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Sazetak

Mogucnosti unapredenja sestrinske palijativne skrbi u Medimurskoj zupaniji

Brigita Prstec

Palijativna medicina je medicinska disciplina sa najvecim interdisciplinarnim poljem
skrbi. lako se ve¢ dugi niz godina razvija i govori o potrebi pruZanja kvalitetne palijativne
skrbi, joS uvijek u mnogim zemljama Europske unije nije dosegla Zeljeni stupanj razvoja.
Hrvatska spada u zemlje sa slabo razvienom mrezom palijativne skrbi, palijativni
pacijenti ne dobivaju toliko potrebnu psiholoSku skrb, tretiranje bolova nije u svim
regijama Hrvatske jednako zastupljeno, a sustavna edukacija profesionalaca gotovo da
i ne postoji. Medimurje prednjaci sa razvojem palijativhe skrbi u odnosu na neke druge
regije u Hrvatskoj, no joS uvijek ne u obimu i kvaliteti koju bismo zeljeli pruZziti svojim

bolesnicima.

U radu je analizirana dostupna struéna literatura, recentni stru¢ni i znanstveni radovi
o palijativnoj skrbi bolesnika te zakonski propisi i regulative u nekim zemljama Europske

unije i Hrvatske.

PoboljSanje i unapredenje palijativne skrbi u Medimurskoj Zupaniji moguce je
prvenstveno kroz edukaciju profesionalaca, volontera i drugih djelatnika koji su ukljuceni
u zbrinjavanje palijativnog bolesnika. Nadalje, veliku vaznost u razvoju palijativne skrbi
predstavljaju i razli€iti projekti i istraZivanja koja bi dijelom bila financirana od strane
Europskih fondova a dijelom od lokalnih vlasti, na temelju kojih je moguce predvidjeti
krucijalne potrebe stanovnistva u odnosu na specificnost regije. Ukljuenost
zdravstvenih djelatnika, posebice medicinskih sestara, na rad i razvoj palijativhe skrbi
potrebno je dodatno financijski motivirati, osigurati optimalne uvjete rada i potrebne
resurse za adekvatan smjesStaj palijativnih bolesnika. Prema podacima ZZJZ
Medimurske Zupanije potrebe za palijativnom skrbi su velike, prema konzervativnim
procjenama, populaciju kojoj je potreban neki oblik palijativne skrbi ¢ini izmedu 50% i
89% svih umirucih pacijenata, $to bi u Medimurskoj Zupaniji predstavijalo 613, odnosno
1.092 pacijenta godisnje.



Sukladno tim podacima, motiviranosti velikog broja volontera i drugih uklju€enih u
palijativnhu skrb bolesnika u Medimurskoj Zupaniji, nuZzne su snazne promjene u sustavu
zdravstvene skrbi, edukaciji i osiguranju adekvatnih uvjeta za smjestaj i skrb svih onih
kojima je palijativna skrb potrebna, kako od strane lokalnih vlasti tako i potporom

vladajucih struktura u zemlji.

Kljuéne rijeci: palijativna skrb, medicinske sestre, edukacija, volonteri, Medimurska

Zupanija



Summary

IMPROVEMENT OPTIONS FOR PALLIATIVE NURSING CARE IN MEDIMURJE
COUNTY

Brigita Prstec

Palliative medicine is a medical discipline with the largest interdisciplinary field of
care. Although it has been developing for many years, stressing the need to provide
quality palliative care, in many countries of the European Union it has not reached the
desired level of development. Croatia is among the countries with poorly developed
network of palliative care, palliative patients do not receive the much needed
psychological care, treatment of pain is not equally represented in all Croatian regions,
and the official training of professionals is almost non-existing. Medimurje County is a
leader in the development of palliative care in relation to other regions in Croatia, but

still not to the extent and quality that we want to provide.

The study analyzes the available scientific literature, recent technical and scientific
work on palliative care patients, and legislation and regulations in some countries of the

European Union and Croatia.

Enhancing and improving palliative care in Medimurje County it is possible primarily
through education of professionals, volunteers and other professionals involved in the
care of palliative patients. Furthermore, great importance in the development of
palliative care are the different projects and research partly financed by European funds
and partly by the local authorities, on the basis of which it is possible to predict the
crucial needs of the population in relation to specific regions. The motivation of health
workers, especially nurses, to work and develop palliative care needs to be further
financially motivated to ensure optimal working conditions and the necessary resources
for adequate accommodation for palliative patients. According to the Public Health
Institute of Medimurje County, the need for palliative care is high, according to

conservative estimates, the population in need of some form of palliative care makes



between 50% and 89% of all dying patients, which would in Medimurje County account
for 613, or 1,092 patients each year.

According to these data, and the motivation of a large number of volunteers and
others involved in palliative care patients in Medimurje County, strong changes are
necessary in health care system, education and the provision of adequate conditions for
accommodation and care of all those in need of palliative care, both by local authorities

and the support of the governing structures in the country.

Key words: palliative care, nurses, education, volunteers, Medimurje County



1. UuvoD

Neki od koncepata palijativne medicine definiraju palijativnu skrb kroz ciljeve
oslobadanja od boli te kontrole drugih simptoma, naglasavaju vaznost psiholoske i
duhovne boli uz fiziCku bol, promi€u nuznost pomoci u zalovanju obitelji. Palijativha skrb
integralni je dio zdravstvenog sistema, neotudivi element gradanskog prava, te kao
takva mora biti dostupna svima, bez obzira na rasu, nacionalnu ili viersku pripadnost, te
neovisna o mogucnostima placanja oboljelog. Multidisciplinarni tim kao osnovna
jedinica skrbi u palijativnoj medicini obuhvaéa razliCitu strukturu profesionalaca koji
proizlaze iz podruCja medicine, sestrinstva, socijalne skrbi, psihologa, duhovnika,
fizioterapeuta, rehabilitatora, nutricionista i mnogih drugih. Svi oni koji rade kao dio
interdisciplinarnog tima trebali bi posjedovati kvalitetnu naobrazbu iz podrucja palijativne
Skrbi kako bi na mnoge izazove koji proizlaze iz ¢esto nepredvidivih situacija u samom
zbrinjavanju oboljelih, mogli odgovoriti besprijekorno, poStivajuci prije svega stru¢nost
kao osnovni element skrbi, ali i nacela eticnosti, empati¢nosti te specificne

komunikacije.

Medicinska sestra kao nezaobilazan ¢lan tima ima vrlo zahtjevnu ulogu koja se
temelji na osnovnim kompetencijama koje prema steCenim struénim znanjima i
vjeStinama posjeduje. Nadalje, razvoj palijativne skrbi i zdravstvene njege bolesnika
oboljelog od neizljeCivih bolesti, iziskuje dodatna ulaganja u obrazovanje medicinskih
sestara, namece imperativ u donoSenju strategija razvoja palijative prema
karakteristikama pojedinog podrucja, financijskim moguénostima i resursima, te razvoj
dodatnih kompetencija i vjestina svih ¢lanova interdisciplinarnog tima, koje ¢e zadovoljiti
potrebe zdravstvene skrbi bolesnika oboljelih od neizljeCivih bolesti i podi¢i razinu

pruzene usluge.

2. Povijesni razvoj palijativne skrbi

Poceci palijativne skrbi sezu daleko u sredniji vijek. U 11. st. hospicije prvi puta
osnivaju krizari kao pomoc¢ putnicima, bolesnima i umiru¢ima na polasku i odlasku iz
Svete zemlje. U to vrijeme u naSim je krajevima hospicij postojao u Dubrovniku. U 17.
stolje¢u francuski svecenik St. Vincent de Paul osnovao je Sestre Milosrdnice u Parizu i



otvorio ku¢e za siromasne, bolesne i umiruce. U Lyonu (Francuska) 1842. godine prvi
puta rijeC hospicij opisuje mjesto za terminalno bolesne, a osnivacC je bila Madame
Jeanne Garnier (Brkljagié Zagrovi¢ 2010).

Vizija i zalaganje Dame Cicely Saunders, mlade lije¢nice, prije toga medicinske
sestre i socijalne radnice, uvelike su doprinijeli razvoju palijativne skrbi, ne samo u
Velikoj Britaniji veC¢ i u okolnim zemljama, te su postavljeni temelji na kojima se
palijativna skrb razvija i nadograduje jo$ i danas. C. Saunders uocila je kako u skrbi za
umiruceg bolesnika mora biti zastupljen holisticki pristup kako bi odgovorili bolesniku na
njegove primarne potrebe, Sto ukljuCuje interdisciplinarni tim koji bi skrbio za socio-
ekonomske, emocionalne, duhovne i fizicke potrebe bolesnika, ali isto tako i potrebe

obitelji koja skrbi za oboljelog.

2.1. Poceci palijativne skrbi u EU

Europska regija proteze se od Atlantske obale zapadne Irske prema
sjeveroistoCnim vodama Beringovog mora. Sastavljena je od 52 zemlje i obuhvaca oko
879 milijuna ljudi. Svake godine umire nekih 9 milijuna ljudi i to 24% od karcinoma.
Europske zemlje vec¢inom posjeduju stariju populaciju- svaka sedma osoba stara je 65
godina ili viSe, a taj omjer stalno raste. Opéenito, proces starenja stanovnistva je znatno
napredniji u zapadnim dijelovima regije te je opce prihvaceno da profil starenja ima
mnoge implikacije i utjecaj na pruzanje palijativne skrbi te zdravstvene skrbi na kraju
Zivota. Drustvo za promicanje palijativne skrbi u Europi prvi put je formirano 1988.
godine kada je nastalo Europsko drustvo za palijativhu skrb (eng. European Association
for Palliative Care- EAPC) sa sjedistem u Milanu (Clark & Centeno 2006)

2.2. Poceci i razvoj palijativne skrbi u Hrvatskoj

Prvi hrvatski simpozij o hospiciju i palijativnoj skrbi odrzan je davne 1994. godine
unutar Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. Tada je osnovano i Hrvatsko drustvo za hospicij i
palijativnu medicinu a za predsjednicu Drustva izabrana je prof.dr.sc. Anica JuSic, dr.
med. 1999. godine osnovana je Hrvatska udruga prijatelja hospicija kao neovisha

pravna jedinica Ciji je cilj osuvremeniti pristup palijativnom bolesniku i omoguciti

dostojno zbrinjavanje neizljecivo bolesnih u svim segmentima koje bolest donosi, kao i
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pomoc obitelji koja ga njeguje. Prvi zakonski okvir za organizaciju i razvoj palijativhe
skrbi stvoreni su 2003. godine stupanjem na snagu novog Zakona o zdravstvenoj
zastiti. 2004. stupa na snagu Zakon o zastiti prava pacijenata kojim se Stite prava i
integritet svakog bolesnika (Kutnjak-Ki§ 2015). 2007. godine otvara se jedna od najbolje
opremljenih bolnica u Hrvatskoj, Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativhu skrb ,Sveti
Rafel” u Strmcu pokraj Nove GradiSke sa ukupno 15 lezajeva namijenjenih iskljucivo

palijativnim bolesnicima.

U nedostatku adekvatnih edukacijskih programa u Zagrebu se 2010. godine otvara
Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine (CEPAMET)
Medicinskog fakulteta sveucilista u Zagrebu, s ciliem okupljanja i educiranja svih
kadrova koji sudjeluju u pruzanju palijativne zdravstvene skrbi, te moguénoséu
dodatnog usavrSavanja u specifiCnim poljima palijativne skrbi temeljene na dokazima.
Do danas su 282 osobe zavrSile 100 sati edukacije bilo iz osnova palijativne skrbi,

komunikacije, psiholoske pomodi ili pomoci u procesu Zalovanja.

Unatrag nekoliko godina Ministarstvo zdravlja pokrece razliCite programe palijativhe
skrbi te se u rujnu 2012. godine otvara Odjel za palijativhu skrb u Specijalnoj bolnici za
kroni¢ne bolesti Novi Marof, u OB ,Hrvatski ponos® u Kninu otvoren je Odjel za
palijativnu skrb. Specijalna bolnica Duga Resa takoder zbrinjava palijativne bolesnike
kroz sustav produzenog lijeCenja. 2013. godine otvoren je i dugo najavljivan prvi hospicij

u Rijeci ,Marija Krucifiksa Kozuli¢* (Lije€nik.hr)

Vlada Republike Hrvatske usvojila je 27.12.2013. Strateski plan razvoja palijativhe
skrbi za razdoblje 2014.-2016. izraden prema Bijeloj knjizi o standardima i normativima
za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi- Preporuke udruZenja za palijativhu skrb, te
preporuke Rec (2003) 24 Povjerenstva ministara Vijeca Europe drzavama c&lanicama o
organizaciji palijativne skrbi (StrateSki plan razvoja palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016. godine MZRH). Nakon dono$enja StrateSkog plana
razvoja palijativne skrbi 2014. zapocinje izrada procjena potreba u palijativnoj skrbi,
C¢ime su obuhvaceni podaci o hospitalizacijama po odabranim dijagnozama i dobnim
skupinama kao i podaci o umrlima za sve zupanije. Osnovano je ili podrzano ukupno
134 ustanove ili punkta u kojima se moze dobiti neki oblik palijativne skrbi proveden od
strane dostupnih 10 mobilnih timova za palijativhu skrb u kuéi, 14 bolni¢kih timova za

palijativnu skrb, 31 ambulanta za bol, 43 besplatne posudionice pomagala, 16



organizacija volontera u palijativi, 5 Zupanijskih timova za razvoj Zupanijskih sustava
palijativne skrbi, 4 Zupanijska koordinacijska centra za palijativnu skrb. U tijeku je
provodenje 10 pilot projekata mobilnih palijativnin timova na primarnoj razini
zdravstvene zastite u kojem sudjeluje i Medimurska Zupanija sa svojim mobilnim
palijativnim timom. U izmjenama i dopunama MrezZe javne zdravstvene sluzbe
predvidena su 333 kreveta: u opéim bolnicama 215 kreveta, u specijalnim bolnicama
103 ( Specijalna bolnica Sveti Rafael u Srmcu 15 kreveta, Psihijatrijska bolnica Sv. Ivan
15 kreveta, Specijalna bolnica za pluéne bolesti Rockefellerova 51 krevet, Specijalna
bolnica Duga Resa 5 kreveta, Psihijatrijska bolnica Rab 3 kreveta, Neuropsihijatrijska
bolnica Popovaca 8 kreveta, Psihijatrijska bolnica Ugljan 6 kreveta), u Klinici za
psihijatriju VrapCe predvideno je 15 kreveta, u stacionarima domova zdravlja 67 kreveta
te u Ustanovi za palijativhu skrb ,Marija Krucifiksa Kozulic“ 14 kreveta. U Specijalnoj

bolnici Novi Marof 2014. godine zbrinuto je 884 bolesnika.

Prema izmjenama i dopunama MrezZe javne zdravstvene sluzbe primarna razina
zdravstvene zastite obuhvaéa mrezu 47 koordinatora za palijativnu skrb. Zupanije
odreduju mjesto ugovaranja koordinatora za palijativnu skrb i potrebu za mobilnim
specijalistickim timovima. U 2014. godini odrzani su mnogi sastanci sa predstavnicima
Zupanija vezani uz samu provedbu StrateSkog plana razvoja palijativne skrbi. U
studenom iste godine upucéen je dopis Hrvatskom lije€ni€¢kom zboru, Hrvatskoj udruzi
medicinskih sestara, Hrvatskom psiholoSkom drustvu, Hrvatskom drustvu fizioterapeuta
i Hrvatskoj udruzi socijalnih radnika, da svako drustvo dostavi struCne smjernice u
palijativnoj skrbi. Takoder je pokrenuta inicijativa za izradu kataloga kompetencija u
palijativnoj skrbi te je prijedlog ponovno upuéen prema struénim druStvima koja
sudjeluju u palijativnoj skrbi. 2015. godine zaoCeo je proces osnivanja projektnih timova

na razini zupanija, te osnivanje zupanijskih koordinacijskih centara.

U sijeCnju 2015. zapocCinje evaluacija rada mobilnih timova u palijativnoj skrbi
domova zdravlja koji provode pilot projekte, a u veljaci 2015. pocinje evaluacija
stacionarne palijativne skrbi u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama. l|zradene su
Smjernice za akutna stanja u palijativnoj skrbi te Smijernice za rad s palijativnim
pacijentima u hitnim sluzbama. U tijeku je definiranje kriterija palijativnog pacijenta te
izrada standardizirane dokumentacije i obrazaca uspostave brze linije u bolnickim
zdravstvenim ustanovama. Sustavno se uvodi dijagnoza Z 51.5, formiraju se

specijalistiCki bolni¢ki timovi, sestrinsko otpusno pismo, te se provjerava i osigurava
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daljnja skrb palijativnog bolesnika nakon otpusta iz bolnice koji se ne vise ne dogada

petkom ili vikendom.

2015. godine odrZzana je osnhivacka skupstina Drustva za hospicijsku i palijativhu
zdravstvenu njegu HUMS-a. Svesrdnu podrSku toj ideji pruzili su Hrvatsko drustvo za
palijativnu medicinu Hrvatskog lije€ni¢kog zbora, CEPAMET, Hrvatska udruga prijatelja

hospicija i Centar palijativne skrbi.

Ministarstvo zdravlja je kao zdravstveni prioritet uvrstilo palijativnu skrb u Nacionalnu
strategiju razvoja zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012.-
2020. godine.

2.3. Palijativna skrb u Medimurskoj zupaniji

Prema podacima DrZavnog zavoda za statistiku u Popisu stanovniStva iz 2001.
godine u Medimurskoj Zupaniji je udio stanovnistva starijeg od 65 godina iznosio 13,7%
da bi 2011. godine porastao na 15,6% (Kutnjak-Ki§ 2015 ). PocCetak volonterskog
djelovanja palijativnog tima bolnice Cakovec na podrugju Medimurske Zupanije datira iz
2007. godine kada je promijenjena prva trahealna kanila pacijentici sa miSicnom
distrofijom u njezinom domu (Pavlic-Bermanec 2015). Od ozZujka 2013. godine sa
djelovanjem pocinje Palijativni mobilni tim Doma zdravlja i od tada se provodi sustavna
skrb nad palijativnim pacijentima u Medimurskoj Zupaniji. Nazalost, mobilni palijativni
tim je pilot projekt Cije se djelovanje, odnosno dozvola za rad, obnavlja svake godine.
Na taj naCin radno mjesto lijeCnika i medicinske sestre nije pozeljno zbog nesigurnosti u
duljinu trajanja projekta, zbog ¢ega se od samog osnivanja mobilnog palijativhog tima
promijenilo troje lije€nika u timu. To zasigurno predstavlja problem i bolesnicima i
obiteljima koji grade povjerenje u medicinsko osoblje, a nije lako niti mladim lijeCnicima
koji tek ulaze u svijet medicine i lije€niStva, sustresti se sa tako teskim, neizljeCivim
bolesnicima. Unato€ tome, mobilni palijativni tim je od ozujka 2013. do listopada 2014.
preuzeo skrb o 238 pacijenta, obavljeno je 1195 kucnih posjeta uz 24 satnu telefonsku
dostupnost. U tom periodu obavljene su 733 telefonske konzultacije pacijent/obitelj, 354
konzultacije sa LOM, te 406 konzultacija sa ostalim suradnicima i specijalistima. (Interni
dokument Doma zdravlja Medimurske Zupanije 2015). Iskustvo palijativnog mobilnog
tima je dobra suradnja sa volonterskim palijativnim bolniékim timom Zupanijske bolnice

Cakovec, udrugom ,Pomo¢ neizljegivima“, patronaznim sestrama, sestrama iz kuéne
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njege, posudionicom pomagala koja djeluje u sklopu udruge. Nesto loSija komunikacija
joS uvijek je sa LOM, Sto zbog obima posla, a Sto zbog kompleksnosti odredenih
situacija na terenu. Palijativni tim Doma zdravlja Cakovec suraduje i sa Centrom za
socijalnu skrb Cakovec &ime se nastoji postiéi ravnoteza u rje$avanju socijalnih pitanja i
pruziti pomo¢ bolesniku ali i obitelji u narusenim obiteljskim odnosima. Vazno je
naglasiti kako se dokumentacija mobilnog palijativnog tima sastoji od dva dijela, pri
¢emu prvi dio ¢ini lista za prvi pregled, odnosno kompletna analiza fizickog, psihickog i
socijalnog stanja bolesnika te analiza potreba i mogucnosti obitelji, a svaki drugi posjet
bolesniku biljeZi se na listu za pracenje bolesnika. Mobilni palijativni tim vodi svoj
registar bolesnika od 2016. godine u koji se upisuju svi bolesnici u skrbi. Za oznacCivanje
pacijenata koji su presli na palijativhu skrb koristi se MKB-Sifra Z51.5 (Interni dokument
Doma zdravlja MZ 2015).

Postoji potreba za umrezZivanjem odredenih servisa (LOM, bolnic¢ki i mobilni
palijativni tim, patronazna skrb, laboratorijska djelatnost, specijalistiCke djelatnosti i dr.)
kako bi svi sudionici skrbi o palijativnom bolesniku u isto vrijeme imali jednak pristup
podacima. Time bi se zna€ajno unaprijedila komunikacija medu pruzateljima usluga i
onih koji skrbe o palijativnom bolesniku. 26.11.2013. godine odrzan je sastanak na
kojem je osnovano bolnitko Povjerenstvo za palijativnu skrb ZB Cakovec. (Lista
zadataka za razvoj palijativne skrbi u Medimurskoj Zupaniji 2015). Neki od ciljeva rada
povjerenstva su: rano prepoznavanje palijativnog bolesnika, procijena i suzbijanje boli i
drugih simptoma, pruzanje savjeta zdravstvenim radnicima koji skrbe na odjelu za
palijativnog pacijenta, uspostavljanje komunikacijskih puteva medu svim dionicima
palijativne skrbi i dr. Takoder se od ozujka 2016. godine od strane Povjerenstva za
palijativnu skrb ZB Cakovec vodi registar palijativnih bolesnika gdje je do 1. rujna 2016.
bilo upisano ukupno 42 bolesnika. Osnovana su i dva volonterska bolnicka tima za
palijativnu skrb Ciji su ¢lanovi dvije lijeCnice specijalistice anesteziologije, te jedna
prvostupnica sestrinstva i jedna magistra sestrinstva, zaposlene u ZB Cakovec. Zadaci
bolnickog tima su pregled palijativnog bolesnika u Ambulanti za lijeCenje boli ili na
odjelu, po zahtjevu nadleznog lije¢nika, procjene za fizikalnom terapijom, procjana
nutritivnih potreba, procjena informiranosti bolesnika o bolesti i njezinom stadiju,
postavljanje indikacije za korekciju parenteralne terapije ili invanzivnih postupaka za
ljeCenje boli. Ukoliko postoji potreba za pomagalom, kontaktira se voditeljica

posudionice pomagala. Cilj bolnic¢kog palijativnog tima takoder je osigurati kvalitetnu



skrb bolesniku nakon otpusta te laksi i bolji transfer prema specijaliziranim ustanovama
ili na kuénu njegu. Trenutno su ZB Cakovec dodijeliena dva kreveta za palijativne
bolesnike, Sto nije dostatno za potrebe stanovnika Medimurske Zupanije. Za duhovne
potrebe bolesnika ZB Cakovec brine duhovnik koji pruza duhovnu pomoé bolesnicima.
Kada se pacijent otpusta iz bolnice vraca se u skrb lokalnom duhovniku koji najvecim
dijelom nemaju potrebnu edukaciju iz palijativne skrbi. U sklopu Psihijatrijske poliklinike
djeluje grupa za psiholosku pomoc¢ Zenama koje su operirale karcinom dojke. Pruzaju je
bolni¢ki psiholog i psihijatar. U Ambulanti za bol bolesnicima se nastoji pomod¢i u
smirivanju simptoma, posebice bolova, titriranju doze analgetika ili opioida. Cesto se
bolesnici prije samog otpusta provedu kroz Ambulantu za bol gdje lije¢nik specijalista
koji je ujedno i Clan palijativnog bolni¢kog tima napravi detaljan pregled bolesnika i
preporuci postupke vezane uz daljnju skrb (preuzimanje pacijenta a ne otpustanje).
Medimurska Zupanija do sada je ucinila pozitivne pomake u rjeSavanju pitanja
zbrinjavanja palijativnog bolesnika. 2015. godine osnovan je Zupanijski projektni tim za
razvoj sustava palijativne skrbi €iji su ciljevi raditi na osnazivanju tima za palijativhu skrb
te ukljuciti i druge vazne sudionike u zbrinjavanju- socijalnog radnika, duhovnika,
fizioterapeuta, psihologa, zatim organizirati edukaciju za zdravstvene i nezdravstvene
djelatnike, osnovati Zupanijski Centar za koordinaciju palijativne skrbi i dr. (Lista

zadataka za razvoj palijativne skrbi u Medimurskoj zupaniji 2015).

Aktivna je i udruga ,Pomoc¢ neizlje€ivima“ u okviru koje djeluje posudionica pomagala
Cije je posudivanje besplatno te se na taj nacin bolesniku i obitelji olakSava skrb u
vlastitom domu, a kako koriste prostor Zupanijske bolnice Cakovec za skladistenje
dijela pomagala, pomoc¢ se bolesnicima Cesto pruza ve¢ na samom izlasku iz bolnice po
zavrSetku hospitalizacije. Za drugi dio pomagala prostor je osigurala Medimurska
Zupanija. Udruga broji preko 50 €lanova, a godiSnje obave viSe od 200 intervencija

prema bolesniku i obitelji.

U Medimurskoj zZupaniji palijativni bolesnici ¢esto su smjeSteni po domovima za
starije i nemocne koji ¢esto ne zadovoljavaju potrebe palijativnih bolesnika i njihovih
obitelji, no obitelj koja ne moze samostalno uz trenutno dostupne usluge na terenu,
brinuti o svome bolesniku, primorana je smjestiti bolesnika u takvu ustanovu. Cijena
usluge smjestaja nepokretnog bolesnika su visoke, Sto obitelji dodatno otezava ionako

teSku financijsku situaciju. Potrebno je sustavno razvijanje mreze palijativne skrbi



Medimurske Zupanije kako bi se osigurala jednaka dostupnost svim Kkorisnicima

palijativnih usluga.

Organiziranjem razliCitih tribina, edukacijskih skupova i predavanja nastoji se podici
svijest zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u zdravstvu o vaznosti diferencijalnog
pristupa palijativnom bolesniku, zbog Cega se i interes zdravstvenih djelatnika ali i
volontera za dodatnom edukacijom iz podruc€ja palijative u Medimurskoj zupaniji sve

viSe povecava .



3. Cilj rada

analizirati razvoj palijativne skrbi u pojedinim zemljama EU u odnosu na
Republiku Hrvatsku

procijeniti stupanj edukacije medicinskih sestara o specificnim znanjima iz
podrucja palijativne skrbi bolesnika u pojedinim zemljama EU u odnosu na
Republiku Hrvatsku

utvrditi koji su postojeci resursi i potrebe u palijativhoj skrbi Medimurske
Zupanije

usporediti moguc¢nosti razvoja i unapredenja palijativhe skrbi u Medimurskoj

Zupaniji u odnosu na kvalitetu i razvoj palijativne skrbi u zemljama EU



4. Metode i postavke

Diplomski rad rezultat je pretrazivanja i analize dostupne aktualne znanstvene i
strucne literature i dokumenata, te zakonskih propisa vazecih u pojedinim zemljama EU,
jednako kao i u Republici Hrvatskoj. Dobivene informacije iz navedenih izvora uz
podatke dostupne na sluzbenim internetskim stranicama Hrvatske, EU i Europskog
parlamenta usporedila sam sa situacijom u Republici Hrvatskoj te sam prikazala

moguca rjesenja u poboljSanju palijativhe zdravstvene skrbi u Medimurskoj Zupaniji.
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5. Prikaz razvoja palijativne skrbi, postojeéeg stanja i kvalitete
pruzene palijativhe skrbi u zemljama EU

5.1. Austrija

2006. godina stanovniStvo Austrije broji 8.2 milijjuna stanovnika. U to vrijeme
posjeduju 55 ustanova za palijativhu skrb te priblizno 209 palijativnih kreveta. BolniCke
usluge financiraju se iz nacionalnog sustava zdravstvene zastite, dok su hospiciji i
timovi za njegu u kuci subvencionirani od strane Vlade u razli€itim stupnjevima. 2006.
godine dostupno je 18 stacionarnih jedinica, 7 hospicija, 10 bolni¢kih timova, 17 kucnih
posjeta i dva dnevna centra, a pedijatrijske usluge nisu dostupne. Prepisivanje opioida
ograniceno je birokratskim propisima ali i osobnim predrasudama lijeCnika. Na terenu
djeluje 116 hospicijskih ekipa sastavljenih od obucenih volontera. Postoji oko 700
profesionalaca i gotovo 2000 volontera koji rade u podrucju palijativne skrbi. Medicinske
sestre imaju oko 60 sati obuke u dodiplomskom studiju uz mogucénost dodatnih 160 sati
usavrSavanja, dok se lijeCnici obucavaju na posebnim teCajevima. Volonteri imaju do 70
sati obuke. Za lijeCnike ne postoji specijalizacija u palijativnoj skrbi. Ministarstvo
zdravstva u viSe je navrata djelovalo na podruc¢ju palijativne skrbi ukljuujuc¢i ga u
nacionalne dokumente koji se odnose na financiranje i alokaciju resursa raspravljajuci o
izvjeScu Vijeca Europe (2003). Odobreno je 6 mjeseci godiSnjeg odmora (9 mjeseci ako
je pacijent dijete za radnike koji vode brigu o bolesnom ili umué¢em c¢lanu obitelji).
Eutanazija nije legalna u Austriji. Drzavni zdravstveni sustav u potpunosti pokriva
boravak u bolnici, taj iznos postupno se smanjuje nakon 21 dan dok se ne postigne
50% ukupnog iznosa. Nacionalni zdravstveni sustav subvencionira rad hospicija, timove

kuéne njege i dnevne centre (Policy Department Economic and Scientific Policy 2007).

U Austriji otprilike 10-20 % svih bolesnika koji umiru u bolnici imaju potrebu za
dodatnom palijativnom skrbi. Financijski proracuni radeni za 2010. godinu navode
potrebu za jedan multiprofesionalni mobilni palijativni tim na svakih 140 000 stanovnika
kako bi se osigurala jednaka dostupnost svima. Hospiciji i palijativna skrb dio su
integriranih struktura u planiranju zdravstvene zastite, no jo$ uvijek nedostaje sigurni
financijski propisi da se osigura financiranje cjelokupne palijativne skrbi. Vidljiv je
pozitivan pomak u dostupnosti i kvaliteti pruzanja palijativne skrbi pa tako krajem 2009.
godine Austrija povecava broj usluga na 247 hospicija i objekata za palijativnu skrb i to:
27 bolnickih palijativnih odjela, 8 bolni¢kih hospicija, 3 hospicijska dnevna centra, 34

11



palijativna konzultacijska servisa, 35 mobilnih palijativnih timova i 140 hospicijska tima
(The Health Sistems and Policy Monitor 2013).

5.2. Belgija

Palijativna skrb u Belgiji ima dugu tradiciju. Razvoj palijativhe skrbi zapocinje nakon
1985. godine. 1997. Kraljevskim je dekretom propisano da za palijativnu skrb
profesionalci, kao i volonteri, trebaju biti posebno educirani. Neki od indikatora vitalnosti
i snage mlade ali rastuce strukture palijativne skrbi u Belgiji su tri regionalne federacije
palijativne skrbi (svako posebno za Flanders, Bruxelles i Wallon). Belgija je podijeljena
na 28 dobro organiziranih ,palijativnih mreza“ koje su udruzene sa opcom praksom za
pruzanje palijativne skrbi bolesnicima na zahtjev. 2002. godine osnivaju se dnevni
centri, nudeci prilagoden i specijaliziran program. Palijativha skrb se takoder pruza i u
domovima za starije i nemocne gdje se osoblje posebno educira kako bi pruzilo
adekvatnu palijativnu skrb. 2006. godine Belgija posjeduje 182 servisa za pruZanje
usluga palijativne skrbi. U nekim bolnicama palijativni odjeli imaju 6 do 12 kreveta.
Ukupno je registrirano 379 palijativnih kreveta unutar 5 bolnica u Bruxellesu, 29 bolnica
u regiji Flanders te 17 bolnica u regiji Wallon. Nedavna studija Univerziteta Vrije u
Bruxellesu opisujuéi troSkove specijalizirane palijativne skrbi navodi da polovica
palijativnih bolesnika (41%) koristi specijaliziranu palijativnu skrb. Nja¢esc¢i korisnici su
bolesnici sa karcinomom (60% u odnosu na 27% drugih poremecaja). Rezultati takoder
ukazuju na nedostatak provedbe palijativne skrbi kod starijih i kod bolesnika oboljelih od
nemalignih bolesti. Isto tako pretpostavlja se kako ¢e broj palijativnih bolesnika biti
izmedu 10 000 i 20 000 Sto znaci otprilike izmedu 8 000 i 13 000 palijativnih bolesnika
na primarnoj razini skrbi, 5 500 stacionarno zbrinutih te 3 000 bolesnika u bolnicama.
Mogucnosti koje se pruzaju bolesnicima su razliCite, od palijativne skrbi u kuci, dnevnim
centrima, domovima za starije i bolnicama te palijativnim odjelima unutar bolnica.
Pacijenti koji ostaju u svojim domovima, a oCekivano trajenje Zivota im je manje od tri
mjeseca mogu imati beneficije ,palijativnog statuta“ koji iskljuuje troSkove posjeta
lije€nika, medicinske sestre ili fiziterapeuta. U 2007. godini 13 097 bolesnika iskoristilo
je moguénosti ovog statuta. Belgijski zakon poti¢e kuénu skrb i njegu s mogucénoscu
prekida poslovnih obaveza (pola radnog vremena ili puno radno vrijeme maksimalno

dva mjeseca).
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Njegu u kuci obavlja tim stru€nih profesionalaca (lijecnik op¢e prakse, medicinska
sestra, fizioterapeut, psiholog), njegovatelji i volonteri. Multidisciplinarni savjetodavni tim
s druge strane pruza potporu u savjetovanju, povezivanju i koordinaciji sa
njegovateljima i drugim pruzateljima palijativhe skrbi. Ovaj tim takoder je odgovoran za
registraciju podataka te dnevno/noc¢nu telefonsku dostupnost njegovateljima. Postoji
oko 900 stalnih ili honorarnih lijeCnika, viSe od 3 000 medicinskih sestara, 1 000
volontera i 300 drugih radnika u podrucju palijativne skrbi. Veci broj lijeCnika koji djeluju
u opcoj praksi nisu lijeCnici specijalisti, niti je palijativna skrb ukljuCena u medicinski
kurikulum, no postoji specijalizacija za medicinske sestre. Eutanazija je legalna pod
strogim uvjetima, uklju€ujuéi puni pristup uslugama palijativhe skrbi. Palijativhu skrb u
Belgiji gotovo isklju€ivo financira vlada sa samo dva ne-vladina centra. (Policy
Department Economic and Scientific Policy 2007. The Health Sistems and Policy
Monitor 2010).

5.3. ltalija

Italija 2006. godine ima 58,5 milijuna stanovnika, priblizno 1.095 kreveta za
palijativne bolesnike i 258 ustanova za palijativnu skrb. Ima najstariju europsku
populaciju zbog €ega palijativha skrb postaje sve vaznija. Nejednakost pristupa otprilike
je proporcionalna u svakoj regiji: sjeverni Talijani statisticki imaju mnogo vecu
vjerojatnost da ¢e biti u sustavu palijativne skrbi (kod kuce, ili u bolnicama i hospicijima)
od strane lije€nika, nego Sto to vrijedi za njihove juzne kolege. Palijativha skrb nije
prepoznata kao specijalnost, ipak veéi dio skrbi (koji se u pravilu odraduje kod kuce)
trenutno koordiniraju onkolozi, anesteziolozi, ali i lijeCnici opCe prakse, koji nisu uvijek
adekvatno obuceni za lijeCenje boli i emocionalnu podrSku. Ti nedostaci se trenutno
rieSavaju na nacionalnoj razini. U 2006. godini pokrenut je projekt Progetto Bambino
(Djecji projekt) pokrenut od strane Ministarstva zdravstva i Maruzza zaklade s ciljem
uspostavljanja mreze za djecju njegu u kuci (jedan je zavrSen, a jos tri su u planu). Tu je
i povjerenstvo Ministarstva zdravstva koje se sastoji od istaknutih struCnjaka za
palijativnu skrb, koji izraduju nacionalni plan o palijativhoj skrbi. Dostupno je 5 bolni¢kih
odjela, 90 hospicija, 10 dnevnih centara, 7 pedijatrijskih servisa bilo ku¢nih ili bolni€kih.
Opioidi su Siroko dostupni, ali ¢esto zloupotrebljavani, ili nedovoljno koristeni. Postoji
vise od 2000 lije¢nika i medicinskih sestara koji rade u palijativnoj skrbi; medutim, malo
je sluzbene obuke. Volonteri igraju vaznu ulogu, iako na jugu mnoge obitelji same vode

brigu za svoje rodake. Vecéina edukacije o palijativnoj skrbi odvija se na privatnim
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ustanovama. Postoji nekoliko poslijediplomskih i drugih teCajeva za lijeCnike i
medicinske sestre, iako mogucnosti Siroko variraju ovisno o regiji i instituciji. Radnici u
palijativnoj skrbi ne uzivaju priznanja kao takvi, i o upravljanju boli nema adekvatne
edukacije na dodiplomskoj razini. Oko 140 psihologa pruza podrSku pacijentima i
njihovim obiteljima, iako to osoblje sudjeluje samo u oko 40% od cjelokupne palijativhe
usluge skrbi koja se nudi. Zdravstvom se u velikoj mjeri upravlja regionalno, postoji
Siroka paleta modela skrbi i naknada sustava u cijeloj zemlji. Bas kao Sto se zdravstveni
sustav razlikuje po regijama, razlikuju se i financijski modeli. Procjenjuje se da oko 250
organizacija financira vlada, a 137 ovisi o nevladinim udrugama i privatnim donacijama.
Daljnjih 155 primaju financijska sredstva iz javnog i privatnog sektora. Moze se reci da
vecina timova za kuénu njegu nije javno financirana (Policy Department Economic and
Scientific Policy 2007). U novije vrijeme Zakon 38/2010 uveo je Siri pristup palijativnoj
skrbi i menadZmentu bol. Najces¢i je model bolnicke strukture, palijativni odjel koji
predvida skrb za sve tipove bolesnika, uklju€ujuéi i djecu koji pate od kronicnih,

degenerativnih bolesti (The Health Sistems and Policy Monitor 2014).
5.4. Nizozemska

Nizozemska 2006. godine posjeduje priblizno 755 kreveta palijativne skrbi.
Stanovnistvo broji 16,3 milijuna. Postoji oko 148 ustanova za palijativhu skrb, dostupna
su 4 bolni¢ka odjela, 84 hospicija, 50 bolnickih timova, nekoliko domova kuc¢ne njege i
dnevnih centara. Pedijatrijske usluge palijativne skrbi nude se u 4 hospicija. Jednim
dijelom vlada podupire neke, ali ne sve medicinske troSkove, obuke i istraZivanja.
Nacionalna mreza palijativne skrbi osnovana je 1995. godine, i od tada je obnovljena i
poboljSana nekoliko puta. Palijativna medicina nije prepoznata kao specijalnost, veéinu
skrbi pruza opc¢a praksa, koja nije uvijek adekvatno osposobljena ali ima vaznu ulogu u
palijativnoj njezi. U posljednjoj godini Zivota pacijenti je kontaktiraju u prosjeku 27 puta,
dok otprilike 1.5 puta viSe kontaktiraju pacijenti iznad 75. godine Zivota. lako je
raspoloZivost ustanova palijativne njege dostatna, postoje goleme regionalne
nejednakosti. Veéina ustanova je koncentrirana u velike gradove i na zapadni dio
zemlje. Od travnja 2002. godine, nizozemski Kazneni zakon (Dutch Penal Code) sadrZi
specificna pravila s obzirom na eutanaziju. U toj godini, prekidanje zZivota na zahtjev i
¢in potpomognutog samoubojstva poznat kao Cin eutanazije ozakonjen je na drzavnoj
razini. Cin dozvoljava dvije vrste eutanazije pod strogim uvjetima: prekid Zivota od

strane lijeCnika na zahtijev bolesnika, s ciliem prekidanja nepodnosljivin patnji bez
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izglednog napretka, te samoubojstvo uz lijecniCku pomo¢. Eutanazija se moze izvrsiti
samo na izrigit zahtjev pacijenta. Cin iskljuuje krivnju doktora koji udovoljava zahtjevu
za eutanazijom ako ispunjava ozakonjen kriterij tijekom skrbi i obavijesti svoje
nadredene. Pacijenti iz drugih drzava ne mogu doci u Nizozemsku i zatraziti eutanaziju.
Lije€nici nisu obvezni ispunjavati zahtjev za eutanazijom, ali moraju uputiti pacijenta
drugom doktoru. Opioidi su dostupni, ali Cesto nekoristeni ili zloupotrebljavani. Kreatori
politike uzivaju snaznu javnu potporu (u 2007. godini, po prvi put, palijativna skrb
spominje se kao tema dnevnog reda vlade). Podaci o pruzanju usluga ne pokrivaju svu
palijativhu skrb koja je dostupna; postoje i druge institucije koje nisu definirane kao
"palijativne”, ali koje pruzaju ove usluge, kao Sto su oko 35 vrtiCa za pacijente s
karcinomom i mnogi domovi za njegu bolesnika. U Nizozemskoj postoji oko 800
profesionalaca koji rade uglavnhom skraéeno radno vrijeme u palijativnoj skrbi,
ukljuCujuci oko 200 lije¢nika i 400 medicinskih sestara te oko 6000 dobrovoljaca. lako
trenutno ne postoji specijalizacija iz palijativne medicine, postoje brojni teCajevi za
stru€njake iz tog podrucja. IstrazivaCka klima ovdje je zdrava, s brojnim tekuéim
istrazivanjima. Vecina usluga palijativne skrbi ukljuCuju profesionalnu ili dobrovoljnu
psiholosku podrsku, iako je kvaliteta ove usluge puno veca ako im se ponudi od strane
profesionalaca. Vlada je uloZila mnogo novaca za potporu istraZivanjima, obuci,
bolnicama i upravljanju kvalitetom, no i dalje se mnogo usluga palijativne skrbi
(pogotovo njega u kuci) oslanja na kombinaciju drugih izvora sredstava, ukljuCujuéi i
privatne donacije i osiguranje, nevladine organizacije, subvencije (Policy Department
Economic and Scientific Policy 2007.The Health Sistems and Policy Monitor 2010)

5.5. Njemacka

2006. godine Njemacka ima 82,5 milijuna stanovnika, priblizno 2.034 kreveta
palijativne skrbi i 331 ustanovu palijativne skrbi. Palijativha zastita u ovoj zemlji je dosta
neujednacena, iako je u stalnom porastu i Siri se na ve¢em podrucju. Regija Nordrhein-
Westfalen je najrazvijenija, tu se sponzoriraju istrazivacki projekti i pilot-programi za
testiranje razliCitih modela skrbi, dok ostale regije imaju malo ili nimalo dostupna
sredstva. PolitiCka volja postoji, kao $to se ocituje u ugovoru iz 2005. izmedu CDU-a,
SPD-a i FDP-a, s ciliem podrSke za skrb umirucih. Dostupna su 116 odjela za smjestaj

pacijenata, 59 bolniCkih timova, 129 hospicija, 30 timova za ku¢nu njegu i 11 dnevnih
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centara. Sto se tite pedijatrijske palijativne skrbi dostupan je 1 bolni¢ki odjel, 8
pedijatrijskih hospicija i 7 timova za podrSku u bolnici. Slabi opioidi su dostupni
besplatno na recept, ali jaki opioidi i dalje zahtijevaju tri primjerka obrasca zahtjeva, iako
je proces kontinuirano poboljSavan kroz obnavaljenje zakonodavnih mehanizama.
Ovdje su spomenuti samo bolnicki timovi, hospiciji i timovi u domovima u kojima je
osigurana specijalizacija, a postoji joS oko 1000 volonterskih timova u domovima.
Takoder je zabiljezeno oko 65 dnevnih centara sa sjediStem u hospicijima i bolnicama.
Drugi izvori prijavijuju do 216 hospicija, mada je specijalizirana obuka osoblja Cesto
odsutna. Nema podataka za palijativnu radnu snagu u Njemackoj, ali se procijenjuje da
ima oko 80.000 zaposlenih (ukljuCujuci i vecinu volontera) koji rade u tom polju.
Obrazovanje i osposobljavanje su uvelike poboljSani (ukljuujuci od 2003. godine novu
subspecijalizaciju u palijativnoj medicini). Postoji oko 430 timova za podrSku u
hospicijima i timova za neizljeCive bolesnike te joS njih 50 koji rade u bolnicama.
Znanstvena literatura ukazuje na to da psiholozi, socijalni radnici i svecenici Cine
sastavni dio bolnickih jedinica palijativne skrbi u bolnicama i oni brinu za potrebe
pacijenta. U proteklih pet godina, brojni novi zakoni i administrativne mjere podrzali su
promociju kvalitete i dostupnosti palijativne skrbi u Njemackoj, ukljuCujuci i studiju
naru¢enu u Bundestagu, kako bi se donijele preporuke o poboljSanju skrbi za
terminalno bolesne. Najznacaijniji zakon koji je uslijedio bio je uklju€ivanje i financiranje
kuéne njege u nacionalnu zdravstvenu infrastrukturu. Ova smijernica stupila je na snagu
u ozujku 2008. godine. Mehanizmi financiranja za palijativnu skrb u Njemackoj su
komplicirani i ovise o vrsti skrbi. BolniCka skrb je subvencionirana ili uklju¢ena u drzavni
zdravstveni sustav. Ukupno financiranje po osiguraniku u 2002. godini iznosilo je 0.15
eura, dok je 2007. povecano na 0.40 eura. Od 1997. godine zakon propisuje da hospiciji
moraju primati dnevne subvencije za svoje pacijente, ali se financiraju i donacijama.
Izmedu 1996. i 2011. broj palijativnih odjela u bolnicama porastao je s 28 na 231, a broj
bolnic¢kih objekata za hospicijsku skrb sa oko 30 na 179. U 2009. broj palijativnih
kreveta bio je 17 na milijun stanovnika, a broj hospicijskih kreveta bio je 18 na milijun
stanovnika. U 2011. godini se procjenjuje kako je zapravo potrebno 25-30 kreveta na
milijun stanovnika. Ambulantna hospicijska i palijativna skrb u 2008. godini pruzila je
oko 1450 usluga. Oc¢ekuje se da ¢e poboljSanje ambulantne specijalizirane palijativne
skrbi kostati oko 230 milijuna eura i to: 110 milijuna eura za 330 specijaliziranih timova,
110 milijuna eura za poboljSanje skrbi farmaceutskim proizvodima, medicinskim

pomagalima i drugim kadrovskim uslugama, te 20 milijuna eura za lije€nike obiteljske
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prakse. Time se oCekuje povecanje kvalitete Zivota umirucCih bolesnika i smanjenje
trajanja boravka u bolnicama. (Policy Department Economic and Scientific Policy
2007.The Health Sistems and Policy Monitor 2013.)

5.6. Spanjolska

Prema podacima iz 2004. godine izmedu 50%-60% smrtnih slu¢ajeva u Spanjolskoj
posljedica su karcinoma ili uznapredovale kronicne bolesti. U 2008. godini Europski
parlament objavio je izvje$ée kojem se Spanjolska po kvaliteti pruzanja usluga
palijativne skrbi svrstava na sedmo mijesto od 23 zemlje &lanice. Spanjolska ima 44,4
milijuna stanovnika, priblizno 1.098 kreveta palijativne skrbi i 350 timova palijativhe
skrbi. Pokrivenost palijativnom skrbi je neujednadena u Spanjolskoj, s nekim visoko
razvijenim regijama, kao Sto su Katalonija i Extremadura, ostalim srednje razvijenim
regijama, kao Sto su Baskija ili Cantabria, a nekoliko podrucja je relativnho slabo
razvijeno, kao $to je Galicia. lzgleda kao da razina palijativne skrbi ima manje veze s
ekonomskom snagom pokrajine, nego s voljom regionalnih vlasti, obzirom da
Extremadura i Katalonija predstavljaju suprotne krajeve socio-ekonomskog spektra.
Drugi op¢i trend u Spanjolskoj je vazna uloga obitelji (posebno Zene) u brizi za &lanove
obitelji i noviji zakoni pocCeli su se baviti ovom tematikom. Doista, palijativha skrb ¢e se u
iduce 2-3 godine gotovo udvostruciti, dosegnuvsi 700 davatelja usluga u odnosu na oko
350 ponudenih trenutno. Trenutno je dostupno 95 odjela za smjestaj pacijenata, 27
bolni¢kih timova, hospicija nema, postoji 28 dnevnih centara. Sto se ti¢e pedijatrijske
palijativne skrbi postoje 2 bolni¢ka odjela. Opioidi su dostupni, ali ¢esto nedovoljno
koriSteni. Oko 1.600 profesionalca radi na terenu, ukljuujuci gotovo 500 lije¢nika i 800
medicinskih sestara. Devet sveuciliSta nudi preddiplomske medicinske teCajeve o ovoj
temi, a oko polovice Skola nudi teCajeve skrbi (uglavnhom kao izborni predmet) na
preddiplomskom studiju. Trenutno ne postoji doktorski studij, ali postoji Sest
magistarskih teCajeva u cijeloj zemlji, a elementi palijativne skrbi ukljuCeni su u
kurikulume raznih drugih specijalizacija, kao $to je onkologija. IstraZzivacko okruzenje je
takoder relativno zdravo, viSe drzavnih potpora planira potaknuti daljnja istrazivanja.
Vise od stotinu psihologa i oko 40 vjerskih voda rade u polju njege bolesnika i
emocionalnih potreba njihovih obitelji, iako sluzbeno postoje samo 2 tima za podrsku u

Zalovanju. Ovaj element njege dobro je predstavljen u izvjeS¢u Ministarstva zdravstva
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za 2007. godinu o strategiji za daljnju palijativnhu skrb. Palijativha skrb je priznata kao
osnovno pravo prema Spanjolskom zakonu i opisana kao visok prioritet za brojna
istrazivanja. Ministarstvo zdravstva i regije usvojile su dokument kojim se jamci
sveobuhvatna skrb za dijete i obitelj tijekom bolesti. Eutanazija i potpomognuto
samoubojstvo nisu legalni. Zdravstvo u Spanjolskoj pokriva sustav socijalne sigurnosti,
u koji je ukljuéena i palijativna skrb. Medutim, samo oko 60-65% troSkova palijativhe
skrbi pokriva vlada. Ostatak je pokrivaju privatne osobe s razli€itim izvorima financiranja
(Policy Department Economic and Scientific Policy 2007. The Health Sistems and
Policy Monitor 2010).

5.7. Svedska

Prema Nacionalnom odboru za zdravstvo i socijalnu skrb u Svedskoj, palijativna skrb
je pristup koji poboljSava kvalitetu Zivota bolesnika i njegove obitelji. Prvi nacionalni
standardi o palijativnoj skrbi objavljeni su 1979. godine. Od tada je palijativna skrb u
potpunosti integrirana u nacionalni zdravstveni sustav, s posebnim zakonom koji daju
pravo na 8 tjedni godisSnji odmor za brigu o umiruéem. Procijena palijativne skrbi koju je
proveo Nacionalni odbor za zdravstvo i socijalnu skrb pokazao je da 70% medicinskih
sestara smatra da se kvaliteta palijativhe skrbi poboljSala izmedu 1999. i 2001. Cemu je
pridonio provedeni projekt pod nazivom ,Bolja skrb na kraju Zivota“ koji je pokrenut
2000. godine. 2006. Svedska ima 9 milijuna stanovnika, priblizno 650 kreveta palijativne
skrbi i 105 timova palijativne skrbi. Palijativna skrb je opcenito vrlo dobro razvijena u
Svedskoj. Javno zdravstvo podrzava i upravlja samostalno 60 Zupanijskih vijeéa i
nadzire od strane Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb. Ovaj organizam trenutno
formulira smjernice i pokazatelje kvalitete za njegu onih s kroni¢nim bolestima (od
prevencije do palijativne skrbi), s ciliem povecéanja ucinkovitosti i kvalitete u
zdravstvenom sustavu. Svedski nacionalni registar palijativne skrbi i Svedsko vijeée za
palijativhu skrb dvije su nevladine organizacije koje takoder prate kvalitetu i podrzavaju
razvoj. Izazovi u ovom sustavu su viSi standardi za skrb na kraju Zivota u domovima te
bolja obuka za medicinsko osoblje na sveucilistima. Drugi problem na koji je nedavno
skrenuta pozornost, kao i u mnogim europskim zemljama, buduc¢nost je financiranja
zdravstva, koje se suoCava s brzim starenjem stanovniStva i rastom medicinskih
troSkova. Dostupno je 40 jedinica sa smjeStajem za pacijenata, 10 bolni¢kih timova, 5

hospicija i 50 timova za ku¢nu njegu. Postoji 8 dnevnih centara, 2 pedijatrijska tima za
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palijativnu skrb. Opioidi su lako dostupni. Postoji oko 300 lijecnika i 1500 medicinskih
sestara koji rade u palijativnoj skrbi, kao i veliki broj fizioterapeuta i socijalnih radnika.
Stru€njaci i volonteri imaju pristup raznim vrstama obuke i teCajevima od strane
hospicija i sveuciliSta, ukljuCujuci i moguénost stjecanja diplome palijativne medicine. Tu
su i brojni istrazivackih projekti koji su joS uvijek u toku. Ne postoje podaci o broju
psihologa i vjerskim vodama koji rade u palijativnoj skrbi, kao ni to€an broj onih koji su
zavrSili neku obuku. Nacionalni odbor za zdravstvo i socijalnu skrb, koji razmatra buduci
razvoj zdravstvenih ustanova takoder je nedavno objavio Nacionalni izvjeStaj o
palijativnoj skrbi; u tijeku je izrada nacionalne strategije za rak, koja ukljuCuje i
palijativhu skrb. Gotovo svi palijativni centri financijski su pokriveni od strane vlade, s
izuzetkom dnevnih centara, koji nisu uvijek javno financirani (Policy Department
Economic and Scientific Policy 2007. The Health Sistems and Policy Monitor 2012).

5.8. Velika Britanija

Velika Britanija ima 59,8 milijuna stanovnika, priblizno 3.180 kreveta palijativhe skrbi
te 882 tima za palijativnu skrb. Velika Britanija je bila kolijevka modernog pokreta
hospicija, a osniva¢ pokreta Dame Cicely Saunders, definira totalni pristup koji je jo$
uvijek prihvacen od stru¢njaka diljiem svijeta. Ova zemlja je i dalje lider u palijativnoj
skrbi u Europi u koli€ini usluga, imaju visoke standarde, te su vodeci u istrazivackom
okruzenju. To je ujedno i prva zemlja koja je objavila nacionalnu strategiju za
pedijatrijsku palijativnhu skrb (u veljaci 2008.). Medutim, aktivisti za njegu nisu zadovoljni
s ponudenim, mozda je i to dokaz visokog stupnja razvoja palijativne skrbi u Velikoj
Britaniji. Dobro su informirani o nedostacima sustava i specificnostima o daljnjim
reformama koje treba provesti. Britanija pati od nedostataka medicinskog osoblja u
palijativnoj skrbi, gdje su mnoga slobodna radna mjesta nepopunjena zbog nedostatka
kvalificiranih kandidata. Obuka je takoder problem, kao i dostupnost lijekova izvan
radnog vremena. Dostupna su 63 odjela za palijativhe bolesnike, 305 bolni¢kih timova,
158 hospicija, 356 timova za kuénu njegu te 257 dnevnih centara. Pedijatrijska
palijativha skrb provodi se u 34 hospicija, 112 bolnickih timova za podrsku i 112 timova
za njegu u kuci. Dobra je dostupnost opioida u standardno radno vrijeme, ali postoji
neslaganje s tim da lijec¢nici obiteljske prakse prepisuju morfij. Postoji izmedu 6000-

7000 stru¢njaka u ovom polju, ukljucujuci gotovo 5.000 medicinskih sestara i oko 750
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lijeCnika; oni su dalje podrzani ogromnom mrezom od nekih 70.000 volontera. Rezultati
istraZivanja provedenog 2006. godine ukazuju da volonteri doprinose vrijednosti
jednakoj gotovo Cetvrtini troSkova u palijativnoj skrbi, ukljuCujuéi i usluge podrSke u
Zalovanju. Velika Britanija je prva zemlja u svijetu koja je prepoznala palijativhu
medicinu kao specijalnost. Zagovornici palijativne skrbi sada navode potrebu za Sirim
nastavnim planom i programom palijativne skrbi na nizim razinama, preddiplomskim
teCajevima i medicinskim Skolama, u cilju pripreme opce prakse da se bave boli
pacijenta. Medicinska istrazivanja u Velikoj Britaniji, ukljuCujuci i palijativnu medicinu,
dobro su zastupljena u nizu akademskih istrazivackih centara. Broj psihologa koji rade
u palijativnoj skrbi je nepoznat; medutim od vremena Dame Cicely Saunders,
emocionalna podrSka je bila stup britanske palijativne skrbi. NaZzalost, postoiji
nedostatak kvantitativnih podataka za to€an opis trenutne situacije. U Sjevernoj Irskoj
pokrenuta je 2006. godine mreza Zalovanja i niz drugih aktivnosti Sto ukljuCuje
velikoduSna ulaganja iz Nacionalnog zdravstvenog sustava, akcijske planove ukljuujudi
i palijativnu njegu u 34 nacionalne mreze za rak, tehnoloSku raspodjelu sredstava u
Sjevernoj Irskoj, te brojne objavljene smjernice u razli€itim aspektima skrbi. U 2008.
godini pokrenuta je nacionalna strategija o palijativnoj skrbi za djecu, koja pruza jasne
smjernice za lokalne povjerenike, pruzatelje zdravstvenih usluga o ciljevima i strategiji
jedinstvene politike za pedijatrijske usluge palijativne skrbi. Eutanazija i potpomognuto
samoubojstvo nisu legalni. Priblizna podjela usluga financiranih od strane vlade su: 30%
bolnicka njega, 59% kuéna njega, 23% dnevni boravak i 83% je bolni¢ka podrska;
ostatak se financira kombinacijom javnih i privatnih fondova. (Policy Department
Economic and Scientific Policy 2007. The Health Sistems and Policy Monitor 2011).

| neke druge zemlje slijede razvoj hospicijskih pokreta pa je tako 1976. osnovan
volonterski hospicijski centar u Krakovu, u Poljskoj. Lakhta hospicij otvorio se u St.
Petersburgu, u Rusiji 1990. a u Budapesti, Madarskoj otvoren je hospicijski centar
sljiedeée godine. Nakon toga otvaraju se hospicijski centri u Bugarskoj, Rumunjskoj,
Ceskoj i Slovenji (1992), Albanija, Kirgistan i Litva (1993), Bjelorusija i Hrvatska (1994),
Ukrajina (1996), Estonia i Latvia (1997), Azerbejdan, Bosna, Makedonia i Moldavija
(1998), Armenija (1999), Slovacka (1999), Srbia (2000), Gruzija (2001) (Policy
Department Economic and Scientific Policy 2007).
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U svim zemljama Europe razvijeni su i implementirani razli€iti modeli pruzanja usluga.
Na primjer, osim Velike Britanije, zemlje Njemacka, Austrija, Poljska i Italija imaju dobro
razvijenu i Siroku mrezu hospicija. Model mobilnih timova ili bolni¢kih timova za podrsku
usvojen je u velikom broju zemalja, poglavito u Francuskoj. Razvijaju se dnevni centri
koji su karakteristiCni za Veliku Britaniju, sa stotinama razli€itih usluga koje su trenutno
u funkciji. Broj lezajeva na milijun stanovnika kreCe se izmedu 45-75 kreveta u
najnaprednijim europskim zemljama, na samo nekoliko kreveta u ostalima. Zemlje s
najvec¢im razvojem palijativne skrbi u svojim subregijama kao mjere po omjeru usluga
na milijun stanovnika su: Zapadna Europa - Velika Britanija (15); Srednja i Isto¢na
Europa - Poljska (9); Zajednica Nezavisnih Drzava - Armenija (8) (Centeno C et al.
2007)

Nedavno je na 9. Svjetskom istrazivaCkom kongresu Europskog udruzenja
palijativne skrbi odrzanom 2016. godine u Dublinu predstavljeno najnovije istrazivanje
.Ljestvica razvoja palijativne skrbi u Europi® (Woitha et al. 2016). Za potrebe ovog
istraZivanja znacCenje razvoja palijativne skrbi zapravo je kombinacija postojanja
razliCitih usluga odnosno resursa, te moguénost daljnjeg razvoja palijativne skrbi
odnosno njezina vitalnost. Resursi obuhvacaju tri vrste indikatora usluga po populaciji:
bolnicki palijativni odjeli i bolnicki hospiciji, bolnicki timovi za potporu i timovi za njegu u
kuci. Vitalnost u ovom kontekstu znaci postojanje nacionalog udruzenja, imenik
dostupnih usluga, te prisutnosti lijenika na konferencijama i izdavanja publikacija.
Prema dobivenim bodovima vodeéa zemlja uzima se kao referentna tocka prema kojoj
se rangiraju sve ostale zemlje. 75% rezultata dano je resursima, dok je 25% pridodano
vrijednostima vitalnosti. Ukupan zbroj bodova rezultirao je konacnim poretkom. Rezultati
pokazuju da je Velika Britanija postigla najviSi stupanj razvoja (86% od maksimalnog
moguceg rezultata) a slijede ju Belgija i Nizozemska (81%) i Svedska (80%). S obzirom
na resurse vodedi su Luksemburg, Velika Britanija i Belgija, dok je vitalnost najbolje
rezultate dobila u Njemackoj i Velikoj Britaniji. Nizozemska, Malta i Portugal postigli su
najveci napredak u odnosu na istrazivanje provedeno 2007. godine, dok su se pozicije
Spanjolske, Francuske i Gréke pogorsale. Prema ovom istraZivanju Hrvatska zauzima

posljednje, 28 mjesto sa samo 21% dobivenih bodova ( Slika 1).

21


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Centeno%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17846085

9 mmm mkf) 1
forPallistiveCare ~ tiv 2
9-11 June 2016 - Dublin Irelend

3
4
EAPC RANKING OF 5
PALLIATIVE CARE g
GLOBAL 8
DEVELOPMENT IN THE 9
EUROPEAN UNION 10
11
. 12
With data from 2013 EAPC ATLAS 13
14
15
16
17
18
19
20
2l
22
23
24
ics 25
F g 26
" Institute for Culture and Society a7
28

United Kingdom 1

Belgium 1#‘
Netherlands S ;1
Sweden :m 80
Ireland /7

—_——————————————

Austria

Germany 7%
Denmark mz‘

Luxembourg m 71
Poland lm 68

Spain m 66
Ialy 60
Hungary m 60
France ‘ 58
Portugal ] 53

Latvia * 51
Slovenia * 50
Bulgaria | a6
Lithuania 45
Finland = - a2 |

Czech Republic 38

Romania 38
Slovakia h 27
Cyprus H‘ 25

Greece 24

Croatia — 21 |

100
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6. Kompetencije u radu s palijativnim bolesnicima

Kompetencije su znanja, vjesStine i sposobnosti koje bi osoba trebala posjedovati
nakon zavrSetka odredene razine obrazovanja. Primjena i implementacija kompetencija
uvelike ovisi i 0 motiviranosti same osobe za obavljanje odredenih aktivnosti. Podrucje
palijativne zdravstvene skrbi svakako je podruc€je u kojem svaka osoba koja sudjeluje
kao pruzatelj usluga mora imati razvijenu empatiju i strpljivost, visoku intriziCnu
motivaciju i visoke moralne i eticke vrijednosti. Bez ovih elemenata, svako teoretsko
znanje i najvisi stupanj strucnosti nisu dovoljni da bi se takvoj osobi dozvolio pristup

palijativnom bolesniku.

6.1. Kompetencije medicinske sestre u palijativhoj skrbi u zemljama EU

Prema smjernicama EAPC, medicinske sestre u palijativnoj skrbi trebale bi
posjedovati kompetencije u pet domena sestrinske skrbi: bolesnik, obitelj, timski rad,
drustveni aspekti skrbi te moguénosti lokalnog zdravstvenog sustava. Napredna obuka
trebala bi istovremeno produbljivati izlaganje teoriji i klinickim elementima, uzimajuci u
obzir potrebu osvjeS€ivanja da se kao profesionalci Cesto susrecu sa smréu drugih
osoba. Imperativ u radu je otvorena komunikacija i etiCke norme koje podupiru i pruzaju
najbolju palijativnu skrbi bolesniku. Medicinske sestre u palijativnoj njezi trebale bi
posjedovati vjeStinu promatranja, procjene, odgovoriti na bolesnikove potrebe i
evaluirati uspjednost provedene skrbi u svakom stadiju bolesti prema dotadasnjem
iskustvu i obucenosti. Razvoj vjestina u baziénom stupnju potrebno je fokusirati na
osiguranje udobnosti bolesniku koje mogu ublaZiti i umiriti bolesnika, kao i druge
postupke poput njege usne supljine, namjeStanje u pravilan poloZaj, upotrebu
antidekubitalnih madraca, spreCavanje komplikacija nastalih od dugotrajnog lezanja ili
balans tekucina u organizmu. U naprednom stupnju edukacije potreban je Siri prikaz
klinickih aspekata boli kao i procjena i tretman drugih simptoma te potrebne vjestine u
kompleksnom zbrinjavanju cijele obitelji. Za sestru specijalista te vjestine potrebne su u
situacijama kada bi se rad medicinske sestre mogao bazirati na stupnju autonomije i
sposobnosti donoSenja klinickih odluka neovisno o drugim medicinskim disciplinama

(Policy Department Economic and Scientific Policy 2007).
6.2. Kompetencije prema bijeloj knjizi

EAPC zagovara okvir palijativne skrbi od tri razine prema kojem bi se svi zdravstveni

djelatnici trebali obrazovati o temeljnim nacelima i praksi palijativne skrbi u sklopu
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pocetne obuke, a svi koji se u svom radu bave palijjativnom skrbi preSli bi na

specijalisticku razinu znanja.

Tablica 1: Dogovorene razine obrazovanja koje je EAPC prihvatio kao odraz djelokruga i

tezisSta rada djelatnika uklju¢enih u pruzanje palijativhe skrbi

Izvor: Kljuéne kompetencije u palijativnoj skrbi: Bijela knjiga Europskog udruzenja za palijativhu

skrb o obrazovanju podrucju palijativne skrbi-1. dio (2013.), str 3.

http://palijativa.ofs.hr/files/2013/12/EAPC Kljucne kompetencije Bijela knjiga 1 dio.pdf

Palijativni pristup

Nacin integriranja palijativnih metoda i postupaka u ustanovama koje nisu specijalizirane
za palijativnu skrb. Ova bi razina obrazovanja trebala biti dostupna lijeénicima opce
prakse i osoblju u opéim bolnicama, kao i osoblju u sluzbama za zdravstvenu njegu i
domovima za starije i nemoéne osobe. Moze se poucavati na preddiplomskoj i
diplomskoj razini ili pak kroz programe kontinuiranog profesionalnog razvoja.

Op¢a palijativna skrb

Pruzaju je djelatnici primarne zdravstvene zastite i specijalisti u lije€enju pacijenata sa
smrtonosnim bolestima koji dobro vladaju osnovnim znanjima i vjeStinama iz palijativne
skrbi. Ova bi razina obrazovanja trebala biti dostupna djelatnicima koji su cesée
ukljuéeni u pruzanje palijativhe skrbi, ali kojima ona nije glavno teziSte rada, poput
onkologa i gerijatara. Ovisno o struci, opéa se palijativna skrb moze poucavati na
preddiplomskoj i diplomskoj razini, na poslijediplomskoj razini ili kroz programe
kontinuiranog profesionalnog razvoja.

Specijalisticka palijativna skrb

Dostupna je u sluzbama ¢ija je glavna djelatnost pruzanje palijativne skrbi. Te se sluzbe
uglavhom skrbe o pacijentima sa slozenim i teSkim potrebama i stoga zahtijevaju viSu
razinu obrazovanja, osoblja i ostalih resursa. SpecijalistiCku palijativhu skrb pruzaju
specijalizirane sluzbe pacijentima sa slozenim problemima koje nije moguc¢e adekvatno
rjeSavati drugim nacinima lije€enja. Specijalisticka palijativha skrb najéeS¢e se poucava
na poslijediplomskoj razini, a djelatnici se usavrSavaju kroz programe kontinuiranog

profesionalnog razvoja

|z podataka u Tablici 1 razvidno je kako potrebe za odredenim kompetencijama
proizlaze iz radnog mjesta medicinske sestre. Medicinska sestra duzna je primijeniti

bazi¢an pristup i omogudéiti provedbu zadanih aktivnosti prema svakom palijativnom
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bolesniku, bez obzira na opseg poslova i mjesto rada. Stoga postoji potreba za
edukacijom iz osnova palijativne skrbi ve¢ u bazi€hom, odnosno srednjoSkolskom
obrazovanju medicinskih sestara kako bi se ovakav pristup bolesniku mogao

ispostovati.

Tablica 2: Deset klju¢nih kompetencija u palijativnoj skrbi

Izvor: Kljuéne kompetencije u palijativnoj skrbi: Bijela knjiga Europskog udruzenja za palijativnu

skrb o obrazovanju podrucju palijativhe skrbi-1. dio (2013.), str 9.

http://palijativa.ofs.hr/files/2013/12/EAPC Kljuche kompetencije Bijela knjiga 1 dio.pdf

1. Primjenjivati kljuéne komponente palijativne skrbi u okruzenju u kojem se pacijent 1
njihove obitelji nalaze

2. Omoguciti pacijentu da se tijekom cijele bolesti osjeca §to udobnije

3. Udovoljiti pacijentovim psiholoskim potrebama

4. Udovoljiti pacijentovim socijalnim potrebama

5. Udovoljiti pacijentovim duhovnim potrebama

6. Odgovoriti na potrebe obiteljskih njegovatelja u odnosu na kratkoro¢ne, srednjoro¢ne i
dugorocne ciljeve skrbi za pacijenta
7. Odgovoriti na izazove povezane s klini¢kim i etickim odlu¢ivanjem u palijativnoj skrbi

8. Provoditi koordinaciju sveobuhvatne skrbi i interdisciplinarni timski rad u svim
okruZenjima u kojima se pruza palijativna skrb

9. Razvijati interpersonalne i komunikacijske vjestine primjerene palijativnoj skrbi

10. Razvijati samosvijest 1 kontinuirano se profesionalno usavrSavati

Na temelju ovih 10 kljuénih kompetencija potrebno je graditi mrezu strunjaka i
profesionalaca u palijativnoj skrbi. Pacijenti koji boluju od razliCitih bolesti imaju i
razliCite potrebe, isto kao i njihove obitelji. DanasSnje suvremeno drustvo sve teze
odgovara zahtjevima zbrinjavanja svojih bolesnih ukuéana, posebno ako se radi o
terminalnom bolesniku. Iz tog je razloga nemoguce oCekivati da ¢e obitelj odraditi posao
koji obimom i zahtjevnoS¢u nadilazi njihove moguénosti. Razvojem vjestina potrebnih u

zbrinjavanju bolesnika i svrsishodnom komunikacijom sa obitelji oboljelog uz
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pravovremen protok informacija, olakSavamo im da na vrijeme osiguraju dodatne

resurse u vidu struéne pomoci.

6.3. Kompetencije medicinske sestre u palijativnoj skrbi u Republici

Hrvatskoj

Prema Zakonu o sestrinstvu NN 121/03, NN 117/08, NN57/11 utvrdene su osnovne
duznosti i kompetencije medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj. 1zmedu ostalog
medicinska sestra opéeg obrazovanja provodi zdravstvenu njegu bolesnika, primjenjuje,
provodi i evidentira lokalnu, peroralnu i parenteralnu terapiju prema odredbi lijecnika,
sudjeluje u provedbi, pripremi bolesnika i zbrinjavanju nakon provedbe odredenih
dijagnosticko-terapijskih postupaka, postiva prava bolesnika, postiva propise EtiCkog
kodeksa medicinskih sestara, poStuje vjerska nacCela pacijenta, suraduje sa drugim
Clanovima zdravstvenog tima, ¢ime je donekle, ali ne u potpunosti osposobljena za
pomoc¢ i njegu palijativnog bolesnika. Medicinska sestra duzna je provoditi sestrinsku
praksu u skladu sa zakonom. Medicinske sestre koje se Skoluju na dodiplomskom
studiju sestrinstva, prvostupnice sestrinstva, uz bazicne kompetencije posjeduju jos i
vjestine provedbe, planiranja, evaluacije i procjene kvalitete zdravstvene njege, nadziru
rad svih radnika koji na bilo koji na€in utjeCu na proces provodenja zdravstvene njege.
|z podrucja palijativne zdravstvene njege bolesnika od 2014. godine prvostupnice

sestrinstva osposobljavaju se za sljedeée kompetencije, te ¢e biti u moguénosti:

e objasniti filozofiju i naCela palijativhe zdravstvene njege;

navesti organizacijske oblike i razine palijativne skrbi;

¢ identificirati osnovna obiljezja palijativne njege u bolnici, hospiciju i zajednici;
e procijeniti potrebe, planirati, provoditi i evaluirati palijativhu zdravstvenu njegu;
e primijeniti postupke rijeSavanja i ublazavanja simptoma i patnje bolesnika;

e organizirati profesionalnu i socijalnu potporu bolesniku i njegovoj obitelji;

e komentirati etiCka pitanja u palijativnoj njezi (Zajednicki obavezni dio
preddiplomskoga studijskog programa sestrinstva (core curriculum) MZOS
2014).

Na SveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva u Zagrebu, medicinske sestre

buduce magistre sestrinstva, u slu¢aju da se opredijele za izborni predmet Gerijatrija i
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gerontologija u sestrinstvu i palijativna skrb, mogu ste¢i dodatne kompetencije i

specificna znanja iz podrucja palijativhe skrbi.
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7. Moguénosti obrazovanja o specificnostima palijativne skrbi

bolesnika

7.1. Obrazovanje medicinskih sestara u zemljama EU

Prema smjernicama za razvoj edukacije medicinskih sestara u palijativnoj skrbi nije
svima potrebna jednaka razina obrazovanja, pa su tako napori u donoSenju
jedinstvenog obrasca obrazovanja okrenuti razvoju tri razliCita stupnja obuke. U nekim
zemljama specijalistiCko, akademsko znanje moze biti nedostizno i iz tog razloga
prakticno znanje moze biti jednako vazece. U Tablici 3 prikazani su stupnjevi

obrazovanja te zdravstveni profesionalci kojima su namjenjeni.

Tablica 3: Stupnjevi obrazovanja u palijativnoj skrbi

Izvor: A Guide for the Development of Palliative Nurse Education In Europe (2004.), str.9

http://www.apcp.com.pt/uploads/NursingEducationRecommendations.pdf

Bazi¢no obrazovanje Budu¢i zdravstveni profesionalci kroz njihov
(Dodiplomski ) pocetni trening

Stupanj A Bazi¢no obrazovanje Kvalificirani zdravstveni profesionalci provodeci
(Postdiplomski ) opéu zdravstvenu njegu koji se mogu nacéi u

situacijama da moraju pruziti palijativhu skrb
Kvalificirani zdravstveni profesionalci koji ili rade kao

Stupanj B Napredno obrazovanje specijalisti palijativne njege ili popunjavaju brojc¢ane

. . 5oj skrbi.
(Postdiplomski ) resurse u opcoj skrbi

Kvalificirani zdravstveni profesionalci koji se Cesto
susrecu u situacijama palijativne skrbi, npr. onkologija,

njega u zajednici, pedijatrijska njega

Stupanj C Specijalisticka naobrazba Kvalificirani zdravstveni profesionalci koji su odgovorni

. . za provedbu njege na palijativnim odjelima, ili pruzaju
(Postdiplomski ) 59 : : :

usluge savjetovanja, rade kao edukatori ili istrazuju u

podrucju palijativne skrbi

Edukacija je podijeljena u nekoliko kategorija i to u odnosu na pacijenta, na njegovu
obitelj, na interdisciplinarni tim, etiCka pitanja, smrt u drustvu, palijativna skrb u
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zdravstvenom sustavu, obuka za edukatore u palijativi, obuka za istrazivaCe u polju
palijativne skrbi. Vazno je naglasiti kako sestre koje prakticiraju stupanj C moraju
ukljuCiti sve aspekte iz stupnjeva A i B u svoju praksu. Sestre bi trebale uvijek
prepoznati svoja ograniCenja i uputiti kolegama na viSem stupnju svoje potrebe za
unapredenjem znanja i vjeStina (A Guide for the Development of Palliative Nurse
Education In Europe 2004). Nakon viSe od 10 godina, u studenom 2014. ponovno je
osnovana radna skupina jer je potrebno smjernice izdane 2004. godine od strane EAPC
revidirati u skladu sa medunarodnim trendovima u odnosu na kompetencije potrebne u
svrhu poboljSanja, unapredenja i specificiranja smjernica razvoja, edukacije i
kompetencija za medicinske sestre u palijativnoj skrbi u EU. Taj projekt trebao bi biti
dovrSen u prosincu 2017. godine. Prva internacionalna konferencija za sestre u palijativi
odrzala se u kolovozu 2016. u Finskoj (An EAPC Taskforce on preparation for practice

in Palliative Care Nursing across the EU 2014).

Mnoga istrazivanja ukazuju na potrebu dodatne edukacije sestara iz palijativhe
skrbi, no iskustvo skrbi o osobi koja umire moZe se uvelike odraziti i na stavove
studenata sestrinstva, iako je ono neprocjenjivo u edukaciji buducih sestara (Young-
Ran et al. 2015). To ukazuje na potrebu sustavne edukacije od samog pocetka
Skolovanja sestara kako bi ih na primjeren nacin pripremili za skrb o umiru¢ima i izbjegli
stvaranje predrasuda kako skrb o umiru¢im bolesnicima nije podruc¢je kojim bi se

buduée medicinske sestre i tehnicari trebali baviti.

U Europi, posebice Velikoj Britaniji postoji potreba da se osiguraju klinicki relevantni,
fokusirani edukacijski programi kako bi odgovorili na izazove palijativne skrbi i kako bi
se zadovoljili visoki ciljevi zadani za edukatore na tom polju. Jedna od najvecih dilema
za edukatore palijativne njege jeste posti¢i nekakav oblik standardizacije kroz
edukacijske programe. U Irskoj primjerice proliferacija hospicijskih centara pruza gotovo
isti te€aj koji vodi do nekih sporazuma o tome Sto treba, gdje i kako poduzeti. U maloj
zemlji kao Sto je Irska takve nacionalne inicijative su moguce. Usporedimo li primjer
Svicarske sa tri sluzbena jezika, gdje edukacijske preporuke $vicarskog nacionalnog
drustva za palijativnu skrb diktiraju da mora postojati sposobnost za nadilazenje jezi¢nih
izazova odnosno barijera, situacija je nesto sloZenija. JoS je 1997. godine Europska
udruga za palijativnu skrb (EAPC) predlozila ¢lanovima udruge da u svakoj zemlji treba
stvoriti nacionalnu edukacijsku mrezu koja bi se povezala u europsku mrezu

obrazovanja iz palijativne skrbi. Voditelji bi trebali utvrditi minimalne preporuke za obuku
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u palijativnoj skrbi za lijeCnike i medicinske sestre. EAPC je tijekom posljednje dvije
godine pokuSao ujediniti Europski glas palijativne skrbi kroz svoju vlastitu inicijativu
~Jedan glas, jedna vizija“. Osnovana je radna skupina za rjeSavanje klju¢nih pitanja
prvenstveno da se kreiraju odredene smjernice za razvoj edukacije sestara u palijativi.
2003. godine dogovoren je suradnicki projekt ,Vodi€ za razvoj obrazovanja medicinskih
sestara u palijativi u Europi“. Dokument je preveden na pet jezika i distribuiran
stotinama sestara diliem Europe. Na osmom kongresu EAPC sestre su bile zamoljene
za svoje stavove i miSljenja o dokumentu. Time bi se stvorio bazni program koji bi bio
podlozan promjenama u odnosu na specificnosti pojedinih zemalja. Vrijednost
multidisciplinarne edukacije ne smije se podcijeniti ve¢ se mora reflektirati na
samousmijerenje i u€enje bazirano na problemu kojeg treba savladati (De Vlieger et al.
2004).

Dolaskom interneta on-line uCenje pokazalo se kao koristan alat u osposobljavanju
medicinskih sestara u palijativnoj njezi. Postoje mnogi on-line teCajevi za brzo
svladavanje potrebnih kompetencija u skrbi za palijativne bolesnike. Mnogi studiji i
univerziteti omogucuju baziénu edukaciju iz palijativne skrbi putem e- learninga.
Kurikulumi palijativne skrbi variraju dillem Europe i nije nuzno da ¢e se student
dodiplomskog studija sestrinstva u svim zemljama jednako upoznati sa filozofijom
palijativne skrbi i pristupom njezi palijativnog bolesnika. Unato¢ tome holisticki pristup
specijaliziran je u praksi u mnogim zemljama. Specijalizirana praksa mozZe se ostvariti
razliCitim razinama kroz certifikate, stupnjeve edukacije ili napredne programe.
Medicinske sestre u pojedinim zemljama viSe su izlozene moguénosti viSeg

obrazovanja i profesionalnom razvoju.

U Austriji medicinske sestre imaju 60 sati obuke u dodiplomskom studiju i mogu se
odlucCiti za 160 sati usavrSavanja, dok se lijeCnici i drugi profesionalci obuc€avaju

posebnim teCajevima.

U Italiji mogucénost dodatnog obrazovanja za medicinske sestre postoji nakon
bazicnog obrazovanja i to kroz razliCite teCajeve koje organizira Talijansko drustvo

palijativhe skrbi.

U Njemackoj je 2009. godine zakonom odredena implementacija palijativne skrbi
starijin na studije medicine i sestrinstva. Interprofesionalna edukacija (IPE) novi je

termin koji se spominje u jednom istraZivanju o pokuSaju razvoja zajednickog
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kurikuluma za studente sestrinstva i medicine. LijeCnici i medicinske sestre su dva
glavna zanimanja koja sudjeluju u skrbi palijativnog bolesnika. Time bi se osim stru¢nih
kompetencija u palijativnoj skrbi razvijale vjeStine timskog rada i preuzimanje
profesionalne uloge u zajedni¢kom zbrinjavanju bolesnih (Just et al. 2010). Problem
postoji i u Sirokoj varijabilnosti uloga, ovlasti i edukacije struCnjaka. Zbog nejednakosti u
obrazovanju ne samo medicinskih sestara, ve¢ svih medicinskih stru€njaka koji
sudjeluju u pruzanju skrbi, postoji ideja za razvoj osnovnih zajedniCkih programa za

obrazovanje na Europskoj regionalnoj razini (Hall et al. 2011)

7.2. Srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara u Republici

Hrvatskoj

Prema kurikulumu srednjoSkolskog obrazovanja za medicinsku sestru/tehniara
op¢eg smjera u Republici Hrvatskoj ne postoji zasebno obrazovanje za palijativhu
zdravstvenu njegu. U sklopu predmeta Zdravstvena njega- specijalna u petoj godini
uCenja, uvrsteno je manje poglavlje koje se bavi zdravstvenom njegom palijativhog
bolesnika, no ne mozemo govoriti o bilo kakvoj edukaciji iz tog podrucja. Postoji
mogucnost edukacije iz palijativne zdravstvene njege u vidu fakultativhe nastave, no za
to mora postojati interes dovoljnog broja u€enika (minimalno 10) i postojanje dodatno
educiranog kadra za izvodenje takvog vida nastave (Strukovni kurikulum za stjecanje

kvalifikacije medicinska sestra/tehni¢ar op¢e njege. MZOS 2010).
7.3. Dodiplomski i diplomski studiji sestrinstva u RH

Na dodiplomskom studiju sestrinstva (stru¢nom i sveuciliSsnom) na tre¢oj godini
studija, studenti sestrinstva susrecu se sa predmetom Palijativna zdravstvena njega.
Predmet se sastoji od 10 sati teorije, 5 sati seminarskog dijela, 10 sati kliniCkih vjezbi i
30 sati posebnih kliniCkih vjezbi. Nakon odsluSanog predmeta studenti c¢e biti
osposobljeni za procjenu potreba, planiranje, provodenje i evaluaciju zdravstvene njege
u zadnjem stadiju zivota tijekom boravka u bolnici, hospiciju i kuci, kao i pruzanje

potpore obitelji tijekom bolesti i Zalovanja (MZOS 2014).
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7.4. Mogucénosti dodatne naobrazbe iz palijativne skrbi u RH

Osnivanjem Centra za palijativnu medicinu i medicinsku etiku zapoceo je intenzivniji
pristup edukaciji svih uklju€enih u zbrinjavanje palijativnih bolesnika. Do 2010. godine
kada je Centar osnovan, o palijativhoj skrbi moglo se uciti iz predavanja, teCajeva,
skupova, radionica organiziranih od strane Hrvatskog drustva za palijativnu medicinu,
Drustva za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu HUMS-a, razli¢itih udruga koje
djeluju na podrucju gerijatrijske ili psihijatrijske skrbi bolesnika. Postojala je mogucnost

pretrazivanja strane literature, no motivacija za takav oblik edukacije bila je mala.

32



8. Zakonski okviri i propisi- moguénosti za unapredenje palijativhe
skrbi

Prema politici EU, Vije€a Europe i WHO palijativna skrb mora biti dostupna svima
kojima je potrebna i to svakog dana bez iznimke. Postavlja se pitanje koje teme
palijativne skrbi podlijezu zakonima i propisima u Europi, kako se provode, te kako su
implementirani u nacionalni zdravstveni sustav. Nekolicina istrazivaCa napravila je
strukturiran pregled zakonodavstva, postojecCih propisa i razliCite politike vezane uz
provedbu zdravstvene zastite i implementaciju palijativhe skrbi u postojeci zdravstveni
sustav u sedam europskih zemalja (Van Beek et al. 2013). Sastavljena je anketa od
strane istrazivaCca Europall projekta, a u provedbu ovog istrazivanja ukljucCili su se
struCnjaci iz polja palijativne skrbi u Belgiji, Engleskoj, Francuskoj, Njemackoj,
Nizozemskoj, Poljskoj i Spanjolskoj. Dobiveni rezultati upuéuju da u svim zemljama koje
su bile ukljuCene postoji zakonska regulativa i propisi vezani uz integraciju palijativhe
skrbi u nacionalnom zdravstvenom sustavu. No isto tako, rezultati ukazuju na postojanje
velikih diskrepancija izmedu pojedinih zemalja u koli€ini propisa i jacini zakona (Tablica
3). Tako je na primjer Njemacka prva zemlja koja posjeduje specificni zakon vezan uz
palijativu donesen 1997. godine gdje se bolesnicima osigurava naknada za boravak u
stacionaru ili dnevnu njegu u hospiciju. 2001. godine taj je zakon proSiren za
mogucénosti izvanbolniCke palijativne njege u hospiciju uklju€ujuci i usluge palijativhe
skrbi volontera kroz posjete u kuéi bolesnika. Od 11. travnja 2007. godine novi zakon
omogucava pacijentima, ukljuCujuci i djecu, da koriste usluge ambulantne specijalistiCke
palijativne skrbi. NjemacCke smjernice za razvoj specijalizirane palijativne njege u kudi
stigle su u ozujku 2008. UkljuCuju ciljeve razvoja, opremljenost timova (kvalifikacije,
multi-profesionalizam, organizacija), sadrzaj i opseg usluga i osiguranje kvalitete.
Smijernice za razvoj moraju ispuniti detaljne kriterije u skladu sa zakonom kako bi primili
naknadu zdravstvenog osiguranja. U Francuskoj je donesen zakon 9. lipnja 1999.
kojim se osigurava pravo na adekvatan pristup palijativnoj njezi i suportivnoj njezi za
sve kojima je ona potrebna. Zakon donesen 22. travnja 2005. omoguéuje bolesnicima u
uznapredovaloj fazi bolesti moguénost oslobadanja od patnje ( uzimajuci u obzir prava
bolesnika na kraju zivota) tretmanom koji za posljedicu ima skracenje Zivota bolesnika.
LijeCnik je obavezan uzeti u obzir izraZzavanje ove Zelje ukoliko je ona bila izreCena
tijekom prethodne tri godine. Zakon takoder specificno navodi kako bolnice i druge

zdravstvene ustanove moraju odrediti odjele na kojima ¢e se provoditi palijativha skrb,
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te odrediti broj kreveta za palijativne bolesnike. Takoder je propisana posebna obuka
za djelatnike na takvim odjelima. 2008. godine francusko Ministarstvo zdravlja donosi
regulativu koja sadrzi propise za potreban broj palijativnih kreveta, mobilni palijativni tim,
odjele palijativne skrbi, kuénu njegu i mrezu palijativhe skrbi. U francuskom sustavu koji
jasno razlikuje bolnicki sustav od primarne zdravstvene zastite vazno je odrzavati
kontinuitet izmedu zdravstvenih organizacija i kuéne njege. Belgijski zakon Koji
ukljuCuje palijativnu skrb donesen je 2002. godine, takoder osiguravajuci dostupnost
palijativne skrbi svakom gradaninu, osigurava mu pravo na informaciju o bolesti.
Definira palijativhu skrb kao pruzanje ukupne njege za oboljele od neizljecivih bolesti.
Glavni cilj je ponuditi bolesniku i obitelji najvecu mogucu kvalitetu Zivota ali i autonomiju
u donoSenju odluka. Bolesniku je na raspolaganju multidisiplinarni tim i njega u omjeru
kojem c¢lanovi tima i bolesnik smatraju potrebnim. 2002. legalizirana je eutanazija u
specificnim okolnostima. Od 1993. poduzete su mnoge inicijative u Belgiji na drzavnoj i
na razini zajednice, kako bi se unaprijedila palijativha skrb. Postoji Kraljevski dekret u
kojem su jasno iznesene smjernice za razvoj mreze palijativhe skrbi, bolnickih timova i
kuénih palijativnih timova. Engleska, Nizozemska, Poljska i Spanjolska nemaju
posebni zakon palijativne skrbi ali se palijativna skrb spominje u opc¢im zakonima
zdravstvene zastite. U Nizozemskoj postoji zakon o eutanaziji (Prestanak zivota na
zahtjev i Potpomognuto samoubojstvo, objavljeno 2002.) navodecéi izmedu ostalog da
ne postoji razumna alternativa dostupna bolesniku (iako palijativna skrb nije izricito
spomenuta). U Poljskoj postoji izjava o Kodeksu medicinske etike koja obavezuje
lijeCnike koji se brinu o bolesnicima na kraju Zivota da ponude bolesniku moguénost
otkazivanja intenzivne skrbi na kraju zZivota. U Engleskoj je Zakon o ubrojivosti od
2005. godine donesen od strane Sabora Ujedinjenog Kraljevstva koji se primjenjuje u
Engleskoj i Welsu, a stupio je na snagu 2007. godine. Njegov primarni cilj je osigurati
pravni okvir za djelovanje i donoSenje odluka u ime odrasle osobe koje nisu u stanju
odlucivati za sebe. U Poljskoj takoder postoji Eticki kodeks medicinske etike u kojem je
lijeCnik koji brine o neizljeCivim bolesnicima duzan ponuditi mogucnost otkazivanja
intenzivne skrbi u terminalnoj fazi bolesti. U Spanjolskoj postoji Kraljevski dekret
(1030/2006) kojim se odreduju specificne (ne samo u palijativnoj njezi) usluge koje
treba pruZiti u svakom sektoru zdravstvene skrbi kao i potrebni mehanizmi za njihovu
modernizaciju i poboljSanje usluge. Kraljevski dekret definira temeljna nacela kako bi se

osigurao jednak pristup palijativnoj skrbi na razini primarne i sekundarne zastite.
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Pregled Zakona o palijativnoj skrbi, regulativa i nacionalnih planova za palijativhu njegu

prikazane su tablicama 3 i 4.

Tablica 3: Pregled zakonskih propisa, regulativa i nacionalnih planova palijativne skrbi

Izvor: Van Beek K et al. (2013.) Comparison of legislation, regulations and national health strategies for
palliative care in seven European countries (Results from the Europall Research Group): a descriptive
study, Table 4 http://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-13-275

Belgija Nizozemska  Engleska Francuska Poljska Spanjolska Njemacka

Specificni zakon X X X
palijativne skrb (PS)

Op¢i zakon
zdravstvene zastite s X X X X

dodatkom PS

Drugi propisi iz X X X X
podrucja PS

Nacionalni plan PS X X X X X

Nacionalni plan za rak X X X

ukljuéujuci i PS

Tablica 4: Prikaz postojanja zakonskih propisa, regulativa i plana zdravstvene skrbi o

palijativnoj skrbi

Izvor: Van Beek K et al. (2013.) Comparison of legislation, regulations and national health strategies for
palliative care in seven European countries (Results from the Europall Research Group): a descriptive
study, Table 5 http://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-13-275
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Belgija Engleska Francuska Njemacka Nizozemska Poljska Spanjolska
Postojanje
definicije A D
palijativne
skrbi
Pravo na PS A A A B,D
Pristup PS A E A A, B,D D E B,C,D
Odrdbe PS A B E E A,B,C,D A, B,D B,D E B,D
Osiguranje A D A, B,D D D
kvalitete
Naknade B C C D C C C
pacijentima
PS ostavljena
neformalnim B A B
njegovateljima
Unaprijedene C C A C C
direktive
Financiranje B,E E A B,D B,D A
usluga PS
Obuka PS E B,D AC D D
Istrazivanja D D D
Opioidi D D
Volonteri PS D A B, C C

A. Zakon o palijativnoj skrbi

B. Regulativa o palijativnoj skrbi
C.Op¢i zdravstveni zakon/sustav

D. Nacionalni plan palijativne skrbi

E. Nacionalni plan za oboljele od raka

Tri zemlje- Francuska, Njemacka i Belgija imaju posebne zakone u palijativnoj skrbi

koji osiguravaju pravo na pristup palijativnoj skrbi. Eksplicitno pravo na palijativhu skrb

spominje se u Belgijskom i Francuskom zakonu. Jednako tako, sve zemlje imaju

nacionalnu politiku o palijativnoj skrbi i to ponekad u sustavu nacionalnog plana za rak.
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Od sedam zemalja, pet ima specificnu nacionalnu skrb, iako se planovi razlikuju
sadrzajem. Sliénosti ima u Engleskoj, Njemackoj, Nizozemskoj i Spanjolskoj koje se
orijentiraju na osiguranje kvalitete u pruzanju skrbi, dok se istrazivanja iz tog podrucja
spominju u Francuskoj, Nizozemskoj i Spanjolskoj. Razlike postoje i u dostupnosti i
koriStenju opioida, te postoje varijacije u obuci osoblja i volontera u palijativnoj skrbi. U
svim zemljama postoje propisi (bilo u zakonima, kraljevskim dekretima ili nacionalnoj
politici) o pacijentima i financijskim doprinosima palijativnoj skrbi (Cesto gotovo
oslobodeni od troskova). Ostali propisi postoje o lije€enju, planiranju i financiranju
palijativne skrbi (Belgija, Spanjolska, Nizozemska) (Van Beek et al. 2013).

U Hrvatskoj su joS u srpnju 2003. godine stvoreni zakonski okviri za organizaciju
palijativne skrbi i to stupanjem na snagu novog Zakona o zdravstvenoj zastiti. Tim je
zakonom palijativna skrb uvrStena kao jedna od mjera zdravstvene zastite koja se
provodi na primarnoj razini. Ovim je zakonom definirana i Ustanova za palijativhu skrb
te ambulanta za bol i dnevni boravak kao sastavnice te ustanove. Utvrden je i sastav
palijativhog interdisciplinarnog tima zaduzenog za kuéne posjete. 2004. godine stupa na
shagu Zakon o zastiti prava pacijenata koji govori kako je svakom bolesniku zajamcena
jednaka kvaliteta i kontinuirana zdravstvena zastita sukladno njegovom stanju. lako se
eksplicitno ne spominje pojam palijativne skrbi, ona bi svakako trebala biti uklju¢ena kao

jedan od indikatora kvalitete pruzene zdravstvene zastite (Brkljaci¢ 2013).

Na temelju ovih i nekih drugih postoje¢ih zakona donesen je Strateski plan razvoja
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016. Poticaj za donosenje
Strategije razvoja palijativne skrbi u Hrvatskoj svakako je bila i Nacionalna strategija za
razvoj zdravstva 2012.-2020. u kojoj se kratko opisuje organizacijski i zakonski okvir
palijativne skrbi, te navode prioritethe mjere vezane uz strateSki razvoj palijativne skrbi.
StrateSki razvoj sustava palijativne skrbi ostvarit ¢e se kroz tri kljuéna koraka. Prvo,
uklanjanjem barijera za pruzanje postojec¢ih/mogucih oblika palijativne skrbi, drugo
osnazivanjem svih dionika radi pruzZanja bolje palijativhe skrbi u postojeéim uvjetima i
treCe, poboljSanjem postojeéih uvjeta kroz izgradnju novih organizacijskih struktura i
sadrzaja, te sustavnim osnaZzivanjem dionika za pruzanje optimalne palijativne skrbi u

buducnosti (Nacionalna strategija za razvoj zdravstva 2012.-2020. MZRH 2013).
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9. Znac€aj volontera u palijativnoj skrbi

Volonteri imaju vrlo zna€ajnu ulogu u pruzanju palijativhe skrbi. U Europi je posebno
razvijen taj odnos humanosti i empatije prema oboljelima kao i uklju€enost volontera u
zbrinjavanje palijativnih bolesnika. Nekolicina autora istrazila je, u sklopu EU projekta
Europall, ukljuenost i utjecaj volonera na kvalitetu u zbrinjavanju palijativnog bolesnika.
Podaci su prikupljani u sedam europskih zemalja: Belgija, Engleska, Francuska,
Njemacka, Nizozemska, Poljska i Spanjolska (Woitha et al. 2014). Posebna paznja bila
je usmjerena na nekoliko vaznijih segmenata: uklju€enost volontera u palijativnu skrb,
organizacija volontiranja u palijativi, pravni propisi o volontiranju te obrazovanje i
osposobljenost volontera u palijativnoj skrbi. Dobiveni rezultati prikazuju da su u svim
zemljama volonteri uklju€eni u palijativhu skrb, medutim njihovo ukljuCivanje razlikuje se
u pojedinim zemljama prema postavkama zdravstvenog sustava. Spanjolska, na primjer
ima najmaniji broj volontera dok ih Engleska ima najviSe, Sto je i razumljivo s obzirom da
se zahvaljujuci C. Saunders palijativha skrb pocela razvijati upravo u Engleskoj. U svim
zemljama sudionicama osim Engleske i Nizozemske volontiranje je regulirano zakonima
i propisima, a dostupna je i edukacija i obuka volontera. Organizacija palijativne skrbi
takoder je dobro regulirana i funkcionalna. Preporuka je da se daljnja istraZivanja
usmjere na ulogu i odgovornosti volontera u skrbi za bolesne u razli€itim europskim
zdravstvenim sustavima. Volonteri, posebno nezdravstvenog profila mogu u
mnogocemu pomoci i podi¢i razinu kvalitete pruzene skrbi bolesniku, posebno kada je
obitelj bolesnika, a i sam bolesnik iscrplien mnogonbrojnim tretmanima. Svaki boravak
sa bolesnikom daje mu osjecaj da nije sam u svojoj bolesti, daje mu osjec¢aj da je jos
uvijek vazan, umanjuje izolaciju i Sturu svakodnevicu, oslobada obitelji vrijeme za
odmor, odlazak u kupovinu, obavljanje ku¢anskih poslova. Mnogo mogu pomoci obitelji i
nakon smrti, u procesu Zalovanja, koji Cesto puta bude jednako teZak za njegovatelja
kao i sama borba sa boleS¢u. U Hrvatskoj je na snazi Zakon o volonterstvu NN 58/07,
te Eticki kodeks volontera NN 55/08 koji propisuje pravila ponasanja i organiziranja
volontera. Volonteri u palijativnoj skrbi organizirani su diliem Hrvatske u mnogim
gradovima. Posebno se medu njima isti¢u volonteri iz Lipika, Pakraca, Cakovca,
Petrinje, Novog Marofa, Zagreba, Osijeka, Vukovara, Rijeke, Pule i mnogi drugi. Oni
svoje usluge pruzaju kroz rad razli€itih udruga, posudionica pomagala, organiziranja
dobrotvornih aktivnosti i drugo, te na taj naCin daju neizmjeran doprinost u skrbi za
oboljele (Dordevic et al. 2013).
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10. Primjeri razvoja palijativne skrbi podrzani od EU
e ACTION PROJEKT- Advance Care Planning; an Innovative Palliative Care

Intervention to Improve Quality of Life in Cancer Patients - a Multi-Centre
Cluster Randomized Clinical Trial - Inovativna intervencija palijativne njege

kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota u onkolgiji

Uznapredovali karcinom ozbiljno utjeCe na kvalitetu Zivota bolesnika. Otvorena i
iskrena komunikacija o zeljama u skrbi na kraju zivota vrlo je vazna bolesnicima,
medutim, rasprava o tim Zeljama teSka je za zdravstvene profesionalce kao i za same
bolesnike. Unaprijed planirana njega moze podrzati bolesnike u nastojanjima da ostvare
svoje zelje. To omogucuje bolesnicima izrazavanje svojih vrijednosti, stavova i izbor
lije€enja u buduénosti. Osnovni cilj ovog projekta je da ocijeni da li ACP (Advance Care
Planning) poboljSava kvalitetu zivota i simptome bolesnika s uznapredovalim
karcinomom. Sekundarni ciljevi su: procijeniti u€inak ACP programa na kvalitetu Zivota i
simptome bolesnika s uznapredovalim karcinomom u razli€itim podskupinama (spol,
dob, socioekonomski status, drzava), procijeniti u¢inak ACP- u kojoj je mjeri pruzena
njega u skladu s bolesnikovim sklonostima, te bolesnikova evaluacija kvalitete procesa
donoSenja odluka, o kvaliteti umiranja bolesnika s uznapredovalim karcinomom, te o
dobrobiti obitelji koja skrbi o bolesniku. | na kraju, cilj je dobiti uvid u iskustvo
sudjelovanja u ACTION projektu i to bolesnika, njihovih obitelji te profesionalnih
njegovatelja. U ACTION projekt je uklju¢eno najmanje 20 bolnica u 6 zemalja, a ukupno
se planira ukljuciti 1334 bolesnika sa uznapredovalim karcinomom pluca ili rakom
debelog crijeva. Bolesnicima ¢e biti pruzena ili ACP ili ,uobiCajena njega“. Tada ¢e se
usporediti dobiveni rezultati, odnosno izjave bolesnika o kvaliteti zivota sa drugim
relevantnim ishodima tih dviju skupina. ACTION projekt je zapoeo u prosincu 2013. i
nastavlja se sve do kraja 2018. godine. Ovaj projekt financiran je od strane Europske
unije u okviru zdravstvenog programa FP4, a njegova vrijednost iznosi 6 122 000 eura
(EAPC Advance Care Planning 2013 ).

e PACE - Palliative Care for Older People in care and nursing homes in
Europe- (Palijativna skrb za starije osobe u ustanovama za zdravstvenu njegu u
Europi): ,,Usporedba efikasnosti palijativne skrbi starijih osoba u

ustanovama za dugotrajnu njegu u Europi
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Drustvo EU sve je starije. To dovodi do potrebe poboljSanja zdravlja kroz prevenciju,
ali i poboljSanje kvalitete Zivota i kvalitete umiranja. OCekuje se da ¢e udio svjetske
populacije starije preko 60 godina znacCajno rasti. Takoder, starija populacija ¢e CeSce
umirati od neuroloSkih poremecaja Sto dovodi do sporog umiranja sa viSestrukim
kroni€énim bolestima i godinama invaliditeta, te specificnim potrebama palijativhe skrbi.
Takav razvoj ima ogromne kliniCke, drusStvene i socio-ekonomske posljedice zajedniCke
svim zemljama EU. Dok je mnogim zemljama cilj da omoguce ljudima da zive u svojim
domovima, mnogi stariji ljudi zahtijevat ¢e dugoroCnu institucionalnu skrb na kraju
Zivota. Unatoc€ tim dobro poznatim €injenicama, palijativha skrb tek je nedavno uvedena
u takve objekte. Glavni strateSki znanstveni ciljevi PACE su trodimenzionalni. PACE
konzorcij koji se sastoji od 8 istrazivackih instituta, u rasponu od 6 europskih zemalja, te
4 europske organizacije koje su odgovorne za utjecaj i diseminaciju, izvesti ¢e tri
studije. Prije svega, PACE ¢e osmisliti mreZu sistema palijativne skrbi u ustanovama za
zdravstvenu skrb u Europi. Drugo, konzorcij ¢e izvesti veliko reprezentativho
istrazivanje ispitujuci kvalitetu umiranja i palijativhe skrbi u ustanovama za zdravstvenu
skrb ili u starackim domovima u Europi. Na kraju, proucCiti ¢e utjecaj inovativhog
procesa: ,PACE- koraci do uspjeha“, kojem je cilj poboljSanje kvalitete palijativne skrbi.
Opdéi cilj ovog projekta je informirati politiku i pomoci donositeljima odluka na nacionalnoj
i Europskoj razini. PACE ¢&e razviti specificne alate i proizvode koji ¢e pomocéi u
donoSenju odluka temeljenih na dokazima optimalne palijativhe skrbi. Pomodéi ¢e u
ostvarivanju ciljeva Europske strategije 2020. posebno za Europsko inovacijsko
partnerstvo sa aktivnim i zdravim starenjem. U konacnici, to ¢e dovesti do optimiziranja
dostupnosti palijativne skrbi velikom udjelu starijih gradana Europske unije. Sam projekt
predviden je u trajanju od 2014.- 2019. godine. Vrijednost ovog projekta iznosi 5 566
140 eura. Projekt je financiran od Europske komisije Seventh Framework Programme
(EU FP7), a financiran je kao kolaborativni istrazivacki projekt unutar programa o
suradniji. Koordinator projekta je istrazivacka grupa ,End-of-Life Care® Vrije Univerziteta
u Bruxellesu, Belgija. 7 Europskih zemalja uklju€eno je u sam projekt: Belgija, Velika
Britanija, Italija, Finska, Poljska, Nizozemska, Luksemburg. Populacija koja stari, rastuci
troSkovi i odrziva dostupnost visokokvalitetne njege uobiCajene su brige svih zemalja
Clanica EU. Ciljevi projekta su usporediti u Sest Europskih zemalja ( BE, UK, IT, FI, PL,
NL) efektivhost zdravstvenog sustava, sa i bez formalne strukture palijativne skrbi u

ustanovama za dugotrajnu zdravstvenu skrb, te utvrditi kakvi su ishodi za bolesnika i
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njegovu obitelj u odnosu na kvalitetu umiranja, kvalitetu zivota, kvalitetu palijativne skrbi
i isplativost (EAPC- PACE 2014).

o Patient- centered integraten palliative care pathways in advanced cancer
and chronic disease (Pacijent u sredistu inegrirane palijativne skrbi sa razvojem

uznapredovalog karcinoma ili kroni¢ne bolesti)

InSup- C istrazivanje provodi se u protekle Cetiri godine (2012.- 2016.) u nekoliko
Europskih zemalja. Cilj ovog istrazivanja je utvrditi preduvjete za najbolju praksu u
integriranoj palijativnoj skrbi (Integrated Palliative Care- IPC). Naziv ,integrirana skrb®
znacCi da skrb bolesniku pruza nekoliko zdravstvenih djelatnika iz razliCitog podrucja
skrbi uvazavajuéi individualne potrebe bolesnika. To je vrlo relevantno za pacijente u
zavrs$noj fazi progresivne bolesti. IstraZivanje pocinje pregledom postojecih informacija
o integriranoj palijativnoj skrbi. To ¢e pomodi klasificirati sustav (taksonomija) odnosno
sistematizaciju usluga integrirane palijativne skrbi. Bolesnici koji ¢e sudjelovati u
istrazivanju moraju potpisati informirani pristanak. Trazit ¢e se njihovo miSljenje i
prijedlozi vezani uz skrb koju su primili. Te informacije u praéenju bolesnika pomo¢i ce
istraziti pruzanje integrativne palijativne skrbi. Na web stranice ¢e se staviti check lista
tako da i ostali mogu vidjeti da li se podudaraju u istrazivanju. Ovo istrazivanje fokusira
se na pacijente sa uznapredovalim karcinomom te teSkim kroniCnim bolestima poput
kroni¢nih srcanih bolesti ili kroniCnih opstruktivnih plu¢nih bolesti. Cilj istrazivanja je
omoguciti poboljSanje ili odrzanje kvalitete Zivota bolesnika. Cilj je takoder poboljSati
komunikaciju, suradnju i koordinaciju unutar integrirane palijativne skrbi. Nakon
zavrSetka istrazivanja objavit ¢e se knjiga o najboljim primjerima skrbi i dobivenim
rezultatima, te ¢e se dobiveni rezultati predstaviti na konferencijama i u tisku. Biti ¢e
pozvani politiari i oni koji vode zdravstvenu politiku u zemljama diliem Europe te se
upoznati sa dobivenim rezultatima. To ¢e pomoci onima koji donose odluke o zdravlju i
socijalnoj skrbi da ucine sto je u njihovoj mogucénosti kako bi omogucili integriranu
palijativnhu skrb u svojim zemljama. Projekt je financiran od Europske komisije Seventh
Framework Programme (EU FP7), a njegova vrijednost iznosi 4 milijuna eura (EAPC
Patient- centered integraten palliative care pathways in advanced cancer and chronic
disease 2012).
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e Volonteri u palijativnoj skrbi

Projekt se provodio tijekom 2013. godine u tri Zupanije, SisaCko-moslavackoj,
Medimurskoj i Gradu Zagrebu. 14. sijeCnja 2015. godine potpisan je Sporazum o
projektu ,Volonteri u palijativnoj skrbi". Projekt je sa 749.772 kn sufinanciran iz
Europskog fonda u sklopu operativhog programa ,Razvoj ljudskih potencijala 2007-
2013." Kroz njega je proslo 98 osoba, 50 ih se aktivno ukljucilo u volontiranje, a zajedno
su ostvarili 3500 volonterskih sati. Cilj projekta bio je unaprijediti sustav palijativne skrbi
na podruc€ju nasih triju zupanija i to ukljuivanjem volontera i jaCanjem organizacija
civilnog drustva koje pruzaju uslugu palijativne skrbi. Svoje aktivnosti usmijerili su i na
ostvarivanje i jaCanje suradnje sa socijalnim i zdravstvenim ustanovama, te je s tim
ciliem organizirano osam okruglih stolova i odrzano dvanaest sastanaka, a ojacale su i
posudionice pomagala (Volonteri u palijativnoj skrbi, Petrinja 2013, Volonteri u

palijativnoj skrbi Cakovec, 2015).

e E- programi struénog osposobljavanja u Hrvatskoj - palijativha skrb

U Kutini i Zagrebu je pocetkom 2016. zapoCeo program za dodatno obrazovanje iz
podrucja palijativne zdravstvene skrbi za medicinske sestre i njegovateljice, ukupno 40
polaznika. To je prvi ve¢i EU projekt kojem je cilj kod polaznika razviti dodatna znanja i
vjeStine potrebne u Zzbrinjavanju oboljelih od neizljeCivih bolesti. Za polaznike je
Skolovanje potpuno besplatno, a iz fondova EU ¢e se za ovaj projekt izdvojiti 1.2
milijuna kuna. Dio osposobljavanja provodit ¢e se putem interneta, a praktiCan dio
nastave obavljati ¢e se u Zagrebu i Kutini. Pilot-faza projekta zavr§ava u prosincu
2016., a nakon toga Ce se strucno osposobljavanje omoguditi svima uz placanje.
Nositelji ovog projekta su Pucko otvoreno uciliste Kutina i zagrebacko uciliSte za
obrazovanje odraslih Ambitio (E- programi stru¢nog osposobljavanja u Hrvatskoj,
2016.).
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11. Rasprava

Cilj ovog rada bio je upoznati razvoj palijativne skrbi bolesnika u Europskoj uniji,
analizirati postoje¢e resurse u pojedinim zemljama te ih usporediti sa nasSim
mogucnostima kako bi se donijeli odredeni zakljuCci vezani uz potrebe palijativhe
skrbi kako u Hrvatskoj, tako i u Medimurskoj Zupaniji. Takoder, jedan od ciljeva je
utvrditi probleme koji spre€avaju razvoj palijative i utjecati na javnu svijest i priznanje
vlade za palijativhu skrb kao stru¢nog podrucja. Promatrajuci razvoj palijativne skrbi
u Europi mozemo zakljuciti kako se palijativha skrb nije svuda u Europi razvijala na
isti na€in. Ono Sto zasigurno mozemo utvrditi prema postojeéim podacima da

Hrvatska nije u razini Europskog prosjeka u razvijenosti palijativne skrbi bolesnika.

U Medimurskoj Zupaniji je potrebno oformiti Centar za koordinaciju palijativhe
medicine kako bi se povezali svi postojeCi resursi koji za sada zbog nedovoljne
koordinacije nisu u svom maksimumu. Moguc¢nost osnazivanja postoji i kroz dodatnu
edukaciju medicinskih sestara koje rade u timu sa lije¢nikom opce prakse, odnosno
obiteljskim lije€nikom. Nadalje, medicinske sestre koje rade u Domovima za starije i
nemocne takoder bi trebale pro¢i dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi, jednako kao
i sestre koje rade u timovima za hitnu medicinu. Patronazna skrb i zdravstvena
njega u kuéi bolesnika takoder su usluge koje medicinska sestra pruza na terenu
Cime obuhvaca velik broj kroni¢no oboljelih i gdje je potrebna dodatna edukacija. No,
ta sestrinska praksa ne smije zamijeniti stru¢an, kvalitetan mobilni palijativni tim koji
¢e znati odgovoriti na specificne izazove u skrbi palijativnog bolesnika. Vazno je
educirati cjelokupno osoblje, a ne samo nekoliko pojedinaca unutar tima, ¢ime bismo
osigurali jednaku kvalitetu pruzene palijativne skrbi. Mozemo iskoristiti i stupnjeve
edukacije prema smjernicama EAPC vezane uz stjecanje kompetencija, odnosno
potrebne razine edukacije za odredene zdravstvene djelatnike prema podrucju rada i
radnog mjesta na kojem se nalaze. Razina edukacije ne smije biti za sve jednaka.
Tu dolazimo do jos jedne vazne stvari koja se namece, a to je sustavna edukacija u
Skolama za medicinske sestre gdje je bazitno obrazovanje iz palijativne skrbi
potrebno uvesti ve¢ od poCetka obrazovanja, odnosno vec¢ u srednjim Skolama, no to
svakako mora biti u posljednjoj godini obrazovanja, kada ucenici ve¢ posjeduju
odredena znanja iz predmeta zdravstvene njege i specifiCnosti tretiranja simptoma
koje bolest donosi, te su emocionalno stabilniji i dorasli situacijama koje namece
zdravstvena njega bolesnika koji umire. Potrebno je od strane stru€njaka nadopuniti
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postojeCi kurikulum za obrazovanje medicinskih sestara/tehniara opteg smjera s

obzirom da oni jo$ uvijek €ine najveci postotak zaposlenih u sustavu zdravstva.

Od 2016. godine planira se osigurati veci broj palijativnih kreveta u postoje¢im
bolni¢kim kapacitetima. Palijativni odjel, gdje bi se cjelokupno osoblje (i tehnicko-
usluzni kadar u bolnici) posebno educiralo iz polja palijativne skrbi i pristupa takvom
bolesniku, mogao bi pruZziti najbolje rezultate. Nadalje, odabir djelatnika za rad na
takvom odjelu trebao bi imati dodatne kriterije u vidu motivacijskog intervjua sa
svakim kandidatom za posao na takvom odjelu. Neki komentatori mozda c¢e reci
kako sam naziv takvog odjela u bolesniku budi osje¢aj da je na kraju zivotnog puta,
Sto bi posljedi€no moglo izazvati strah i depresiju, no na takvim nainom zapravo
bolesniku osiguravamo moguc¢nost pruzZanja najboljie moguée skrbi na jednom
mjestu, gdje ¢e i bolesnik i obitelj moci dobiti relevantne informacije, potporu i
podrsku osoblja koje ¢e biti osposobljeno, u dovoljnom broju, financijski motivirano
za maksimalan angazman. S druge strane, smatram da bolesnik i obitelj moraju
imati autonomiju u odlucivanju Zele li ovakav vid skrbi ili jednostavno bolesnik Zeli
oti¢i sa ovog svijeta u krugu svoje obitelji u toplini svoga doma. Treba postivati Zelje
bolesnika iako se mozda kao zdravstveni profesionalci neéemo uvijek slozZiti sa
takvom odlukom, no mogucnost izbora i autonomija moraju bolesniku Dbiti
zagarantirane. U takvim sluCajevima potrebno je osposobiti dovoljan broj palijativnih
timova, dovoljan broj strunjaka razlicitih profila koji ¢e biti bolesniku na raspolaganju
24 sata 7 dana u tjednu. Dnevni centri koji bi obitelji koja radi omogucavali
zbrinjavanje svojih najblizih u vrijeme kada imaju poslovne obaveze takoder bi
znatno unaprijedili kvalitetu Zivota oboljelog, ali i sigurnost i emocionalnu stabilnost u
obitelji u situaciji kada bolest ¢lana remeti dosadasnju dinamiku Zivota i rada unutar
te obitelji. Idealno bi bilo radniku koji njeguje ¢lana obitelji omoguciti dodatno
koriStenje godiSnjeg odmora, kao Sto je to sluCaj u Austriji. Njegovatelj je Cesto

financijski, fiziCki i mentalno iscrpljen njegujuci ¢lana obitelji.

Broj timova i palijativnih odjela mora biti zadovoljavajuci u odnosu na populaciju
lokalne regije, na broj kroniénih bolesti koje su u Medimurskoj Zupaniji prema
podacima ZZJZ u porastu. Ne smijemo zanemariti ni ulogu volontera u palijativnoj
skrbi. Njihov doprinos i resursi Cesto puta nisu u dovoljnoj mjeri prepoznati. U
Medimurskoj zupaniji djeluje poprilian broj volontera. Dobrom organizacijom,

edukacijom i koordinacijom volontera moZzemo uciniti mnogo na podizanju kvalitete
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skrbi s jedne strane, a u rastereCenju postojeCeg zdravstvenog sustava s druge
strane. Ono $to nedostaje razvoju palijative u Medimurskoj Zupaniji svakako su
projekti kojima bi se istraZile specificne potrebe oboljelih od kroni¢nih i malignih
bolesti, broj starackih domacinstava Zupanije i druge specificnosti stanovnistva da bi
se prema dobivenim podacima utvrdile potrebne smjernice za daljnji razvoj. Dio tih
projekata mogao bi se financirati novcem Europskih fondova, no Zupanija bi svakao
morala participirati dio troSkova. Dio sredstava mogao bi se namaknuti iz resursa
obaveznog zdravstvenog osiguranja, a dijelom i iz poreza koje ti isti stanovnici
uplaéuju u drzavni proracun, i to ne samo za potrebe donoSenja strategije razvoja
palijativne skrbi, veC i za pruZanje konkretne usluge oboljelima. Sredstva za takve
projekte u EU su osigurana, no treba aktivirati domace resurse i tim struCnjaka koji
Ce raditi na takvim projektima. Politika i vodstvo Zupanije do sada su bili
blagonakloni prema implementaciji palijativne skrbi, no sve su to joS uvijek poceci u
odnosu na to kakvu bismo palijativhu skrb trebali omoguciti korisnicima. Potrebno se
povezati sa stru€njacima iz cijele zemlje kako bi iskoristili njihova iskustva i primjere
dobre prakse u svojoj Zupaniji. Preventivna medicina i palijativna medicina u nekim
su dijelovima sustava nepravedno zanemarene i potrebno je podi¢i svijest gradana
ali i vodecih institucija koje su u mogucnosti promijeniti postojece stanje i pokrenuti
da se odredeni pomaci u zbrinjavanju palijativnih bolesnika u Zupaniji Medimurskoj
dogode. S obzirom na pojedine zemlje Europske unije u prevelikom smo zaostatku

da bismo imali vremena za razmisljanje.
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12.

Zakljucci

Palijativna skrb nije jednako razvijena u svim zemljama Clanicama Europske
unije
Prema analiziranim podacima Republika Hrvatska je ispod europskog prosjeka

kada govorimo o kvaliteti i dostupnosti palijativne skrbi bolesnicima

lako postoje pozitivni primjeri prakse u Medimurskoj zupaniji potrebno je uloZiti

dodatne napore u implementiranje i dostupnost palijativne skrbi najpotrebnijima,

¢ime bi se unaprijedilo poslovanje postojecih resursa i to:

» Osnivanjem Centra za koordinaciju palijativne skrbi i zaposljavanje

koordinatora palijativne skrbi Cime bi se kvalitetnije povezale postojece
strukture: bolniCki palijativni tim, mobilni palijativni tim, PZZ, patronazna skrb,
ku¢na njega, specijalisticke ambulante i dr.

Umreziti sve postojeCe strukture ukljuCene u pruzanje palijativne skrbi u
jedinstven obrazac pracenja bolesnika kako bi svaki sudionik u zbrinjavanju
palijativnog bolesnika imao u isto vrijeme pristup svim informacijama, ¢ime bi
se ustedilo vrijeme i izbjegle greSke u komunikaciji i prijenosu informacija
Clanove bolnigkog palijativnog tima osloboditi dijela radnog vremena kako bi
ga iskoristili za zbrinjavanje palijativnih bolesnika

Trajnim ugovorom sa HZZO-om omoguditi sigurnost djelatnicima mobilnog
palijativnog tima koji je trenutno u pilot-projektu, Cime nije zanimljiv
potencijalnim zdravstvenim stru¢njacima i na taj na€in omoguciti kontinuitet i
kvalitetu u pruzanju skrbi bolesnicima

Omoguciti dostupnost palijativne skrbi 24 sata/dan, 7 dana/tjedan

U srednjoSkolsko obrazovanje potrebno je uvesti sustavnu edukaciju iz
osnova palijativne zdravstvene njege i skrbi bolesnika, kao bazu za daljnju
edukaciju na dodiplomskom i diplomskom studiju sestrinstva, osigurati
poseban postdiplomski studij te omoguditi edukaciju i napredovanje iz polja
palijativhe skrbi za sve zdravstvene radnike, volontere i ostale djelatnosti koje
sudjeluju u pruzanju skrbi palijativnim bolesnicima

Dodatno opremiti i proSiriti usluge mobilnog palijativnog tima- ukljuciti u
palijativni tim socijalnog radnika, psihologa, duhovnika, fizioterapeuta
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Osigurati duhovnu potporu bolesniku i obitelji, mogucnost dolazenja
duhovnika koji ¢e biti educiran iz podrucja palijativne skrbi u bilo koje vrijeme,
na poziv, u kucu bolesnika

Omoguciti rad Ambulante za bol minimalno 2x tjedno, uz mogucnost
telefonskih konzultacija nakon vremena predvidenog za zbrinjavanje
bolesnika

Educirati djelatnike iz podru€ja primarne zdravstvene zastite i patronazne
sluzbe za specifiCnu skrb palijativnih bolesnika

Otvoriti odjel za palijativne bolesnike Medimurske Zupanije sa kvalificiranim
osobljem i svim potrebnim pomagalima za njegu i skrb bolesnika

Boljom koordinacijom volontera znacajnije utjecati na cjelokupnu pruzenu
skrb

Osigurati financijska sredstva, snaznije motivirati zdravstveni kadar za rad,
cjelozivotno usavrSavanje i unapredenje palijativne skrbi bolesnika

Iskoristiti Europske fondove kao jednu od mogucnosti za unapredenje skrbi,
opremanje posudionice pomagala, otvaranje Dnevnog centra za palijativhe
bolesnike i dr. Naglasak je na pozitivnom iskustvu zemalja Europske unije
koje se moze implementirati u nas zdravstveni sustav

S obzirom na broj stanovnika i na pokazatelje rasta kroni¢nih i malignih
bolesti u Medimurskoj Zupaniji, te visini troSkova smjeStaja palijativnih
bolesnika potrebno je omoguciti smjeStavanje bolesnika u adekvatne
ustanove (Domovi za palijativhu skrb, hospicij) opremljene struénim kadrom i
potrebnim pomagalima, gdje ¢e skrb za palijativhog bolesnika biti besplatna
Omoguciti sinergiju u njezi oboljelih ¢ime bi nasim bolesnicima osigurali
kvalitetu na kraju zivota i dostojno umiranje, a obiteljima olakSali skrb o

najmilijima i pruZzili potporu u Zalovanju
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