uslovi za izdavanje licence, ogranice-
na licenca, obnavljanje i priviemeno ukidanje licence,
oduzimanje licence i postupak za izdavanje, obnavljanje i
oduzimanije licence.

Pravilnik o minimalnim standardima za rad i pruzanje soci-
jalnih usluga u Federaciji Bosne i Hercegovine odreduje sm-
jernice za pruzanje usluga u oblasti stru¢nog rada, tretman
korisnika, procjenu potreba, snaga, rizika, sposobnosti,
interesovanja korisnika i kapaciteta pruzalaca usluga, nivo
podrske, planiranje usmjereno na osobu ukljucujudi izradu
individualnog plana usluga, zastitu prava korisnika.

Na osnovu Pravilnika o ostvarivanju prava na pomo¢ i njegu
u kuci u Republici Srpskoj, pruzalac usluga je odgovoran za
uredno vodenje administracije i evidencije rada sa korisni-
kom $to ukljucuje dnevnik rada sa pruzenim uslugama i
pratedi individualni plan za svakog korisnika. Pruzalac uslu-
ga dostavlja izvjeStaj nadleznom centru za socijalni rad o
pruzenim uslugama pomodi i njege jednom mjesecno, a
po potrebi i ceS¢e. Jednom godisnje centar za socijalni rad
vrsi eksterni monitoring koji podrazumijeva da se slucajnim
odabirom odabere odredeni broj korisnika koji se obidu i
provjeri stanje i kvalitet usluge.

2.7. Ostvarivanje prava na uslugu u praksi

Pravo na kuénu njegu i pomo¢ u kuci ostvaruje se kao i
ostala prava iz socijalne zastite, provodenjem upravnog
postupka, odnosno podnosenjem zahtjeva ili po sluzbenoj
duZnosti, donosenjem rjesenja o utvrdenom pravu, a na
osnovu pravosnaznog rjiesenja se zakljucuje ugovor izmedu
prvostepenog organa (centra za socijalni rad) i pruzaoca
usluga.

“Qzbiljna manjkavost ovog pristupa”, kako saznajemo iz
razgovora vodenog sa djelatnicima centara za socijalni rad
jeste da “korisnici usluga nisu stavljeni u poziciju ugov-
araca, $to je bio slucaj prije 1992. godine. Korisnik usluga
mora li¢no, ili preko staratelja (ako je poslovno nesposoban
ili prema medicinskoj dokumentaciji nije sposoban shvatiti
znacaj postupka) biti u poziciji da ugovara uslugu i na taj
nacin kontrolise obim, sadrzaj i kvalitet pruzenih usluga”.
Iz razgovora sa predstavnicima nadleznih institucija saz-
najemo da u Sarajevu i Zenici nikada nije pruZena nijedna
ova usluga niti je pokrenut ijedan postupak. “Prije izmjena
Zakona o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zasti-
ti porodice s djecom u Zenicko-dobojskom kantonu 2011.
godine, koji na povoljniji nacin odreduje krug pruzalaca
usluga i uslove koje mora zadovoljiti pruzalac usluga,
raspisan je javni poziv, ali niko se nije prijavio, ¢ak ni Crveni
kriz. Vise nije bilo pokusaja, ali to ne znaci da nije bilo po-
trebe”, istakao je jedan od sagovornika. Izmjenom zakona
2011. godine odredeno je da se ovo pravo — usluga pruza
zakljuc¢ivanjem ugovora izmedu prvostepenog organa,
odnosno centra za socijalni rad i odgovarajuceg udruzen-
ja, pravnog ili fizickog lica. Sa odgovarajuc¢im udruzenjem,
pravnim i fizickim licem koja neposredno pruzaju usluge
kuc¢ne njege i pomocdi u kudi, imaju iskustvo, posjeduju ma-
terijalne i kadrovske kapacitete, opcinski prvostepeni organ
zakljucuje ugovor kojim se preciziraju obim usluga, visina
naknada i druga prava i obaveze.”” Zakon odredbom ¢l.
29. i 72. upucuje na nadleznost opcine/grada da utvrduje
detaljnije ovo pravo — uslugu.

Ako se izuzme Siroko postavljen i nedovoljno razraden
pravni okvir, sagovornici su kao glavnu prepreku istakli in-
ertnost centara za socijalni rad u prepoznavanju znacaja
ove usluge u pravovremenom rjeSavanju problema te pre-
venciji institucionalizacije. “Konkretnije, problem je u gla-
vama direktora, ali i u neinventivnosti socijalnih radnika i
drugih profesionalaca koji rjesavaju probleme pojedinaca i
porodice”. Kao prepreke se navode i nedovoljna promocija
usluge i nedostatak njegovateljica.

Reforme u ovoj oblasti evidentne su u pripremi novih za-
konskih rjesenja poput Prednacrta zakona o socijalnim
uslugama, koji obuhvata i ovu uslugu, te Nacrta pravilnika
o minimalnim uslovima za rad i pruzanje socijalnih usluga
u Federaciji Bosne i Hercegovine. Ova rjesenja su odli¢no
polaziste za unapredenje ovih usluga u praksi.

17 Clan 21. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj zasti-
ti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom (“Sluzbene
novine FBiH", br. 13/11)



Kao pruzaoci usluga u Federaciji Bosne i Hercegovine ug-
lavnom su angazirani Crveni kriz, vjerske organizacije i or-
ganizacije civilnog drustva. U posljednje vrijeme ta se uslu-
ga u vecem dijelu Federacije Bosne i Hercegovine vise ne
pruza zbog nedostatka finansijskih sredstava. Opcine izd-
vajaju veoma skromna finansijska sredstva za provodenje
aktivnosti kuéne njege, tako da se ova usluga pruza uglav-
nom zahvaljujuci dobrovoljnom radu volontera i njihovom
nesebicnom angazmanu. Na poslovima kuéne njege u or-
ganizacijama Crvenog kriza opcina Kantona Sarajevo an-
gaziraju se njegovateljice obucene po programu Crvenog
kriza Njemacke i Svicarske. Crveni kriz Kantona Sarajevo
ima vlastitu kuhinju i volonteri ku¢ne njege korisnicima do-
stavljaju obroke.

Na podru¢ju Kantona Sarajevo djeluje Kantonalna javna
ustanova "Gerontoloski centar” u okviru koje se pruza
usluga kucne njege i pomodi starim, iznemoglim, hronic-
no bolesnim osobama te osobama sa invaliditetom. Pomo¢
u kudi podrazumijeva zdravstvenu njegu polupokretnih i
nepokretnih starih, iznemoglih, bolesnih i osoba sa inva-
liditetom, koje ne zahtijevaju ili su zavrsile bolnicki tretman
i kod kojih se svrha pruzanja odgovaraju¢e pomodi moze
ostvariti kod kuce. Pomoc¢ u kuci obuhvata razlicite usluge
kojima se pruza pomo¢ starijim osobama u njihovim do-
movima i olaksava Zivot u starosti. Ove usluge podrazumi-
jevaju pomoc¢ u domadinstvu u smislu odrzavanja higijene
prostora u kojem korisnik Zivi, usluge pranja i peglanja
vesa, frizersko-brijacke usluge, priprema ili dostava obroka
hrane, nabavka namirnica, usluge raznih kucnih opravki i
druge neophodne usluge. Obim i vrsta usluga ku¢ne njege
i pomocdi u kudi zavisi od narusenosti zdravstvenog stanja
i porodi¢nih uslova korisnika usluga, kao i od finansijskih
mogucnosti korisnika, porodice ili centra za socijalni rad,
odnosno narucioca ovih usluga. Poslove i zadatke Sluzbe
ku¢ne njege i pomoci u kudi provodi tim zaposlenika, ra-
zlicitog profila struc¢nosti i zanimanja, a u skladu sa potre-
bama korisnika ovih usluga (medicinska sestra, fiziotera-
peut, njegovateljica, socijalni radnik, ku¢ni majstor, frizerka,
spremacica i drugi). Cijena usluga kuéne njege i pomodi
u kudi utvrdena je Zaklju¢kom Vlade Kantona Sarajevo 5.
6. 2014. godine i po satu iznosi 10,00 KM. Broj korisnika
usluge kuc¢ne njege Gerontoloskog centra je iznimno mali,
a usluge se pruzaju iskljucivo na komercijalnoj bazi. Korisni-
ci ili njihovi zastupnici usluge placaju direktno Gerontolos-
kom centru bez posredovanja centra za socijalni rad.

U Republici Srpskoj, kuénu njegu najvecim dijelom pruzaju
nevladine i vjerske organizacije. U opstini Banja Luka, ovu
uslugu pruza nevladina organizacija Partner. Nakon pod-
nesenog zahtjeva, stru¢ni radnici kontaktiraju organizaciju
Partner, te utvrduju da li organizacija raspolaze njegovatel-
jem koji bi se mogao angazirati za dio grada ili u ruralnom
dijelu gdje korisnik Zivi. Ukoliko Partner raspolaze njegov-
ateljem za potrebno podrucje, stru¢ni radnici Centra za so-
cijalni rad odlaze u terensku posjetu kod korisnika, obavl-
jaju razgovor, uzimaju izjavu da je osoba saglasna da ¢ce
njegovatelj iz organizacije Partner dolaziti na ku¢nu adresu.
Prilikom terenske posjete sacinjava se plan tretmana po
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kojem se odredi $ta ¢e sve usluga obuhvatiti kao i potre-
ban broj sati na sedmi¢nom i na mjese¢nom nivou. Nakon
toga stru¢ni radnici sacinjavaju sluzbenu zabiljeSku, donose
misljenje i rjeSenje. Rjesenje se dostavlja korisniku usluge i
organizaciji Partner. Ukoliko organizacija Partner ne raspo-
laZe njegovateljem za potrebno podrudje grada, nastoji se
pronaci osoba u neposrednoj blizini korisnika koja je voljna
da se bavi tom vrstom posla, koja dalje sa organizacijom
Partner dogovara nac¢in angazmana.

U Bosni i Hercegovini ve¢ 25 godina djeluje austrijska or-
ganizacija Hilfswerk International koja ima dugogodisnju
tradiciju u pruzanju usluga kuc¢ne njege i pomodi. Pocetkom
2021. godine Hilfswerk International GmbH iz Austrije i
Udruzenje za pomoc i razvoj “HAJDE" iz Bosne i Hercegov-
ine osnovali su HILFSWERK Kucu podrske u okviru projekta
“Kuca podrske — Odrzivo pruzanje usluga za starije osobe
u kuci u Bosni i Hercegovini”. Osnivanjem “Hilfswerk Kuce
podrske” Bosna i Hercegovina postaje prva zemlja u re-
gionu u kojoj je dostupna mobilna njega po austrijskom
modelu. Opcina Centar Sarajevo je prepoznala vrijednost
ove ideje i podrzala projekat u vidu dodjele kancelarijskog
prostora za sjediste “Hilfswerk Kuce podrske” i izrazila vol-
ju za subvencioniranjem troskova dnevne njege za nekoliko
najugrozenijih stanovnika ove op¢ine. Cjelokupan program
“Hilfswerk Kuce podrske” namijenjen je svim gradanima
Kantona Sarajevo, uz plan da se u bliskoj buducnosti njeno
djelovanje prosiri i na podrucje cijele BiH. Hilfswerk Kuca
podrske je specijalizirana ustanova za organizaciju i pruzan-
je sveobuhvatne profesionalne i integrirane njege i stru¢ne
podrske u vlastitom domu za osobe kojima je potrebna nje-
ga, njihovim porodicama i ostalim ¢lanovima drustva.

U cilju daljeg razvijanja ovog modela kao modela dobre
prakse koji ima tendenciju da se prosiri na druge opcine
u Bosni i Hercegovini, u ovom smo dokumentu nastojali
istraziti osnovne karakteristike pristupa u pruzanju usluga
kuc¢ne njege i pomodi u Austriji sa fokusom na grad Bec. S
obzirom na dosadasnju praksu saradnje sa nevladinim sek-
torom i nova zakonska rjeSenja koja su u pripremi, smatra-
mo da bi model koji se koristi u Be¢u mogao biti primjenjiv
u Bosni i Hercegovini.
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3.

OPCE KARAKTERISTIKE POLITIKA ZEMALJA
EU U OBLASTI KUCNE NJEGE

3.1. Ku¢na njega u zemljama EU

Opsezno istrazivanje'® o organizaciji ku¢ne njege u ev-
ropskim zemljama identifikovalo je tri dominantna modela
organizacije ku¢ne njege, i to: a) decentralizirani, b) cen-
tralizirani i ¢) laissez-faire.

Decentralizirani tip organizacije karakterizira visok nivo
decentralizacije u kreiranju politika u ovoj oblasti, ali na
osnovu veoma eksplicitne nacionalne politike. Na naciona-
Inom nivou definiran je zakonski okvir i op¢i principi koji se
moraju postovati u kreiranju politika na nizem nivou vlasti.
Zakonski okvir postavljen na nacionalnom nivou odnosi se
na utvrdivanje okvirnih principa i odredenih ogranicenja
u koriStenju usluga kucne njege. Na drzavnhom nivou se
definiraju i principi osiguravanja i pracenja kvaliteta pruzan-
ja usluga u oblasti ku¢ne njege. Lokalnim nivoima vlasti
ostavljena je mogucnost formulacije politika i definiranja
podzakonskih rjeSenja u skladu sa potrebama zajednice. Na
lokalnom nivou se donose odluke o kriterijima, cijenama
usluga i opsegu usluga kucne njege.

Centralizirani tip je organiziran na drzavnom nivou. Soci-
jalna zastita je regulirana nacionalnim zakonima pri ¢emu
regionalne vlasti provode politike donesene na drzavnom
nivou. Ovakav model zastupljen je u nekoliko manjih ev-
ropskih drzava, ali i u Francuskoj i Portugalu.

Tip laissez-faire karakterizira nepostojanje nacionalne
strategije u oblasti ku¢ne njege. U ovom tipu organizacije,
kriterije za ostvarivanje prava na kuc¢nu njegu postavljaju
privatni pruzaoci usluga i nevladine organizacije. Ovakav
model se primjenjuje u Bugarskoj. Medutim, nepostojanje
drZavne strategije i porast siromastva dovelo je do toga da
se ova usluga viSe ne pruza u ovoj zemlji.

U praksi se ne mogu povudi granice izmedu ovih teorijskih
modela. Organizacija modela ku¢ne njege podlozna je
stalnim promjenama, koje mogu biti uslovljene razli¢itim
faktorima.

18 Genet, N, Boerma, W, Kroneman, M, Hutchinson, A, Saltman R.
(2012) Home Care across Europe: Current structure and future chal-
lenges, World Health Organisation

U vecini evropskih zemalja, opci principi socijalne politike
formulirani su na nacionalnom nivou, a detaljna formulaci-
ja i implementacija politika realizira se na lokalnim nivoima
vlasti. Vodenje politike u oblasti socijalne zastite karakteri-
zira visok stupanj decentralizacije. Lokalni nivoi vlasti kreira-
ju politike u ovoj oblasti, poStujuci zakonske okvire postavl-
jene na nacionalnom nivou.

U vecini evropskih zemalja, usluge zdravstvene njege orga-
niziraju se i finansiraju odvojeno od socijalnih usluga ku¢ne
njege i pomocdi. Razlika postoji i u nivou organizacije ovih
usluga. Zdravstvene usluge ku¢ne njege se organiziraju na
nacionalnom i regionalnom nivou, dok se socijalne usluge
kuéne njege i pomoci organiziraju na nivou opcine.

Kako bi se premostile razlike i sprijecilo preklapanje
odredenih aktivnosti u pruzanju usluga kuc¢ne njege, sve
viSe zemalja opredjeljuje se za pristup integriranih usluga
kuc¢ne njege. Postoje razliciti tipovi integracije: organizacio-
na integracija u kojoj odredena organizacija ili stru¢ni tim
pruzaju sve vrste usluga kuéne njege. Za ovaj tip integracije
karakteristi¢na je jasna podjela poslova izmedu ¢lanova pro-
fesionalnog tima. Drugi tip integracije podrazumijeva mod-
el koordinacije usluga kucne njege koju pruzaju razlicite
organizacije posredovanjem menadzera (case manager);
povezivanjem profesionalaca iz razli¢itih organizacija ili
formulacijom individualnih planova njege. Pruzanje usluga
kuéne njege moze se koordinirati posredstvom multidisci-
plinarnog plana njege, zasnovanog na integriranoj procjeni
potreba i jasnoj podijeli zadataka izmedu profesionalaca
u pojedinacnom slucaju. Tre¢i model podrazumijeva inte-
graciju na volonterskoj bazi. U ovom slucaju, profesionalci
samostalno odlucuju kada ce kontaktirati druge profesion-
alce te nema jasne podjele zadataka izmedu razlicitih pro-
fesionalaca.
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Tabela 2

Tri tipa integracijskog modela

Koordinacioni

Organizacioni

Volonterski

Karakteristike

e Jedna organizacija ili tim pruza ¢  Organizacija pruza ili usluge e Organizacije pruzaju iskljucivo
zdravstvene i socijalne usluge zdravstvene njege u kudi ili jedan tip usluge
kuc¢ne njege socijalne usluge pomodi
e  Profesionalci samostalno donose
e Jasna podjela zadataka izmedu e Integrirana procjena potre- odluke o kontaktiranju drugih
¢lanova tima ba profesionalaca
e Koordinacija kucne njege ¢ Nema jasne diferencijacije radnih

vrsi se prema multidisci-

zadataka

plinarnom planu njege

e Koordinator je zaduzen za
plan njege (moze biti poje-
dinac ili organizacija)

e Jasna podjela zadataka

3.3. Formalni i neformalni pruzaoci usluga

Kuéna njega podrazumijeva Sirok spektar aktivnosti koje
pruzaju razliciti pruzaoci usluga u formi zdravstvenih i so-
cijalnih usluga, ukljucujudi i usluge neformalnih pruzalaca
ovih usluga. Pruzaoci usluga mogu biti razli¢itih profila, tj.
mogu biti profesionalni pruzaoci usluga i tzv. neformalni
pruzaoci usluga ku¢ne njege. U pruzanje usluga kucne
njege u vecini evropskih zemalja ukljuceni su sljedeci pro-
fili: medicinske sestre, terapeuti, asistenti kuéne njege, so-
cijalni radnici, lije¢nici, volonteri itd. Medicinske sestre Cine
najvecu grupu profesionalaca koji pruzaju usluge kucne
njege. NajceS¢e njihov posao obuhvata evaluaciju osoba
koje koriste uslugu kuéne njege, pripremu plana njege,
pruzanje usluga zdravstvene njege, identifikaciju potre-
ba za dodatnim uslugama, provodenje edukacije ¢lanova
porodice. Posao kucne njege od medicinske sestre zahti-
jeva neovisnost u radu, sposobnost stru¢nog procjenjivan-
ja, koordinaciju i rukovodenje timovima koji ucestvuju u
pruzanju usluga kucne njege i pomodi.

Asistenti za pruzanje usluga kucne njege i pomodi Cine
okosnicu radne snage u ovoj oblasti budu¢i da pruzaju
Sirok spektar usluga od dijeljenja terapije i svakodnevnih
aktivnosti do pripremanja hrane. Asistenti za ku¢nu njegu i
pomoc provode najviSe vremena sa osobama koje primaju
uslugu kuéne njege i pomodi. U evropskim zemljama ev-
identan je manjak radne snage, sto bi moglo dovesti do
krize u budu¢nosti."

19 Stone R. Long-term care workforce shortages: impact on families.
San Francisco, Family Caregiver Alliance, 2001 (Policy Brief No. 3)
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Radna snaga koja dolazi iz zemalja jugoistocne Evrope na-
jCeSc¢e se zaposljava u ovom sektoru, ali je kvalitet usluga
koje se pruzaju upitan. Stoga su vlade pojedinih zemalja
kreirale programe usmjerene na osiguravanje kvalificirane
radne snage u ovoj oblasti. Radna snaga uglavhom dolazi
iz zemalja jugoistocne Evrope u kojima, zbog odlaska mla-
dih ljudi na rad u inostranstvo, raste potreba za ovim pro-
filima radnika.?°

Od ostalih zanimanja koja su uklju¢ena u pruzanje usluga
kucne njege, najvise su zastupljeni socijalni radnici i ter-
apeuti. Socijalni radnici mogu pruziti podrsku osobama
kojima je potrebna ku¢na njega i njihovim porodicama da
ostvare pravo na koristenje ove usluge. Terapeuti poput
psihologa, okupacionog terapeuta i logopeda ucestvuju u
pripremi plana rehabilitacije i prac¢enja usluga koje pruzaju
asistenti.

Izraz “neformalni njegovatelj” koristi se za opisivanje osobe
koja se brine za ¢lana porodice, brac¢nog druga, roditelja,
prijatelja ili komsiju kojem je pomo¢ potrebna. Neformalni
njegovatelji su nosioci kucne njege. Tek je sredinom dvade-
setog vijeka doslo do formaliziranja ove vrste djelatnosti.

20 Lamura G, Polverini F. East to west: the migration of informal care-
givers. Washington, DC, AARP International, September 1, 2005
(http://www.aarpinternational.org/gra_sub/gra_sub_show.htm?
doc_id=556115, pristupljeno 25. jula 2008).
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Supruznici, djeca i ostali ¢lanovi porodice spadaju u grupu
neformalnih pruzalaca usluga, tj. neformalnih njegovatel-
ja.!

Ucesce formalnih i neformalnih njegovatelja u pruzanju
usluga kucéne njege varira u zavisnosti od politickih, ekon-
omskih, demografskih i ekonomskih faktora. Dok su u
zemljama jugoistocne Evrope pruzaoci usluga kuéne njege
uglavnom neformalni njegovatelji, u zemljama sjeverne
Evrope dominantnu ulogu u pruzanju usluga kuéne njege
imaju formalni njegovatelji, a usluga se finansira iz op¢insk-
og budzeta. Neformalna njega se pruza u vidu socijalne
podrske.

Rezultati provedenih istrazivanja u ovoj oblasti ukazuju na
to da u skandinavskim zemljama stariji ljudi ne Zele da se o
njima brinu ¢lanovi porodice, te preferiraju usluge formal-
nog tipa njege.?

3.4. Finansiranje usluga

Evropske zemlje su na razlicite nacine regulirale finansiranje
usluga kucne njege i pomoci. Razli¢iti tipovi ku¢ne njege
finansiraju se iz razli¢itih izvora. Dva glavna pristupa finan-
siranju usluga kuc¢ne njege su: a) kombinovano finansiranje
iz poreza i doprinosa za socijalne usluge kuéne njege i fi-
nansiranje iz fondova zdravstvenog osiguranja za usluge
zdravstvene njege u kuci; b) kombinovano finansiranje iz
poreza za usluge zdravstvene njege i finansiranje socijalnih
usluga kuc¢ne njege iz fondova socijalnog osiguranja.

Sve evropske zemlje imaju razvijenu infrastrukturu za jav-
no finansiranje usluga ku¢ne njege i pomoci u odredenoj
mjeri. Medutim, pojedine usluge nedostaju u odredenim
zemljama ili regijama. To su usluge psiholoske podrske i
psihosocijalne njege. Jedan od klju¢nih razloga nedovol-
jne razvijenosti i nedostatka pojedinih usluga jeste deficit
u formalnim pruzaocima usluga. Taj deficit se ponekad
kompenzira neformalnim pruzaocima usluga, ali podjela
zadataka izmedu formalnih i neformalnih pruzalaca usluga
takoder ovisi o kulturnim vrijednostima, strukturi porodica
i stavovima prema starenju i polozaju starih ljudi u drustvu,
posebno kada je rije¢ o njihovoj potrebi za neovisnoscu.

Usluge kucne njege finansiraju se iz javnih i privatnih izvo-
ra. Kada je rije¢ o finansiranju iz javnih sredstava, to nuz-
no ne znaci da ce sve usluge biti finansijski pokrivene, te
se dodatne usluge korisnicima naplacuju. Takoder, postoji
odredeni limit prihoda koji neku osobu kvalifikuje za ko-
ristenje usluga kucne njege, dok ostali koji su iznad tog
odredenog minimuma placaju ovu uslugu parcijalno ili u
cijelosti.

21 Mestheneos E, Triantafillou J. Supporting family carers of older peo-
ple in Europe — the pan-European background. Hamburg, University
Medical Centre Hamburg-Eppendorf, 2005.

22 Penning MJ. Hydra revisited: substituting formal care for self and in-
formal in home care among the older adults with disabilities. The
Gerontologist, 2002, 42:4-16

U organizaciji pruzanja usluga kucne njege klju¢no je utvr-
diti: opseg usluge, korisnike i najbolju opciju finansiranja
ove usluge. Postoje znacajne varijacije u konzistentnosti i
odrzivosti postojecih sistema finansiranja ku¢ne njege u ev-
ropskim zemljama s obzirom na razlicit pristup prikupljanju
finansijskih sredstava i njihovoj distribuciji, dostupnosti i
kvalitetu usluga, mehanizmima refundacije, javno-privatna
partnerstva u pruzanju usluga, opseg pokrivenosti popu-
lacije i zadovoljstvo korisnika uslugom kuéne njege.

Pored evidentne raznolikosti nacina finansiranja kucéne
njege u zemljama Sirom Evrope, svima je zajednic¢ko nas-
tojanje da se uspostavi odrziv sistem finansiranja usluga
kuc¢ne njege koji ¢e odgovoriti na potrebe korisnika.

Mehanizmi finansiranja usluga kuc¢ne njege u evropskim
zemljama obuhvataju: drzavnu intervenciju, kupovinu uslu-
ga na trzistu, doprinose ¢lanova porodice i resurse civilnog
drustva. Doprinosi za usluge kuéne njege ulaze u sistem
kao finansijski resursi i kao doprinosi u uslugama, a odnose
se na placanje pruzalaca usluga i neformalnih njegovatelja.
Kombinacija javnih i privatnih resursa formira ekonomiju
ku¢ne njege koja funkcionira u odredenom nacionalnom
okviru.

3.5. Orijentiranost na korisnika -
osiguranje kvaliteta usluga

Sistem pracenja kvaliteta usluga ku¢ne njege nije dovoljno
razvijen u evropskim zemljama. Mjere za pracenje kvalite-
ta usluga ne provode se u kontinuitetu, a posebno se to
odnosi na usluge ku¢ne pomoci. Potrebu za uspostavljan-
jem kvalitetnih usluga ku¢ne njege nemaju samo njeni ko-
risnici, ve¢ i donosioci odluka. Mnoge zemlje nemaju ar-
tikuliranu politiku ku¢ne njege, dok u zemljama koje ovu
uslugu imaju, ona nije dovoljno razvijena da bi mogla da
zadovolji potrebe korisnika. Kreatori politika su suoceni sa
izazovom uspostavljanja finansijski prihvatljivog sistema
pruzanja usluga ku¢ne njege koji ¢e odgovoriti na potrebe
korisnika. Praksa je pokazala da vece ukljucivanje privat-
nog sektora utice na povecanje efikasnosti pruzanja usluga
kuc¢ne njege.

Pod klju¢nim faktorima koji uti¢u na prirodu, intenzitet i
organizacionu strukturu u sistemu pruzanja usluga kucne
njege identifikovani su: definiranje kriterija za koristenje
usluga kucéne njege, rana detekcija osoba kojima ¢e ova
usluga biti potrebna i odgovarajuca procjena potreba. Ovi
kriteriji su u svakoj zemlji razliciti, a razlike se mogu uociti i
u razlic¢itim regijama unutar iste drzave.



Ispitivanje zadovoljstva korisnika sve vise se primjenjuje, ali
je jos uvijek manje zastupljeno od sistema zalbi. Strukturira-
na upotreba anektiranja s ciliem ispitivanja zadovoljstva ko-
risnika provodi se u Belgiji, Finskoj, Francuskoj, Holandiji,
Norveskoj, Portugalu i Sloveniji. Intervjui sa korisnicima i
pruzaocima usluga o zadovoljstvu uslugama kuéne njege
provedeni u evropskim zemljama omogucuju uporedni pre-
gled rezultata u razli¢itim evropskim drzavama.??

3.6. Koristenje savremenih tehnologija

Upotreba tehnologije sve vise je zastupliena u pruzan-
ju usluga kuc¢ne njege. Prednosti upotrebe tehnologija u
odnosu na tradicionalni pristup su visestruke. Zahvaljujudi
upotrebi modernih tehnologija korisnik usluga vise ne mora
posjecivati svog lije¢nika porodi¢ne medicine ili specijalistu
u bolnici u kojoj dobija usluge zdravstvene njege. Za osobe
sa hroni¢nim oboljenjima, na primjer, ovakve posjete mogu
oduzeti dosta vremena, kako korisnicima, tako i ¢lanovima
njihovih porodica.

Uredaji poput holtera i mjeraca Secera u krvi mogu omo-
guditi mnogo cesce pracenje zdravstvenog stanja nego sto
se to Cini u uslovima tradicionalnog modela. Tako se na
vrijeme mogu uociti odredene zdravstvene smetnje te po-
duzeti odgovarajuce mjere.

Postoje razliciti tipovi uredaja koji se koriste u ku¢noj njezi:
a) aktivni uredaji koji omogucuju primanje terapije kod
kuce kao sto su dijalizni sistemi, perfuzijske pumpe, sistem
davanja lijekova i oksigenska terapija; b) neaktivni uredaji
koji funkcioniraju bez intervencije klinicara ili korisnika te
ne zahtijevaju koristenje elektri¢ne energije kao $to su npr.
pelene za odrasle; ¢) uredaji koji pomazu u nadzoru kao sto
su npr. podsjetnici za lijekove. Napredna informaciona i ko-
munikaciona tehnologija moZe se koristiti za pronalazenje
osoba koje boluju od Alzheimerove bolesti. Ovi uredaji ta-
koder omogucuju simultano prenosenje informacija — koje
se mogu sacuvati za koristenje u buduc¢nosti — od korisnika
do tima ku¢ne njege; d) oprema koja se instalira u prostoru
kako bi se omogudilo korisniku da bude samostalan, kao
sto su specijalne stolice, toaleti, tusevi, liftovi itd.

Brojne studije ukazuju na prednosti upotrebe tehnologije
u ku¢noj njezi. Tehnologija se pokazala uspjeSnom u una-
predenju klinickih ishoda kod mnogih oboljenja, sto utice
na ranije otpustanje iz bolnice, oporavak te poboljsanje
kvaliteta Zivota. Tehnologija omogucuje bolji kvalitet Zivota
neformalnih pruzalaca usluga kuéne njege.

Razvoj medicinskih i drugih tehnologija omogucuje ljudima
sa kompleksnim stanjima da ostanu Zivjeti kod kuce umjes-
to da budu smjesteni u domove. To podrazumijeva poveca-
nu potraznju za sestrama u zajednici koje imaju obuku u
razli¢itim oblastima.

23 TNS Opinion & Social (2007). Health and long-term care in the Euro-
pean Union. Brussels, European Commission, Special Eurobarometer
283/Wave 67.3.
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IV.

PRIMJER DOBRE PRAKSE EU - AUSTRIJA

4.1. Zakonski okvir

U Austriji je zastupljena tradicionalna podijela na zdravst-
vene usluge koje se pruzaju u okviru zdravstvenog sistema
te na usluge njege koje se pruzaju u okviru sistema so-
cijalne zastite. Zdravstvena zastita je regulirana na feder-
alnom nivou, dok je socijalna zastita u nadleznosti devet
regionalnih nivoa vlasti. Zdravstvena zastita se finansira iz
doprinosa za zdravstveno i socijalno osiguranje, iz poreza
te participacijom pacijenata. Usluge socijalne zastite se fi-
nansiraju razlicitim mehanizmima individualnih mjera pre-
ko shema socijalnog osiguranja koje se razlikuju od regije
do regije. Dok je zakonodavstvo u oblasti zdravstvene zas-
tite precizno definirano na federalnom nivou, mnogi as-
pekti socijalne zastite joS uvijek nisu adekvatno zakonski
regulirani.

Kako federalni okvirni zakon o socijalnoj zastiti nikada nije
usaglasen, ovu oblast regulira devet razlicitih zakona o
socijalnoj zastiti koji variraju u smislu obima usluga, krit-
erija za ostvarivanje prava itd. Usluge kuéne njege su sas-
tavni dio Sire strategije za dugorocno zbrinjavanje starijih
osoba. Austrija je 1993. godine provela reformu u oblasti
dugorocne njege za stare (engl. long-term care). Prije ove
reforme, dugorocna njega za stare je bila fragmentirana, a
procjenjivala se s obzirom na stepen onesposobljenosti/in-
validiteta, a ne na procjeni fizickih i mentalnih sposobnosti
osoba da se same brinu o sebi. PruZanje usluga socijalne
zastite bilo je u nadleznosti regionalnih i lokalnih vlasti.
Dominantni oblik pruzanja usluga bio je smjestaj u domove
za stare, dok njega u zajednici, ukljuCujuci ku¢nu njegu,
gotovo da nije postojala.?*

Tri klju¢na faktora uticala su na tok reformi 1993. godine:
a) predstavnici osoba s invaliditetom su insistirali na tome
da se politika ne bi trebala fokusirati samo na pruzanju
podrske starima opcenito, ve¢ da se u obzir treba uzeti
procjena ovisnosti o izdrzavanju od strane druge osobe; b)
zagovarano je placanje usluga kako bi se ojacala autonomi-
ja korisnika usluga te odgovorilo na zahtjeve trzista u po-
dru¢ju pruzanja usluga dugotrajne njege; c) tri austrijske
provincije uvele su nove sheme placanja usluga na osnovu
potreba i kriterija.

24 Osterle and Bauer (2011) Home care in Austria In: Rostgaard et al,
LIVINDHOME: Living independently at home, Reforms in home care
in 9 European countries.

Reforma je obuhvatala dva pravca: zakonsko reguliranje
oblasti finansiranja usluga te postizanje dogovora izmedu
federalnih i regionalnih vlasti o nadleznosti u oblasti pruzan-
ja usluga dugotrajne njege. Ovaj ugovor je jo$ uvijek vali-
dan i nalaZe da su usluge institucionalne i poluinstituciona-
Ine njege te usluge ku¢ne njege u nadleznosti regionalnih
vlasti, dok je federalna vlast nadlezna za pokrivanje usluga
socijalnog osiguranja za pruzaoce usluga. lako je od tada
doneseno nekoliko amandmana na postojeci zakon, refor-
ma iz 1993. se i danas smatra okosnicom uspostavljanja
dugotrajne njege u Austriji i funkcionalnog pruzanja usluga
u ovoj oblasti.?

4.2. Vrste usluga

Austrijski sistem pruzanja usluga dugotrajnije njege obuh-
vata dva osnovna tipa usluga: a) institucionalne usluge
njege koje se osiguravanju na opcinskom i regionalnom
nivou. Ove usluge mogu da pruzaju i religijske i neprofitne
organizacije. Usluge njege se pruzaju u domovima za stare,
dnevnim i no¢nim centrima; b) usluge kucne njege koje
uglavnom pruzaju neprofitne organizacije kao $to su Cari-
tas, Hilfswerk, Crveni kriz i Volkshilfe. Izmedu ostalog, ove
usluge obuhvataju ku¢nu njegu i pomo¢, usluge medicin-
ske njege, mobilne terapeutske usluge, uslugu “hrana na
tockovima”, usluge prevoza, Cis¢enje kuce, pranje rublja i
pomoc¢ vikendom.

Na raspolaganju su i usluge i pomo¢ za neformalne pruza-
oce usluga njege kao sto su: a) finansijska podrska za do-
prinose u planiranju penzije (Beglnstigte Selbst-/ Weiter-
versicherung in der Pensionsversicherung): iznos finansijske
pomodi za neformalnog njegovatelja zavisi od potreba
korisnika; b) kratkotrajna novcana podrska (Ersatzpflege)
za njegovatelja koji zadovoljava kriterije za ovu vrstu po-
modi; ¢) njega nakon otpustanja iz bolnice (Familienhospiz-
karenz): omogucuje neformalnom njegovatelju da koristi
bolovanje ili da mu se omoguci smanjenje radnih sati kako
bi se mogao brinuti za ¢lana porodice. Ova usluga je limiti-
rana na period od Sest mjeseci.

25 Da Roit B., Le Bihan B., Osterle A. (2007): Long-term Care Policies in
Italy, Austria and France: Variations in Cash-for-Care Schemes. Social
& Administration, Vol 41 (6), S. 653- 671.



4.3..0Organizacija i pruzanje usluga kucne
njege?

Pristup i procjena potreba. Nakon zaprimljenih zahtjeva
za uslugom kucne njege, obavlja se medicinska procjena
potencijalnog korisnika usluge. U Austriji ima sedam nivoa
njege na skali od 1 do 7, ovisno o zdravstvenim potreba-
ma korisnika. Austrija subvencionira troskove kucne njege i
to u iznosima cak do 1688,90 €, a kod penzija manjih od
2000 € dodatnim iznosom do 550 €.2 Nivo 1 predstavlja
samo povremenu hjegu u koju su najcesce ukljuceni ¢lanovi
porodice bez prisustva njegovatelja. Nivo 3 podrazumijeva
svakodnevnu njegu i pomo¢ njegovatelja, dok nivo 7 pred-
stavlja teZza oboljenja kod kojih je uz prisustvo njegovatelja
potrebna i stru¢na medicinska njega. Lije¢nik koji je odgovo-
ran za procjenu medicinskog stanja odlazi u dom korisnika s
ciliem utvrdivanja nivoa potrebne njege. Donosenje konacne
odluke ne smije biti duze od Sest mjeseci.?® Standardizirani
instrumenti procjene se rijetko koriste, a procjene se donose
na osnovu iskustva ili intuicije procjenitelja. U nekim federal-
nim jedinicama procjena potreba je delegirana kvalificiranim
medicinskim sestrama koje koriste standardizirane instru-
mente procjene.

Pruzanje usluga. Nadleznost za pruZanje usluga socijalne
zastite razlikuje se po federalnim jedinicama. Od jula 2007.
godine legalizirano je pruzanje usluga 24-satne njege u kudi
korisnika od strane osoba koje nisu zaposlene u agencijama
za pruzanje usluga kuéne njege, pod uslovom da su te osobe
registrirane za pruzanje ovih usluga. Ovaj propis se primjen-
juje i na ¢lanove drugih EU zemalja, te zemalja jugoistocne
Evrope. Korisnici ucestvuju sa minimalnim iznosom sufinan-
siranja. Njegovatelji moraju biti osigurani u Austriji ili u zemlji
iz koje dolaze.?® Zanimljivo je da je, prema podacima iz 2006.
godine, ¢ak 28% njegovatelja u Austriji bilo iz Bosne i Her-
cegovine.*°

Koordinacija i integracija usluga. Koordinacija usluga jos
uvijek nije dobro razvijena, ali se intenzivno radi na tome, sto
pokazuju iskustva nekih provincija u kojima je 2004. godine
osnovana institucija za integrirane socijalne i zdravstvene
usluge (Styria) (ISGS).

26 Tekst u ovom poglavlju najve¢im dijelom je zasnovan na publikaciji:
Genet, N, Boerma, W, Kroneman, M, Hutchinson, A, Saltman R. (2013)
Home Care across Europe: Case studies, World Health Organisation

27 https://blog.vecernji.hr/kategoricki-imperativno/iskustva-hr-
vatskih-njegovatelja-gordana-11933

28 Bundesministerium fur Soziales und Konsumentenschutz, Sektion IV
(Hrsg) (2009a): Blick Pflege. Ein Blick 5 Pflege. Orientierungshilfe zum
Thema Behinderungen. 5. Auflage, Wien: BMSK.

29 Hausbetreuungsgesetz (HBeG): http://www.ris.bka.gv.at/

30 Lenhardt, M.; Osterle, A. (2007): Migration von Pflegekraften: Oster-
reichische und europdische Trends und Perspektiven. Osterreichische
Pflegezeitschrift, 12/07, http://www.eogkv.at
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U drugim dijelovima Austrije od 2000. godine primarna
zdravstvena zastita je povezana sa mobilnim uslugama za
potrebe palijativne njege, a od 2005. godine federalna vlada
i vlade svih devet provincija sklopile su ugovor kojim se reg-
ulira oblast socijalnih usluga koje pruzaju humanitarne orga-
nizacije, provincije i op¢ine, s ciliem smanjenja konkurencije i
unapredenja saradnje.

Institucija i organizacije koje ucestvuju u organizaciji i
pruzanju usluga. Akteri koji su ukljuceni u organizaciju i
pruzanje usluga kuéne njege i pomodi su: Federalno minis-
tarstvo socijalnih poslova i zastite potrosaca, Federalno mini-
starstvo zdravlja, vlade devet provincija, lokalne zajednice,
pruzaoci mobilnih usluga ku¢ne njege, lijecnici u zajednici,
neformalni njegovatelji, korisnici usluga, drZzavne, regionalne
i lokalne institucije.

KoriStenje informacionih tehnologija. Usluge telemedi-
cine u oblasti njege zastupljene su na podrucju cijele zemlje.
Korisnicima su na raspolaganju usluge hitnog poziva, dok se
u nekim podrucjima koriste sofisticiraniji uredaji za telemoni-
toring kao $to je videokomunikacija.

4.4. Model pruzanja kuéne njege u Becu

Usluge kuéne njege u Becu pruzaju iskljucivo privatne volo-
nterske organizacije, a finansiraju se iz opc¢inskog budzeta.
Postoji oko 20 volonterskih organizacija koje pruzaju usluge
kuc¢ne njege, a najvecu ponudu ovih usluga pruza pet orga-
nizacija: Wiener Volkshilfe, Wiener Hilfswerk, Sozial Global,
Rotes Kreuz, Wiener Sozialdienst. Za razliku od ostalih orga-
nizacija koje nude jednu ili dvije vrste, ove organizacije nude
Sirok dijapazon usluga, kao $to su: zdravstvena njega, “hrana
na tockovima”, usluge ciScenja i popravki kucanskih apara-
ta, uvodenje alarm-sistema itd. U prosjeku oko 5% gradana
Beca starijih od 60 godina koristi neku od ovih usluga.

Dok je kod nekih organizacija prisutna stroga podijela na
usluge zdravstvene njege i usluge pomodi u kudi, druge orga-
nizacije, posebno one koje djeluju na podrucju Donje Austri-
je, nude integrirane usluge njege u zajednici.

Odjeljenje “Soziale Dienste” provodi nabavke, koordinira
i kontrolira pruzanje usluga na nivou opcine. Ugovaranje,
planiranje i budzetiranje aktivnosti na pruzanju usluga ku¢ne
njege i pomodi reguliraju se izmedu ovog odjelienja i poje-
dina¢nih ponudaca usluga. Koordinaciju lokalnih nabavki
vrsi deset ispostava ovog odjeljenja, odnosno koordinacionih
centara — “Soziale StUtzpunkte” koji pokrivaju razlicita po-
dru¢ja opcine. Osoblje ovih centara ¢ine medicinske sestre
— koordinatorice, koje su odgovorne za uspostavljanje prvog
kontakta sa klijentom i procjenu potreba korisnika u njihovom
domu. Na osnovu toga sacinjava se individualni plan njege,
ukljucujuci vrstu usluga koje ¢e biti potrebne. Medicinska ses-
tra — koordinatorica odlucuje o tome kojeg ¢e pruzaoca uslu-
ga kontaktirati, osim ako korisnik usluge ne izrazi odredene
preferencije.
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U posljednje vrijeme dolazi do integracije pojedinih socijal-
nih centara za koordinaciju i podrsku u zdravstvene i soci-
jalne centre — “Gesundheits- und Sozialzentren”. U ovim
centrima mogu se dobiti informacije, ne samo o kucnoj
njezi i pomodi ve¢ i o domovima za njegu i drugim uslu-
gama. U okviru ovih centara organizira se dnevna njega i
druge socijalne usluge na lokalnom nivou. U Becu djeluje
pet centara ovog tipa.

Usluge koje su na raspolaganju gradanima Beca obuhvata-
ju: a) pomo¢ u kuci — podrazumijeva pomo¢ u svakod-
nevnim aktivnostima, nabavku i pripremu hrane; b) usluge
socijalne psihijatrije — obuhvata usluge personalizirane
njege za osobe sa mentalnim poremecajima i demenci-
jom. Ukljucuje obavljanje kucanskih poslova, pomo¢ kod
licne higijene i ostvarivanja socijalnih kontakata. Ovu uslu-
gu pruzaju posebno kvalificirani njegovatelji; ¢) “hrana na
tockovima” — usluge dostavljanja hrane na ku¢nu adresu,
dnevno ili sedmi¢no. Korisnici mogu odabrati vrstu ishrane
u skladu sa njihovim potrebama. Ovaj tip usluge korisni-
ci placaju sami, ali u nekim slucajevima moze se osigura-
ti sufinansiranje; d) usluge pratnje — ove usluge pruzaju
specijalno obuceni njegovatelji, a namijenjene su gradan-
ima Beca koji usljed odredenih mentalnih problema nisu
u mogucnosti da samostalno izlaze. Ova usluga obuhvata
asistenciju pri obavljanju nekih poslova, kao $to su odlazak
na medicinske preglede, odlazak u banku, frizeru itd.; e)
usluga pranja odjec¢e — ukljucuje pranje, peglanje i manje
popravke. Ova usluga se obavlja na zahtjev, vikendom ili
dvaput sedmic¢no. Sufinansiranje je moguce samo u slucaju
pranja i dostave, ali ne i za hemijsko cis¢enje, peglanje i
popravke; f) okupaciona terapija — podrazumijeva posjetu
okupacionog terapeuta koji savjetuje klijenta o mogucim
terapeutskim intervencijama. Ciljevi mobilnih terapeutskih
usluga usmjereni su na vjezbanje korisnikovih kognitivnih
funkcija s ciliem postizanja maksimalne samostalnosti i
unapredenja kvaliteta Zivota; g) mobilna permanentna
zdravstvena njega — zdravstvena njega u kudi koju pruzaju
medicinske sestre na dugorocnijoj osnovi. Ovaj tip njege
podrazumijeva previjanje rana, mobilizaciju, davanje in-
jekcija, lijekova itd. Obim usluge podrazumijeva svakod-
nevni dolazak u zavisnosti od potreba korisnika; h) mobil-
na privremena zdravstvena njega — obuhvata kratkorocnu
njegu zdravstvenih profesionalaca u domu korisnika sa
ciliem preveniranja hospitalizacije. Ova vrsta usluge dos-
tupna je korisniku u periodu od maksimalno 28 dana, koji
se moze produZiti u zavisnosti od preporuka lije¢nika; i)
mobilna palijativna njega — podrazumijeva kuénu posjetu
stru¢nog tima koji sacinjava medicinska sestra, lije¢nik i so-
cijalni radnik. Ovaj tim pruza uslugu kuéne njege osobama
koje boluju od ozbiljnih neizljecivih bolesti i dostupan je 24
sata; j) podrska volonterskih timova — volonteri koji su prosli
obuku iz palijativne njege pruzaju podrsku timu za pali-
jativnu njegu. Oni pomazu u organizacionim poslovima,
provode vrijeme sa pacijentima itd.; k) savjetovanje u vezi s
inkontinencijom — podrazumijeva pruzanje diskretnih infor-
macija i savjeta u vezi s inkontinencijom. Ove usluge mogu
se pruziti i anonimno na zahtjev korisnika. Inkontinencija se
moze izlijeciti ukoliko se na vrijeme dijagnosticira.

Ova usluga se moze pruziti u domu korisnika.
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4.4. Model pruzanja kuéne njege u Becu

Usluge kuéne njege u Becu pruzaju iskljucivo privatne vo-
lonterske organizacije, a finansiraju se iz op¢inskog budze-
ta. Postoji oko 20 volonterskih organizacija koje pruzaju
usluge kuéne njege, a najve¢u ponudu ovih usluga pruza
pet organizacija: Wiener Volkshilfe, Wiener Hilfswerk, So-
zial Global, Rotes Kreuz, Wiener Sozialdienst. Za razliku od
ostalih organizacija koje nude jednu ili dvije vrste, ove orga-
nizacije nude Sirok dijapazon usluga, kao Sto su: zdravstve-
na njega, “hrana na to¢kovima”, usluge cis¢enja i popravki
kucanskih aparata, uvodenje alarm-sistema itd. U prosjeku
oko 5% gradana Beca starijih od 60 godina koristi neku od
ovih usluga.?'

Dok je kod nekih organizacija prisutna stroga podijela na
usluge zdravstvene njege i usluge pomodi u kuci, druge
organizacije, posebno one koje djeluju na podruc¢ju Donje
Austrije, nude integrirane usluge njege u zajednici.

Odjeljenje “Soziale Dienste” provodi nabavke, koordinira
i kontrolira pruzanje usluga na nivou opcine. Ugovaran-
je, planiranje i budZetiranje aktivnosti na pruzanju usluga
kuéne njege i pomodi reguliraju se izmedu ovog odjeljen-
ja i pojedinacnih ponudaca usluga. Koordinaciju lokalnih
nabavki vrsi deset ispostava ovog odjeljenja, odnosno
koordinacionih centara — “Soziale Stlitzpunkte” koji pokri-
vaju razli¢ita podrudja opcine. Osoblje ovih centara cine
medicinske sestre — koordinatorice, koje su odgovorne za
uspostavljanje prvog kontakta sa klijentom i procjenu po-
treba korisnika u njihovom domu. Na osnovu toga sacinjava
se individualni plan njege, ukljucujuci vrstu usluga koje ¢e
biti potrebne. Medicinska sestra — koordinatorica odlucuje
o tome kojeg ¢e pruzaoca usluga kontaktirati, osim ako
korisnik usluge ne izrazi odredene preferencije.

U posljednje vrijeme dolazi do integracije pojedinih socijal-
nih centara za koordinaciju i podrsku u zdravstvene i soci-
jalne centre — “Gesundheits- und Sozialzentren”. U ovim
centrima mogu se dobiti informacije, ne samo o kucnoj
njezi i pomocdi ve¢ i o domovima za njegu i drugim uslu-
gama. U okviru ovih centara organizira se dnevna njega i
druge socijalne usluge na lokalnom nivou.??U Becu djeluje
pet centara ovog tipa.

31 Grilz-Wolf, M., Strumpel, C., Leichsenring, K. and Komp, K. In K.
Leichsenring, & A.M. Alaszewski (Ed.), Providing Integrated Health
and Social Care for Older Persons — A European Overview of Issues at
Stake (pp. 97-137). Aldershot: Ashgate.

32 Leichsenring, K./Stadler, M. (1998) Purchaser-provider relationships
and quality assurance in the area of personal social services in Vienna.
Vienna: European Centre (Austrian National Report in the framework
of the EU project 'Qualification for Development’ co-ordinated by
SMAER, Bologna).



Usluge koje su na raspolaganju gradanima Beca obuhvataju:
a) pomoc u kuci — podrazumijeva pomoc u svakodnevnim ak-
tivnostima, nabavku i pripremu hrane; b) usluge socijalne psi-
hijatrije — obuhvata usluge personalizirane njege za osobe sa
mentalnim poremecajima i demencijom. Ukljuc¢uje obavljanje
kucanskih poslova, pomo¢ kod li¢ne higijene i ostvarivanja
socijalnih kontakata. Ovu uslugu pruzaju posebno kvalifici-
rani njegovatelji; ¢) “hrana na toc¢kovima” — usluge dostavl-
janja hrane na ku¢nu adresu, dnevno ili sedmi¢no. Korisnici
mogu odabrati vrstu ishrane u skladu sa njihovim potrebama.
Ovaj tip usluge korisnici plac¢aju sami, ali u nekim slucajevi-
ma moze se osigurati sufinansiranje; d) usluge pratnje — ove
usluge pruzaju specijalno obuceni njegovatelji, a namijenjene
su gradanima Beca koji usljed odredenih mentalnih prob-
lema nisu u mogucnosti da samostalno izlaze. Ova usluga
obuhvata asistenciju pri obavljanju nekih poslova, kao sto
su odlazak na medicinske preglede, odlazak u banku, frize-
ru itd.; e) usluga pranja odjece — ukljuCuje pranje, peglanje i
manje popravke. Ova usluga se obavlja na zahtjev, vikendom
ili dvaput sedmic¢no. Sufinansiranje je moguce samo u slucaju
pranja i dostave, ali ne i za hemijsko ciS¢enje, peglanje i po-
pravke; f) okupaciona terapija — podrazumijeva posjetu ok-
upacionog terapeuta koji savjetuje klijenta o mogudim tera-
peutskim intervencijama. Ciljevi mobilnih terapeutskih usluga
usmjereni su na vjezbanje korisnikovih kognitivnih funkcija
s ciliem postizanja maksimalne samostalnosti i unapredenja
kvaliteta Zivota; g) mobilna permanentna zdravstvena njega
— zdravstvena njega u kuci koju pruzaju medicinske sestre
na dugorocnijoj osnovi. Ovaj tip njege podrazumijeva previ-
janje rana, mobilizaciju, davanje injekcija, lijekova itd. Obim
usluge podrazumijeva svakodnevni dolazak u zavisnosti od
potreba korisnika; h) mobilna priviemena zdravstvena njega
— obuhvata kratkoro¢nu njegu zdravstvenih profesionalaca u
domu korisnika sa ciliem preveniranja hospitalizacije. Ova vrs-
ta usluge dostupna je korisniku u periodu od maksimalno 28
dana, koji se moZe produZiti u zavisnosti od preporuka lijecni-
ka; i) mobilna palijativna njega — podrazumijeva ku¢nu pos-
jetu stru¢nog tima koji sacinjava medicinska sestra, lijecnik i
socijalni radnik. Ovaj tim pruza uslugu ku¢ne njege osobama
koje boluju od ozbiljnih neizljecivih bolesti i dostupan je 24
sata; j) podrska volonterskih timova — volonteri koji su prosli
obuku iz palijativne njege pruzaju podrsku timu za palijativnu
njegu. Oni pomazu u organizacionim poslovima, provode
vrijeme sa pacijentima itd.; k) savjetovanje u vezi s inkonti-
nencijom — podrazumijeva pruzanje diskretnih informacija i
savjeta u vezi s inkontinencijom. Ove usluge mogu se pruziti
i anonimno na zahtjev korisnika. Inkontinencija se moze izli-
jeciti ukoliko se na vrijeme dijagnosticira. Ova usluga se moze
pruziti u domu korisnika.

33 Tekst koji slijedi ve¢inom je zasnovan na informacijama iz: Care and Sup-
port in Vienna: http://www.fsw.at
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V.

ZAKLJUCCI | PREPORUKE

5.1. Organizacija i pruzanje usluga
Zakljucak

Postojeca zakonska rjesenja koja reguliraju pruzanje usluga
kucne njege i pomoci nisu dovoljno jasna, sto je dovelo do
toga da se ova usluga gotovo i ne koristi. Nova zakonska
rieSenja, koja su zasnovana na iskustvima drugih zemal-
ja, mogla bi dovesti do unapredenja ove oblasti. Socijalne
usluge se opcenito pruzaju s ciliem unapredenja kvaliteta
Zivota osoba koje se nalaze u stanju socijalne potrebe, a
konacni cilj je dobrobit cijele druStvene zajednice. lako je
pruzanje socijalnih usluga u nadleznosti javnog sektora,
U mnogim evropskim zemljama ove usluge povjerene su
i drugim pruzaocima usluga poput nevladinih organizaci-
ja. Prema zakonskim rjeSenjima, pruzaoci usluga u Bosni i
Hercegovini su ustanove socijalne zastite, neprofitne orga-
nizacije i pravna lica. Istrazivanje koje smo proveli pokazalo
je da se usluga kucne njege i pomoci gotovo i ne provodi
u vedini kantona i opcina u Federaciji Bosne i Hercegovine.
Jedan od razloga koji se navodi je nejasan zakonski okvir i
inertnost socijalnih radnika u pravcu organizacije pruzanja
ovih usluga. Vazna prepreka je i nepostojanje sistema pri-
kupljanja podataka o osobama u stanju socijalne potrebe.
Imajudi u vidu navedeno, a u skladu s pozitivnim iskustvima
drugih zemalja, moZzemo preporuciti sljedece:

Preporuka - Pristupiti izradi socijalnih planova

Socijalni planovi se pripremaju na osnovu potreba za soci-
jalnim uslugama u lokalnim zajednicama. To podrazumijeva
mapiranje korisnika i sistematsko prikupljanje informacija.
Socijalno planiranje doprinosi unapredenju socijalnih uslu-
ga te poboljsanju kvaliteta Zivota korisnika socijalnih usluga
u zajednici.

Preporuka — Jac¢anje koordinacije socijalnih usluga u
oblasti kuéne njege i pomodi

Centri za socijalni rad/opcinske sluzbe trebaju preuzeti
ulogu organizacije i koordinacije pruZanja usluga kucne
njege, sto ukljucuje i pruzanje relevantnih informacija o
ovim i drugim uslugama, po uzoru na koordinacione centre
koji djeluju u Becu i koji su zaduZeni za nabavke, koordi-
naciju i pracenje kvaliteta pruzanja usluga na nivou op¢ine.
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U ovim centrima gradani bi se trebali informirati, ne samo
o ku¢noj njezi i pomoci ve¢ i o domovima za njegu i drugim
uslugama. Pruzanje usluga je zasnovano na individualnom
planu koji se priprema u skladu sa potrebama korisnika i
informacijama koje je prikupio koordinator na terenu.

5.2. Standardizacija usluga i profesija
Zakljucak

U zakonodavstvu Bosne i Hercegovine regulirano je da
usluge kucne njege mogu pruzati ustanove socijalne zas-
tite, vjerske organizacije, nevladine organizacije i druga
pravna lica. Prednacrtom zakona o socijalnim uslugama
te Nacrtom pravilnika o minimalnim uslovima za rad i
pruzanje socijalnih usluga u Federaciji Bosne i Hercegovine
definirani su strucni profili osoba koje mogu ucestvovati u
pruzanju usluga kucne njege i pomoci. U zemljama EU u
pruzanje usluga kucne njege i pomo¢i mogu biti ukljuce-
ni profesionalni pruzaoci usluga i tzv. neformalni pruzaoci
usluga kuc¢ne njege. U pruzanje usluga kucne njege u vedi-
ni evropskih zemalja ukljuceni su sljiedeci profili: medicinske
sestre, terapeuti, asistenti ku¢ne njege, socijalni radnici, li-
jecnici, volonteri itd.

Preporuka

Potrebno je hitno donoSenje propisa koji poblize reguli-
raju pruzanje socijalnih usluga i minimalne uslove za rad
i pruzanje socijalnih usluga. Potrebno je raditi na jacanju
svijesti o ulozi neformalnih njegovatelja i regulirati njihov
status.

5.3. Modeli finansiranja
Zakljucak

Finansiranje usluga kucne njege i pomoci uglavnom se vr3i
iz budZeta kantona i op¢ina, te sufinansiranjem pravnih i
fizickih lica. Za uslove u Bosni i Hercegovini mogao bi biti
prihvatljiv austrijski model finansiranja organizacija koje
pruzaju ove usluge. Usluge ku¢ne njege u Becu pruzaju isk-
ljucivo privatne volonterske organizacije, a finansiraju se iz
opcinskog budzeta. Od 20 organizacija koje pruzaju usluge



ku¢ne njege, najvec¢u ponudu usluga kuéne njege pruza
pet organizacija (Wiener Volkshilfe, Wiener Hilfswerk, So-
zial Global, Rotes Kreuz, Wiener Sozialdienst). U sarajevskoj
op¢ini Centar zapoceo je pilot-projekat u saradnji sa aus-
trijskom organizacijom Hilfswerk koja je osnovala socijalnu
ustanovu za pruzanje usluga kuéne njege i pomocdi. Opcina
Centar sufinansira rad ove organizacije te je obezbijedila
prostor za obavljanje aktivnosti. U opstini Banja Luka zabil-
jezen je primjer dobre prakse saradnje Centra za socijalni
rad sa lokalnom nevladinom organizacijom Partner.

Preporuka - Uspostaviti jasne kriterije za dodjelu
grantova za ove usluge

Na osnovu socijalnih planova, napraviti programski okvir
djelovanja za finansiranje usluga nevladinih organizacija.
Ovaj program treba da sadrzi ne samo aktivnosti nevladinih
organizacija na direktnom pruzanju usluga korisnicima,
nego i druge aktivnosti kao sto su informiranje, edukacija,
savjetovanje i istrazivanja.

Preporuka - Raditi na jacanju socijalne ekonomije

Socijalna ekonomija u Bosni i Hercegovini vrlo je nerazvije-
na u odnosu na visoki nivo razvijenosti socijalne ekonomi-
je u zemljama EU. Organizacije socijalne ekonomije nisu
primarno usmjerene na komercijalne ciljeve, vec¢ djeluju u
opcem interesu u pravcu zadovoljavanja potreba zajednice.
Stoga je potrebno raditi na jacanju socijalnog poduzetnist-
va, te uvesti efikasne podsticaje za unapredenje kvaliteta u
pruzanju usluga ku¢ne njege i pomodi.

5.4. Osiguranje kvaliteta
Zakljuc¢ak

Ministarstvo za rad i socijalnu politiku Federacije BiH pre-
poznalo je znacaj reguliranja oblasti socijalnih usluga te je
pripremljen Prednacrt zakona o socijalnim uslugama, koji
obuhvata i ovu uslugu, te Nacrt pravilnika o minimalnim
uslovima za rad i pruzanje socijalnih usluga u Federaciji BiH.
Pravilnikom je predvideno licenciranje pruzalaca usluga u
cilju osiguravanja kvaliteta.

U centrima za socijalni rad i opcinskim sluzbama nije mo-
guce dodi do podataka o broju korisnika usluga, a u vecini
centara nikada nije zaprimljen niti jedan zahtjev za ovom
vrstom usluge. Razloge moZemo traziti u nedovoljnom an-
gazmanu centara u cilju informiranja gradana o uslugama
kuc¢ne njege i pomodi i nacinu ostvarenja prava na ovu uslu-
gu. Ovo se opet moze posmatrati kao posljedica nejasno
formuliranog zakonodavstva u ovoj oblasti, a posebno za-
konskih kriterija za ostvarivanje ovog prava. Vecina osoba
koje zadovoljavaju kriterije za uslugu tude njege i pomodi
imaju potrebu i za uslugama kucne njege i pomodi, ali ko-
risnik zakonski ne moze koristiti obje usluge.
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Preporuka - Uspostavljanje sistema monitoringa i
evaluacije

Uspostavljanje sistema pracenja kvaliteta pruzanja usluga
kuc¢ne njege proizlazi iz implementacije zakonskih rjesenja.
Stoga je neophodno Sto prije usvojiti zakon o socijalnim
uslugama te novi pravilnik o minimalnim standardima za
pruzanje usluga socijalne zastite na nivou Federacije BiH. U
skladu sa nacrtom teksta pravilnika, socijalne usluge mogu
pruZati ustanove koje zadovoljavaju standarde za pruZanje
usluga, u skladu sa stru¢nim i prostornim standardima te
standardima kvaliteta socijalnih usluga i smjernicama za
njihovo uvodenje. Potrebno je omoguditi ugovaranje uslu-
ga po javnom pozivu na koji ¢e se modi javiti svi pruzaoci
usluga koji zadovoljavaju standarde i posjeduju licencu za
rad. Dokumentacija javnog poziva mora sadrZavati jasne
instrukcije o kriterijima, nacinima bodovanja i plan monito-
ringa i evaluacije.

Preporuka - Unaprijediti sistem pruzanja informacija
o uslugama kuéne njege i pomodi

Kako bi se unaprijedio kvalitet pruzanja ovih usluga, te u
vecini opcina aktivirala ova usluga, potrebno je napraviti
planove informiranja gradana o uslugama koje mogu ko-
ristiti. U pruZanju ove usluge moguce je koristiti resurse
nevladinih organizacija koje imaju uvid u stanje na terenu.

5.5. Prednosti koristenja savremenih
tehnologija

Zakljucak

Savremene tehnologije igraju znacajnu ulogu u oblasti
kuéne njege i pomodi u zemljama EU. Tako su npr. usluge
telemedicine u oblasti njege zastupljene na cijelom teritori-
ju Austrije. Korisnicima su na raspolaganju usluge hitnog
poziva, dok se u nekim podrucjima koriste sofisticiraniji
uredaji za telemonitoring kao $to je videokomunikacija.
Razvoj medicinskih i drugih tehnologija omogucuje ljudima
sa kompleksnim stanjima da ostanu Zivjeti kod kuce umjes-
to da budu smjeSteni u domove.

Preporuka - Podsticanje koristenja EU fondova u
oblasti IT inovacija i asistivnih tehnologija

Evropska unija nudi finansijsku podrsku za razli¢ite pro-
grame i projekte u oblasti inovacija u sektoru informacionih
i asistivnih tehnologija. Ovi fondovi se u Bosni i Hercegovini
ne koriste u dovoljnoj mjeri, a omogucuju nabavku sitne
infrastrukture i opreme koja se moze koristiti za pruzan-
je usluga kucéne njege i pomodi. Stoga je potrebno jacati
kapacitete javne administracije za pripremu i upravljan-
je projektima koji se finansiraju iz EU sredstava te uvesti
odgovarajuce mijere poticaja za vedi angazman na ovim
projektima. To podrazumijeva vecu saradnju sa nevladinim
sektorom koji moZe pruZiti ekspertizu u ovoj oblasti.



* Dokument je izraden uz svesrdnu saradnju i susretljivost
Kantonalnog centra za socijalni rad Sarajevo, Sluzbe soci-
jalne zastite Opcine Centar Sarajevo, Centra za socijalni rad
Zenica, Centra za socijalni rad Banja Luka i Op¢ine Centar
Sarajevo.
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