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Zadovoljstvo kvalitetom Zivota svakog pojedinca uvelike ovisi o dostupnosti primjereno
organiziranih oblika zdravstvene zastite, napose onih sustava koji podrzavaju holisticki
tretman svih bioloskih, psihologkih i duhovnih dimenzija osobnosti, primjerenih
palijativnoj medicini. Ona obuhvaca totalnu bolesnicku skrb, ¢ije stanje progredirajuce
bolesti, viSe ne odgovara na mogucnost izljeCenja te mu preostaje integrativna njega i
palijativno ublazavanje simptoma.

S obzirom na sve ve¢u zastupljenost osoba s kroni¢nim bolestima pre/terminalne denotacije
s predvidaju¢om nezaobilaznom smréu, kako na globalnoj sceni, tako i na lokalnoj razini,
sve se drzavne regije u odredenoj mjeri tesko nose s brojnim izazovima palijativne skrbi.
Medu njima je na poseban nacin pogodena i Osjecko-baranjska Zupanija, pretrpanoséu
bolnic¢kih intenzivnih i akutnih odjela, ne-postojano$¢u hospicija i sa svega 4 mobilna
palijativna tima, naspram neproporcionalnom broju bolesnika potrebitih palijativne skrbi.

(Ne)prepoznavanjem vaznosti i ozbiljnosti palijativne medicine, (ne)pronalazenjem
materijalnih resursa, (ne)ustupanjem primjerenoghospicijskog prostora, (ne)umrezeno$éu
civilnog i crkvenog sektora, (ne)organizirano$cu palijativne skrbi sukladno standardima
Svjetske zdravstvene organizacije, (ne)koordiniranos¢u subspecijalistickih grana, (ne)



uvazavanjem profesionalne ingerencije svakog ¢lana multidisciplinarnog tima; (ne)
organizirano$¢u multimodalnih timova; (ne)priznato$¢u akademskog gradusa sestrinstva
u mobilnom palijativnom timu, (ne)dostatkom programa obrazovanja i osposobljavanja
interdisciplinarnih ¢lanova, (ne)uvazavanjem humanistickih medicinskih tendencija,...,
mnogi bi palijativni bolesnici mogli biti o$teceni u svom dostojanstvenijem prozivljavanju
globalne boli i patnje.

Provedbom integrativne palijativne skrbi te znacajnijim razumijevanjem holistickih,
biologkih, psihosocijalnih i duhovnih potreba palijativnih bolesnika i njihovih bliznjih,
znacajnije bi se unaprijedio humani aspekt pred-smrtnog Zivotnog stadija; omogucila
bi se podrska $to aktivnijem preostalom Zivljenju; bolje bi se razumjelo i upravljalo
uznemirujué¢im klinickim komplikacijama; terminalnog bi se bolesnika postedjelo stalnih
prebacivanja; zdravstvena zastita bila bi ostvarenija, a bolesnic¢ka prava zastupljenija;
zdravstveni djelatnici pruzili bi najoptimalniju skrb kvalitete Zivota; bolnicki bi sustavi
bili rastereceniji ne-svrsishodnih tretmana; konstruktivnije bi se preraspodijelila
sredstva neracionalno potro$nje alokacijskih resursa; sveu¢ili$ni programi permanentne
tanatoloske izobrazbe bili bi primjereniji potrebama trzista rada; politi¢ari bi ovom
podrzano$c¢u ostvarili bolju socijalnu osvijestenost; crkva bi bila vjerodostojnija svojem
evangelizacijskom dusobriznickom pastoralnom poslanju;... i brojne druge pogodnosti.

Sve navedeno c¢ini temelj strateSkih elemenata programa unaprjedenja regionalnog
sektora. Stoga bi donositelji zdravstvenih politika trebali prepoznati bioeticku i socijalnu
vrijednost palijativne skrbi i izmijeniti postojece zdravstvene ustanove, pravila i ciljeve
kako bi se osigurao univerzalni pristup za sve potrebite bolesnike.

Promidzba palijativne skrbi i revitalizacija hospicijskog pokreta ne bi predstavljao samo
reformativni model za inovativnu zdravstvenu i socijalnu politiku, ve¢ bi bio dio nase
zajednicke civilizacijske odgovornosti, sinergijske suradnje solidarnosti i pokazatelj
vis$ih moralnih i humanitarnih stremljenja zajednice i ostvarenja plemenitijeg drustva. U
konac¢nici, i boljih uvjeta za sve nas.

Kljuc¢ne rijeci: palijativna skrb, hospicij, holisti¢ki pristup, skrb na kraju Zivota,
ortotanazija.

Klju¢na poruka rada: U svrhu humanizacijskog ostvarenja plemenitijeg drustva,
promidzba palijativne skrbi i revitalizacija hospicijskog pokreta trebala bi biti u fokusu
socijalno osvijestene politike civilizacijske su/odgovornosti unaprjedenja zdravstvene
zadtite, sinergijskom umrezenos¢u svih drustvenih dionika, u solidarnoj provedbi
holistickog pristupa umiru¢ima i ozZalo$¢enima za dostojanstvenije podnosenje
egzistencijalne patnje i terminalne boli.
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Regionalni razvoj svake Zupanije, pa tako i Osjecko-baranjske, uvjetovan je nizom
drustvenih, gospodarskih, politickih i ekonomskih organizacijskih ¢imbenika. O njima
ovisi ekonomski prosperitet, socijalna sigurnost i zadovoljstvo ljudi. Ujedno je to i glavni
pokretac svih gospodarskih reforma.

Zadovoljstvo zivota svakog pojedinca, izmedu ostalog, uvelike ovisi o dostupnosti
primjereno organiziranih oblika zdravstvene zastite koji unaprjeduju kvalitetu Zivljenja,
napose onih sustava, koji podrzavaju holisticki tretman svih bioloskih, psiholoskih i
duhovnih dimenzija osobnosti, a koji su neophodni palijativnoj medicini. Ona bi trebala
obuhvacati totalnu skrb za bolesnika ¢ije stanje progredirajuce bolesti, vise ne odgovara
moguénostima izljeenja te bi im na raspolaganju trebala biti integrativna njega i preostalo
palijativno ublaZavanje simptoma.

Nazalost, za neke od njih nema dostatnih sredstava i/li politicke volje, dok neki nisu dovoljno
prepoznati. Jedan od tih aspekata, koje namjeravamo analizirati u ovom promisljanju,
odnosi se na bolju implementaciju i organizaciju palijativne skrbi i hospicijskog pokreta.

Ovu inicijativu upucujemo apelom najvisih krovnih organizacija i proklamatora bio-
politickih i zdravstvenih zakona koji zahtijevaju da se palijativna skrb promice kao
oblik cjelovitog stru¢nog, javnog i humanitarnog djelovanja. Tako zacrtana, palijativna
skrb obuhvaca brojne sinergijske aktivnosti u zajednici modelom mjesovitog upravljanja,
solidarnim aktivnostima vladinih i religijskih organizacija koje prelaze okvire puke
zdravstvene zastite.

Zahvaljujuci napretku biomedicinskih dosega i organizaciji zdravstvene zastite, Zivot je
suvremenog ¢ovjeka znacajno kvalitativno obogacen i kvantitativno produzen. Medutim,
starenjem stanovni$tva rastu brojne degenerativne promjene, akutne i neizljecive bolesti.
Zivimo u vremenu sve veéega broja osoba starije dobi i bolesnika oboljelih od bolesti koje
imaju kroni¢ni tijek, terminalne konotacije.

Bolesnici s uznapredovanom boles¢u predstavljaju neke od najizazovnijih medicinskih,
fizi¢kih, psihi¢kih, duhovnih i socijalnih pitanja.

Zahtijevana kompetencija viSestruko je potrebna u ublazavanju patnje, olakSanju od
bolovaiostalih simptoma, u procjenii planiranju njege skrbi na kraju zZivota, anticipiranom
planiranju, (bio)etickoj upucenosti u odredene medicinske intervencije i njihovoj
moralnoj prosudbi, detaljnijoj komunikaciji, boljoj pristupacnosti i ve¢oj posvecéenosti...,



koje je moguée ostvariti palijativnom skrbi (Zivkovi¢ i Vuleti¢, 2016). Usmjerena je na
sveobuhvatnu/integralnu/holisticku skrb koja optimizira kvalitetu preostalog Zivota u
cijelom kontinuumu bolesti, uklju¢ujuéi rjesavanje fizicke, intelektualne, emocionalne,
socijalne i duhovne potrebe te olaksavanje autonomije pacijenta, pristup informacijama i
izborima“ (National Quality Forum, 2006).

Takvih je bolesnika, nazalost, sve vise. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da oko
56,8 milijuna ljudi, uklju¢ujuéi 25,7 milijuna u posljednjoj godini zivota, treba palijativnu
skrb, a ve¢ sada, ona je dostupna za samo oko 14% ljudi od kojih 78% Zivi u zemljama
s niskim i srednjim prihodima U europskoj regiji vise od 320 000 onkoloskih i 285 000
ne-onkologkih oboljelih trebaju pomo¢ ili skrb specijalistickih sluzbi palijativne skrbi.
Studije procjenjuju da ¢e se do 2040. godine postotak ljudi Sirom svijeta kojima Ce trebati
palijativna njega povecati s 25% na 47% (Pontificia Academia Pro Vita, 2019: 14-15).

Nedavne procjene pokazuju da je za palijativnu i hospicijsku skrb potrebno 80-100 kreveta
na jedan milijun stanovnika. Prema okvirnim prosudbama, populacija kojoj je potreban
neki oblik palijativne skrbi ¢ini izmedu 50% i 89% svih umirucih pacijenata, $to bi u
Hrvatskoj bilo oko 26 000 do 46 000 pacijenata godi$nje (Strateski plan razvoja palijativne
skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2013-2015). Sukladno tomu, procijenjeni
broj potrebnih palijativnih postelja iznosi od 349 do 429 (Nacionalni program razvoja
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017-2020).

Palijativna skrb jest pristup koji poboljsava kvalitetu bolesnika i njihovih bliznjih suo¢enih s
problemima povezanim sa zivotno ugrozavaju¢im bolestima, prevencijom i ublazavanjem
patnje, sredstvima rane identifikacije i besprijekorne procjene te suzbijanjem, lije¢enjem
boli i drugih problema fizi¢ko-bioloske, psihosocijalne i duhovne prirode (WHO, 2002:
84), te je Svjetska zdravstvena organizacija proglasila pravo na palijativnu medicinu,
jednim od osnovnih ljudskih prava na zdravstvenu zastitu te pozvala sve drzave da
integriraju palijativnu skrb na svim razinama (primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj) od
trenutka dijagnosticiranja ne/izljecive bolesti, sve do smrti pacijenta, a zatim se nastavlja u
obliku potpore obitelji (WHO, 2014) kako bi ih pripremila na adaptivno prihvacanje koje
postupno vodi terminalnom Zivotnom stadiju.

Inicijativu o zastiti dostojanstva i prava neizlje¢ivo bolesnih i umiru¢ih terminalnih
bolesnika podupiru brojni pravni dokumenti (konvencije, povelje, rezolucije, preporuke,
deklaracije) Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja, ministara Vije¢a Europe, UN-ai UNESCO-a,
koji jamce pravnu i drustvenu zastitu bolesnika (Veé¢ina dokumenata dostupna kod:
Zurak, 2007: 291-295; Vuleti¢, 2023: 712-743).

Posljednjih godina brojne su europske zemlje pocele razvijati nacionalne planove za
razvoj i odrzavanje palijativne skrbi kao integralnog dijela sustava zdravstvene skrbi, ali i
naglasavati neophodnost postovanja jednakosti bolesnickih prava: ljudskog dostojanstva,
socijalne povezanosti i solidarnosti.
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Medutim, palijativni bolesnici i/ili ¢lanovi obitelji ne ostvaruju ta temeljna prava koji
im pripadaju, jer ve¢inom nisu upoznati ili nemaju vremena za podnos$enje zahtjeva i
dugotrajne birokratske procedure, ¢esto rapidne progresije bolesti. Svjesni te ¢injenice,
Vije¢e Europe, u Preporuci 1418 (1999) 1 - O zastiti ljudskih prava i dostojanstva neizljecivo
bolesnih i umiruéih, naglasava da ,temeljna prava, koja proizlaze iz dostojanstva smrtno
bolesne ili umiruce osobe, danas ugrozava niz ¢imbenika: nedovoljan pristup palijativnoj
skrbi i dobrom zbrinjavanju boli; ¢esto nedostatno lijecenje tjelesne patnje i neuzimanje u
obzir psiholoskih, drustvenih i duhovnih potreba; umjetno produljenje procesa umiranja
primjenom nerazmjernih medicinskih mjera ili nastavkom lije¢enja bez pristanka
bolesnika; nedostatak stalne edukacije i psiholoske podrske za zdravstvene djelatnike koji
rade u palijativnoj medicini; nedovoljna skrb i podrska rodbini i prijateljima terminalno
bolesnih ili umirucih pacijenata; strah pacijenata da ¢e izgubiti svoju autonomiju i postati
teret i potpuno ovisni o svojoj rodbini ili institucijama; nedostatak ili neadekvatnost
drustvenog i institucionalnog okruzenja u kojem se netko moze mirno oprostiti od svoje
rodbine i prijatelja; nedovoljna dodjela sredstava i resursa za skrb i podr$ku neizlje¢ivo
bolesnima ili umiru¢ima; drustvena diskriminacija svojstvena slabosti, umiranju i
smrti... Iz tih razloga, Skupstina preporucuje da Odbor ministara potice drzave ¢lanice
Vije¢a Europe da postuju i $tite dostojanstvo smrtno bolesnih ili umiru¢ih osoba u
svakom pogledu te poziva drzave ¢lanice da u domacem pravu osiguraju potrebnu pravnu
i drustvenu zastitu od ovih specifi¢nih opasnosti i strahova s kojima se smrtno bolesna
ili umiruca osoba moze suociti” (Parliamentary Assembly of the Council of the Europe,
1999).

U tom kontekstu isticemo Europsku konvenciju za zastitu ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bica u odnosu na primjenu biologije i medicine - Konvenciju o ljudskim pravima
i biomedicini (Narodne novine, 13/03) koja je proglasila obvezu postovanja i zastite
dostojanstva neizljecivog i terminalnog bolesnika.

I Odbor ministara Vijea Europe donio je Preporuku Rec (2003) 24 - O organizaciji
palijativne skrbi - kojom poti¢u drzave ¢lanice na ujednacavanje razlika u dostupnosti
i kvaliteti palijativhe skrbi povecanom suradnjom izmedu zemalja, naglasavajuci da je
palijativna skrb sastavni dio zdravstvenog sustava i neotudivi element prava gradana
na zdravstvenu zastitu, da drzava mora jamciti dostupnost palijativne skrbi (Council
of Europe Committee of Ministers, 2003). Taj zahtjev ima cilj osigurati odgovaraju¢u
podrsku i postovanje ljudskih prava i vrijednosti te omoguditi postizanje kvalitetne skrbi
pred kraj Zivota i dobre smrti kao osnovnog ljudskog prava umiru¢ih.

I Parlamentarna skupstina Vijea Europe posvetila se promociji palijative u Rezoluciji
1649 (2009) 1 - Palijativna skrb: model za inovativnu zdravstvenu i socijalnu politiku
(Parliamentary Assembly, 2009). Istice, da je palijativna skrb pristup koji poboljsava
kvalitetu zivota pacijenata i njihovih obitelji koji se suocavaju s problemom povezanim
s boles¢u opasnom za Zivot, prevencijom i ublazavanjem patnje temeljem ranog
prepoznavanja i besprijekorne procjene te lije¢enja boli i drugih problema - tjelesnih,
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psihosocijalnih, duhovnih. Osim neizlje¢ivo bolesnima palijativna skrb treba biti
dostupna tesko bolesnima i kroni¢nim bolesnicima te svima kojima je potrebna visoka
razina individualne skrbi, a koji bi mogli imati koristi od pristupa.

U Globalnoj rezoluciji o palijativnoj skrbi, Svjetska zdravstvena skupstina (2014) pozvala
je sve drzave ¢lanice da poboljsano integriraju pristup palijativnoj skrbi u zdravstvenu
zaStitu na svim razinama, kroz kontinuitet skrbi kao klju¢noj komponenti zdravstvenih
sustava sljede¢im odrednicama (World Health Assembly, 2014):

integracija palijativne skrbi u sve relevantne globalne planove kontrole bolesti
i zdravstvenog sustava,

razvijanje smjernica i alata za integriranu palijativnu skrb za razlic¢ite skupine
bolesti i razine skrbi, rjeSavanje eti¢kih pitanja povezanih s pruzanjem
sveobuhvatne palijativne skrbi,

potporu drzavama ¢lanicama u pobolj$anju pristupa lijekovima za palijativau
skrb kroz pobolj$ane nacionalne propise i sustave isporuke,

promicanje veceg pristupa palijativnoj skrbi za djecu (u suradnji s UNICEEF-
om),

pracenje globalnog pristupa palijativnoj skrbi i evaluacija napretka,
razvoj pokazatelja za evaluaciju usluga palijativne skrbi,

poticanje odgovarajucih resursa za programe palijativne skrbi i istrazivanja,
posebno u zemljama s ograni¢enim resursima,

stvaranje dokaza o modelima palijativne skrbi koji su u¢inkoviti u okruzenjima
s niskim i srednjim prihodima.

Nastoje¢i pratiti navedene apele, 2003. godine pojam palijativne skrbi ulazi u Zakon o
zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske. U danasnjoj verziji iz 2023. godine (Narodne
novine, 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23), u ¢l 4. stoji: ,,Zdravstvena zastita u
smislu ovog Zakona obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i
aktivnosti za o¢uvanje, unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lijecenje te zdravstvenu njegu, rehabilitaciju i palijativnu skrb.“ Sukladno
navedenom Zakonu o zdravstvenoj zastiti, palijativna skrb se organizira na svim razinama
zdravstvene zastite i svaki pojedinac ima pravo na istu.

Vlada Republike Hrvatske 2013. godine usvojila je i Strateski plan palijativne skrbi za
razdoblje od 2014. do 2016., izraden prema Bijeloj knjizi o standardima i normativima
za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi (Association for Palliative Care, 2014). Popratni
legislativni dokument jest Nacionalna strategija razvoja zdravstva Republike Hrvatske od
2012. do 2020., u kojoj se opisuju organizacijski i zakonski okvir palijativne skrbi. Unato¢
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idejnoj zamisljenosti, dosta je toga jo$ uvijek neostvareno, a aktualni se Nacionalni plan
razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, tek usputno okrznuo o nuznoj
dostupnosti palijativne skrbi za onkoloske i dementne bolesnike.

Organizacija palijativne medicine obi¢no se provodi kroz osnovnu (primarnu) i
specijalisticku (sekundarnu) palijativhu medicinu. Osnovnu provode lije¢nici obiteljske
medicine i svi specijalisti koji brinu o bolesnicima s neizlje¢ivim bolestima (npr. internisti,
onkolozi, gerijatrija...), dok je specijalisticka palijativna medicina vi$e specifi¢na sluzba
za te$ko i neizljecivo bolesne, sastavljena od posebno educiranog multidisciplinarnog
tima. Neki ovim dvjema dodaju jo$ jednu tre¢u granu, tercijarnu palijativu medicinu,
koja se puno vise fokusira na znanstvena istrazivanja i poucavanje s ciljem poboljsanja
i usavr$avanja kvalitete pruzene palijativne skrbi (Bra$ i Dordevi¢, U: Dordevi¢, Bras,
Brajkovi¢, 2013: 3).

Palijativna skrb prikladna je za sve pacijente od trenutka kad im je dijagnosticirana za
Zivot opasna ili iscrpljuju¢a bolest, koja obuhvac¢a populaciju pacijenata $irokog raspona
dijagnosti¢kih postupaka koji Zive s trajnim ili ponavljaju¢im stanjem koje negativno
utje¢e na svakodnevno funkcioniranje ili predvidivo skracuje ocekivani Zivotni vijek
(Council of Europe Committee of Ministers, 2003).

Najucinkovitija je u ranoj fazi bolesti, jer ne samo da poboljsava kvalitetu Zivota pacijenata,
ve¢ takoder smanjuje nepotrebne hospitalizacije i koristenje skupih zdravstvenih usluga.
Medutim, vecina pacijenata trazi palijativou skrb samo u daleko uznapredovanoj bolesti,
ali neki pacijenti mogu trebati palijativne intervencije za rjeSavanje kriza u ranijim fazama
progresivne bolesti.

Prijelaz s kurativne na palijativnu skrb ce$¢e je postupan, nego jasno vremenski
razgranicen, ovisno o tome kako se ciljevi lijecenja sve viSe prebacuju s produzenja Zivota
na ocuvanje kvalitete Zivota, o potrebi za nalaZenjem ravnoteze izmedu koristi i tereta
lije¢enja (National Consensus Project for Quality Palliative Care, 2009).

Kada se prepozna potreba za palijativnom skrbi, korisno je dodijeliti mu MKB-10 $ifru
koja oznacava palijativnu skrb: Z51.5. Time pacijent u klini¢ckom radu i u informati¢kom

pravodobno dobio primjerenu palijativnu skrb.

U odnosnu populaciju ubrajaju se (Brkljaci¢ i Strnad, U: Brklja¢i¢, Samija, Belev, Strnad,
Cengi¢, 2013: 25):

djeca i punoljetne osobe koje pate od prirodenih bolesti ili stanja koja dovode
do ovisnosti o terapijama koje ih odrzavaju na zivotu i/ili dugoro¢ne skrbi
njihovih skrbnika radi pruzanja skrbi za obavljanje svakodnevnih aktivnosti,

osobe bilo koje dobi koje pate od akutnih, ozbiljnih i za Zivot opasnih bolesti
(poput teskih ozljeda, leukemije ili mozdanog udara) kada je izlje¢enje, ako
do njega dode, vrlo dugotrajan i zahtjevan put ispunjen znacajnim teSko¢ama,
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osobe koje pate od progresivnih kroni¢nih stanja (maligniteta, kroni¢nih
zatajenja bubrega, bolesti jetre, mozdanog udara koji je uzrokovao znatno
funkcionalno o$tecenje, uznapredovale srcane ili pluéne bolesti, krhkosti,
neurodegenerativne bolesti i demencije),

osobe koje pate od kroni¢nih i za Zivot ograni¢avaju¢ih povrjeda zbog nesreca
ili drugih oblika teskih ozljeda,

ozbiljno i terminalno oboljeli bolesnici (poput osoba koje pate od demencije
u posljednjoj fazi terminalnog stadija karcinoma ili teSkog invaliditeta zbog
zadobivene mozdane kapi) koji se vjerojatno ne ¢e oporaviti ni stabilizirati
te za koje je intenzivna palijativna skrb vodedi cilj skrbi za vrijeme koje im
preostaje.

S obzirom na ovako $irok raspon dijagnostickih skupina, jedan od izazova za palijativnu
skrb je velika prevalencija stvarnoga stanja. Svake godine u svijetu umre oko 53 milijuna
ljudi. Od njih otprilike 80% ima razdoblje progresivne bolesti i/ili invaliditeta, kada bolest
ne reagira na lijeCenje. Vec¢ina odraslih kojima je potrebna palijativna skrb ima kroni¢ne
bolesti kao $to su kardiovaskularne bolesti (38,5%), rak (34%), kroni¢ne bolesti disnog
sustava (10,3%), AIDS (5,7%) i dijabetes (4,6%). I mnoga druga stanja mogu zahtijevati
palijativnu skrb, uklju¢ujuéi zatajenje bubrega, kroni¢nu bolest jetre, multiplu sklerozu,
Parkinsonovu bolest, reumatoidni artritis, neuroloske bolesti, demenciju, kongenitalne
anomalije i tuberkulozu otpornu na lijekove (Lobnik, 2021: 3-4). Uvidjevsi ovako
velik raspon odnosne populacije, uistinu se moze ¢initi tesko uspostavljanje adekvatne
integrativne skrbi.

Palijativna se skrb moze ostvarivati u osnovnim ili specijalistickim jedinicama. U
primarnoj zdravstvenoj zastiti provodi se u bolnicama i domovima zdravlja' ili unutar njih
u tzv. dnevnim boravcima ili izvan njega (domovima za umirovljenike, stare i nemo¢ne
osobe, ambulantama/savjetovalistima za palijativau skrb ili ambulantama za bol) ili u
kuéi bolesnika posredstvom mobilnih timova, no najidealnije se provodi u ustanovama
tzv. ‘hospicijima’ u kojima se ostvaruje pruzanje integriranih usluga psiholoske potpore i
duhovne skrbi radi pomo¢i pacijentima da $to aktivnije Zive.

Zavrsna faza primjene palijativne skrbi je predvidena, jo$ uvijek, neostvarenom podrskom,
sluzbama Zalovanja, koje bi trebale nastaviti pruzati psihosocijalnu pomo¢ ozalo$¢enima
(Jurani¢, Miksi¢, Vuleti¢, U: Dordevi¢, Bras, Brajkovi¢, 2012: 142-155; Vuleti¢, Jurani¢,
Miksi¢, Rakosec, U: Puntarié, Stasevic i sur., 2017: 236-248).

Jedinica palijativne skrbi najéesce je bolnicki odjel (u sastavu odjela onkologije, neurologije, anesteziologije, radiologije ili u neprestanoj blizini
op¢ih bolnica) u kojem ¢e se provoditi krizne intervencije i pokusati posti¢i medicinska stabilizacija pacijentovog stanja. Kapacitet im je 10 do
15 kreveta i primaju bolesnike ¢iji stupanj patnje zahtijeva specijaliziranu interdisciplinarnu palijativnu skrb privremeno ili do smrti. Cilj jedinica
palijativne skrbi jest ublazavanje neugoda uzrokovanih boles¢u i terapijom te, ako je mogude, stabiliziranje funkcionalnog statusa pacijenta i
nudenje psiholoske i socijalne pomo¢i pacijentima i njegovateljima na nacin koji omogucava otpustanje ili premjestaj u drugu vrstu zdravstvene
strukture.
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Pruzanje takvih vrsta usluga zahtijeva multiprofesionalan tim s interdisciplinarnim
pristupom rada koji raspolaze znanjima i vje$tinama u svim vidovima procesa skrbi
vezanih uz podrudje struke.”? Treba biti spreman za pruzanje fizicke, psiholoske, socijalne
i duhovne potpore pomoc¢u metoda koje proizlaze iz kolaborativnog timskog pristupa,
kako bi se §to vise unaprijedila kvaliteta preostalog Zivota.

Medu temeljnim ciljevima palijativne provedbe navodi se nekoliko klju¢nih
predispozicijskih karakteristika osoba koje bi je trebale pruzati: podrzati komunikaciju
i kvalitetan medusobni odnos; pobrinuti se da se pacijent osjeca sigurno i zasti¢eno; biti
osjecajan prema pacijentovim strahovanjima u procesu umiranja; postovati pacijentova
ocekivanja u nac¢inu okoncavanja Zivota; posvetiti pozornost pacijentovim Zzeljama i
osjecaju vlastitog blagostanja; pomo¢i pacijentu pronadi unutarnju snagu; ponuditi
religiozne obrede koji su pacijentu vazni; pruziti duhovnu skrb, kao posebnu dimenziju
upoznati i prihvatiti vlastitu ranjivost; biti sposoban uciti od vlastitih pacijenata i imati
interdisciplinarni tim kada je potreban (Vermandere i Tadi¢, 2016: 1061).

Ovako $iroko zacrtani ciljevi na prvi se pogled mogu ¢initi prezahtjevni te se brojne
regije i Zupanije nalaze pred organizacijskim izazovima. Unato¢ anksioznosti, ,,Hrvatska
kao ¢lanica EU, koja se zasniva na demokratskim civiliziranim vrijednostima, mora
najozbiljnije prihvatiti da je kvalitetna briga sustava za bolesne i umiruce upravo jedan od
temelja modernoga drustva kojem se tezi” (Bogadi i Tadi¢, 2016: 34).

S obzirom na sve vecu zastupljenost osoba s kroni¢nim bolestima pre-terminalne
denotacije s predvidaju¢om nezaobilaznom smréu, kako na globalnoj tako i na lokalnoj

razini, sve se drzavne regije u odredenoj mjeri tesko nose s brojnim izazovima palijativne
skrbi.

Cini se da su glavne prepreke razvoju palijativne skrbi u zapadnoj, sredi$njoj i isto¢noj
Europi: nedostatak financijskih i materijalnih resursa; problemi povezani s dostupno$éu
opijata; nedovoljna obavijeStenost javnosti o palijativnoj skrbi kao podrucju specijalizacije
i nedostatna potpora vladaju¢ih struktura te nedostatak programa obrazovanja i
osposobljavanja za ucinkovitu palijativou skrb (La Mura i sur., U: Dordevi¢, Bras,
Brajkovi¢, 2014: 29).

Tim mora biti sastavljen od palijativnog lije¢nika, medicinske sestre, radnog terapeuta, fizioterapeuta, ljekarnika, nutricionista, bioetiCara,
socijalnog radnika, psihologa, duhovnika/bolni¢kog kapelana, dobrovoljaca te nekog iz pacijentove obitelji. Od palijativnog se lije¢nika ocekuje
da pruza optimalnu razinu kontrole boli i drugih simptoma; medicinska sestra pruza svu potrebnu njegu i paznju; fizioterapeut pazi na fiziolosko
odrzavanje pokretljivosti; farmaceut brine o dozi analgetika; nutricionist skrbi o redovnim sredstvima potrebnih i moguéih oblika hranjenja;
bioeti¢ar pokus$ava rasvijetliti moralne aspekte skrbi na kraju zivota; socijalni radnik daje izravnu potporu pacijentu i obitelji; psiholog pruza
pomo¢ vezanu za razli¢ite drustvene psiholoske procesa umiranja i smrti; svecenik pruza olaksanje, duhovnost, dok se dobrovoljci ukljucuje u
razne oblike pomo¢i umirué¢ima i ozalo§¢enima.



Iako se navedeni problemi susre¢u i u prestiznim zemljama, nasa je Osje¢ko-baranjska
Zupanija posebno optereena visokim postotkom osoba kroni¢nih i palijativnih
bolesnika s nedostatnom razinom organizacijskih oblika integrativne zdravstvene skrbi,
nepostojano$c¢u regionalnih hospicija, manjkom drzavne podrske ulaganja u regionalni
sektor, emigracijom kvalificiranog zdravstvenog osoblja, nezadovoljavaju¢im smjestajnim
kapacitetima te nepostojecom sinergijskom koordinacijom sekularnog i sakralnog
prozimanja.

Prema zadnje dostupnom statistickom izvje$¢u minimalne procjene potreba palijativne
skrbi u Osjecko baranjskoj zupaniji i gradu Osijeku, Sluzbe za javno zdravstvo, iz
2017’godine, navodi se da je u tom prethodnom razdoblju otprilike 24,2% umrlih osoba
kojima je bila potrebna palijativna skrb. Na podrudju nase Zupanije je prema mjestu smrti,
najvise tih osoba umrlo u bolnici (49,6%), zatim u stanu (38,9%), a slijede po ucestalosti
ustanove za smjestaj (9,8%), druga mjesta (1,3%) i druge zdravstvene ustanove (0,4%)
(Samardzi¢ i Santo, 2017).

Organizacija, implementacija i koordinacija mreze timova za palijativnu skrb i briga
za umiruceg je, unato¢ hvalevrijednom napora entuzijasticnih pojedinaca, jo§ uvijek
nedovoljno razvijena i trebalo bi intenzivnije poraditi na tome.

U Republici Hrvatskoj do danas djeluju 42 tima za palijjativou skrb, 31 ambulanta za
bol, 47 besplatnih posudionica pomagala, 16 organizacija volontera u palijativnoj skrbi,
9 Zupanijskih timova za razvoj zupanijskih sustava palijativne skrbi, 5 Zupanijskih
koordinacijskih centara za palijativnu skrb. To znaci da bi u prosjeku jedan tim trebao
pokrivati izmedu 185 i 328 bolesnika koji ga trebaju 24 sata dnevno, 7 dana u tjednu. Ako
se uzme u obzir da 9 Zupanija ima samo jedan tim, i da tek 4 Zupanije imaju osiguran rad
timova u dvije smjene, a samo dvije Zupanije i dezurstvo vikendom i praznicima, jasno je
koliko su ovi resursi nedostatni (Predavec i Radi¢-Kristo, U: Loncar, Katié, Juresa i sur.,
2013: 9).

Palijativna skrb u Domu zdravlja Osjec¢ko-baranjske Zupanije sluzbeno je smjestena u
Ulici Ljudevita Posavskog 2, Osijek (Retfala), rukovoditelj je dr. Mirjana Santor, dr. med.
spec. obiteljske medicine. Trenutno postoji pet koordinatora za djelatnosti palijativne
skrbi (dostupni na tel. 031/225-491 ili e-mail: palijativa@dzobz.hr, radno vrijeme od
7-15h tijekom tjedna.

U 4 mobilna palijativna tima dva su dostupna od 7-21h: dr. med. spec. obiteljske medicine
i po jednog dr. med., spec. radioterapije i onkologije; dr. med. spec. maksilofacijalne
kirurgije, te Cetiri mag. med. techn., kojima se priznaje tek akademski status prvostupnika
sestrinstva, te je od strane poslodavca osigurana samo nuzno potrebna edukacija —
poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrsavanja I. kategorije — osnove palijativne
medicine u organizaciji Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.
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Mobilni palijativni timovi pruzaju specijalisticku palijativnu skrb u okvirima medicinsko-
tehnickih intervencija, savjetovanja, psiholoske potpore i podrske u Zalovanju, pomoéi u
ostvarivanju prava iz socijalne skrbi, duhovne pomod¢ii povezivanju s drugim stru¢njacima
u zadovoljavanju svih potreba.

S obzirom da broj bolesnika uklju¢enih u palijativnu skrb neprekidno raste, sve je vece
opterecenje zdravstvenih djelatnika potrebama tesko bolesnih ¢ije se zdravstveno stanje
brzo pogorsava te se time potrebe skrbi povecavaju. Osim brze dinamike promjena
zdravstvenog stanja i progresije bolesti, $to rezultira sve ve¢im obujmom skrbi, rad
mobilnih timova je terenski, te se dodatno ,,gubi vrijeme® (na putovanje do bolesnikovog
doma). Stoga je potrebno osnaziti lokalne sluzbe (patronaznu sestru, zdravstvenu njega
u kudi, izabrani obiteljski lije¢nik) u ranom prepoznavanju bolesnika s palijativnim
potrebama i povezivanju sa sluzbama palijativne skrbi u svrhu rane detekcije simptoma te
pravovremenom reagiranju, rjeavanju i prevenciji patnje.

Tako se na web stranici organizacije palijativne skrbi navode tri posudionice pomagala
(u Osijeku, Nasicama i Dakovu), stvarno je na raspolaganju samo jedna posudionica
otropedskih pomagala (u kojima su dostupne Stake, Stapovi, invalidska kolica, hodalice,
rolatori, anti-dekubitalni madraci, bolesnicki kreveti... i to u Osijeku (Ljudevita
Posavskog 2). No, prema izrazenim potrebama, pojedinih pomagala nedostaje.
Medicinskih, bolesnickih kreveta je malo te su ve¢inom iz donacije obitelji preminulih.
Ostala pomagala za kretanje, poput $taka i hodalica, donirano je od strane HZZO. U
vedini slu¢ajeva tih je pomagala prili¢no dostatno za potrebe Zupanije, dok su ,,redovi
¢ekanja“ za antidekubitalne madrace predugi. U posudionici pomagala nalaze se i pelene
za odrasle, stoma pomagala, obloge za rane i sl., koje mogu pripomoc¢i osobama u potrebi
(bez dodatnih financijskih troskova).

Na podruéju Osjecko-baranjske Zupanije djeluje nekoliko udruga koje pruzaju podrsku
oboljelima, poput MAMMAE Osijek - Klub Zena lijecenih na dojci, Udrugu Zena za
borbu protiv raka dojke ROSETA Dakovo, Gradska liga protiv raka - Osijek, Liga protiv
raka Vinkovci/Vukovar/Valpovstina, Udruga za prevenciju raka prostate i oboljelih od
raka prostate - podruznica Vukovar, Udruga za podrsku oboljelima od multiplog mijeloma
(plazmocitoma) MijelomCRO, Udruga zZena oboljelih od karcinoma jajnika ,,JA KA“ Osijek,
Udruga roditelja djece oboljele od malignih bolesti ,, Moje dijete Osijek, Invalidsko drustvo
ILCO Osijek, Udruga za psiho-socijalne potrebe ,, Amadea‘; Bracno i obiteljsko savjetovaliste
Dakovacko-osjecke nadbiskupije, Drustvo za psiholosku pomo¢ Sunce, Hrvatski Crveni
kriz Drustvo Crvenog kriza Osjecko-baranjske Zupanije, Regionalni centar za psihotraumu
Osijek pri Klini¢ckom bolnickom centru Osijek, Udruga ,, Memoria“ Osijek, Drustva multiple
skleroze Osjecko-baranjske Zupanije, “Plava Sapa” Udruga za promicanje kvalitete suzivota
izmedu ljudi i Zivotinja i slicne.

Velik je problem nedostatak palijativnih stacionara te je sva skrb oko bolesnika prepustena
obitelji. Ne postoji niti sluzbeni registar bolesnika s palijativnim potrebama, niti jedinstveni
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model pruzanja palijativne skrbi. Problem Osjecko-baranjske Zupanije je i nedostatak
obrazovanja volontera za pruzanje pomo¢i bolesnicima s palijativnim potrebama.

Pacijenti koji po otpustu iz bolnice, uz S$ifre dijagnoza bolesti imaju dodanu Dg Z51.5,
(uz predocenje med. dokumentacije) direktno se mogu javiti koordinatoru i bit ¢e upisani
u Popis pacijenata potrebitih palijativne skrbi, te ostvariti dostupne usluge Odjela za
palijativau skrb Doma zdravlja Osjecko-baranjske zupanije. Oni koji nemaju Dg Z51.5,
obracaju se svome izabranom lije¢niku obiteljske medicine, koji prema propisanim
kriterijima procjenjuje propisivanje dijagnoze, te, ako ju doda postoje¢im dijagnozama
pacijenta, odabrani ordinarius stupa u kontakt s koordinatorom koji uvrstava pacijenta u
Popis, kako bi se moglo poceti s pruzanjem usluga. Djelatnici patronazne sluzbe, djelatnici
ustanova za zdravstvenu njegu u kudi, volonteri, socijalni radnici, koji pri svom radu na
terenu uoce pacijenta u palijativnoj potrebi, a koji ne koristi svoja prava, trebaju obavijestiti
pacijentovog izabranog lije¢nika obiteljske medicine, kako bi ordinarius izvr$io uvid i
procjenu dodavanja Dg Z51.5, te potom obavio potrebnu proceduru prijave pacijenta na
Popis (https://www.obz.hr/index.php/zdravstvo/palijativna-skrb).

Palijativnim bolesnicima, kojima nije moguce osigurati adekvatnu skrb kod kuce, na
raspolaganju bi trebali biti odgovaraju¢i smjestajni kapaciteti. Prema preporukama
Europskog udruzenja za palijativau skrb, kriterij za procjenu potreba broja palijativnih
postelja je 80-100 na 1 milijun stanovnika. Procjena potreba za palijativnim kapacitetima
za osjecko-baranjsku Zupaniju, prema preporukama Europskog udruZenja za palijativnu
skrb/Mrezi javne zdravstvene sluzbe donosi sljedece podatke: Procijenjena potreba broja
palijativnih postelja je 24-30. Broj bolnickih palijativnih postelja prema Mrezi javne
zdravstvene sluzbe 10. Broj palijativnih postelja u stacionarima domova zdravlja prema
Mrezi javne zdravstvene sluzbe 8. Broj koordinatora za palijativnu skrb 5. Broj mobilnih
palijativnih timova 5 (Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj
2017. - 2020.).

Na tragu toga, velik broj Zupanija izradilo je svoje planove razvoja palijativne skrbi u skladu
s Nacionalnim programom razvoja palijativne skrbi. Zupanijske strategije imaju temelj u
nacionalnom strate$kom dokumentu palijativne skrbi i na taj nacin se tezi uskladenom
razvoju palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj baziranom na zajednic¢koj smjernici, ali
prilagodenom lokalnoj zajednici.

S obzirom na to da palijativna skrb u Hrvatskoj nije dovoljno implementirana u
zdravstveni sustav, jo$ se uvijek u bolnicama velik broj bolesnika zbrinjava na primarni,
a ne palijativni odjel, koji kadrovski i prostorno ne pruzaju palijativou skrb primjenjujuci
osnovne principe palijativnog pristupa (Vukeli¢ Slavi¢, U: Loncar, Kati¢, Juresa, 2018:
154). Palijativni pacijenti ¢ine najmanje petinu ukupnog broja hospitaliziranih u klini¢kim
ustanovama, dok na pojedinim kirurskim odjelima udio palijativnih zahvata ¢ini tre¢inu
ukupno izvedenih operacija (Loncarek, 2017: 46).
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Grad Osijek nema palijativni odjel na kojemu mogu boraviti bolesnici s palijativnim
potrebama, ve¢ je takva skrb organizirana u Opcoj Zupanijskoj bolnici Nasice gdje je
djelatnost palijativne skrbi organizirana s deset postelja. Moguce je informirati se na
telefon 031/488-511 ili web adresi palijativnaskrb@obnasice.hr. Bolesnici se na bolni¢ko
lije¢enje zaprimaju temeljem procjene posebnog povjerenstva i u dogovoru s obiteljskim
lije¢nikom.

Trenutno je u Hrvatskoj na raspolaganju 477 kreveta u bolnicama i 62 kreveta u
stacionarima.

Dostupni palijativni kreveti u bolnicama i stacionarima te broj mobilnih
palijativnih timova

Zupanija Broj kr'eveta Broj !(revgta Broj timova
u bolnicama u stacionarima
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 6 1
Brodsko-posavska Zupanija 25 2
Dubrovacko-neretvanska zupanija 14 3
Istarska Zupanija 5 16 2
Karlovacka Zupanija 20 2
Koprivnicko-krizevacka zupanija 5 1
Krapinsko-zagorska Zupanija 2 1
Li¢ko-senjska zupanija 2 2 1
Medimurska Zupanija 2 1
Osjecko-baranjska Zupanija 10 4%
Pozesko-slavonska Zupanija 14 2
Primorsko-goranska zupanija 17 3
Sisacko-moslavacka zupanija 16 2
Splitsko-dalmatinska zupanija 147 44 2
Sibensko-kninska Zupanija 22 1
Varazdinska Zupanija 89 1
VirovitiCko-podravska Zupanija 5 1
Vukovarsko-srijemska Zupanija 10 3
Zadarska zupanija 16 1
Zagrebacka Zupanija 0 3
Grad Zagreb 50 6
Izvor: https://ika.hkm.hr/novosti/u-povodu-med dnog-dana-volontera-predstavljeno-istrazivanje-o-palijativnoj-skrbi-u-hrvatskoj

Nacionalni plan protiv raka 2020 - 2030. unutar MreZe javne zdravstvene zastite predvida
broj i raspored ustanova u kojima Ce se obavljati djelatnost palijativne skrbi: predvidena
su 52 koordinatora za palijativhu skrb te isti broj palijativnih mobilnih timova, a u
stacionarima domova zdravlja, koji palijativhu skrb provode na specijalistickoj razini,
predvidene su 83 palijativne postelje.
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Unato¢ postoje¢em stanju, nedovoljno znanje i poznavanje javnosti o vaznosti palijativne
skrbi te sporo dono$enje zakona o razinama organiziranja palijativne skrbi svrstava
Republiku Hrvatsku u zemlju s niskim stupnjem razvoja palijativne skrbi u Evropi.

U Hrvatskoj godi$nje umire oko 52 000 osoba koje bi trebale palijativnu skrb. Od toga 26
000 - 46 000 osoba godi$nje treba palijativni pristup, dok specijalisticku palijativnu skrb
treba manji broj palijativnih bolesnika, njih oko 5 000. Navedeni podaci odnose se samo
na zavr$nu skrb (12 mjeseci prije smrti). Praksa je pokazala da je tek njih oko 200 moglo
dobiti potrebitu skrb. (Franinovi¢ Markovi¢, 2013, U: Dordevi¢, Bras, Brajkovi¢, 2013: 7).

Anica Jusi¢, prva predsjednica Hrvatskog drustva za hospicij, upozorava da Hrvatska, ne
samo da nema hospicijskih jedinica, ve¢ nema ni kronikarija; gerijatrijski odjeli su dokinuti,
a domovi umirovljenika iz osamdesetih godina proslog stoljec¢a su pretvoreni u domove
za starije i nemo¢ne. U tim je ustanovama oko 70% nepokretnih i do 30% mortaliteta Sto
govori da bi se te zdravstvene ustanove trebale na¢i u prvom redu planiranja.

Zdravstveni sustav i posljedi¢no timovi za palijativnu skrb bore se s:

nedovoljnim financijskim sredstvima koja jedva pokrivaju osnovne
zdravstvene programe koji sada funkcioniraju?;

nedostatnim klinickim brojkama palijativnih kreveta, pa se takvi bolesnici
zbog opceg loseg stanja neprimjereno smjestaju u jedinicama intenzivnog
lije¢enja*;

nedostatkom zakona koji bi osigurao dostatna sredstva za programe
palijativne ku¢ne njege?;

mobilni palijativni timovi dostupni su tek u minimalistickom broju, a neki od
njih su dostupni samo lokalno;

u tim su timovima zaposleni samo lije¢nici i medicinske sestre, a cjelovita
palijativna skrb bi trebala ukljucivati i socijalne radnike, psihologe,
fizioterapeute te duhovnike;

nedostaju klini¢ki bioeticari koji bi konzultirali brojne moralne i eticke dileme
skrbi na kraju zivota. U pruzanju olaksanja i skrbi na kraju Zivota, moraju se
uzeti u obzir nacela medicinske etike i etickog ponasanja, moralne obveze i
pravne odgovornosti.

Resursi dostupni za zdravstvenu skrb ograni¢eni su ¢ak i u najbogatijim drustvima — pronalazenje odgovaraju¢e kombinacije ljekovitih i palijativnih
ulaganja stalni je izazov za kreatore javnozdravstvene politike. U mnogim dijelovima svijeta palijativna skrb dostupna je samo putem privatnih
dobrotvornih organizacija ili medunarodnih donatora. U Ujedinjenom Kraljevstvu, na primjer, palijativna skrb, ukljucujuéi hospicijsku skrb,
financira se kao dio kombinacije zdravstvenih usluga koje podrzava Nacionalna zdravstvena sluzba. Nasuprot tome, u SAD-u javna sredstva
opcenito ne podupiru palijativnu skrb osim Medicare Hospice Benefit — mehanizma koji se fokusira na skrb za one za koje je utvrdeno da imaju
manje od 6 mjeseci Zivota. To utje¢e na otezanu integraciju palijativne skrbi u ranijim fazama bolesti.

Bolnice, osobito one klini¢ke i klinicki bolnicki centri, najskuplje su mjesto za pruzanje palijativne skrbi. One su specijalizirane, uredene i
opremljene za dijagnostiku i lije¢enje. Tehnologija rada u njima, kao i protok bolesnika ne dozvoljavaju adekvatno bavljenje s potrebama umirucih.

Redovite kuéne posjete lije¢nika obiteljske medicine, izrazito su ograni¢ene (kuéni pregledi predstavljaju svega 1,5% ukupnih pregleda lije¢nika
primarne zdravstvene zastite).
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volonteri bi takoder trebali biti neizostavni ¢lanovi tima, ali u cijeloj Hrvatskoj
aktivno je ukupno 272 volontera u 10 Zupanija. Ukupan broj bolesnika koji
trebaju palijativnu skrb ukazuje da bi jedan volonter trebao biti podrska za 95
do 169 bolesnika, ne racunaju¢i ¢lanove obitelji koji takoder trebaju pomo¢;

nepostojano$¢u hospicija (izuzev tri sluzbena s manjim brojem postelja:
Specijalna bolnica sv. Rafael — Strmac, Rijecki hospicij Marija Krucifiksa i
hospicij Matosi¢ u Splitu);

s nedostatkom sveopcéeg, a nadasve specijaliziranog medicinskog osoblja i
volontera u palijativnoj skrbi®;

obitelj nije upucena gdje traziti izvore pomodi, ni kako si olaksati pomo¢ u
svakodnevnoj skrbi bolesnika;

drzava komplicira s administrativnim zavlacenjem i dugotrajnim ¢ekanjem
usuglasavanja i odobrenja za subvencijom pomo¢nih medicinskih pomagala;

u vedini slucajevi su umiruéi bolesnik i njegova obitelj prepusteni sami sebi,
bez podrske zdravstvenog sustava’.

Zbog sveopce lose gospodarske situacije, zivimo u zemlji u kojoj ne mozemo pruziti
esencijalne elemente palijativne skrbi ni terminalnom bolesniku, a kamoli ostvariti sve
bio-pravne smjernice pruzanja podrske ozalo$¢enima, sluzbama zalovanja, i tijekom
pratnje umiruceg bolesnika i nakon $to se taj nesretni dogadaj dogodi.

Uvjereni smo da su mnogi potencijali europskih socijalnih kohezivnih projekata za tako
humane tendencije ostale neiskoristeni. Djelomi¢no zbog ne-znanja, ne-upucenosti,
nedostatka vremena, ionako preokupiranih medicinskih djelatnika; dijelom i zbog same
ignorancije; djelomi¢no i zbog ocekivanja da je to necija tuda uloga. Prebacivanjem
teziSta i odgovornosti na supsidijarne institucije, udruge ili osobe, svima nam samo dusa
moze biti otezana grijehom propusta za svu onu neizdrzivu patnju, bol i agoniju koju
prozivljavaju osobe kojima nema tko pomo¢i, pruziti djelotvornu terapiju boli, stisak ruke
ili humani ispracaj.

Da bismo se priblizili standardima razvijenih zemalja, treba razraditi brzu, ali dugoro¢no
odrzivu, strategiju i implementirati je u cjelokupni nacionalni sustav, napose unutar
zupanija koje prednjace u statistickoj zastupljenosti nedovoljne pokrivenosti palijativne
skrbi.

U 2013. godini pokrenut je interdisciplinski te¢aj stalnog medicinskoj usavr$avanja iz podruéja palijativne medicine, organizirani od strane Centra
za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine (CEPAMET). I u Osijeku se od 2019. godine provodi edukacija, Osnove
palijativne medicine, u organizaciji Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo. Nedavno je organizacija ,,La Verna“ omogucila on-line pracenje
tecaja.

Zaposleni ¢lanovi obitelji umiru¢eg nemaju pravo na bolovanje, radi njege bolesnika koji je ve¢ otpusten s bolnickog odjela. Preostaju jedino
privatni domovi i usluge privatnih njegovatelja koje si rijetko tko moze priustiti te su liste ¢ekanja duze od zivota umiruceg.
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Medu njima je na poseban nacin pogodena i Osje¢ko-baranjska Zupanija, pretrpano$¢u
bolni¢kih intenzivnih i akutnih odjela, ne-postojano$éu hospicija i nedostatnom
pokriveno$¢u mobilnih palijativnih timova, naspram neproporcionalnom broju osoba
potrebitih palijativne skrbi.

(Ne)prepoznavanjem vaznosti i ozbiljnosti palijativne medicine, (ne)pronalazenjem
materijalnih resursa, (ne)ustupanjem primjerenoghospicijskog prostora, (ne)umrezenoséu
civilnog i crkvenog sektora, (ne)organizirano$cu palijativne skrbi sukladno standardima
Svjetske zdravstvene organizacije, (ne)koordinirano$¢u subspecijalistickih grana, (ne)
uvazavanjem profesionalne ingerencije svakog ¢lana multidisciplinarnog tima; (ne)
organizirano$¢u multimodalnih timova; (ne)priznato$¢u akademskog gradusa sestrinstva
u mobilnom palijativnom timu, (ne)dostatkom programa obrazovanja i osposobljavanja
interdisciplinarnih ¢lanova, (ne)uvazavanjem humanistickih medicinskih tendencija,...,
mnogi su palijativni bolesnici o$teceni u svom dostojanstvenijem prozivljavanju globalne
boli i patnje. Stoga je potrebna dobra razradenost bolje palijativne strategije.

Donositelji politika moraju prepoznati eticku i socijalnu vrijednost palijativne skrbi i
izmijeniti postojece zdravstvene ustanove, pravila i ciljeve kako bi se osigurao univerzalni
pristup palijativnoj skrbi za sve potrebne bolesnike. Takoder moraju poduzeti potrebne
radnje za osiguravanje integriranog zdravstvenog sustava, omoguciti skladan prijelaz
izmedu razli¢itih razina skrbi kako bi se pacijenti sa slozenim problemima mogli usmjeriti
na odgovarajucu razinu skrbi (Pontificia Academia Pro Vita, 2019: 27).

Strategije koje je razvila Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), Europska udruga za
palijativnu skrb (EAPC), Medunarodna udruga za hospicij i palijativnu skrb (IAHPC) i
Svjetska alijansa za palijativiu skrb (WPCA) mogu pomo¢i zemljama u unaprjedivanju
usluge palijativne skrbi. Podrucja fokusa uklju¢uju tri krucijalna elementa koja su
neophodna za daljnje odrzivo palijativno lijecenje (Stjernsward i Clark, 2004%):

vladina politika - utvrdivanje nacionalnih politika, uskladenost s nacionalnim
programom  zdravstvenih i socijalnih usluga;

edukacija - zdravstvenih djelatnika, javnosti i medija, kreatora politika i
drugih;

osiguranje pristupa lijekovima protiv bolova.

Prethodno je potrebno odvagnuti i provesti SWOT analizu (Pordevi¢, Bra$ i Brajkovi¢,
2013: 179-180). S obzirom na vjerojatnost ocekivanosti povecanja potraznje za
palijativnom skrbi, takva bi se politika trebala temeljiti na pravilno provedenoj procjeni



o

potreba. Pri svemu tome vazno je imati na umu sljedece tocke (Rajagopal i George, U:
Bruera i sur., 2006: 2):

Sustav pruzanja palijativne skrbi treba biti realan i odrziv.

Potrebe pacijenata trebaju biti na prvom mjestu.

S pacijentom i obitelji je potrebno uspostaviti partnerstvo u skrbi.

Prije savjetovanja o lijecenju potrebno je razmotriti obiteljsku situaciju.
Postojeci resursi trebaju biti optimalno iskoristeni.

Nedostatke na postoje¢im objektima potrebno je nadopuniti nevladinim
organizacijama. Moraju se pronadi nacini za nadopunjavanje postojecih
usluga, ¢ime bi se ‘popunile praznine i razvila besprijekorna integrirana
usluga.

Volonteri mogu biti okosnica sluzbe palijativne skrbi. Brojni su pojedinci koji
su dobrog srca i voljni pomo¢i. Medutim, tu potencijalnu radnu snagu treba
osposobiti.

Zagovaranje je bitno. Potrebna je strategija za utjecaj na politiku i pobolj$anje
financiranja i dostupnosti. Postoji potreba kako izravno pristupiti
donositeljima odluka u zdravstvenim resorima tako i neizravno utjecati na
njih kroz javnost.

Primarno je da zdravstveni radnici budu osposobljeni integrirati svoje specijalisti¢ko
stru¢no usavr$avanje s tekuéim interdisciplinarnim usavr$avanjem. Buduéi da se
holisticka skrb temelji na etickim nacelima sredi$njosti pacijenta u cjelovitoj viziji, razvoj
multidisciplinarnih vjestina moralna je obaveza zdravstvenih radnika (Cobb, Puchalski
i Rumbold, 2012). Vazno je i obrazovanje javnosti u hospicijskoj palijativnoj skrbi oko
zagovaranja, edukacije donositelja odluka, svijesti o hospicijskoj palijativnoj skrbi u opéoj
populaciji te edukacije pacijenata i neformalnih njegovatelja. Edukacija o palijativnoj skrbi
takoder se mora prosiriti na Siru javnost, kreatore politike i administratore zdravstvenih
usluga.

Vaznost edukacije naglasava i sama Preporuka Europskog udruzZenja za palijativnu skrb
(EAPC) za razvoj dodiplomskih nastavnih programa iz palijativne medicine na europskim
medicinskim skolama, premakojoj bise palijativna skrb ,,trebala uklju¢iti u svu dodiplomsku
izobrazbu i lije¢nika i medicinskih sestara, a nakon toga i poslijediplomska izobrazba i
odgoj. Takoder, trebaju postojati i programi izobrazbe za sve stru¢njake palijativne skrbi.
Sve akademske kvalifikacije akademskih institucija u zdravstvenom sektoru trebaju
ukljucivati obvezne tecajeve palijativne skrbi kao dio sveucilisnih programa. Potpuna
integracija tecaja palijativne skrbi u sveudilisne kurikulume za zdravstvene djelatnike
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obveza je prema medunarodnom pravu i strategiji obuke utemeljenoj na dokazima
(European Association for Palliative Care, 2013).

I duhovna se pitanja trebaju promatrati kao jedan od vitalnih pacijentovih znakova, jer
je duhovna skrb sastavni dio bilo kojeg modela skrbi usmjerenog na pacijenta (Pontificia
Accademia per la Vita, 2019, 33.; 36.) U tom je kontekstu Nacionalna konferencija za
konsenzus (Pasadena, Kalifornija 2009.) preporucila da svi programi palijativne skrbi
integriraju i duhovnu pomo¢ u svoje cjelokupne planove poboljsanja kvalitete ostvarenja
holisti¢kih potreba palijativnih bolesnika, njihovih bliznjih i zdravstvenih skrbnika.

I Preporuka br. REC(2003)24 Odbora ministara drZavama clanicama o organizaciji
palijativne skrbi (Council of Europe Committee of Ministers, 2003) posebno zahtijeva
uspostavljanje referentnih centara za poucavanje i obuku u palijativnoj skrbi kroz
standardne nastavne planove i programe, poslijediplomsko usavrsavanje i edukaciju, te
programe izobrazbe stru¢njaka za palijativnu skrb, zagovaraju¢i akademsko priznavanje
palijativne skrbi. Preporucuje se i da zemlje posvete posebnu pozornost edukaciji opée
javnosti o svim relevantnim aspektima palijativne skrbi, kako u javnim kampanjama tako
i u stru¢noj edukaciji.

Na primjerima dobre i lo$e prakse, identificirani su nedostaci i prepreke u nekim
dosadas$njim modelima palijativnog obrazovanju s popratnim preporukama za razvoj
obrazovanja (Block, 2002):

Obuka je uglavnom pretklini¢ka i izborna. Njega na kraju Zivota trebala bi se
poducavati kao temeljni profesionalni zadatak tijekom cijelog kontinuuma
medicinskog obrazovanja.

Obrazovanje se prvenstveno fokusira na znanje, a ne na stavove ili vjestine.
Kljuéna podruéja sadrzaja treba obraditi s naglaskom na humanisticke
stavove i komunikacijske vjestine.

Ogranicena prilika za ili promicanje samorefleksije. U¢enike treba poticati da
promisljaju o osobnim stavovima o svom radu.

Ogranicena ukljucenost i naglasak na interdisciplinarnom modelu skrbi. U
svim fazama izobrazbe studenti trebaju biti izlozeni umiru¢im pacijentima i
interdisciplinarnim timovima klinic¢ara i drugih zdravstvenih djelatnika koji
su vjesti u palijativnoj medicini i mogu modelirati humanisti¢ke funkcije
medicine.

Nedovoljno koristenje hospicijskih ustanova i ku¢ne njege kao mjesta za
poducavanje i pomagala. Najbolje uc¢enje proizlazi iz izravnih iskustava s
pacijentima i obiteljima, osobito kada studenti imaju priliku pratiti pacijente
longitudinalno.
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Nizi profil palijativne medicine u usporedbi s drugim specijalnostima i
negativno neformalno poducavanje. U ‘skrivenom kurikulumu’ smrt se
dozivljava kao medicinski neuspjeh, umirudi pacijenti se ne smatraju dobrim
‘slu¢ajevima poducavanja, a studenti i $tienici dobivaju malo emocionalne
podrske u suocavanju sa svojim cesto uznemirujuéim susretima. Stoga,
ucenike treba poticati da razviju pozitivne osje¢aje o umiru¢im pacijentima i
njihovim obiteljima te o ulozi lije¢nika u terminalnoj skrbi.

Ograniceno fakultetsko vrijeme i nedostatak fakultetskih uzora koji ¢esto
imaju ogranic¢enu obuku u palijativnoj medicini. Stoga se preporucuje zaposliti
i osposobiti vise edukatora za pruzanje i demonstraciju najsuvremenije
palijativne skrbi.

Ogranicena financijska potpora sveucilista. Osigurati resurse za provedbu
promjena.

U skladu s deficitiranim zvanjima potrebno je pokrenuti zdruzene studijske programe
kojima ¢e mnoge obrazovne institucije ostvariti svoj drustveni doprinos i eventualnom
do/kvalifikacijom ili pre/kvalifikacijom smanjiti i zasi¢enost pojedinih zanimanja na
trzi$tu rada.

U Osjecko-baranjskoj Zupaniji je potrebna i veca medijska propaganda koja ce
informirati drustvo o postojanju sluzba palijativne skrbi. Kroz znanstvene tribine, javne
akcije promicanja palijativne skrbi, primjera dobre prakse od strane obitelji bolesnika s
palijativnim potrebama osvijestiti gradane o vaznosti palijativne skrbi. U ¢ekaonicama
domova zdravlja, bolnica i drugih zdravstvenih ustanova potrebno je istaknuti plakate
koji sadrze informacije o nacinu pristupa palijativnih usluga.

Samo s viSe informacija o uslugama palijativne skrbi, Sirenjem dobre prakse i pomo¢i u
razvoju politika mogu se srusiti klju¢ne globalne prepreke palijativnoj skrbi.

Sve navedeno c¢ini temelj strateskih elemenata programa unaprjedenja regionalnog
sektora. Stoga bi donositelji zdravstvenih politika trebali neizostavno prepoznati klinicku,
socijalnu, psiholosku, duhovnu, moralnu i bioeti¢ku vrijednost palijativne skrbi i izmijeniti
postojece zdravstvene ustanove, pravila i ciljeve kako bi se osigurao univerzalni pristup za
sve potrebne bolesnike.

Svjetska Zdravstvena Organizacija upucuje smjernice osvjeS¢enja da bolest i smrt
uvijek su neizbjezan i integralan dio ljudskoga Zivota, a nacin kojim nastojimo utvrditi i
odgovoriti na jedinstvene individualne potrebe umirucih i njihovih obitelji dok se bore s
progresivnim gubitkom, pokazatelj su nage humane zrelosti i ljudske solidarnosti.



Budu¢i da je neizbjezno da svaki ljudski zivot dolazi do kraja, Svjetska zdravstvena
organizacija porucuje: ,;Osigurati da se to dogodi na dostojanstven, pazljiv i §to je moguce
manje bolan nadin, zasluzuje (barem) onoliki prioritet koliko i svaki drugi. To je prioritet,
ne samo za lije¢nicku profesiju, za zdravstveni sektor ili za socijalne sluzbe, nego za
cjelokupno drustvo“ (WHO, 1997).

Provedbom integrativne palijativne skrbi te znacajnijim razumijevanjem holistickih -
bioloskih, psihosocijalnih i duhovnih potreba palijativnih bolesnika i njihovih bliznjih
- znacajnije bi se unaprijedio humani aspekt pred-smrtnog zivotnog stadija; omogucila
bi se podrska $to aktivnijem preostalom Zivljenju; bolje bi se razumjelo i upravljalo
uznemirujué¢im klinickim komplikacijama; terminalnog bi se bolesnika postedjelo stalnih
prebacivanja; zdravstvena zastita bila bi ostvarenija, a bolesnicka prava zastupljenija;
zdravstveni djelatnici pruzili bi najoptimalniju skrb kvalitete Zivota; bolnicki bi sustavi bili
rastereceniji ne-svrsishodnih (distanazijskih i/li eutanazijskih) tretmana; konstruktivnije
bi se preraspodijelila sredstva neracionalno potrosnje alokacijskih resursa; sveucili$ni
programi permanentne tanatoloske izobrazbe bili bi primjereniji potrebama trzista
rada; politi¢ari bi ovom podrzanos§¢u ostvarili bolju socijalnu osvijestenost; crkva bi bila
vjerodostojnija svojem evangelizacijskom du$obriznickom pastoralnom poslanju...i
brojne druge pogodnosti.

U skladu s tim i papa Benedikt XVI. uputio je 2007. godine na Svjetski dan bolesnika
poticaj implementaciji hospicija i palijativne medicine. ,Crkva Zeli podrzati neizljecive
bolesnike i one u krajnjem stadiju bolesti, pozivaju¢i na ujednacenu socijalnu politiku
koja ¢e modi osobitom ustrajnos¢u traziti bolju zdravstvenu pomo¢ za sve koji umiru
i koji ne mogu racunati vi$e na nikakvu vrstu medicinske terapije, koja ¢e biti u stanju
stvoriti uvjete u kojima e ljudska bi¢a na dostojanstven nac¢in moc¢i podnijeti neizljecive
bolesti te se suociti sa smré¢u. U tom je smislu neophodno istaknuti potrebu za veé¢im
brojem centara za palijativnu skrb, koji ¢e nuditi cjelovitu humanu pomo¢. To je pravo
koje pripada svakom ljudskom bi¢u i koje svi moramo zauzeto braniti” (http://www.glas-
koncila.hr/index.php?option=com_php&Itemid=41&news_ID=10482).

Na godi$njoj se razini, zahvaljuju¢i entuzijastima iznimnog humanistickog senzibiliteta,
pretezno medicinskih sestara i pojedinih lije¢nika, organizira niz konferencija, kongresa,
tecaja usavr$avanja i okruglih stolova gdje se donose konstruktivni zaklju¢ci na ¢iju
se primjenu iS¢ekuje niz odobrenja. U meduvremenu se propustaju brojne prilike
dostojanstvenijeg pracenja palijativnih bolesnika koji umiru u agoniji boli i napustenosti.

Da bi se promijenila situacija, nuzno je da s najvisih vladinih instanci, preko Ministarstava
zdravlja Republike Hrvatske, budu izdane obligacijske smjernice:

senzibilizirati nositelje hijerarhijskih pozicija politike i crkve u ponovnoj
revitalizaciji hospicijskog pokreta;

omogucenost dostupnost i kontinuitet palijativne skrbi unapredenjem
kapaciteta za palijativnu skrb;
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bolje koordinacije i povezanosti palijativnih timova;

¢lanove multiprofesionalnog mobilnog palijativnog tima ustrojiti prema
zakonodavnim ustrojstvima palijativne skrbi (ukljuciti psihologa, teologa/
dusobriznika, socijalnog radnika, bioeti¢ara...);

pokrenuti angazman volontera u palijativnoj skrbi osnivanjem udruga
podrske;

permanentnost izobrazbe u specijalizaciji palijativne skrbi i priznatost
akademskog gradusa;

educiranost obitelji kroz ustrojstvo savjetovali$ta za palijativnu skrb;

bolja medijska promidzba dostupnosti zdravstvenih palijativnih sluga
(timova, dnevnih bolnica, ambulanti za bol, savjetovalista, posudionica
pomagala...);

ustrojiti sluzbe Zalovanja;

uspostaviti adekvatne mehanizme kontrole i supervizije profesionalnog
sagorijevanja zdravstvenih djelatnika angaziranih u palijativnoj skrbi;

de-stigmatizirati i de-mistificirati palijativnu skrb i hospicijske ustanove
adekvatnim javnim interdisciplinarnim tribinama.

U osiguravanju provedbe i kvalitete bit ¢e vazno poticati povezivanje i suradnju sa
Svjetskom zdravstvenom organizacijom, Savjetom Europe, Medunarodnim udruzenjem
za hospicijsku i palijativnu skrb, Europskim udruzenjem za hospicijsku i palijativnu skrb
te Radnom skupinom za palijativnu skrb centralne i isto¢ne Europe.

Promidzba palijativne skrbi i revitalizacija hospicijskog pokreta ne bi predstavljao
samo reformni model za inovativnu zdravstvenu i socijalnu politiku, ve¢ bi bio dio nase
zajednicke civilizacijske odgovornosti, sinergijske suradnje solidarnosti i pokazatelj visih
moralnih i humanitarnih stremljenja zajednice i ostvarenja plemenitijeg drustva.
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Satisfaction with the quality of life of each individual, largely depends on the availability
of adequately organized forms of health care. Especially those systems that support the
holistic treatment of all biological, psychological and spiritual dimensions of personality,
which is proper characteristic of palliative medicine. It includes total care for the patients,
whose state of progressive disease no longer responds to the possibility of cure, and to
whom only remains integrative care and palliative relief of symptoms.

Considering the increasing representation of people with chronic diseases of pre/terminal
denotation with predicting inevitable death, both on the global scene and at the local level,
all regions of the country are struggling with the numerous challenges of palliative care.
Among them, the Osijek-Baranja County is particularly affected, due to the overcrowded
hospital intensive and acute wards, the unavailability of hospices and only 3 mobile
palliative teams, compared to a disproportionate number of people in need of palliative
care.
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(Not)recognizing the importance and seriousness of palliative medicine, (not)finding
enough material resources, (not)assigning appropriate hospice space, (not)networking of
the civil and church sectors, (not)organizing palliative care according to the standards
of the World Health Organization, (not)coordinating subspecialist branches, by (not)
respecting the professional expertise of each member of the multidisciplinary team; due
to the (dis)organization of multimodal teams; (non)recognising the academic degree
of nursing in the mobile palliative team, due to the (lack of) education and training
programs for interdisciplinary members, according to the (lack of) respect for humanistic
medical tendencies,..., many palliative patients could be damaged in their more dignified
experience of global pain and suffering.

By implementing integrative palliative care and a more significant understanding of
the holistic: biological, psychosocial and spiritual needs of palliative patients and their
relatives, the human aspect of the pre-death stage of life would be significantly improved;
it would be possible to support the remaining life as actively as possible; distressing clinical
complications would be better understood and managed; the terminal patient would be
spared of constant transfers; health care would be more effective and patients’ rights would
be more represented; health professionals would be able to provide the most optimal
quality of life care; hospital systems would be more relieved of non/targeted treatments;
means would be more constructively redistributed from irrational consumption of
allocation resources; university programs of permanent thanatological training would be
more appropriate to the needments of the labor market; politicians would achieve better
support with their social awareness; the Church would be more faithful to its evangelizing
pastoral mission;...and many others benefits.

All the above, forms the basis of the strategic elements of the regional sector improvement
program. Therefore, health policy makers should recognize the bioethical and social value
of palliative care and modify existing health facilities, rules and goals to ensure universal
access for all patients in need.

The promotion of palliative care and the revitalization of the hospice movement would
not only represent a reformative model for innovative health and social policy, but would
be part of our common civilizing responsibility, synergistic cooperation of solidarity and
an indicator of higher moral and humanitarian aspirations of the community and the
realization of a nobler society. Ultimately, better conditions for ourselves...



Key words: palliative medicine, hospice, holistic approach, care at the end of life,
orthothanasia.

Key message of the paper: For the purpose of humanizing the realization of a nobler
society, the promotion of palliative care and the revitalization of the hospice movement
should be the focus of a socially aware policy of civilizational co-responsibility for
improving healthcare, through synergistic networking of all social stakeholders, in the
solidarity implementation of a holistic approach to the dying and the bereaved for a
more dignified bearing of existential suffering and terminal pain.



