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Dokument je izraden u okviru projektnih aktivnosti
projekta ,l1zazovi i problei starijih lica u Crnoj Gori“, koji je
realizovan uz podrsku donatorske mreZe i u partnerstvu
NVU Gradanski aktivizam, NVU Proaktiv Montenegro i
NVU Bljesak.

Projekat je dio zajednickih napora organizacija civilnog
drustva i donatora usmjerenih na rjeSavanje izazova i
problema starijih lica.



1. Uvod

Starenje stanovniStva mijenja drustvenu strukturu, nacin na koji se
planiraju javne politike i raspodjelu tereta njege u porodici i zajednici. lako
je starost prirodna Zivotna faza, polozaj starih lica u velikoj mjeri zavisi od
ekonomskih prilika, mreze podrske, dostupnosti javnih usluga i odnosa
drustva prema starenju. U Crnoj Gori se u posljednjim godinama intenzivnije
prepoznaju rizici povezani sa starenjem: rast troskova Zivota, oscilacije u
trziStu rada koje uti¢u na odrzivost penzijskog sistema, neujednacen razvoj
usluga u zajednici, kao i migracije mladih koje dodatno smanjuju porodi¢nu
podrsku starijima.

Ovaj dokument je namijenjen prakti¢noj upotrebi - kao podloga za
planiranje programa podrske, zagovaranje, izradu projektnih prijedloga i
unapredenje lokalnih politika. Zbog prirode desk analize, naglasak je na
prepoznavanju obrazaca: Sta se najceS¢e navodi kao problem, koje grupe
starijih su najranjivije i gdje su klju¢ne sistemske “rupe” u uslugama.

2. Metodologija desk analize

Desk analiza se zasniva na pregledu javno dostupnih izvjesStaja i policy
dokumenata medunarodnih organizacija, ekspertskih mreza i relevantnih
NVO. U obzir su uzeti izvori koji se bave: socijalnom zastitom i nov€anim
davanjima, penzijama i adekvatnoscu prihoda, dugotrajnom njegom (LTC),
pravima starijih i zastitom od diskriminacije, razvojem usluga u zajednici,
kao i percepcijom starenja i prisustvom ejdzizma (ageism).

Analiza ne sprovodi novo terensko istraZivanje, niti procjenjuje
individualne slucajeve. Umjesto toga, konsoliduje nalaze koji su veé
identifikovani kroz rad i preporuke organizacija koje prate stanje u Crnoj
Gori. Tamo gdje se izvori razlikuju, u dokumentu se navodi logika moguéeg



razloga (npr. razli¢ite definicije ciljnih grupa, razliciti periodi posmatranja ili
fokus na institucije naspram usluga u zajednici).

3. Profil ranjivosti i ko je najviSe pogoden

Nisu sva stara lica jednako izloZzena rizicima. U dostupnoj literaturi se
posebno izdvajaju: (1) stariji koji Zive sami, (2) stariji u ruralnim i planinskim
podrucjima, (3) starije Zene (zbog niZih penzija i duZeg Zivotnog vijeka), (4)
stariji sa invaliditetom i hroni¢nim bolestima, (5) stariji koji su neformalni
njegovatelji drugih ¢lanova porodice, (6) stariji iz marginalizovanih zajednica
ili sa slabijom socijalnom mrezom i (7) stariji kojima djeca Zive u
inostranstvu, pa su prepusteni susjedima, povremenoj pomodi ili privatnim
uslugama.

U praksi, vise faktora se Cesto prepli¢e: osoba moze istovremeno Zivjeti
sama, imati ograni¢ena primanja i smanjenu mobilnost, Sto povecava rizik
od siromastva, usamljenosti, nasilja i zdravstvenih komplikacija. lzvori
naglasavaju da je identifikacija ovih grupa klju¢na za usmjeravanje usluga -
univerzalne mjere bez ciljanja Cesto ne dopiru do onih kojima su
najpotrebnije.

4. Materijalna sigurnost i rizik od siromastva

Jedan od najc¢esce navedenih izazova u literaturi je pitanje adekvatnosti
prihoda u starosti. | kada starija lica primaju penziju, problem nastaje zbog
odnosa visine penzije i realnih troskova Zivota: stanovanje, energenti,
ljekovi, participacije, prevoz, kao i povedani troskovi pomocdi u kuci.



Medunarodne analize upozoravaju da “prosje¢na penzija” ¢esto skriva
velike razlike - posebno izmedu starijih sa punim staZzom i onih sa prekidima
u radu, neformalnim radom ili nizim zaradama tokom radnog vijeka.

Rizik od siromastva se kod starijih dodatno pojacava u situacijama kada:
(a) osoba Zivi sama i nema s kim da dijeli troskove, (b) troskovi grijanja rastu
zbog slabog kvaliteta stanovanja, (c) postoje hroni¢ne bolesti koje
zahtijevaju stalnu terapiju, (d) postoji dug ili kredit, ili (e) osoba finansijski
pomaze djecu/unuke. NVO izvjestaji ukazuju i na problem “skrivenog
siromastva” - stariji se Cesto odri¢u prehrane boljeg kvaliteta, pregleda ili
socijalnog Zivota da bi platili osnovne racune.

Poseban izazov je energetsko siromastvo. U praksi, mnogi stariji u
ruralnim podrucjima zavise od cvrstih goriva, imaju vecde troSkove
transporta i teze odrzavaju kuce. Energetsko siromastvo direktno uti¢e na
zdravlje: hladni stanovi povecavaju respiratorne i kardiovaskularne rizike, a
nedovoljno grijanje utice i na mentalno zdravlje i kvalitet sna.

5. Zdravstvena zastita: dostupnost, kontinuitet i trosSkovi

Dostupnost zdravstvene zastite starijim licima zavisi od mreZe primarne
zdravstvene zastite, specijalistickih usluga, farmaceutske dostupnosti i
logistike. lzvori Cesto navode tri paralelna problema: (1) cekanje na
specijalisticke preglede i dijagnostiku, (2) geografske barijere (prevoz do
zdravstvenih ustanova), i (3) “dZepni” troskovi koje stariji placaju uprkos
postojanju javnog sistema (participacije, doplate, privatni pregledi, dodatni
lijekovi i pomagala).

Za starije sa multimorbiditetom (viSe hroni¢nih oboljenja) najveci
problem je koordinacija njege: viSe specijalista, viSe terapija i Cesto



nedovoljno integrisana komunikacija izmedu nivoa sistema. To moze
dovesti do preklapanja terapija, pogresnog uzimanja ljekova i nepotrebnih
hospitalizacija. U literaturi se sve ¢e$¢e preporucuje jacanje gerijatrijskog
pristupa i timskog rada u primarnoj zastiti, uz snazniju patronazu i ku¢ne
posjete za najranjivije.

Preventiva u starosti Cesto ostaje zapostavljena. lako stariji ¢esce koriste
usluge, to su pretezno “reaktivne” usluge - lijeCenje kada se problem vec
razvije. Programi ranog otkrivanja, rehabilitacije i podrske zdravim stilovima
Zivota (umjerena fizicka aktivnost, pravilna ishrana, prevencija padova)
nijesu jednako dostupni u svim sredinama, a cesto zavise od lokalnih
inicijativa.

6. Dugotrajna njega i socijalne usluge: izmedu porodice,
lokalne zajednice i institucija

Dugotrajna njega (LTC) je centralna tema u medunarodnim analizama.
U Crnoj Gori, kao i u vecini zemalja regiona, najvedi teret njege i dalje nosi
porodica. To postaje sve teZe zbog migracija, smanjenja broja ¢lanova
domacinstva i promjene uloga (zaposlenost Zena, kasnije formiranje
porodice). U praksi, kada porodica ne moZe da pruZi njegu, stariji ¢esto
imaju tri opcije: (1) minimalna formalna pomo¢ u kudi, (2) privatna pomo¢
(koja je skupa i cesto neregulisana) ili (3) institucionalni smjestaj, gdje
postoje kapacitetska ogranicenja i Cesto geografska udaljenost od porodice.

NVO analize o dugotrajnoj njezi naglasavaju da je sistem fragmentisan:
razli¢iti pruzaoci, razliciti kriterijumi, neujednaceni standardi kvaliteta i
nedovoljno razvijeni mehanizmi pracenja ishoda. Usluge u zajednici (pomoc¢
u kudi, dnevni boravci/dnevni centri, klubovi za starije, geronto-domacice)



imaju potencijal da smanje pritisak na institucije i porodice, ali ¢esto zavise
od lokalnih budZeta i projektnih sredstava.

Institucionalni smjestaj (domovi za stare) ostaje vazna, ali ne i jedina
mjera. Literatura upozorava da prekomjerno oslanjanje na
institucionalizaciju mozZe biti i skuplje i manje humano, posebno ako se
smjestaj koristi zato $to ne postoje usluge u zajednici. Savremeni pristupi
insistiraju na kontinuitetu: od prevencije, preko usluga podrske, do
privremenog smjestaja i palijativne njege - uz zastitu prava korisnika u
svakom koraku.

Za razvoj LTC sistema kljucni su: standardi kvaliteta, jasna podjela
nadleznosti, odrzivo finansiranje, obuka kadra i integracija sa zdravstvenim
sistemom. U praksi, starijim licima nije potrebna samo “socijalna pomo¢”,
veé kombinacija usluga: zdravstveno pracenje, fizioterapija, pomo¢ pri li¢noj
higijeni, ishrani, nabavci i kretanju, kao i podrska porodici/njegovateljima.

7. Usamljenost, mentalno zdravlje i drustvena isklju¢enost

Usamljenost i drustvena izolacija se u izvjeStajima prepoznaju kao “tihi
rizik” koji povecéava vjerovatnocdu depresije, kognitivhog pada, pogorsanja
hronicnih bolesti i prijevremenog mortaliteta.

U Crnoj Gori, izolacija je izraZenija kod starijih u ruralnim podrucjima,
kod onih koji su izgubili partnera, kao i kod starijih ija su djeca emigrirala.
NVO istraZivanja o percepciji starenja i ejdZizmu ukazuju da stariji ¢esto
osjecaju da su “teret” i da se njihovo iskustvo i doprinos nedovoljno cijene.



Mentalno zdravlje starijih je dodatno optereéeno traumama (ratna i
tranziciona iskustva), hroni¢nim stresom usljed finansijske nesigurnosti, kao
i gubitkom socijalnih uloga nakon odlaska u penziju. Sistem podrske
mentalnom zdravlju je cesto fokusiran na akutne slucajeve, dok su
savjetovaliSta, grupna podrska i programi aktivnhog starenja nedovoljno
razvijeni. Lokalni klubovi i dnevni centri imaju znacajan preventivni efekat:
redovni kontakti, aktivnosti, osjecaj pripadnosti i struktura dana.

Stigma je vaZzna prepreka. Stariji Cesto izbjegavaju da potraze psiholosku
pomoc ili da prijave nasilje i zanemarivanje, jer se boje osude ili gubitka
podrske porodice. Preporuke medunarodnih organizacija idu ka jacanju
“community-based” servisa: mobilni timovi, saradnja domova zdravlja,
centara za socijalni rad i NVO, kao i programi intergeneracijske solidarnosti.

8. Digitalna iskljucenost i pristup uslugama

Digitalizacija usluga (bankarstvo, zakazivanje pregleda, komunikacija sa
institucijama, e-uprava) moZe olaksati Zivot gradanima, ali za dio starijih
predstavlja novu barijeru. Digitalna pismenost nije samo pitanje “znanja”
nego i dostupnosti uredaja, stabilnog interneta, finansijskih troskova, kao i
sigurnosti na internetu.

Stariji su posebno izloZeni prevarama, laznim pozivima, “phishing”
porukama i manipulacijama, a ¢esto nemaju kome da se obrate za provjeru.

Digitalna isklju¢enost ima “domino efekat”: teZe se zakazuju pregledi,
teZe se pristupa informacijama, teZe se ostvaruju prava, a socijalna izolacija
se produbljuje jer se komunikacija sa porodicom sve vise oslanja na digitalne
kanale. NVO prakse ukazuju da kratke, prakticne obuke (u bibliotekama,
dnevnim centrima, mjesnim zajednicama) daju dobre rezultate, posebno
kada se kombinuju sa podrskom volontera i “peer-to-peer” ucenjem.



9. Stanovanje, mobilnost i bezbjednost u zajednici

Uslovi stanovanja su kljucni za kvalitet Zivota starijih. Problem nije samo
“vlasnistvo nad stanom/ku¢om”, veé pristupacnost: stepenice bez
rukohvata, klizave povrsine, lose osvjetljenje, kupatila neprilagodena, kao i
nedostatak liftova u starijim zgradama. Padovi su jedan od najvecih rizika u
starosti, a prevencija padova Cesto je jeftinija od lijeCenja posljedica.
Adaptacije (rukohvati, anti-klizne podloge, prilagodeni tusevi, signalizacija)
nijesu sistemski podrzane ili nijesu jednako dostupne.

Mobilnost obuhvata i prevoz. U manjim opstinama i ruralnim naseljima,
javni prevoz je ogranien, pa stariji zavise od rodbine ili privatnih
prevoznika. To otezava pristup zdravstvenim uslugama, apotekama i
socijalnim servisima. Poseban problem je mobilnost osoba sa invaliditetom.
Ogranic¢ena mobilnost ¢esto vodi i do “samozatvaranja” - stariji se odricu
odlazaka, pa se izolacija povecava.

Bezbjednost u zajednici ukljucuje i rizike od krada, prevara i nasilja.
Stariji mogu biti meta finansijskih prevara ili pritisaka da ustupe imovinu.
Potrebni su jasni mehanizmi prijave i podrske, kao i proaktivhe kampanje
usmjerene na prevenciju i informisanje.

10. Nasilje, zanemarivanje i ejdzizam

Nasilje nad starijima cesto ostaje neprijavljeno. Moze biti fizi¢ko,
psihicko, ekonomsko ili institucionalno. Ekonomsko nasilje (uzimanje
penzije, pritisak da se proda imovina, zaduZivanje na ime starije osobe)
posebno je tesko dokazivo, a stariji se Cesto plase da prijave jer zavise od
porodice. Zanemarivanje se javlja i kada porodica Zeli da pomogne, ali nema
resurse, znanje ili vrijeme da pruzi potrebnu njegu.



EjdZizam - stereotipi i diskriminacija po osnovu starosti - uti¢e na to kako
drustvo vidi starije i kako se dizajniraju politike. Ako se stariji posmatraju
samo kao “korisnici pomoc¢i”, zanemaruje se njihov potencijal: iskustvo,
mentorstvo, volonterizam i doprinos zajednici. NVO istraZivanja o percepciji
starenja ukazuju na potrebu da se o starosti govori kao o Zivotnoj fazi koja
moze biti aktivna, dostojanstvena i drustveno uklju¢ena, uz adekvatnu
podrsku.

11. Teritorijalne nejednakosti: sjever, ruralna podrucja i
“nevidljivi” korisnici

Razlike izmedu regiona su izrazene. Na sjeveru su ¢eséi problemi vezani
za udaljenost usluga, nedostatak prevoza, manji broj zdravstvenih
specijalista i ograni¢enu ponudu socijalnih servisa. U ruralnim podrucjima
postoji i vedi rizik od socijalne izolacije, posebno zimi. Stariji u zaba¢enim
selima Cesto zavise od sezonske pomodi ili povremenih posjeta rodbine, a
institucionalni servisi tesko dopiru do njih.

Teritorijalna nejednakost se vidi i u kapacitetima lokalnih samouprava:
opstine sa veéim budzZetima lakSe razvijaju dnevne centre, pomo¢ u kudi i
programe aktivnog starenja. OpStine sa ograni¢enim resursima oslanjaju se
na projektne grantove, Sto stvara prekide u pruzanju usluga. Medunarodni
izvjesStaji preporucuju da se obezbijedi minimalni paket usluga dostupan u
svakoj opstini, uz mehanizme solidarnog finansiranja.

12. Rodna dimenzija i neformalna njega



Rodna dimenzija se javlja na dva nivoa: (1) starije Zene ¢eSc¢e imaju niza
primanja zbog prekida u radu, rada u neformalnoj ekonomiji ili nizih plata
tokom radnog vijeka; (2) neformalna njega u porodici najces¢e pada na Zene
srednje dobi, koje balansiraju izmedu rada, brige o djeci i brige o starijim
roditeljima. Ovaj “sendvi¢” pritisak ima posljedice: sagorijevanje, gubitak
prihoda i smanjenje sopstvenih doprinosa za penziju.

Izvori preporucuju da se njegovatelji prepoznaju i podrZze: obuke,
psihosocijalna podrska, privremeni odmor (respite care), savjetovalista i,
gdje je mogude, finansijski podsticaji ili priznavanje statusa njegovatelja. Bez
toga, porodice cesto “pucaju” u trenutku krize, pa se prelazi na
institucionalni smjestaj i hitne intervencije.

13. Klimatski i krizni rizici: toplotni talasi, ekstremne zime
i vanredne situacije

Klimatske promjene povecavaju rizike za starije: toplotni talasi,
ekstremne zime, poplave i prekidi u snabdijevanju strujom i vodom. Stariji
sa kardiovaskularnim i respiratornim oboljenjima posebno su osjetljivi na
visoke temperature.

U ruralnim podrucjima, snijezne blokade mogu prekinuti pristup
apotekama i ambulantama. lako se o ovome rjede govori, medunarodne
prakse preporucuju lokalne planove zastite starijih u krizama: liste ranjivih
korisnika, telefonske provjere, volonterske mreze i prioritetna dostava
ljekova i hrane.

14. Finansijska iskljucenost i potrosacki rizici



Pored ukupne visine prihoda, znacajan problem je finansijska
iskljuenost: otezan pristup bankama u manjim mjestima, prelazak na
digitalno bankarstvo, kao i sloZeni ugovori koje stariji potpisuju bez dovoljno
informacija. Stariji mogu postati meta agresivnog marketinga, nepovoljnih
kredita, “brzih pozajmica” ili ugovora o doZivotnom izdrzavanju koji nijesu
u njihovom interesu. Prevencija se zasniva na informisanju i dostupnoj
besplatnoj pravnoj pomodi.

15. Sta funkcioni$e: modeli podrske i prakse iz izvjestaja

U dostupnim izvorima se prepoznaje nekoliko pristupa koji daju
rezultate: (1) razvoj usluga u zajednici kao “prvog izbora”, (2) integrisani
pristup zdravstvo-socijalna zastita, (3) dnevni centri i klubovi za starije kao
prevencija izolacije, (4) mobilni timovi za ruralna podrucja, (5)
intergeneracijski programi, (6) podrska njegovateljima, i (7) standardi i
nadzor kvaliteta u ustanovama. NVO i medunarodne organizacije Cesto
naglasavaju da je kombinacija mjera vaznija od jedne “velike” reforme: mali,
dobro finansirani servisi, rasporedeni lokalno i povezani u mrezu, mogu
znacajno podici kvalitet Zivota.

e Pomo¢ u kucéi sa jasnim standardima (ucestalost posjeta, obuka,
supervizija).

e Dnevni centri i klubovi za starije sa programima fizicke aktivnosti,
edukacije i socijalizacije.

e Mobilni timovi i kuéne posjete za starije koji ne mogu da se krecu.

e Programi digitalne pismenosti i zastite od prevara.

e Respite usluge i savjetovaliSta za neformalne njegovatelje.

e Saradnja sa lokalnim zajednicama, vjerskim zajednicama i volonterima
radi identifikacije “nevidljivih” korisnika.



16. Preporuke za politike i programe

Preporuke su grupisane po nivoima, uz naglasak na odrZivost i
mijerljivost. Prioritet je da se obezbijedi minimalni paket podrske dostupan
svim starijim licima, bez obzira na mjesto stanovanja, a zatim da se ciljano
ojacaju servisi za najranjivije.

16.1. Sistemske preporuke

e Ragzviti i finansirati minimalni paket usluga u zajednici u svakoj opstini
(pomoc u kuci, dnevni centar ili klub, mobilni tim za udaljena naselja).

e Uspostaviti jasne standarde kvaliteta i mehanizme nadzora za sve
pruzaoce dugotrajne njege, ukljucujudi privatni sektor.

e Qjacati integraciju zdravstvenih i socijalnih usluga kroz zajednicke
procjene potreba i individualne planove njege.

e Razviti podrsku za neformalne njegovatelje (obuke, savjetovanje,
privremeni odmor).

e Uvesti ili ojacati programe prevencije padova i adaptacije stambenih
prostora.

e Sprovesti kampanje protiv ejdZizma i za promociju aktivnog starenja.

16.2. Preporuke za lokalne zajednice

e Mapirati starije koji Zive sami i uspostaviti sistem redovnih provjera
(telefonskih ili terenskih) za najranjivije.

e Uspostaviti volonterske mreze (dostava, pratnja do ljekara, pomo¢ u
nabavci) uz koordinaciju lokalnih institucija ili NVO.

e Razvijati intergeneracijske programe u Skolama i zajednici (mentorstvo,
zajednicke aktivnosti).



Poboljsati dostupnost javnog prevoza ili organizovati “socijalni prevoz”
za udaljena naselja.

Organizovati kratke obuke digitalne pismenosti i finansijske sigurnosti
za starije.

16.3. Preporuke za NVO i medunarodne partnere

Pilotirati mobilne modele usluga u ruralnim podrucjima i
dokumentovati rezultate za Sirenje.

PodrZati razvoj standarda kvaliteta i obuku kadra u dugotrajnoj njezi.
Razvijati programe mentalnog zdravlja i socijalne ukljucenosti (grupe
podrske, klubovi, savjetovalista).

Jacati zagovaranje i praéenje ejdzizma, diskriminacije i zastite prava
starijih.

Uspostaviti mehanizme za prikupljanje i objedinjavanje podataka o
korisnicima usluga, uz poStovanje privatnosti.

17. Okvir za pracenje: indikatori (predlog)

Za evaluaciju politika i programa korisno je definisati set osnovnih

indikatora koji se mogu pratiti na lokalnom i nacionalnom nivou. Predlog u

nastavku je orijentacioni i prilagodljiv.

Udio starijih koji imaju pristup usluzi pomoci u kuéi u svojoj opstini
(dostupnost i pokrivenost).

Broj korisnika dnevnih centara/klubova za starije po opstini i u¢estalost
aktivnosti.



e Prosjecno vrijeme cekanja na kljuéne specijalisticke preglede za 65+
(gdje je mogude).

e Udio starijih koji Zive sami i obuhvaéeni su sistemom redovnih provjera.

e Broj prijavljenih i procesuiranih slu¢ajeva nasilja/zanemarivanja nad
starijima, uz dostupnost podrske.

e Broj njegovatelja koji su prosli obuku i koriste savjetodavne/respite
usluge.

e Broj adaptiranih stambenih jedinica (prevencija padova) kroz lokalne
programe.

e Broj starijih koji su prosli obuke digitalne pismenosti i finansijske
sigurnosti.

18. Zakljucak

IzvjeStaji medunarodnih organizacija i relevantnih NVO su saglasni u
jednoj poruci: najvecirizici u starosti nastaju kada se spoje niski prihodi, losa
dostupnost usluga i slaba socijalna mreza. Zato su rjeSenja koja donose
najveci efekat ona koja istovremeno jacaju usluge u zajednici, obezbjeduju
kontinuitet zdravstvene i socijalne zastite i smanjuju izolaciju. Crna Gora ima
dobru osnovu kroz postojece servise i iskustvo NVO sektora, ali su potrebni
stabilnije finansiranje, standardi kvaliteta i jaca teritorijalna ravnopravnost
u dostupnosti usluga. Aktivno, dostojanstveno i sigurno starenje nije samo



pitanje socijalne politike - to je pokazatelj solidarnosti i funkcionalnosti
drustva.

Literatura i izvori (odabrano)

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies / Crveni
krst Crne Gore: Istrazivanje o diskriminaciji starije populacije i percepciji
starenja u Crnoj Gori (odabrani izvjestaji i sazeci).

Crveni krst Crne Gore i Instituta za javno zdravlje Crne Gore: Desk research
- Analiza stanja dugotrajne njege starijih u Crnoj Gori (odabrani nalazi).
UNDP Crna Gora: godisnji izvjestaji i pregled podrske razvoju socijalnih
usluga u zajednici.

UNICEF i Svjetska banka: Social Protection Situational Analysis - pregled
sistema socijalne zastite i preporuke relevantne za starije.

European Social Policy Network (ESPN): tematske analize o adekvatnosti
penzija i dugotrajnoj njezi starijih (Montenegro).

Ujedinjene nacije: tematski dokumenti o pravima starijih i pristup zasnovan
na ljudskim pravima (odabrano).

Aneks 1. Predlog paketa mjera po nivou usluga

U nastavku je predlog prakticnog paketa mjera koji se moze koristiti kao
osnova za lokalne planove (opstine), programe pruZalaca usluga i projektne
aplikacije. Paket je strukturisan po tri nivoa: (1) prevencija i podrska u
zajednici, (2) integrisane usluge i dugotrajna njega, (3) zastita prava i
sigurnost. Cilj je da se mjere mogu kombinovati, uz jasne kriterijume
upucivanja i pracenja ishoda.



Nivo 1 — prevencija i podrska u zajednici: (a) proSirenje pomodi u kuci sa
standardima kvaliteta (minimalni obuhvat, procjena potreba, plan
podrske); (b) klubovi i dnevni boravci za starije sa programima fizicke
aktivnosti, socijalizacije i digitalne podrske; (c) mobilne usluge za ruralna
podrucja (timovi koji periodi¢no obilaze udaljena sela) i telefonske linije za
savjetovanje; (d) programi prevencije padova i promocije zdravih stilova
Zivota u saradnji sa domovima zdravlja; (e) podrska starijima u ostvarivanju
prava (administrativna pomoc¢, e-usluge, posredovanje sa institucijama).

Nivo 2 — integrisane usluge i dugotrajna njega: (a) uvodenje jedinstvene
procjene funkcionalnosti i potreba (socijalna i zdravstvena komponenta)
kao uslova za dodjelu usluga; (b) razvoj usluga predaha (respite) za ¢lanove
porodice koji njeguju starije; (c) palijativna podrska u zajednici i koordinacija
sa patronazom; (d) standardizovan set pomagala (ortopedska pomagala,
antidekubitalni program, adaptacija kupatila) uz jasne procedure
finansiranja; (e) uspostavljanje koordinacionih mehanizama izmedu centara
za socijalni rad, domova zdravlja i NVO pruzalaca usluga.

Nivo 3 — zastita prava i sigurnost: (a) protokoli za postupanje u slu¢ajevima
nasilja, zanemarivanja i finansijske eksploatacije; (b) obuke za socijalne
radnike, policiju, zdravstvene radnike i pravosude o specificnostima starijih;
(c) dostupni mehanizmi prituzbi u ustanovama i uslugama, ukljucujuci
povjerljive kanale; (d) sistematsko pracenje kvaliteta ustanova za smjestaj
(standardizovani indikatori, nezavisni monitoring) i jacanje uloge zastitnih
mehanizama; (e) kampanje protiv ejdzizma, sa fokusom na medijsku
pismenost i odgovorno izvjeStavanje.

Operativno, paket mjera treba povezati sa budZetskim linijama i mjerljivim
ciljevima. Preporuka je da se u svakoj opstini uspostavi minimalni set usluga
(pomoc¢ u kudéi + dnevni boravak/klub + mobilna usluga za udaljena naselja),
dok se za dugotrajnu njegu razvijaju regionalni modeli koji optimizuju
troskove i kadrovske resurse.



Aneks 2. Okvir indikatora za pracenje (predlog)

PredloZeni indikatori su osmisljeni tako da budu realno mijerljivi u
crnogorskom kontekstu, uz kombinovanje administrativnih izvora i
periodi¢nih istrazivanja. Indikatore je preporucljivo razvrstati na ulazne
(resursi), procesne (kvalitet usluge), izlazne (obuhvat) i ishode (promjena u
kvalitetu Zivota).

Obuhvat i dostupnost: (1) broj i procenat starijih korisnika pomodi u kuci po
opstinama; (2) prosjecno vrijeme cekanja na uslugu; (3) broj korisnika
dnevnih boravaka/klubova; (4) broj ruralnih domadinstava obuhvaéenih
mobilnim timovima; (5) procenat starijih sa bar jednim preventivnim
pregledom godisnje.

Kvalitet i sigurnost: (1) procenat korisnika sa individualnim planom podrske;
(2) broj prijavljenih i rijesenih prituzbi; (3) ucestalost obuka zaposlenih
(socijalna i  zdravstvena  komponenta); (4) broj slucajeva
nasilja/zanemarivanja identifikovanih i upucenih na zastitu; (5) procenat
ustanova koje ispunjavaju standarde kroz nezavisni monitoring.

Ishodi: (1) samoprocjena kvaliteta Zivota starijih korisnika (periodi¢ne
ankete); (2) smanjenje osjecaja usamljenosti kod korisnika programa
socijalizacije; (3) promjena u funkcionalnoj nezavisnosti kod korisnika
rehabilitacionih i preventivnih programa; (4) smanjenje hitnih
hospitalizacija koje su povezane sa hroni¢nim stanjima kroz bolju primarnu
podrsku; (5) smanjenje energetskog siromastva (procenat domacinstava
koja ne mogu adekvatno da zagriju dom).

Izvori verifikacije: administrativni podaci centara za socijalni rad, domova
zdravlja i lokalnih samouprava; izvjestaji pruzalaca usluga (ukljuéujuéi NVO);
nacionalne statistike Zivotnog standarda; periodi¢ne kvalitativne studije
(fokus grupe i intervjui sa starijima i njegovateljima).



