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Sustav kucne njege -
od zbrke do mreze

ilj aktivnosti koju ¢emo opisati u

ovom tekstu bio je organizirati

ispravan i human odgovor na

potrebe starijih. U centar paznje
Zeljeli smo postaviti osobu s kompleksnoscu
potreba i ograni¢enim resursima, a s druge
strane okruzenu institucijama (nacionalnim,
regionalnim, opcinskim, privatnim i javnim)
s njihovim kompleksnim meduodnosima
i limitiranim sredstvima. Strategija Regije
Veneto bila je stvoriti mrezu, uzajamno
povezati elemente ustanova i drustva,
definirati pravila mreZe i posti¢i njihovo
prihva¢anje od strane svih partnera. Cil]
strategije bio je sacuvati stariju osobu u
vlastitom domu, kada god je to moguce
s obzirom na obiteljsku, zdravstvenu ili
socijalnu  situaciju. Socijalno postavljeni
ciljevi bili su: a) produZenje trajanja Zivota u
uvjetima blagostanja, b) jacanje ku¢ne njege
radi omogucavanja boravka u vlastitom
Zivotnom okruZenju, medu bliskim osobama
i ¢) promjena stava i percepcije javnosti u
smislu borbe protiv marginalizacije starijih —
bilo da je rije¢ o institucionalnom smjestaju,
bilo da se radi o socijalnoj izolaciji i samodi.
Cilj, u svakom pojedinacnom slucaju, bio
je posti¢i dogovor o potrebama i njihovu
najbolju rjeSenju izmedu same osobe,

razlicitih

¢lanova

obitelji te djelatnika
ustanova.

Sustav kucne njege u Regiji Veneto
Izvori financiranja ku¢ne njege su trovrsni:
neka od prava zakonski su odredena i finan-
cirana s nacionalne razine, postoje naknade

od strane Regije Veneto koje se isplacuju

posredstvom lokalnih ustanova, te konacno
postoje i zakonski odredene i financirane
pomodi od strane opcina/gradova. Mirovine
su zakonski regulirane od strane drzave.
Osobe iznad 60 godina, koje nemaju
drugih primanja, i civilni invalidi dobivaju
sa te razine pravo na nov€anu naknadu
za tudu pomoc i njegu. Sredstva koja daje
regija preko lokalnih jedinica su naknade
obiteljima koje imaju osobe u potpunoj
ovisnosti, naknade obiteljima za placanje
kod njih redovno zaposlene njegovateljice,
naknade obiteljima koje imaju oboljele od
Alzheimera s teSkom demencijom, naknade
za olakSavanje obiteljima. Tim naknadama
obitelji mogu »kupiti« odredene usluge ili
unajmiti osobu koja im dolazi nekoliko sati
tjedno ili platiti dnevni ili privremeni smjestaj
za svoje starije. Nov¢ane naknade regulirane
i dane od strane opcine i gradova su razlicite
za razlicite grupe korisnika.

Zdravstvenu skrb pruZaju lokalne socio-
zdravstvene jedinice i ona obuhvaca usluge
ambulantnog i kuénog lijecenja, pruzane od
obiteljskog lije¢nika, » programirane« kuéne
posjete od strane obiteljskog lijecnika,
medicinsku  ku¢nu njegu pruzanu od
medicinske sestre, fizioterapeuta, specijalista
(gerijatra, anesteziologa...), uzimanje krvi

Izvjestaj sa strucnog posjeta ULSS-u 17 Regije Veneto,

Usklopu vec postojece suradnje Istar-
ske zupanije i Regije Veneto, real-
iziran je posjet Cetveroclane delegacije
Hrvatske mreZe zdravih gradova (Selma
Sogori¢, nacionalna koordinatorica) i
Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu
skrb Istarske Zupanije (Romanita Rojnic,
procelnica Odjela, Sonja Grozi¢-Zivoli¢,
zamjenica procelnice, Giana Bulic,
prevoditeljica) partnerima iz ULSS-17
(Unita locale socio-sanitaria br. 17.), sa
sjediStem u mjestu Monselice, Provincia
Padova, Regija Veneto. Domacini su, ti-
jekom trodnevnog posjeta, organizirali
dva formalna susreta sa duznosnicima
ULSS-17 i omogucili ¢lanicama delegac-
ije da posjete dva modela dobre prakse
u skrbi za starije gradane.

Prvi je bio posjet dnevnom centru za
starije, specijaliziranom za fizikalnu
(reumatske tegobe, stanje iza inzulta,
osteoporoza) i mentalnu (Alzheimer)

rehabilitaciju starijih. Ovaj centar skrbi za
starije osobe u okviru cjelodnevnih i polud-
nevnih programa. Centar je registriran kao
»cooperativa« (privatno vlasnistvo s djelat-
nicima kao dionic¢arima) i prvi je od mod-
ela takve prakse. Jedinstven je po tome
Sto se specijalizirao za rehabilitaciju, Sto je
mjesto priviemenog boravka za starije (do
3 mjeseca s mogucénosc¢u ponavljanja), nije
naslonjen niti na jednu postojecu instituciju
zdravstvene ili socijalne skrbi te je mjesovitog
tipa financiranja — spoj financiranja od
strane ULSS (medicinsko osoblje), lokalne
zajednice (prijevoz) i korisnika (pansion).
Uslijedio je obilazak i susret s djelatnicima
Residenza Sanitaria Assistita Santa Tecla
— (Centra za trajnu sociozdravstvenu skrb
o starijima) kojim upravlja fondacija putem
upravnog odbora. Centar je specijaliziran za
skrb o najstarijim osobama i osim njegov-
atelja i medicinskih sestara kao djelatnike
zaposljava i logopeda, psihologa, socijalnog

radnika i radne terapeute. Omijer zaposlenih
i korisnika je 1:1 i svi zaposleni su strucni
djelatnici (nema pomocnog osoblja jer se
sve usluge pranja, kuhanja i sl. ugovaraju sa
vanjskim dobavljacima). Lijecnici koji brinu
o starijima su lijecnici obiteljske medicine
dodatno placeni (kroz ugovorni odnos) od
strane ULSS. Posebno je upecatljivo ulagan-
je ustanove u stalno stru¢no obrazovanje
svojih djelatnika. Poslodavac za edukaciju
mora izdvojiti 1% od ukupnog prihoda, a
djelatnici su obvezani ugovorom o radu ili
profesionalnim propisima da tu edukaciju
kontinuirano odraduju. Osim institucion-
alne, ovaj centar pruza i usluge izvaninstitu-
cionalne skrbi o starijima u lokalnoj zajed-
nici (gradi¢u Este) i u nju su, osim bazicne
njege u kudi, ukljuceni po potrebi i drugi
specijalisti. Odrzana su i dva protokolarna
posjeta, jedan Upravi Provincije Padove,
a drugi Crvenom krizu provincije Padova.
Posebno je bio koristan susret sa voditelji-



i drugih uzoraka, isporuku ortopedskih
pomagala kod kuce (pelene, invalidska

kolica, antidekubitusni madraci...), te
posebnu prehranu (putem sonde). Socijalna
skrb je u nadleznosti gradova/opcina koiji je
pruzaju direktno ili posredstvom odabranih
javnih ustanova (zajednice op¢ina, brdske
zajednice, sociozdravstvene lokalne jedinice)
i obuhvaca usluge profesionalne socijalne
sluzbe, usluge kucne njege pruzane od
sociozdravstvenog osoblja (prvenstveno
usluge odrzavanja osobne njege, higijene
kuce, a mogu biti i usluge koje se pruzaju
obitelji), dostava toplog obroka, usluge

Padova, 10. — 12.

ma ULSS-17, generalnim direktorom Dott.
Ugom Zurlom, direktoricom za programe
socijalne skrbi i voditeljicom registra za in-
valide Regije Veneto Dr. Francescom Succu,
direktorom za zdravstvo Dr. Giovannijem Pi-
latijem, te voditeljima Odjela za prevenciju
unutar ULSS, direktorom Dott. Giorgiom
Zuanonom i odgovornim voditeljem sluzbe
za higijenu i javno zdravstvo Dott. Anto-
niom Ferrom. Tijekom razgovora upoznali
Su nas s postojecim, redovitim programima
i aktivnostima integrirane zdravstvene i so-
cijalne skrbi koju provodi ULSS-17. Posebnu
su paznju posvetili prikazu programa pre-
ventivne zdravstvene zaStite — skrininga
(ca-cerviksa, ca-dojke, kolo-rektalnog kar-
cinoma), programima promicanja zdravih
stilova Zivota i prevenciji kardiovaskularnih
bolesti (nepusenje, fizicka aktivnosti i sl.)
te sigurnosti prehrane. U posljednje tri go-
dine intenzivno se bave identifikacijom tri
podrudja, onoga sto treba izbaciti (birokrat-
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prijevoza (prvenstveno za odlazak lije¢niku),
te usluge praonice.

Isprepletenost sa
smjestaja

Regija Veneto pokuSava reorganizirati su-
stav »smjestaja« ukljucujuci ga, kao upo-
tpunjenje i potporu, u sustav kuéne njege.
Pod »smjeStajem« se podrazumijeva dnevni
ili trajni smjestaj u ustanove koje se me-
dusobno razlikuju prema stupnju skrbi i
njege potrebnih korisniku. Ustanove mogu
biti pod lokalnom upravom, ili samostalne
javne ustanove, ili pod upravom privatnog
neprofitnog sektora ili privatnog profitnog

sistemom trajnog

listopada 2004.

ske procedure koje nisu potrebne niti efi-
kasne, npr. suviSne potvrde), onoga Sto treba
konsolidirati (unaprijediti ono sto je efikasno
i ucinkovito, npr. cijepljenje) i onoga Sto je
inovativno (novi javnozdravstveni programi,
npr. prevencija, onkoloski skrininzi, prometne
traume, nesrece u kucanstvu, zivotni stilovi).
Dodatne aktivnosti koje se obavljaju u ULSS
jesu i rad na unapredenju odnosa sa koris-
nikom, informatizacija, stalno usavrsavanje.
U okviru definiranja nasih podrucja interesa
za daljnju suradnju u skrbi o starijima na-
tri podrugja:

1. Procjena sociozdravstvenog i ekonom-
skog stanja korisnika zastite — zahtjev za us-
lugom podnosi potencijalni korisnik, obitelj,
socijalni radnik ili obiteljski lije¢nik. O pravu
na smijestaj korisnika te odabiru institucije
(vrsti potrebnog programa) odlucuje mul-
tiprofesionalna komisija nakon procjene
zdravstvenog (socijalnog i ekonomskog)
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sektora. Razli¢iti subjekti koji pruZaju
usluge u interakciji su sa starijom oso-
bom i s njenom obitelji, i u medusobnoj
interakciji kako bi »znali« Sto svatko od
njih radi i kako bi usuglasili intervencije
koje trebaju realizirati. Op¢i pravci i osno-
vni elementi planiranja intervencija doni-
jeti su na regionalnoj razini, a prihvaceni
su na lokalnoj razini putem programskih
instrumenata (Podrucni plan, lokalni plan
socijalne skrbi, dogovor o Programu inte-
grirane ku¢ne njege, pravilnik o Jedinici
multidimenzionalnog vrednovanja...)
s kojima su se usuglasile opcine, socio-
zdravstvene lokalne jedinice i ostali su-
bjekti prisutni na podrucju. Za procjenu
se koristi Obrazac multidimenzionalne
procjene starije osobe, kojeg popunjava-
ju stru¢njaci razlicitin profila (lijecnik, so-
cijalni radnik, medicinska sestra), svaki za
svoje podrucje. Rezultat njegove primje-
ne je stvaranje »profila potrebne njege«
osobe, te u konacnici olaksava izradu in-
dividualiziranog plana.

Principi naseg rada su da: a) osoba i
obitelj poznaju i suglasni su s multidi-
menzionalnom analizom potreba, upo-
znati su sa svim moguénostima pruzanja
usluga, slobodno biraju usluge koje im
najbolje odgovaraju, te b) za ustanove
da osiguraju pristupacnost uslugama,
da osiguraju svim gradanima istu razinu
usluga za istu potrebu, te realiziraju naj-
bolju intervenciju s obzirom na ucinak i
sredstva.

Teresa Spaliviero

stanja starije osobe. Bilo bi dobro dobiti
upitnik za procjenu!

2. Edukacija volontera — fascinantan je
angazman volontera u svim programima
koje smo vidjeli. Edukacija volontera
predstavlja vrlo znacajni dio, kako njihove
motivacije tako i mogucnosti selekcije.
Bilo bi dobro dobiti na uvid program edu-
kacije volontera Crvenog kriza!

3. Osposobljavanje njegovatelja — koji
provodi JAL je takoder zanimljivo i treba
dobiti na uvid curiculum (da bi mogli pro-
cijeniti tko sve moze pro¢i takvu edukaci-
ju u nasim uvjetima). Osim produbljivanja
vec postojece suradnje u podrucju skrbi
o starijima, prepoznata su i podrucja za
buduc¢u suradnju, kao npr. unapredenje
kvalitete rada u sustavu zdravstva i HIA
(procjena ucinka na zdravlje).

Dr. sc. Selma Sogori¢,
Sonja Grozi¢-Zivoli¢



