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Predmet rada RSK za podrsku pacijentima tokom 2016. godine, pored ostalih tema, bila je i tema
vezana za razmatranje kvaliteta psiholoske podrske onkoloskim pacijentima i njihovim porodicama kao i
razmatranje protokola komunikacije medicinskog osoblja sa najtezim pacijentima u ZS Srbije. Rad RSK
za podrsku pacijentima tokom 2016. god.bio je usmeren na unapredenje psiho-socijalne podrske
onkoloskim pacijentima i njihovim porodicama sa ciljem postizanja $to je moguce boljeg kvaliteta zivota
tokom i1 nakon onkoloskog lecenja. Stru¢na psiholoska podrska i psihoterapijska pomo¢ onkoloskim
pacijentima je neophodan i sastavni deo kombinovanog onkoloskog lecenja.

U Prilogu 1 dati su najosnovniji standardi za organizovanje i pruZzanje psiholoSke podrske i
psiho-socijalalne pomo¢i u onkologiji kao i preporuke za osnivanje mreze psiho-onkoloskih savetovalista
u Srbiji ali u okviru zdravstvenog sistema, a ne u nevladinom sektoru i udruzenjima ¢iji rad niko ne prati i
ne evaluira.

U Prilogu 2 date su preporuke za protokole za uspe$nu komunikaciju sa pacijentima i njihovim
porodicama.
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PRILOG 1

STANDARDI ZA ORAGNIZOVANJE | PRUZANJE PSTHOLOSKE PODRSKE I PSIHO-
SOCIJALNE POMOCI U ONKOLOGLJI

PSIHO-ONKOLOSKA SAVETOVALISTA

Pregledom vaZze¢ih standarda i protokola za organizovanje i pruzanje psiholoske podrske i psiho-
socijalne pomoé¢i u onkologiji (izvor:materijali na sajtu IPOS-a; Clinical practic guidelines for the
psychosocial care of adults with cancer — Australija) moze se zakljuciti sledece:

1. Vodece zemlje u kojima su standardi za psiho-onkologiju postavljeni jo§ 70,80 ih godina
proslog veka su SAD, Australija, Kanada, najrazvijenije zemlje Evrope (Nemacka, Svajcarska, Engleska,
Italija, Holandija, Norveska, Francuska).U ovim zemljama postoje jasni standardi, vodi¢i dobre prakse,
akademske specijalisticke studije i specijalizacije za zdravstvenu psihologiju (psiho-onkologiju), liason
psihijatriju, psiho-somatiku.

Zajednicko u najrazvijenijim zemljama je:

- strukturisana i sistemski dobro reSena ,,infrastrukutra“- da u svim veéim ili manjim, regionalnim
onkoloskim centrima imaju psiho-onkoloska savetovaliSta (u savetovaliS§tima su angazovani: psiholozi,
psihijatri, soc.radnici, duhovnici po potrebi, psiholoski savetnici) i svi imaju neophodne spec.studije i
specijalizacije za rad sa onkoloSkim pacijentima svih uzrasta (deca, mladi, odrasli, stari) u svim fazama
bolesti ukljucujuéi i palijativno zbrinjavanje.

- da su standarde i vodice dobre prakse radili ¢itavi timovi ljudi iz njihovih ministarstava, vodec¢ih
komisija, iz prakse, sa univerziteta i iz strukovnih udruZenja (psiholoska udruzenja, komore)
(kvantitativne i kvalitativne analize- broj centara po regionima oblastima, broj postelja, odeljenja,
potrebe, resursi kojima raspolazu (edukovani struénjaci).

- Najuopsteniji standard je da se nakon postavljanja dg.maligne bolesti razgovara sa svim
pacijentima (bez obzira da li su trazili psiholosku pomo¢ ili ne) i pri prvom intervjuu se vr$i procena
distresa — distres ek lista - tzv.distres termometar (ukljuCuje procenu aktuelnih fizickih tegoba,
socijalnih problema koje pacijent ima (prakti¢ni problemi pacijenta i porodice, posao, bolovanje, prevoz,
samostalnost kretanja), emotivnih-psiholoskih problema, duhovnih dilema i potreba, informativih potreba
— znanje o protokolu lecenja, nus efektima, planovima, prognozama i sl.). Na osnovu ovog prvog, brzog
skrininga i intervjua se pravi detaljniji plan psiholoSkog, psihijatrijskog, socijalnog, duhovnog rada i

prakti¢nog rada sa pacijentom ili porodicom. Rade se detaljnije psiholoSke procene anksioznosti,
depresivnosti (simptomi ili poremecaji), poremecaja prilagodavanja, posttraumatskod poremecaja,
porodi¢ne dinamike i klime, kvaliteta zivota.

Primer idealna situacija: neki pacijenti su stabilni po svim navedenim stavkama na pocetku
onkoloskog leCenja; imaju adekvatnu i funkcionalnu porodi¢nu podrSku; zadovoljavaju¢e materijalne
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resurse; nemaju upadljivih psihijatrijskih tegoba (pre morbidno) i nisu koristili a i nemaju porebu da
koriste psiho-farmake (anksiolitici, antidepresivi, stabilizatori raspolozenja, hipnotici, anti-psihotici),
nemaju upadljivih emotivnih-psiholoskih problema (situaciona anksioznost, depresivno reagovanje na
dg.bolesti i leenje, strahova, fobija, dubljih konflikata (krivica, stid, pad samopoStovanja i sl.) i sa njima
se ne radi niSta dalje ali se ostavi moguénost da se pacijenti i ¢lanovi porodice jave ukoliko osete bilo
kakve tegobe (daju se informativne broSure). U zavisnosti od toga $ta se pokaze na distres ¢ek listi prave
se individualni planovi rada sa pacijentom i porodicom prema njihovim individualnim potrebama.

- Cekiranja i procene se vrie nekoliko puta tokom trajanja onkoloskog le¢enja. (zdravstvena
situacija se menja, potrebe se menjaju, pojavljuju se novi problemi).

Posebni planovi rada sa tzv.pacijentima pod rizikom (deca i mladi sa posebnim potrebama-
komorbiditet retke bolesti+MB"; usvojena deca, deca bez roditelja, deca i mladi roditelja korisnika PAS?,
deca i mladi sa HIV-om, singl osobe-udovci, udovice, korisnici psihijatrijskih usluga pre dg MB,
zatvorenici, invalidi (razli¢iti oblici, premorbidno, ste¢eno MB), HIV+ osobe, korisnici socijalnih sluzbi,
nezaposleni bez osiguranja, migranti, stare osobe..).

- Psiholoska podrska koja se pruza je standardizovana i kreira se prema potrebema (prema
evidentiranim psiholoskim problemima (fokus je na bolesti i leCenju), lokalizaciji bolesti, nus efektima,
polu, fazi leCenja, prognozi bolesti i sl.). Prakti¢na reSenja i prakti¢na ¢ekiranja dobrobiti (subjektivnog
osecanja blagostanja u bolesti i leCenju) i kvalitet zivota su u fokusu intervencija.

- Saradnja sa NGO (razli¢ita, heterogena u razliitim zemljama). NGO za podrsku onkoloskim
pacijentima uglavnom su fokusirana na prevenciju, podr§ku u periodu rehabilitacije, kreativne aktivnosti
(art terapija, kreativne sekcije), druzenja, izlete, organizovanje grupe samopomoci, praktiéna pomo¢ oko
licne nege i pomo¢ u kuéi (house keeping)....

PREPORUKE ZA OSNIVANJE MREZE PSTHO-ONKOLOSKIH SAVETOVALISTA U SRBIJI

Korak 1: Kvantitativna i kvalitativna analiza trenutnog stanja (broj onkoloskih centara, regionalne bolnice
— odeljenja, broj postelja, broj novoobolelih).

Korak 2: Analiza stanja u vezi sa raspolozivim kapacitetima za pruzanje psiho-socijalne podrske
onkoloskim pacijentima (gde veé postoje savetovaliSta, koje struke su zastupljene (zasto defektolozi u
referentnoj ustanovi kakav je Institut za onkologiju Beograd), gde uopsSte nema savetovalista, sluzbe i
struénjaci na raspologanju).

Korak 3: Umrezavanje sa Univerzitetom (Katedra za klinicku psihologiju i organizovanje i pokretanje
prvih spec.studija i programa iz PO).

Korak 4: Izrada standarda i protokola i vodi¢a dobre prakse za psiho-onkologiju za nas$u zemlju.

Korak 5: Detaljno edukovanje zdravstvenih saradnika u oblasti psihoonkologije sa ciljem da se u pruzanju
psiholoske podrske onkoloskim pacijentima i njihovim porodicama u razli¢itim fazama bolesti i leCenja
uvedu jedinstveni standardi i protokoli ¢ime bi se predupredilo ad hoc i improvizovano prizanje pomoci
od strane neprofesionalaca i needukovanih profesionalaca koji su bez iskustva u oblasti psihoonkologije.

ANALIZA STANJA U SRBIJI

PREDMET: Predlog Republicke stru¢ne komisije za podrSku pacijentima koja je formirana pri
Ministarstvu zdravlja Republike Srbije (reSenja br:119-01-698/2014-01 i novo reSenje br.119-01-

! MB - maligne bolesti
2 PAS — psiho aktivne supstance
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152/2016-02) za pokretanje psihoonkoloskih savetovaliSta za podr§ku onkoloskim pacijentima i
¢lanovima njihovih porodica pri sekundarnim i tercijarnim ustanovama.

RSK za podrsku pacijentima formirana je sa ciljem da se unapredi komunikacija i podstakne
razvoj partnerskog odnosa i saradnje izmedu stru¢njaka u zdravstvu i pacijenata, porodice, volontera,
vladinog i nevladinog sektora.

RSK za podrsku pacijentima je objavila Bilten za podrsku onkoloskim pacijentima 2015 god. koji
se nalazi na sajtu Ministarstva zdravlja (http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=357)

Analizom kvantiteta i kvaliteta psiho-socijalne podrske u onkologiji u naSoj zemlji, zakljucili
smo sledece:

- U naSem zdravstvenom sistemu u radu sa onkoloskim pacijentima se nalazi mali_broj
edukovanih psihologa® (6 Odeljenja za leGenje malignih bolesti kod dece i mladih, koliko ima u nasoj
zemlji, ima po jednog psihologa §to nije dovoljan broj imajuci u vidu broj obolele dece i mladih i njihovih
roditelja kao i njihove potrebe) (naZalost u Srbiji ne postoji nacionalni pedijatrijski kancer registar te
raspolazemo samo ad hoc podacima koji se poslednjih godina pojavljuju uglavnhom u medijima povodom
15. februara dana dece i mladih obolelih od malignih bolesti, a podatak je da je broj novoobolele dece
godisnje oko 350). Manji broj psihologa je angaZovan u referentnim centrima za le€enje odraslih
(Institut za onkologiju i radiologiju Srbije - 2 i Institut za onkologiju Sremska Kamenica - 2), sto je
takode nedovoljno imajué¢i u vidu da se svake godine broj novoobolelih odraslih osoba od malignih
bolesti povecava kao i ¢injenicu da je povecana stopa smrtnosti od progresivnih malignih bolesti na
godi$njem nivou u naSoj zemlji (ta¢nii precizni podaci o broju novoobolelih od malignih bolesti i
umrlih za 2012. godinu mogu se naci na sajtu Instituta za javno zdravljee J.J.Batut (Incidenca i mortalitet
od raka u Centralnoj Srbiji 2012. god.)

http://www.batut.org.rs/download/publikacije/2012IncidencijalMortalitetOdRakal.pdf

Ustanove koje pruZaju zdravstvenu zasStitu na sekundarnom nivou uopsSte nemaju
angazovane psihologe i socijalne radnike.

- Neophodno je da u timu za psihosocijalnu podrsku onkol$kim pacijetima (u zdravstvenim
ustanovama koje pruzaju sekundarnu i tercijalnu zdravstvenu zastitu) obavezno bude i socijalni radnik, iz
razloga $to se, kao posledica bolesti pacijenta, deSavaju odredjene promene kako na nivou njegove
li¢nosti, njegove porodice koja prezivljava svojevrsnu krizu, socijalne mreze, tako i na nivou njegovog
socio ekonomskog statusa. Zato je vazno obezbediti adekvatnu podrsku socijalnog radnika u svim
fazama bolesti, kako onkolo$kim pacijentima, tako i njihovim porodicama.

Pruzanje usluga od strane psihologa

% U nasoj zemlji ne postoje, kao §to postoje u razvijenim zemljama sa razvijenijim zdravstvenim sistemima, specijalizacije,
kursevi na studijama iz oblasti Psihoonkologije i Palijativnog zbrinjavanja koji bi edukovali i usmerili multiprofesionalne
struénjake na temeljno bavljenje navedenom problematikom, kako u praksi tako i na nivou istrazivanja i prac¢enja. Vazno je istaci
da moderni bio-psiho-socijalno orijentisani i uredeni zdravstveni sistemi u Evropi i svetu imaju angazovane stru¢njake iz
humanisti¢ckih nauka (psihologe, socijalne radnike,psihijatre) na svim nivioma zdravstvene zatite u radu sa razli¢itim
kategorijama korisnika zdravstvenih usluga.


http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=357
http://www.batut.org.rs/download/publikacije/2012IncidencijaIMortalitetOdRaka1.pdf
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Clanom 165. stav 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbeni glasnik RS“, br. 107/05 i 106/15)
utvrdeno je da je zdravstveni saradnik lice sa srednjom, viSom, odnosno visokom stru¢nom spremom,
koje obavlja poslove zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi. U skladu sa
¢lanom 2. istog Zakona, zdravstvena zastita, u smislu ovog zakona, jeste organizovana i sveobuhvatna
delatnost drustva sa osnovnim ciljem da se ostvari najvi§i moguéi nivo oCuvanja zdravlja gradana i
porodice i ista obuhvata sprovodenje mera za oCuvanje i unapredenje zdravlja gradana, sprecavanje,
suzbijanje i rano otkrivanje bolesti, povreda i drugih poremecaja zdravlja i blagovremeno i efikasno
lecenje i rehabilitaciju.

Prema propisima, diplomirani psiholozi su zdravstveni saradnici, odnosno lica koja obavljaju
odredene poslove zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi, odnosno lica
koja ¢Cine tim sa zdravstvenim radnicima u obavljanju zdravstvene delatnosti i koja se mogu
specijalizovati u oblasti medicinske psihologije (Clan 6. Pravilnika o specijalizacijama i uzZim
specijalizacijama zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika (,,Sluzbeni glasnik RS®, br. 10/13 i
109/14).

Shodno ¢lanu 37. stav 1. tacka 5. Zakona o0 zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbeni glasnik RS*,
br. 107/05 i 106/15, 10/16-dr.zakon) i ¢lanu 11. stav 1. tacka 5. Pravilnika o sadrzaju i obimu prava na
zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji za teku¢u godinu, obolelim,
odnosno povredenim osiguranim licima, u zavisnosti od medicinskih indikacija i stru¢no-metodoloskih i
doktrinarnih stavova, obezbeduju se ambulantni pregledi i leCenje kod specijaliste i zdravstvenog
saradnika, po uputu izabranog lekara.

Clanom 151. stav 1. tacka 5. Zakona o zdravstvenom osiguranju propisano je da izabrani lekar
upucuje osigurano lice na ambulantno-specijalisticke preglede ili u drugu odgovarajuc¢u zdravstvenu
ustanovu, odnosno kod drugog davaoca zdravstvenih usluga sa kojim je zakljuen ugovor o pruzanju
zdravstvene zastite, prema medicinskim indikacijama, prati tok lecenja i uskladuje misljenja i predloge za
nastavak leCenja osiguranog lica i upucuje osigurano lice na sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene
zastite.

Pravilnikom o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zastite
saradnika (,,Sluzbeni glasnik RS*, broj 17/13), u delu ,,Preventivne, dijagnosticke i terapijske usluge*,
utvrdeno je da se u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju zdravstvenu delatnost na primarnom nivou
zdravstvene zastite, izmedu ostalog, pruzaju i usluge:

. Test psihickih funkcija (Testovno kompletno ispitivanje svih psihickih funkcija, testovi na
organicitet i drugi testovi ukljucujuci i socijalnu anketu.);

. Individualna psihoterapija (Individualna - povrSinska psihoterapija i individualno psiholosko
savetovanije.);

. Grupna psihoterapija (Grupna, porodi¢na ili bra¢na psihoterapija.);

Pravilnikom o Nomenklaturi zdravstvenih usluga na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite (,,Sluzbeni glasnik RS*, broj 58/13) utvrdeno je da se na sekundarnom i tercijarnom
nivou zdravstvene zastite obavljaju, izmedu ostalog, i usluge:

. 090002 Dubinska individualna psihoterapija

. 090004 Informativni intervju psihologa

. 090005 Kompletna eksplorativna i dijagnosticka obrada psihologa
. 090006 Dijagnosticko observiranje deteta igrom

. 090008 Individualni psiholoski tretman pacijenta

. 090009 Individualni rad psihologa sa roditeljima

. 090010 Konsultacija psihologa

. 090012 Pismeni nalaz i miSljenje psihologa

. 090014 Testovno kompletno ispitivanje inteligencije
. 090015 Porodicna ili bracna psihoterapija

. 090016 Ispitivanje pojedi¢nih psihomotornih funkcija
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090022 Timska obrada
090094 Grupna psihoterapija — grupe susretanja— Rodzersov (Rogers) metod

Republicki fond za zdravstveno osiguranje sa zdravstvenim ustanovama zakljucuje ugovore o
pruzanju i finansiranju zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ¢iji su sastavni delovi
Planovi rada zdravstvenih ustanova koji sadrze vrstu i obim zdravstvenih usluga koje ¢e zdravstvene
ustanove pruzati osiguranim licima na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja u periodu za
koji su ugovori zaklju¢eni. U Planovima rada zdravstvene usluge su iskazane po $ifri i nazivu istih iz
Nomenklatura, a ne u odnosu na dijagnoze, odnosno oboljenja osiguranih lica.

Ministarstvo zdravlja RS u zdravstvenim ustanovama u Srbiji u toku 2016. godine, sukcesivno po
regionima, implementiralo je Integrisani zdravstveni informacioni sistem (1ZIS), te se sada
specijalisticko-konsultativni i dijagnosticki pregledi zakazuju u okviru IZIS-a na osnovu 4 uputa (uput sa
terminom, uput bez termina, hitan i prioritetan uput). Imajuéi u vidu navedeno, neophodno je propisati
jasna pravila u vezi sa pruZanjem usluga od strane psihologa, po kojima bi ustanove kako primarnog,
tako i1 sekundarnog i tercijarnog nivoa bile duzne da postupaju, a u cilju efikasnog le¢enja pacijenata.

PRILOG 2
VAZNOST VESTINA USPESNE KOMUNIKACIJE U ZDRAVSTVENOM SISTEMU SRBIJE
(s Komunikacija sa pacijentima je klinicka vestina“, R. Buckman)

Na osnovu brojnih formalnih (pismenih dopisa) i manje formalnih zalbi onkoloskih pacijenata
(izreCene u razgovorima i usmenim Zalbama) koje se ticu odnosa i komunikacije medicinskog osoblja
prema njima li¢no i ¢lanovima njihovih porodica, neophodno je na nacionalnom nivou u ZSS uvesti
jasne standarde i protokole uspeSne komunikacije sa pacijentima i ¢lanovima porodice Koji bi
sadrzali i kvantitativan deo (koliko razgovora se obavlja, gde, u kojim fazama bolesti i leCenja sa ta¢no
odredjenim trajanjem koje lekari i sestre* ali i nemedicinsko osoblje MORA da obavi sa pacijentom i
¢lanovima porodice) ali i kvalitativan deo, sadrzinski deo KAKO komunikacija mora da tece i do kojih
ishoda mora da dovede (pacijent i Clanovi porodice moraju biti uvaZeni, ispoStovani i detaljno
informisani o svemu sa ¢im se ¢e suociti, pravilno usmereni kome i kada da se obrate u slucaju pojave nus
efekata leCenja i nezeljenih posledica bolesti i leenja). Takode, u elemente uspesne komunikacije spadaju
i veStine saopStavanja losih vesti prema utvrdenim svetskim protokolima (SPIKES model,5 E MODEL,
CLASS MODEL).

Konkretni koraci:

e Povecanje broja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnikau onkoloskim sluzbama.

e Uvodenje standarda u ponasanju i komunikaciji zdravstvenih (sa)radnika. Edukovati
zdravstvene (sa)radnike u vezi sa komunikacijom sa onkoloskim pacijentima i ¢lanovima
njihovih porodica.

e Uvodenje standarda o davanju informacija u skladu sa potrebama pacijenta (neko Zeli malo
informacija, a neko zeli da zna sve) u vezi leCenja, prognoze bolesti pacijenta i ishoda lecenja.

e Standardizacija vremena posveéenog pacijentu pri davanju prve informacije o bolesti (90
minuta, dva ¢lana tima), kao i za saopStavanje loSih vesti.

e Uvesti adekvatne (one koje ¢e se sprovoditi) mere sankcionisanja za neobavljanje duznosti u
vezi adekvatne komunikacije sa pacijentima i ¢lanovima njihovih porodica.

* Za medicinske sestre je neophodna obuka kako komuniciraju i kako se obracaju pacijentima ¢ak i u onim kratkim kontaktima
prijema, otpusta, zakazivanja i sl.



