POLICY BRIEF - Stare, nemoc¢ne i napustene osobe

Tema: Socijalna 1 zdravstvena zasStita starih, bolesnih 1 napustenih osoba

Fokus: sluc¢aj Dragana Samardzi¢a iz Berkovic¢a i moguca primjena elemenata austrijskog
modela brige o starima

Namijenjeno: lokalnim zajednicama, centrima za socijalni rad, domovima zdravlja,
entitetskim ministarstvima zdravlja i socijalne zastite, organizacijama civilnog drustva

1. SazZetak problema

Slucaj Dragana Samardzica iz Berkovi¢a pokazuje kako u Bosni i Hercegovini stara, bolesna i
nemoc¢na osoba €esto ne ostaje bez pomoci zato §to problem nije poznat, nego zato §to sistem
nema dovoljno razvijen mehanizam da reaguje na vrijeme. SamardZi¢ je dugogodiSnji
dijabeticar, zbog komplikacija je ostao bez obje noge, a istovremeno brine o nepokretnoj majci
koja ima 95 godina. Prezivljavaju od porodi¢ne penzije, male li¢ne penzije i djelimi¢ne naknade
za tudu njegu 1 pomo¢. lako ima pravo na hitan medicinski prevoz, u praksi se do bolnice
prevozi uz pomo¢ prijatelja i pojedinaca.!

Ovaj slucaj nije samo prica o siromastvu i bolesti. To je primjer sistemskog propusta: osoba sa
visokim stepenom zavisnosti od tude pomo¢i nema obezbijedenu redovnu kuénu njegu,
koordinisan zdravstveno-socijalni nadzor, pouzdan prevoz do zdravstvenih ustanova i plan
dugoroc¢ne podrske.

2. Zasto je ovo javni problem?

Bosna i Hercegovina se suoCava sa starenjem stanovniStva, iseljavanjem mladih ¢lanova
porodice i sve ve¢im brojem starijih osoba koje ostaju same ili zavisne od povremene pomoci
komsija, rodbine, humanitaraca i lokalnih pojedinaca. Hilfswerk International upozorava da ¢e
osobe starije od 65 godina do 2060. ¢initi vise od 30% stanovnistva BiH, dok je kuéna njega u
BiH uglavnom nesistemska, nedostupna ili ograni¢ena na pojedina¢ne lokalne projekte.>

Evropska komisija je jo§ 2019. upozorila da BiH nema razvijen sistem dugoro¢ne njege, da su
naknade niske i razli¢ite po administrativnim jedinicama, da su kapaciteti institucionalne njege
ograni¢eni, a usluge u zajednici nerazvijene.?

To znaci da se teret brige najceSc¢e prebacuje na porodicu. Problem nastaje kada porodice nema,
kada je 1 sama bolesna, siromasna ili fizicki nemoc¢na. Tada sistem reaguje tek kada slucaj
postane dramati¢an, medijski vidljiv ili humanitarno urgentan.

! https://www.gerila.info/sudbina-dragana-samardzica-iako-bez-nogu-brine-i-o-nepokretnoj-95-godisnjoj-majci/
2 https://hwi.ba/en/projects/social-protection-inclusion/elderly-homecare-sustainable-service-provision-in-
bosnia-herzegovina/3

3 https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=21516&langld=en
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3. Sta postojedi sistem ve¢ omogucava, a ne koristi dovoljno?

U Republici Srpskoj pravni osnov za pomo¢ postoji. Zakon o socijalnoj zastiti RS predvida
pravo na dodatak za pomo¢ i njegu drugog lica za osobe kojima je, zbog tjelesnih, mentalnih,
Culnih ili zdravstvenih promjena, potrebna stalna pomo¢ druge osobe. Visina dodatka iznosi
22% osnovice za osobu koja potpuno zavisi od druge osobe, odnosno 11% za osobu kojoj je
potrebna djelimi¢na pomo¢.*

Isti zakon poznaje i pravo na pomo¢ i njegu u kuéi, koje se obezbjeduje starijem iznemoglom,
tesko oboljelom ili drugom licu koje nije u stanju da se brine o sebi. Ta pomo¢ obuhvata kuéne
poslove, odrzavanje licne higijene, nabavku hrane, organizovanje ishrane i druge svakodnevne
potrebe. Uslugu mogu pruzati ustanove socijalne zastite, udruzenja, vjerske zajednice 1 druga
pravna lica koja ispunjavaju uslove.

Problem, dakle, nije samo u tome $to prava ne postoje. Problem je u tome §to ona Cesto nisu
dovoljno dostupna, proaktivna, koordinisana i prilagodena stvarnim potrebama ljudi poput
Dragana SamardZica.

4. Sta pokazuje austrijski model?

Austrijski model nije vaZzan zato $to ga BiH moze doslovno prepisati, nego zato §to pokazuje
drugaciju logiku: stara i nemoc¢na osoba ne smije zavisiti samo od porodice ili slucajne
humanosti. Gerila podcast sa Amelom Musanovi¢ upravo polazi od te razlike: u Austriji se
pomo¢ starim i nemo¢nim osobama organizuje kroz kombinaciju nov¢ane naknade za njegu,
kuéne pomoéi, socijalnih radnika, bolnica, lokalnih zajednica i organizacija koje obilaze
korisnike.’

Austrija ima sedam nivoa naknade za njegu, zavisno od procijenjenog broja sati potrebne njege
mjesecno. Od 1. januara 2026. iznosi se krec¢u od 206,20 evra za prvi nivo do 2.214,80 evra za
sedmi nivo. Procjena potrebe za njegom vrsi se kroz strucnu procjenu zdravstvenog stanja i
svakodnevnih funkcionalnih potreba osobe.®

Austrijski sistem ne pociva samo na novcanoj naknadi. Ministarstvo za socijalna pitanja
Austrije navodi da mobilne i ambulantne socijalne usluge omogucavaju osobama kojima je
potrebna njega da duze ostanu u vlastitom domu, a ukljucuju kuénu pomo¢, kuénu njegu i
dostavu obroka. Dom za stare se posmatra kao rjeSenje kada potrebe vise ne mogu biti
zadovoljene mobilnim uslugama.’

4 https://www.paragraf.ba/propisi/republika-srpska/zakon-o-socijalnoj-zastiti.html

5 https://www.gerila.info/tesko-je-biti-star-tamo-gdje-sistem-ne-pomaze-sta-bih-moze-nauciti-od-austrije/
6 https://pflege.gv.at/en/care-allowance-levels

7 https://www.sozialministerium.gv.at/en/Topics/Care/Services-Social-Services.html
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5. Kljuéni zakljuéak

BiH, Republika Srpska i lokalne zajednice ne moraju odmah graditi skup i centralizovan sistem
po uzoru na Austriju. Prvi realan korak je mnogo jednostavniji: uspostaviti lokalni sistem ranog
prepoznavanja, kuéne podrske i koordinacije izmedu centra za socijalni rad, doma zdravlja,
lokalne uprave i organizacija koje ve¢ rade na terenu.

Drugim rije¢ima, humanost pojedinaca treba ostati vazna, ali ne smije biti zamjena za
institucije.

6. Preporuke
a) Uvesti lokalni registar rizi¢nih starijih i nemo¢nih osoba

Svaka opStina/grad, preko centra za socijalni rad 1 doma zdravlja, treba imati aZuriranu
evidenciju osoba koje su stare, same, teSko bolesne, nepokretne, bez redovne porodi¢ne podrske
ili zavisne od tude njege. Registar ne bi smio biti samo administrativna lista korisnika naknada,
nego operativni alat za obilazak, procjenu i intervenciju.

b) Uvesti obaveznu procjenu nakon bolnickog lijeCenja ili amputacije

Slu¢aj Dragana Samardzi¢a pokazuje da zdravstveni dogadaj, poput amputacije, mora
automatski pokrenuti socijalnu procjenu. Nakon otpusta iz bolnice, dom zdravlja i centar za
socijalni rad treba da naprave zajednicki plan: prevoz, kuéna njega, pomagala, higijena, ishrana,
kontrolni pregledi i podrska ¢lanu porodice koji takode treba njegu.

¢) Razviti mobilne timove za pomo¢ i njegu u kuéi

Lokalne zajednice treba da formiraju ili ugovore mobilne timove koji bi pruzali osnovnu
pomo¢: obilazak korisnika, odrzavanje higijene, pomo¢ pri nabavci hrane i lijekova, mjerenje
osnovnih zdravstvenih parametara, organizaciju prevoza i kontakt sa ljekarom ili centrom za
socijalni rad. Takvi timovi mogu biti organizovani kroz javne ustanove, udruZenja gradana,
Crveni krst, vjerske organizacije ili licencirane pruzaoce usluga.

d) Obezbijediti funkcionalan medicinski i socijalni prevoz

Osobama koje su nepokretne, bez nogu, bez pratnje ili bez porodice mora biti garantovan prevoz
do bolnice, doma zdravlja, komisije ili centra za socijalni rad. Pravo koje postoji na papiru nije
dovoljno ako se u praksi osoba prevozi zahvaljujuéi prijatelju ili lokalnom funkcioneru.

e) Povezati novéanu naknadu sa stvarnom uslugom

Dodatak za tudu njegu i pomo¢ ¢esto nije dovoljan da osoba zaista kupi njegu na trziStu. Zato
naknadu treba kombinovati sa uslugama: kuéna pomo¢, dnevni boravak, dostava obroka,
patronazna njega, psihosocijalna podrska i pomo¢ njegovateljima.

f) Uvesti lokalni ,,case manager* model



Za najteze slucajeve treba imenovati odgovornu osobu u centru za socijalni rad ili zajednickom

timu. Ta osoba bi pratila slu¢aj, komunicirala sa domom zdravlja, porodicom, opstinom,
bolnicom i organizacijama, umjesto da korisnik sam pokusava da razumije sistem.

g)

Dom za stare tretirati kao posljednju, a ne jedinu opciju

Kao Sto pokazuje austrijski pristup, cilj treba biti da osoba $to duze ostane u vlastitom domu,
ako je to bezbjedno i moguce. Institucionalni smjestaj treba koristiti kada kuéna njega vise ne
moze zadovoljiti osnovne potrebe, a ne kao jedino rjeSenje zato Sto lokalna zajednica nema

razvijene usluge.

7.

Minimalni model koji lokalna zajednica moZe uvesti u roku od 6 mjeseci

Lokalna zajednica moze pokrenuti pilot-program sa Cetiri elementa:

1)
2)

3)

4)

mapiranje korisnika: centar za socijalni rad + dom zdravlja + mjesne zajednice;

mobilni tim: najmanje jedan socijalni radnik, medicinska sestra/patronazna sluzba i
njegovatelj/gerontodomacica;

hitni protokol: ko reaguje kada osoba ostane bez hrane, prevoza, lijekova, njege ili
pratnje;

mjesecni izvjestaj: broj obilazaka, broj korisnika, najées¢e potrebe, troSkovi 1 preporuke
za budZet.

Ovakav model ne trazi ¢ekanje velikih reformi. Moze poceti kao lokalni program, a zatim se

Siriti kroz entitetske fondove, donatorsku podrsku i partnerstvo sa organizacijama civilnog

drustva.

PredloZeni indikatori uspjeha

broj identifikovanih starijih 1 nemo¢nih osoba bez adekvatne podrske;
broj korisnika ukljucenih u kuénu njegu;

broj mjesecnih kuénih posjeta;

broj obezbijedenih medicinskih prevoza;

smanjenje hitnih intervencija zbog zapustenosti, gladi, pada, infekcija ili nelije¢enih
stanja;

broj korisnika koji su ostali u vlastitom domu uz podrsku;

broj slucajeva u kojima su dom zdravlja i centar za socijalni rad zajednicki izradili plan
njege;

zadovoljstvo korisnika 1 porodica.



9. Zavrsna poruka

Slu¢aj Dragana Samardzi¢a pokazuje najtezu tacku sistema: kada je osoba istovremeno bolesna,
siromasna, fizi¢ki zavisna od drugih 1 odgovorna za joS nemoc¢nijeg Clana porodice. Takvi
slucajevi ne smiju zavisiti od slu¢ajne pomoc¢i komsija, prijatelja ili humanih pojedinaca.

BiH ve¢ ima dio pravnog okvira. Ono $to nedostaje jeste funkcionalna veza izmedu prava i
stvarnog zivota: neko mora do¢i na vrata, procijeniti potrebe, organizovati njegu, obezbijediti
prevoz i pratiti da li osoba zaista moze prezivjeti u vlastitom domu. To je minimum dostojanstva
u starosti.



