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1. UvOD

Uspostava sustava palijativne skrbi predstavlja jedan od prioriteta Republike Hrvatske i
sastavni je dio Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012. — 2020., koja sadrzi opis
organizacijskog i zakonskog okvira palijativne skrbi te prioritetne mjere vezane uz strateski
razvoj palijativne skrbi — ponajprije jacanje interdisciplinarne suradnje, povecanje bolnickih
kapaciteta za palijativnu skrb 1 specijalistickih sluzbi palijativne skrbi, te uklju¢ivanje civilnog
drustva, osobito volontera, u pruzanje palijativne skrbi, uz odgovaraju¢u zakonsku regulaciju,
a strateSki plan razvoja palijativne skrbi navodi se kao jedan od operativnih dokumenata

kojim ¢e se razraditi razvojne mjere i konkretne aktivnosti.

Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. - 2020. (u daljnjem
tekstu: Nacionalni program razvoja palijativne skrbi) predstavlja nastavak provedbe uspostave
sustava palijativne skrbi i nadovezuje se na Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj za razdoblje 2014. - 2016. (u daljnjem tekstu: Strateski plan razvoja palijativne
skrbi), koji je donijela Vlada Republike Hrvatske s ciljem poboljsanja kvalitete Zivota
bolesnika 1 njihovih obitelji suoc¢enih s problemima uslijed neizljecive, uznapredovale bolesti.
Strateski plan razvoja palijativne skrbi izraden je prema Bijeloj knjizi o standardima i
normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi ,,White paper” (u daljnjem tekstu:
Bijela knjiga) - Preporuke Europskog udruzenja za palijativnu skrb te preporukama Rec
(2003) 24 Povjerenstva ministara Vije¢a Europe drzavama clanicama o organiziranju

palijativne skrbi.



2.CILJ

Cilj ovog Nacionalnog programa razvoja palijativne skrbi je daljnji razvoj sustava palijativne
skrbi prema utvrdenim potrebama za palijativnom skrbi, sukladno Bijeloj knjizi, daljnja
uspostava organizacijskih oblika 1 medusobno povezivanje dionika palijativne skrbi, nastavak
edukacije iz palijativne skrbi, izrada nacionalnih smjernica i preporuka za pruzanje i razvoj

palijativne skrbi, prijedlog unaprjedenja zbrinjavanja palijativnih bolesnika i njihovih obitelji.

3. DEFINICIJA PALIJATIVNE SKRBI

Definicije i terminologija u ovom dokumentu uskladene su s onima iz Bijele knjige. Prema
definiciji Europskog drustva za palijativnu skrb (engl. European Association for Palliative
Care) te Svjetske zdravstvene organizacije palijativna skrb koristi se i podrazumijeva:

e Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu zivota bolesnika i njihovih obitelji
suocenih s problemima neizlje¢ivih, uznapredovalih bolesti, putem sprjecavanja i
ublaZavanja patnje pomocu ranog prepoznavanja i besprijekorne prosudbe te lijeCenja
boli i drugih problema - fizickih, psihosocijalnih i duhovnih. Palijativna skrb je
interdisciplinarna u svom pristupu te svojim djelokrugom obuhvaca bolesnika, obitelj i
zajednicu. Palijativna skrb obuhvaca zbrinjavanje bolesnikovih potreba gdje god da se

za njega skrbi, bilo kod kuce ili u ustanovi.

e Palijativna skrb afirmira zivot, a smrt smatra sastavnim dijelom zivota, koji dolazi na
kraju, ona smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona nastoji o€uvati najbolju mogucu

kvalitetu zivota sve do smrti.

Razine palijativne skrbi

1. Palijativni pristup: svi profesionalci trebali bi biti informirani o postojanju palijativne

skrbi, $to nudi, koje su dobrobiti, gdje se nalazi.

2. Op¢a palijativna skrb: zdravstveni profesionalci, te psiholozi, socijalni radnici i duhovnici
te volonteri i udruge kojima palijativna skrb nije primarni posao nego u svom radu cesce

sudjeluju u skrbi za palijativne bolesnike, sukladno opisu u tocki 9.4. Pruzatelji opce



palijativne skrbi imaju osnovna znanja iz palijativne skrbi te znaju prepoznati i rijeSiti

nekomplicirane simptome.

3. Specijalisticka palijativna skrb: dobro educirani zdravstveni profesionalci i dobro
educirani psiholozi i socijalni radnici koji se isklju¢ivo bave palijativnom skrbi te volonteri i
organizacije civilnog drustva za palijativnu skrb.

Profesionalci iz specijalistickog palijativnog tima rjeSavaju kompleksne situacije i simptome
(bez obzira o kojoj sluzbi palijativne skrbi se radi), dok volonteri doprinose kvaliteti

palijativne skrbi, sukladno opisu u tocki 9.4. (ali ne provode zdravstvenu skrb).



Tablica 1. Prikaz sluzbi palijativne skrbi prilagoden organizaciji zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske prema preporukama Europskog udruzenja za palijativnu skrb

RAZINE PALIJATIVNE SKRBI

Palijativni
pristup

Opéa palijativna skrb

Specijalisti¢ka palijativna skrb

Oblik/mjesto
skrbi

Skrb u kuci
bolesnika

Primarna
zdravstvena zastita)
(PZZ): izabrani
timovi u
djelatnosti
opc¢e/obiteljske
medicine i
djelatnosti
zdravstvene zastite
djece predskolske
dobi,

patronazna sluzba;
zdravstvena njega
u kuéi,

centri za socijalnu
skrb

Pzz,
bolnice,

domovi za starije osobe,
volonteri — srodne

organizacije civilnog
drustva,

specijalne bolnice
za produzeno

duhovnici

(sluzbe ¢ije podrucje
djelovanja nisu samo
palijativni bolesnici, ali
ih ¢eS¢e imaju u skrbi)

lijeCenje,
Dugotrajno |[stacionari domova
lijeCenje i |zdravlja i
dugotrajni |stacionari
smjestaj ustanova za
zdravstvenu njegu,
domovi za starije
osobe
Akutna B_olnlce, -
hitne medicinske
skrb

sluzbe

koordinator za palijativnu skrb

mobilni palijativni tim

ustanova za palijativnu skrb

bolnicki tim za palijativnu skrb

dnevna bolnica

ambulanta za palijativnu medicinu

palijativne postelje

odjel palijativne skrbi

volonteri i organizacije civilnog drustva za
palijativnu skrb koje se isklju¢ivo bave
palijativnom skrbi




4. PROCES IZRADE NACIONALNOG PROGRAMA RAZVOJA PALIJATIVNE
SKRBI U REPUBLICI HRVATSKOJ 2017. - 2020.

Povijesni razvoj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj pociva na dugogodisnjim
individualnim inicijativama pojedinaca entuzijasta pocevsi sa prof. dr. sc. Anicom Jusi¢, dr.

med.

Donosenjem StrateSkog plana razvoja palijativne skrbi od strane Vlade Republike Hrvatske
27. prosinca 2013. godine, zapocela je uspostava sustava palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj. Danas u svakoj zupaniji imamo barem neki od oblika palijativne skrbi s ciljem

uspostave sustava palijativne skrbi na cijelom podrucju Republike Hrvatske.

Strateski plan razvoja palijativne skrbi u razdoblju 2014. - 2016. omogucio je ujednacen
pristup razvoju palijativne skrbi u cijeloj Republici Hrvatskoj te dao smjernice za razvoj
pojedinih podru¢ja vaznih u filozofiji, odnosno konceptu palijativne skrbi. StrateSki plan
stavlja naglasak na ukljuCivanje svih dionika vaznih u organizaciji i pruzanju fizicke,
psihosocijalne skrbi i duhovne skrbi za bolesnika i njegovu obitelj, ali i u edukaciji, podizanju

svijesti naroda te vaZnosti lokalne zajednice 1 lokalne samouprave.

Nacionalni program razvoja palijativne skrbi dokument je koji ¢e pruziti smjernice za daljnji
nastavak palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj baziran na dosada$njim postignu¢ima, ali s
moguénoscéu unapredenja i postavljanja dugoro¢nih ciljeva. Dokument je izraden na temelju
novih statistickih podataka o potrebama za palijativnom skrbi na razini Republike Hrvatske,
analizom dosadaSnjih rezultata 1 dostupnih resursa po pojedinim Zupanijama te planu
aktivnosti potrebnih za daljnji razvoj palijativne skrbi na svim potrebnim razinama.
Kontinuitet razvoja koji pruzaju smjernice iz Strateskog plana razvoja palijativne skrbi u
razdoblju 2014. - 2016. godine i ovog Nacionalnog programa palijativne skrbi za razdoblje od
2017. - 2020. godine omogucit ¢e Zupanijama da prema svojim specificnostima, potrebama i
resursima analiziraju dosadasnja postignuc¢a, ponovno sagledaju potrebe za palijativnom skrbi
te nastave zapocCete aktivnosti i razviju nove elemente potrebne u razvoju cjelovite palijativne

skrbi u svojoj lokalnoj zajednici.



U izradi Nacionalnog programa palijativne skrbi koriStene su sljede¢e preporuke asocijacija i

zemalja s dobro razvijenom palijativnoj skrbi:

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i Vije¢e ministara Europske unije naglasak
stavljaju na razvoj, implementaciju i integraciju palijativne skrbi u postojeci
zdravstveni sustav svih zemalja

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je promovirala Strategiju javnog zdravstva
(Public Health Strategy) koja ukljuCuje esencijalne komponente potrebne za dobru
integraciju palijativne skrbi u zdravstveni sustav bilo koje zemlje. To su: 1) prikladna
politika i zakon 2) dostupnost lijekova 3) edukacija zdravstvenih djelatnika i javnosti
4) implementacija servisa palijativne skrbi na svim razinama

Europsko drustvo za palijativnu skrb izradilo je 2009. godine ,,White paper®, Bijelu
knjigu o standardima i normama za palijativnu skrb u Europi

Hrvatska Bijela knjiga izradena je kako bi pruzila smjernice i preporuke za davatelje
usluga, dionike i donosioce odluka na hrvatskom jeziku

Aktivnosti StrateSkog plana razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za
razdoblje 2014. - 2016. godine bile su usmjerene na stvaranje organizacijske mreze
palijativne skrbi, na svim razinama zdravstvene zaStite, ukljucujuéi uspostavu
koordinatora za palijativnu skrb i mobilnih palijativnih timova, imenovanje bolnickog
tima za potporu palijativnoj skrbi, osnivanje posudionica pomagala, provedbu
edukacije za pruzatelje palijativne skrbi, pripremu za ugovaranje pruzanja palijativne
skrbi, utvrdivanje prepreka koje mogu utjecati na dostupnost sluzbi palijativne skrbi,
procjenu op¢ih i specifi¢nih potreba za palijativnom skrbi u Republici Hrvatskoj te na
izradu standardizirane dokumentacije koja prati palijativnog pacijenta i njegovu
obitelj.

5. ZAKONODAVNI OKVIR

Nacionalni program razvoja palijativne skrbi izraden je na temelju vaZzeéih odredbi sljedecih

zakona i podzakonskih akata:

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11,
84/11, 12/12, 35/12 — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 70/12, 82/13, 22/14
i 70/16)

Zakon o zastiti prava pacijenata (,,Narodne novine*, broj 169/04 i 37/08)

Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite 1 socijalne skrbi (,,Narodne novine*, broj 124/11)
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» Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i naéinu njihove primjene
(,,Narodne novine*, broj 79/11)

* Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13 1 113/15)

* Pravilnik o uvjetima i nadinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
na zdravstvenu njegu u kuéi osigurane osobe (,,Narodne novine®, broj 88/10, 1/11,
87/11, 38/13, 49/13, 93/13, 62/15 1 77/15)

* Plan i program mjera zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(,,Narodne novine®, broj 126/06 1 156/08)

* Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (,,Narodne novine®, broj 61/11, 128/12,
124/15 i 8/16)

* Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj op¢ih i specijalnih bolnica (,,Narodne novine*,
broj 145/13, 31/15 i 49/16)

* Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj klinickih zdravstvenih ustanova (,,Narodne
novine®, broj 145/13, 31/15, 79/15 1 49/16)

* Pravilnik o nacinu pregleda umrlih te utvrdivanju vremena i uzroka smrti (,,Narodne
novine®, broj 46/11, 6/13 1 63/14)

* Pravilnik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o0 odbijanju pojedinog

dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka (,,Narodne novine*, broj 10/08)

* Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zaStite iz

obveznog zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine®, broj 56/17, 73/17 — ispravak).

6. PROCJENA POTREBA ZA PALIJATIVNOM SKRBI U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Prema preporukama Europskog udruzenja za palijativhu skrb, procjena potreba za nekim
oblikom palijativne skrbi €ini izmedu 50% i 89% svih umiruéih pacijenata, Sto bi u Republici
Hrvatskoj bilo 26.000 do 46.000 pacijenata godiSnje. Najmanje 20% pacijenata oboljelih od
tumora 1 5% neonkoloskih pacijenata zahtijevaju specijalisticku palijativnu skrb u posljednjih
godinu dana njihova Zivota (Tablica 2). Procijenjeni broj potrebnih palijativnih postelja u

Republici Hrvatskoj u rasponu je izmedu 349 i 429 (Tablica 3).



Tablica 2. Procjena potreba za palijativnom skrbi na razini drzave prema preporukama
Europskog udruzenja za palijativnu skrb

Broi Procijenjeni broj pacijenata Procijenjeni broj pacijenata koji
Skupina bolesti umrJIih koji trebaju palijativnu skrb | trebaju specijalisticku palijativhu
P (2010)) (50-89% onkoloskih i 20% skrb (20% onkoloskih i 5%
' neonkoloskih pacijenata) neonkoloskih pacijenata)
Onkoloske bolesti 13.698 6.849 - 12.191 2.740
Neonkoloske bolesti 38.398 19.199 - 34.174 1.920
Ukupno 52.096 26.048 - 46.365 4.660

Tablica 3. Procjena potreba za palijativnim kapacitetima po zupanijama prema preporukama
Europskog udruzenja za palijativnu skrb/Mrezi javne zdravstvene sluzbe

Broj
Procijenjena Ll g Sigtj::}glﬂlh
¥ Ukupan potreba broja ZELTELOT stacionarima|Broj Broj
Zupanija/ - . . R postelja . .
Grad Zagreb/ broj Broj umrlih |palijativnih Srema MreX domova koordinatora |mobilnih
Hrvatska stanovnika |(2010/2015) |postelja (80- javne zdravlja za palijativnu [palijativnih
(2011) Slt()aongsnli l:l;l)L dravstvene P;\f:;a Mrezi|skrb timova
sluzbe )

zdravstvene

sluzbe
Grad Zagreb 792.875 | 8.465/8.821 63-79 81** 0 8 8
Zagrebatka | 317645 | 3.478/3.602 |  25-32 0 0 3 3
Zupanija
Krapinsko-
zagorska 133.064 | 1.916/1.844 11-13 2 0 1 1
Zupanija
Varazdinska | 176 046 | 2.204/2.366 |  14-18 8o 0 2 2
Zupanija
Koprivni¢ko-
krizevacka 115.582 | 1.673/1.626 9-12 5 0 1 1
Zupanija
Medimurska | 114 414 | 12351274 | 9-11 2 0 1 1
Zzupanija
Bjelovarsko-
bilogorska 119.743 | 1.814/1.817 10-12 6 0 1 1
Zupanija
Viroviticko-
podravska 84.586 1.245/1.133 7-8 5 0 1 1
Zupanija
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Pozesko-
slavonska 78.031 1.087/1.076 6-8 14** 0 2
Zupanija

Brodsko-
posavska 158.559 | 2.039/2.125 13-16 17** 0 2

Zupanija

Osjecko-
baranjska 304.899 | 4.063/4.108 24-30 10 8 5
Zupanija

Vukovarsko-
srijemska 180.117 | 2.334/2.400 14-18 10 0 3

Zupanija

Karlovacka | 198749 | 1.992/2.027 | 10-13 20%* 0 2
Zupanija

Sisacko-
moslavacka 172.977 | 2.601/2.619 14-17 16 0 2
Zupanija

Primorsko-
goranska 296.123 | 3.537/3.784 24-30 17 3 3+1*

Zupanija

3+1*

Licko-senjska | - 51025 | g23/919 4-5 2 4 1+1*
Zupanija

1+1*

Zadarska

y .. 170.398 | 1.751/2.072 14-17 16 0 2+1*
Zupanija

2+1*

Sibensko-
kninska 109.320 | 1.534/1.594 9-11 22%* 0 1+1*
Zupanija

1+1*

Splitsko-
dalmatinska 455.242 | 4.589/5.152 36-46 0 30 6
Zupanija

Istarska

y .. 208.440 | 2.332/2.414 17-21 5 16 2
Zupanija

Dubrovacko-
neretvanska 122.783 | 1.294/1.342 10-12 13** 6 1+1*

Zupanija

1+1*

Republika

Hrvatska
4.290.612 [52.096/54.205( 343-429 352 67 50+5*

50+5*

* Zbog posebnih dodatnih potreba koje uvjetuju ruralna podrucja, otoci, podru¢ja posebne
drzavne skrbi i sl. moze se dodatno osigurati jo$ jedan koordinator

** Zbog postojeCih resursa 1 regionalne gravitacije, udaljenosti geografskog podrucja i
specificnih potreba pojedinih vulnerabilnih skupina bolesnika (djeca, branitelji, osobe na
respiratoru, osobe s uznapredovanim demencijama) potrebno je osigurati dodatne postelje

11




7. PRIKAZ POSTOJECIH RESURSA U PALIJATIVNOJ SKRBI

Od donosenja Strateskog plana razvoja palijativne skrbi do kraja ozujka 2017. godine djeluje
10 mobilnih timova za palijativnu skrb u ku¢i bolesnika, 22 bolnicka tima za palijativnu skrb,
31 ambulanta za bol, 47 besplatne posudionice pomagala, 16 organizacija volontera u
palijativnoj skrbi, devet zupanijskih timova za razvoj Zupanijskih sustava palijativne skrbi, pet
zupanijskih koordinatora za palijativnu skrb. Ugovorene su palijativne postelje u bolnickim
zdravstvenim ustanovama i Ustanovi za palijativnu skrb hospicij ,,Marija Krucifiksa Kozuli¢*
u Rijeci. 13 bolnica je iskazalo da biljezi Sifru Z 51.5, Sest bolnica ima uspostavljenu brzu
liniju za palijativne bolesnike, 15 bolnica izdaje uz lije¢nic¢ko i sestrinsko otpusno pismo -

plan zdravstvene njege, 15 bolnica ima organiziran planiran otpust.

U tijeku je izrada Zupanijskih strategija razvoja palijativne skrbi, sukladno utvrdenim
potrebama za palijativnom skrbi i utvrdenim resursima za podruc¢je zupanije te uvazavajuci
specifiénosti pojedinog podrugja i potrebe lokalnog stanovni§tva. Zupanijske strategije imaju
temelj u nacionalnom strateSkom dokumentu palijativne skrbi i na taj nalin se teZzi
uskladenom razvoju palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj baziranom na zajednickoj
smjernici, ali prilagodenom lokalnoj zajednici. Velik broj Zupanija izradilo je svoje planove
razvoja palijativne skrbi te se ocekuje da ¢e do kraja 2018. godine sve Zupanije izraditi i

poceti provoditi svoje planove razvoja u skladu s Nacionalnim programom razvoja palijativne

skrbi.

Edukacija o palijativnoj skrbi pocela se razvijati na nekoliko razina. Na razini fakulteta
postoji edukacija o palijativnoj skrbi u obliku obveznog ili izbornog predmeta i to na studiju
medicine, sestrinstva, socijalnog rada i dr. Neki fakulteti kao npr. Medicinski fakultet u
Zagrebu (putem Centra za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine -
CEPAMET-a), Splitu i Osijeku te Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci i
Hrvatsko katoli¢ko sveudiliSte u Zagrebu imaju dodatne predmete o palijativnoj skrbi ili
teCajeve trajnog usavrSavanja za sve profesionalce i volontere koji sudjeluju u palijativnoj
skrbi. Farmaceutsko-biokemijski fakultet u Zagrebu ima uvrstenu palijativnu skrb unutar
obveznog predmeta ljekarni¢ka skrb. Nadalje, edukacije o palijativnoj skrbi ¢esto se u obliku
radionica, predavanja ili te¢ajeva odrzavaju u bolnicama, domovima zdravlja, domovima za

starije te drugim ustanovama u organizaciji samih ustanova za svoje djelatnike.
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Udruge za palijativnu skrb takoder sudjeluju u organizaciji i provedbi edukacija za volontere,
ali i profesionalce i gradane. U lokalnim zajednicama diljem Republike Hrvatske organizirana
su brojna predavanja i tribine, nastupi u medijima te druge aktivnosti za informiranje javnosti

¢ime se podigla svijest stanovnika nase zemlje o vaznosti 1 dostupnosti palijativne skrbi.

U svrhu standardiziranja edukacije o palijativnoj skrbi u Republici Hrvatskoj pokrenuta je
inicijativa za izradu programa za edukaciju i kataloga kompetencija u palijativnoj skrbi od
strane strukovnih komora (Hrvatska lije¢nicka komora, Hrvatska komora medicinskih sestara,
Hrvatska komora fizioterapeuta, Hrvatska psiholoska komora, Hrvatska komora socijalnih
radnika, Hrvatska komora zdravstvenih radnika i Hrvatska ljekarnicka komora). U tijeku je
izrada, odnosno usvajanje prijedloga programa edukacije i kataloga kompetencija za

navedena podrucja.

Kako su za razvoj i pruzanje palijativne skrbi neophodne stru¢ne smjernice 2014. godine
Ministarstvo zdravstva pokrenulo je inicijativu za izradu stru¢nih smjernica za sve djelatnosti
koje sudjeluju u pruzanju palijativne skrbi te uputilo poziv stru¢nim druStvima i komorama da
dostave svoje prijedloge te su neke stru¢ne smjernice i izradene. Do definiranja i usvajanja
hrvatskih nacionalnih smjernica Ministarstvo zdravstva je uputilo preporuke za koriStenje
postojecih priznatih svjetskih i europskih smjernica o prepoznavanju palijativnog bolesnika
GSF-PIG (Gold Standards Framework - Prognostic Indicator Guidance) kao temeljnog alata
za podrSku ranijem prepoznavanju pacijenata koji se priblizavaju kraju Zivota i1 SPICT,
CriSTAL i QUICK GUIDE, kao pomo¢nih alata. Koriste se i drugi alati i smjernice za
priop¢avanje losih vijesti, sagledavanju simptoma, pruzanju pojedinih oblika skrbi i dr.

Hrvatski zavod za hitnu medicinu objavio je Nacionalne smjernice za rad izvanbolnicke 1
bolnicke hitne medicinske sluzbe s bolesnicima kojima je potrebna palijativna skrb, koje su

namijenjene zdravstvenim radnicima u hitnoj medicinskoj sluzbi.
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8. NACELA ORGANIZACIJE SUSTAVA PALIJATIVNE SKRBI U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Tablica 4. Nacela organizacije sustava palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj

Nacela organizacije sustava palijativne skrbi

10.

11.

Palijativna skrb u Republici Hrvatskoj predstavlja integrirani model skrbi €iji su temeljni
nositelji postojeci elementi sustava zdravstvene zastite na primarnoj i bolnickoj razini te
socijalne skrbi (ustanove, centri, socijalni radnici, itd.).

Sustav palijativne skrbi primarno se ne uspostavlja kao novi/dodatni sustav, ve¢ se
ustrojava prenamjenom postojecih prostornih resursa, osnazivanjem i osposobljavanjem
profesionalaca te uspostavljenjem novih procedura i standarda rada.

Ukoliko prenamjenama i unaprjedenjima postojeih resursa nije moguce osigurati
kvalitetnu palijativnu skrb, mogu se razviti dopunski ili novi sustavi i modeli.
Palijativna skrb kontinuirano i partnerski ukljucuje djelovanje drugih sektora koji mogu
doprinijeti boljoj skrbi za korisnike usluga palijativne skrbi (volonteri, civilno drustvo,
obrazovni sustav, religijske zajednice, privatni sektor, itd.).

Organizacija palijativne skrbi ukljucuje, poti¢e i podrzava sve oblike vertikalne i
horizontalne suradnje te snazno intersektorsko povezivanje.

Kriteriji za odredivanje potrebe za palijativnom skrbi moraju biti jedinstveni u cijeloj
Republici Hrvatskoj.

Standardi i normativi za rad s palijativnim pacijentima trebaju biti drugaciji u odnosu na
skrb za ostale pacijente, ali bez negativnog utjecaja na pravednost u koriStenju
zdravstvene zastite.

Odluka o obliku palijativne skrbi koji ¢e se osigurati donosi se na temelju viSe kriterija:
potrebe bolesnika, mogucnosti lijecenja u kuéi/dnevnoj bolnici/ustanovi, postojece
usluge, potrebe obitelji, itd.

Posebna paznja 1 oblici palijativne skrbi posvecuju se vulnerabilnim skupinama poput
djece, branitelja, gerijatrijskih bolesnika, psihijatrijskih bolesnika, osobe na respiratoru,
osobe s invaliditetom, zatvorenika i drugih.

Stacionarna skrb za korisnike palijativne skrbi moze se provoditi u zdravstvenim
ustanovama koje imaju odgovaraju¢e posteljne 1 druge kapacitete te ustanovama
socijalne skrbi.

Palijativna skrb mora biti dostupna 24 sata dnevno i svih sedam dana u tjednu (tzv.
model 24/7).
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12. Palijativna skrb u trenutku potrebe za njom mora biti besplatna za korisnike palijativne
skrbi.

13. Volonterski timovi sudjeluju na svim razinama palijativne skrbi.

14. Palijativnog bolesnika kojem je potrebna stacionarna skrb treba smjestati u palijativne

stacionarne kapacitete §to blize pacijentovom mjestu stanovanja kako bi se §to bolje

ocuvali socijalni kontakti i moguénost posjeta.

9. ORGANIZACIJSKI OBLICI PALIJATIVNE SKRBI

Sustav palijativne skrbi primarno se ne uspostavlja kao novi/paralelni sustav ve¢ se ustrojava
temeljem prenamjene postojecih resursa, osnazivanjem i osposobljavanjem profesionalaca i
volontera, postavljenjem novih procedura i standarda rada te formiranjem potrebnih
specijalistickih sluzbi palijativne skrbi. Svi ¢lanovi palijativnog tima trebaju imati zavrSenu
dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi. S obzirom na specifi¢nost skrbi prepoznata je potreba
za supervizijom svih profesionalaca i volontera ukljucenih u palijativnu skrb.

Oblici specijalisticke palijativne skrbi:
e koordinator za palijativnu skrb/Centar za koordinaciju palijativne skrbi
e mobilni palijativni tim
e ustanova za palijativnu skrb
e odjel palijativne skrbi/palijativne postelje
e dnevna bolnica za palijativnu skrb
e ambulanta za palijativnu medicinu
e bolnicki tim za palijativnu skrb
e posudionica pomagala

e volonteri i organizacije civilnog drustva.

U okviru razvoja sluzbi i usluga palijativne skrbi potrebno je:
e dopuniti pravne akte ustanova koje sudjeluju u pruzanju palijativne skrbi
e prilagoditi prostor 1 opremu za pruZanje palijativne skrbi
e nabaviti opremu i pomagala
e izraditi posebne programe za palijativnu skrb vulnerabilnih skupina, odnosno skupina
sa specifiénim potrebama
e izraditi edukacijsko-promotivne materijale

e uspostaviti nacionalni registar palijativnih bolesnika

15



¢ informaticki povezati sve dionike u sustavu palijativne skrbi, ukljucivo i volontere uz

definiranje domene informaticke dostupnosti.

9.1. Koordinator za palijativnu skrb/Centar za koordinaciju palijativne skrbi

Koordinator za palijativnu skrb/Centar za koordinaciju palijativne skrbi povezuje sve dionike

vazne za razvoj i pruzanje palijativne skrbi u Zupaniji.

Koordinator za palijativnu skrb je diplomirana medicinska sestra/magistra sestrinstva, a u
slucaju nedostatka navedenog kadra, dok se ne steknu uvjeti, najmanje prvostupnica
sestrinstva s dodatnom edukacijom iz palijativne skrbi koja se prema Mrezi javne zdravstvene
sluzbe ugovara s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Prema vazecoj Mrezi javne
zdravstvene sluzbe predvideno je 47 koordinatora za palijativnu skrb, uz moguénost da se
zbog posebnih dodatnih potreba koje uvjetuju ruralna podrucja, otoci i sl. moze dodatno

osigurati jo$ jedan koordinator.

Koordinacija palijativne skrbi i ugovaranje koordinatora s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje minimalni su standardi razvoja palijativne skrbi u Zupaniji. Koordinator za
palijativnu skrb nije dio mobilnog palijativnog tima, ve¢ je samostalan u svom radu i
predstavlja samostalnu  organizacijsku jedinicu. Djeluje zajedno u pruzanju i1 razvoju
palijativne skrbi s mobilnim palijativnim timom i drugim dionicima palijativne skrbi u

Zupaniji.

Koordinator za palijativnu skrb u Zupaniji:

e koordinira i osnazuje postojeci sustav zdravstvene, socijalne i duhovne skrbi

e koordinira 1 povezuje djelovanje svih razina u sustavu zdravstvene zaStite 1
socijalne skrbi

e koordinira i osnazuje specijalisti¢ke sluzbe palijativne skrbi

e koordinira i vodi registar korisnika palijativne skrbi u Zupaniji

e koordinira rad i1 uklju€ivanje volontera i organizacija civilnog drustva u sustav
palijativne skrbi

e koordinira ili organizira posudionice pomagala

e koordinira programe edukacije iz podrucja palijativne skrbi

e suraduje s predstavnicima lokalne samouprave
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e suraduje s drugim vaznim dionicima palijativne skrbi (srodne organizacije civilnog
drustva, mediji, donatori, struc¢na drustva i komore, institucije i organizacije na
nacionalnoj razini i dr.)

e informira gradane i promice palijativnu skrb

e prati provedbu palijativne skrbi u zupaniji.

9.2. Mobilni palijativni tim

Mobilni palijativni tim pruza specijalisticku palijativnu skrb bolesnicima u njihovom domu te
podrsku ¢lanovima obitelji koji skrbe za bolesnika. Mobilni palijativni tim ima savjetodavnu
ulogu za druge profesionalce u primarnoj zdravstvenoj zastiti (lije¢nik obiteljske medicine i
medicinska sestra iz patronazne sluzbe i zdravstvene njege u kuéi) i zajednic¢ki s drugim
profesionalcima sudjeluje u rjeSavanja kompleksnih potreba u terapiji simptoma i

psihosocijalnoj skrbi.

Uz koordinatora za palijativnu skrb predviden je i mobilni palijativni tim na primarnoj razini
zdravstvene zastite, koji pruza specijalisticku palijativnu skrb i djeluje koordinirano s
izabranim lije¢nikom primarne zdravstvene zaStite. Mobilni palijativni tim ¢ine doktor
medicine specijalist s dodatnom edukacijom iz palijativne skrbi ili doktor medicine s
dodatnom edukacijom iz palijativne skrbi ili s odgovaraju¢im radnim iskustvom u palijativnoj
skrbi odnosno, za doktore medicine koji nemaju radnog iskustva u palijativnoj skrbi, uz
osiguranu stru¢nu podr$ku doktora medicine specijalista iz zdravstvene ustanove koja obavlja
djelatnost palijativne skrbi i dvije prvostupnice sestrinstva s dodatnom edukacijom iz
palijativne skrbi, za rad u 1. 1 2. smjeni ( uz uvjet prethodnog rada s teSkim bolesnicima ili
osiguranu stru¢nu podrsku od strane medicinske sestre za medicinske sestre bez radnog
iskustva u trajanju od Sest mjeseci).

U pruzanje cjelovite, interdisciplinarne i multidisciplinarne palijativne skrbi potrebno je u rad
tima ukljuciti i druge clanove tima (socijalnog radnika, psihologa, duhovnika i druge

profesionalce prema potrebi).

Uloga mobilnog palijativnog tima je da:
e pruza specijalisticku palijativnu skrb bolesnicima u njihovom domu: fizicku,
psihosocijalnu i duhovnu skrb

e pruza podrsku ¢lanovima obitelji koji skrbe za bolesnika u samoj skrbi i1 zalovanju
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e ima savjetodavnu ulogu lije¢nicima obiteljske medicine i medicinskim sestrama u
patronaznoj sluzbi i zdravstvenoj njezi u kuci

e sudjeluje u zbrinjavanju kompleksnih simptoma i potreba u suradnji s lije¢nikom
obiteljske medicine, sestrama iz patronazne sluzbe i zdravstvene njege i dr.

e pruza skrb za palijativne bolesnike 24/7 (24 sata kroz 7 dana u tjednu), u suradnji s
drugim dostupnim sluzbama

e djeluje multidisciplinarno i interdisciplinarno s drugim sluzbama u osiguravanju
kontinuirane i kompletne palijativne skrbi

e sudjeluje u preuzimanju bolesnika koji se otpusta iz bolnice na kuénu skrb u suradnji s
bolnickom ustanovom, koordinatorom za palijativou skrb i izabranim lijecnikom u

primarnoj zdravstvenoj zastiti.

9.3. Stacionarna (specijalisticka) palijativna skrb

Stacionarna palijativna skrb prvenstveno ima ulogu smjestaja bolesnika u ustanovu s ciljem
ublazavanja simptoma koji ne mogu biti zbrinuti u kuci bolesnika, stabilizacije stanja koje je u
pogorsanju te pruzanja kratkotrajnog odmora za obitelj koja brine za bolesnika u njegovom
domu. U stacionarnim sluZzbama palijativne skrbi multidisciplinarnim radom se osim
zdravstvene skrbi osigurava psihosocijalna skrb i bolesniku, ali i ¢lanovima obitelji.
Stacionarna skrb moZze biti organizirana kroz nekoliko sluzbi, ovisno o specificnostima,
potrebama i resursima pojedine zupanije u Republici Hrvatskoyj.
e Ustanova za palijativnu skrb (posebna ustanova specijalizirana za pruzanje palijativne
skrbi)
e Odjel palijativne skrbi (poseban odjel u akutnoj bolnici ili bolnici za produzeno
lijecenje)
e Palijativne postelje (postelje u akutnim bolnicama koje omogucuju smjestaj
palijativnog bolesnika kojemu je potrebna stacionarna skrb, postelje u stacionarima

domova zdravlja, postelje u ustanovama za zdravstvenu njegu).

Profesionalci koji rade u stacionarnim kapacitetima za palijativnu skrb trebaju biti educirani u
domeni specijalisticke palijativne skrbi koja ukljucuje fizicku, psihosocijalnu i duhovnu skrb.

Da bi se mogla pruziti takva cjelovita palijativna skrb potrebno je zadovoljiti minimalne
uvjete vezane za osoblje definirano u palijativnoj skrbi; ne samo lijecnike 1 sestre veé

socijalne radnike, psihologe, duhovnike i dr.
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Ostale sluzbe palijativne skrbi

Bolnic¢ki tim za palijativnu skrb (podrSka profesionalcima, bolesnicima i obiteljima u
pruzanju palijativne skrbi na odjelima u akutnim bolnicama u slucaju da ne postoji
mogucénost za palijativni odjel, podrska mobilnom palijativnom timu, sudjelovanje u
utvrdivanju zadovoljavanja kriterija Sifre Z 51.5, uz pacijentove odjelne lije¢nike)
Dnevna bolnica (pruzanje podrSske i pomoc¢i bolesnicima koji povremeno trebaju
intervenciju u bolnici vezanu za terapiju ili neki medicinski postupak)

Ambulanta za palijativnu medicinu.

Prema preporukama Europskog udruzenja za palijativnu skrb, kriterij za procjenu potreba

broja palijativnih postelja je 80-100 na 1 milijun stanovnika.

Radi pravilne raspodjele kapaciteta u svakoj opcoj bolnici se za palijativnu medicinu

prenamjenjuje najmanje 1% postelja (2 postelje kao minimum). Postelje za palijativnu

medicinu osiguravaju se i u klinickim ustanovama (najmanje 1% postelja i minimum od 2

postelje).

Posteljni kapaciteti za palijativnu skrb u Republici Hrvatskoj predvideni su u:

Zbog

klinickim bolnicama

op¢im i specijalnim bolnicama (regionalni centri/respiracijski centri)
specifi¢nim stacionarnim kapacitetima (djecji odjeli, psihijatrijski odjeli i dr. )
stacionarima domova zdravlja i stacionarima ustanova za zdravstvenu njegu

ostalim stacionarnim kapacitetima — prema potrebi.

posebnih potreba vulnerabilnih skupina (djeca, branitelji, gerijatrijski bolesnici,

psihijatrijski bolesnici, osobe na respiratoru, osobe s invaliditetom i dr.) potrebno je dodatno

osigurati 45-80 postelja, $to predstavlja dodatni standard od 20 postelja na milijun stanovnika.

Minimalni standardi

U svakoj Zupaniji potrebno je kao minimalni standard uspostaviti:

koordinatora za palijativnu skrb/Centar za koordinaciju palijativne skrbi

mobilni palijativni tim

stacionarni smjestaj s palijativnom skrbi po Zupanijama (standard za broj postelja za
palijativnu medicinu je 80 postelja na milijun stanovnika)

posudionica pomagala.
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9.4. Volonteri i udruge civilnog drustva u palijativnoj skrbi

Volonteri imaju dragocjenu i humanu ulogu u razvoju i pruzanju palijativne skrbi. Volonteri i
udruge za palijativnu skrb doprinose kvaliteti palijativne skrbi i njihov rad ima potpunu
vrijednost i smisao samo ako djeluju kao dio sustava palijativne skrbi. Volonteri mogu
doprinijeti u razvoju i djelovanju svih razina i sluzbi palijativne skrbi, bilo da borave s
bolesnikom u ustanovi ili u ku¢i bolesnika ili da pomazu obitelji. Volonteri takoder doprinose
razvoju palijativne skrbi u lokalnoj zajednici i sudjeluju u podizanju svijesti gradana o
palijativnoj skrbi. VVolonteri u palijativnoj skrbi:
e ne zamjenjuju rad profesionalaca ve¢ doprinose kvaliteti skrbi u okviru svojih
ovlasti
e moraju biti vodeni od strane koordinatora volontera i imati kontinuiranu
superviziju i podrsku
e trebaju biti educirani u podrucju palijativne skrbi i upoznati sa svojim ovlastima
e preko koordinatora volontera trebaju biti u suradnji i uskladeni s djelovanjem

drugih dionika palijativne skrb.

Palijativni pristup i op¢a palijativna skrb
Uz specijalisticke sluZzbe palijativne skrbi vaznu ulogu imaju postojece sluzbe zdravstvene,

socijalne 1 duhovne skrbi kao 1 volonteri 1 organizacije civilnog drustva.

9.5. Palijativna skrb u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Za sve sluzbe primarne zdravstvene zaStite 1 socijalne skrbi briga za ljude na kraju zivota
vazan je i Cesti dio posla. Vecina ljudi, bez obzira gdje umru, zadnju godinu Zivota provedu u

svojoj kuci.

Obiteljska medicina je temeljna djelatnost u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koja provodi
kurativnu 1 preventivnu zdravstvenu zastitu, ali 1 palijativni pristup i opéu palijativnu skrb, u

populaciji za koju skrbi.

U palijativnoj skrbi lije¢nik obiteljske medicine u okviru svojih kompetencija pruza trajnu
skrb bolesniku i njegovoj obitelji. Pri pruzanju palijativne skrbi radi timski te suraduje sa
sluzbama specijalisticke palijativne skrbi kako bi bile zadovoljene sve potrebe bolesnika i

obitelji koje nisu samo zdravstvene vec i socijalne, psiholoske i duhovne.
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Patronazne sestre vazna su karika u opcoj palijativnoj skrbi zbog dobrog poznavanja svih
¢lanova obitelji. Njezina je uloga da zajedno s izabranim doktorom u primarnoj zdravstvenoj
zastiti sudjeluje u prepoznavanju palijativnih bolesnika, uklju¢ivanju sluzbi palijativne skrbi,
U prepoznavanju potreba te stvaranju cjelovite slike o dinamici cijele obitelji kad nastupi

neizljeciva, uznapredovala bolest nekog ¢lana.

Zdravstvena njega u kuéi provodi sve postupke opce zdravstvene njege i dijagnosti¢ko-

terapijske postupke sukladno ste¢enim kompetencijama.

9.6. Palijativna skrb u bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti

lako vecina ljudi navodi svoj dom kao preferirano mjesto skrbi, a i smrti, velik broj ljudi
provede svoje posljednje dane ili umire u bolnicama. Najc¢es¢i razlozi za to su: nezbrinuti
simptomi, nemogucénost pruzanja kontinuirane 24 satne skrbi od strane obitelji, nedostatak
profesionalne pomo¢i za ¢lanove obitelji koji skrbe za bolesnika. Stoga akutne bolnice
najcesce sudjeluju u palijativnom pristupu i opcoj palijativnoj skrbi. Kako bi se skrb ljudi na
kraju Zivota poboljsala, ali i njihov odlazak u svoj dom ili neku drugu ustanovu, potrebno je
unutar bolnica izraditi plan palijativne skrbi i povezivanja s izvanbolni¢kim sluzbama

palijativne skrbi.

Opca palijativna skrb pruza se u svim bolnickim zdravstvenim ustanovama u kojima
palijativni bolesnik boravi temeljem svoje bolesti, a ne samo u ustanovama koje imaju

palijativne postelje.

10. VULNERABILNE SKUPINE

Posebna paznja 1 oblici palijativne skrbi posvecuju se vulnerabilnim skupinama poput djece,
branitelja, gerijatrijskin bolesnika, psihijatrijskih bolesnika, osoba na respiratoru, osoba s

invaliditetom i drugih.

10.1. Pedijatrijska palijativna skrb za djecu (0-18 godina)

Palijativna skrb djece specifi¢na je u svom pristupu i razvoju ne samo zbog broja oboljele

djece u Republici Hrvatskoj te specificnosti simptoma 1 tijeka bolesti, ve¢ 1 zbog poteskoca i
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potrebne podrSke vezane za gubitak i Zzalovanje od strane obitelji, prvenstveno roditelja te
brace i sestara oboljele djece.

Strateske smjernice razvoja palijativne skrbi djece u Republici Hrvatskoj temelje se na
IMPaCCT standardima razvoja pedijatrijske palijativne skrbi u Europi (European Association
of Palliative Care - EAPC task force, 2007. objavljenima u European Journal of Palliative
Care 2007;14(3).109-114.)

IMPaCCT minimum standarda palijativne skrbi za djecu obuhvaéa: poboljsanje kvalitete
zivota djeteta i obitelji, moguénost suradnje obitelji s pedijatrijskim palijativnim programom,
laka dostupnost i kontinuitet, po€etak palijativne skrbi kod postavljanja dijagnoze, provodenje
komponenti palijativne skrbi paralelno s aktivnim lijeenjem, mjesto pruzanja palijativne
skrbi tamo gdje to dijete i obitelj zele - kod kuce, u dnevnoj bolnici/ bolnici, moguénost
kruzenja izmedu raznih oblika skrbi bez prekida palijativne skrbi djeteta, zadovoljenje
fizi¢kih, psiholoskih, socijalnih, emocionalnih i duhovnih potreba djeteta i obitelji, formiranje
minimalnog tima koji treba obuhvatiti lije¢nika, medicinsku sestru, psihologa, socijalnog
radnika 1 duhovnika, dostupnost stru¢ne pedijatrijske palijativne skrbi 24 sata dnevno, 365
dana godiSnje. IMPaCCT smjernice stavljaju naglasak na tvrdnju da se principi djecje
palijativne skrbi trebaju provoditi svugdje gdje se pruza skrb za tesko bolesnu djecu: u
tercijarnim ustanovama, u zupanijskim i opéim bolnicama, u primarnoj zdravstvenoj zastiti i u

domu bolesnog djeteta.

Zbog svega navedenog razvoj palijativne skrbi za djecu i njihove obitelji bit ¢e detaljno
razraden kroz aktivnost Akcijskog plana u definiranju standarda 1 smjernica u palijativnoj
skrbi za djecu prema IMPaCCT standardima razvoja pedijatrijske palijativne skrbi u Europi i
utvrdivanju potreba i osiguranju kapaciteta u palijativnom zbrinjavanju djece.

Pedijatrijska palijativna medicina provodi se paralelno s kurativnom medicinom, od samog
postavljanja dijagnoze. Pristup je multidisciplinaran, osim lije¢nika i medicinskih sestara
ukljucuje psihologe, socijalne radnike, fizioterapeute, ljekarnike, radne i art-terapeute,

duhovnike i volontere.

Mortalitet djece u dobi 0 - 19 godina 2015. godine, HZJZ

Dijagnoze Broj umrle djece u RH
Maligne bolesti (C-00- D48) 31
Misi¢na distrofija G71 7
Cerebralna paraliza G80 7
Metabolicke bolesti E70-E90 6
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Prirodene malformacije, deformacije i kromosomopatije 70
UKUPNO 121

Organizacijski oblici palijativne skrbi za djecu predvidaju:

e palijativnu skrb kod kuée (u domu djeteta) u kojoj uz izabranog lije¢nika primarne
zdravstvene zastite, patronaznu sluzbu i zdravstvenu njegu u kuci bolesnika, sudjeluju
koordinator za palijativnu skrb i mobilni palijativni tim sa zavrSenom edukacijom iz
palijativne skrbi. U slucaju potrebe ukljucuje se pedijatar sa zavr§enom edukacijom iz
pedijatrijske palijativne skrbi radi konzultacije u odredenoj situaciji

e dnevne bolnice za palijativnu skrb: osim medicinske skrbi i kontrole simptoma
omogucuje se fizikalna i radna te drugi oblici komplementarne terapije kao 1
ukljuéivanje psihologa i socijalnog radnika

e pedijatrijske palijativne postelje u op¢im i Zupanijskim bolnicama te u tercijarnim
ustanovama u kojima se dijete lijecilo (u slucaju razvoja simptoma i pogorSanja
bolesti).

Uvjet je da svi koji skrbe za djecu koji su palijativni bolesnici, ukljucujuéi i nezdravstvene
radnike i volontere, imaju dodatnu specifi¢énu edukaciju iz pedijatrijske palijativne skrbi, koja
obuhvaca sve aspekte skrbi.

10.2. Palijativna skrb branitelja

Cilj naglaSavanja skrbi za branitelje nije uspostava paralelnog sustava niti bilo kakav oblik
izdvajanja ove populacije, ve¢ omogucavanje kvalitetne palijativne skrbi za sve one kojima je
ista potrebna, obzirom da su hrvatski branitelji zbog specificnosti svojih zdravstvenih
problema posebno ranjiva skupina.

Istrazivanjem koje je Ministarstvo hrvatskih branitelja provelo 2012. godine u suradnji s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo i Medicinskim fakultetom SveudiliSta u Zagrebu,
dobiveni su podaci da je u razdoblju od 1998. do 2011. Godine od 501.702 hrvatska branitelja
njih 207.644 odnosno 41,38% bilo hospitalizirano, a prosjecna dob kod hospitalizacije bila je
43,8 godina. Kod smrtnosti hrvatskih branitelja u razdoblju od 1998. — 2010. godine utvrdena
je srednja dob od 50,5 godina za Zene, odnosno od 50,3 godina za muskarce, te je ukupno
umrlo 24.249 branitelja, u odnosu na ukupan broj od 501.702. Uzimajuéi u obzir specificnosti
pobola i smrtnosti populacije hrvatskih branitelja, pokazuje se potreba za dodatnim znanjima

1 vjeStinama, ali 1 dodatnim resursima u pruzanju palijativne skrbi ovoj populaciji.
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Tablica 5. prikazuje uzroke smrti u braniteljskoj i op¢oj populaciji. Uzroci su iskazani prema
ucestalosti. Uocljivo je veCe umiranje u skupini branitelja u skupinama uzroka 7, 9, 10 i 12,
dok se u opéoj populaciji uocava veci udio umrlih u skupinama 8 i 11. Navedene razlike
moguce je pripisati razlici u dobnoj strukturi izmedu promatranih populacija.

Uoceno odstupanje u uzrocima smrtnosti u braniteljskoj u odnosu na opéu populaciju treba
tumaciti s oprezom te provesti daljnje obrade u smislu usporedbe populacije hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata s odgovarajuéom nebraniteljskom, odnosno opcom

populacijom, radi razlike u dobnoj i spolnoj strukturi.

Tablica 5. — Smrtnost prema vode¢im uzrocima smrti kod branitelja

I U op¢oj muskoj populaciji u Republici Hrvatskoj

% %
MKB* skupina bolesti | muska
branitelji ..
populacija
1. Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnoga tkiva 0,14 0,07
2. Bolesti genitourinarnog sustava 0,51 1,14
3. Zarazne i parazitarne bolesti 0,71 0,62
4. Bolesti ziv€anog sustava 1,40 1,70
5. Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma 1,59 2,27
6. DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja 1,98 2,04
7. Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski 2,13 0,80
nalazi nesvrstani drugamo

8. Bolesti disnog sustava 2,58 5,01
9. Bolesti probavnog sustava 8,52 5,30
10. Ozljede, trovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka 10,72 6,66
11. Bolesti cirkulacijskog sustava 29,92 41,80
12. Novotvorine 39,81 32,06

* Medunarodna klasifikacija bolesti

S obzirom na rezultate istrazivanja te uzimajuci u obzir da je populacija hrvatskih branitelja
sve starija §to sa sobom povlaci nove zdravstvene probleme, odnosno pogorSanje onih veé
postojecih, Ministarstvo hrvatskih branitelja pristupilo je donosenju Nacionalne strategije za
zastitu i1 ocuvanje zdravlja hrvatskih branitelja i stradalnika iz Domovinskog rata. U tu svrhu

osnovano je Povjerenstvo za izradu prijedloga Nacionalne strategije ocCuvanja 1 zastite
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zdravlja braniteljske 1 stradalnicke populacije sastavljeno od stru¢njaka iz raznih grana
medicine, predstavnika relevantnih institucija, predstavnika Ministarstva hrvatskih branitelja

te udruga proizaslih iz Domovinskog rata.

U Nacionalnoj strategiji za zaStitu i ouvanje zdravlja hrvatskih branitelja i stradalnika iz
Domovinskog rata posebna ¢e se pozornost posvetiti i palijativnoj skrbi, uvazavajuéi pritom
Nacionalni program razvoja palijativne skrbi 2017-2020. godine. Unutar Povjerenstva za
palijativnu skrb Ministarstva zdravstva imenovana je radna skupina koja suraduje s
Povjerenstvom Ministarstva hrvatskih branitelja za izradu prijedloga Nacionalne strategije
ocuvanja i zaStite zdravlja branitelja i stradalnika iz Domovinskog rata, kako bi se uskladivale
djelatnosti vezane uz palijativnu skrb ove populacije. Specifi¢nosti zdravstvene zastite ove
populacije definirane su i u Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i
¢lanova njihovih obitelji (,,Narodne novine®, br. 174/04, 92/05, 2/07, 107/07, 65/09, 137/09,
146/10, 55/11, 140/12, 33/13, 148/13 i 92/14).

Potrebna su daljnja i kontinuirana istrazivanja o smrtnosti i pobolu hrvatskih branitelja, kako
bi se imala jasna slika o tome gdje je u Republici Hrvatskoj potrebno ,,pojacati* palijativou

skrb dodatnim timovima, koordinatorima ili odjelima.

10.3. Palijativna skrb osoba oboljelih od demencija, prvenstveno Alzheimerove bolesti

Bolesnik koji boluje od demencije u uznapredovanom stadiju i njegova obitelj Cesto trebaju
neki oblik palijativne skrbi. Zbog specifi¢nosti i poteSko¢a koje demencija predstavlja za
bolesnike i njihove obitelji te zbog dugotrajnog tijeka same bolesti, izradene su preporuke za
organizaciju palijativne skrbi za osobe s Alzheimerovom bolesti i drugim demencijama.
Prijedlog preporuka u skladu je s prijedlogom nacrta Hrvatske strategije borbe protiv
Alzheimerove bolesti i drugih demencija te je integralni dio zbrinjavanja osoba s
Alzheimerovom bolesti i drugim demencijama. Dok u ranijim stadijima bolesti skrb za
bolesnika pruzaju postojece sluzbe zdravstvene 1 socijalne skrbi na primarnoj i sekundarnoj
razini zdravstvene zaStite, specijalisticke sluzbe palijativne skrbi potrebne su kod

uznapredovanih faza i pogorSanja simptoma pri kraju zivota.

Dugotrajna ovisnost o tudoj pomoc¢i te povecanje broja oboljelih naglasavaju potrebu za

buduc¢im planiranjem smjeStajnih kapaciteta za bolesnike s uznapredovanim demencijama
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kako u zdravstvenim ustanovama tako i1 kod pruzatelja usluga socijalne skrbi u Republici

Hrvatskoj.

Nastavno na navedeno, podrucje palijativne skrbi za osobe oboljele od demencije bit ce
detaljno razradeno kroz aktivnost Akcijskog plana utvrdivanja potreba i osiguranje

smjestajnih kapaciteta za bolesnike s uznapredovanim demencijama.

Palijativni pristup gerijatrijskim bolesnicima i osobama s invaliditetom kao i bolesnicima

drugih vulnerabilnih skupina, bit ¢e razraden u zasebnim dokumentima u narednom razdoblju.

11. PROVEDBA NACIONALNOG PROGRAMA RAZVOJA PALIJATIVNE SKRBI -
AKCIJSKI PLAN

Klju¢ni elementi provedbe Strateskog programa razvoja palijativne skrbi u razdoblju 2017.-
2020. prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6. Ciljevi, aktivnosti, dionici, pokazatelji i rokovi u provedbi Nacionalnog programa
razvoja palijativne skrbi 2017. - 2020. (PS — palijativna skrb, MIZ — Ministarstvo zdravstva,
MZO - Ministarstvo znanosti i obrazovanja, MDOMSP - Ministarstvo za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku, MHB - Ministarstvo hrvatskih branitelja, HZJZ — Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, AAZ —
Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, SZO — Svjetska zdravstvena

organizacija).
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Ciljevi Aktivnosti Dionici Pokazatelji Rok Iznos sredstava Izvor financiranja
godiSnje
1. Procjena opéih | Utvrdivanje broja umrlih | IzvrSitelj: HZJZ Izraden zavr$ni Jednom 262.599,00 kn HZJZ- DP, u okviru
i specifi¢nih po dobi, dijagnozi, Suradnici: MIZ, dokument s godisnje ugovorenog s MIZ.
potreba za mjestu smrti Referentni centar procjenom potreba Aktivnost A884001 (za
palijativnom Ministarstva zdravstva za | za palijativnom rashode za zaposlene, za
skrbiu RH Utvrdivanje potreba zaStitu zdravlja starijih skrbi materijalne rashode i za ostale
vulnerabilnih skupina osoba rashode). .
Referentni centar -ugovorena
sredstva HZZO-a u okviru
sredstava za PZZ.
2. Procjena Vrednovanje dionika i Izvrsitelj: MIZ, zupanije | Izraden zavr$ni 31.12. cca 2.000.000,00 | Zupanije - sredstva zupanije,
resursa resursa prema domeni: Suradnici: HZJZ, dokument s 2017., kn HZJZ-DP, aktivnost A884001,
palijativne skrbi | Zdravstveni sustav MDOMSP, MZO, MHB | vrednovanjem dalje u okviru ugovorenog s MIZ -
uRH Sustav socijalne skrbi dionika i resursa jednom (sredstva nije moguce
Obrazovni/visokoskolski godisnje raspodijeliti po ciljevima —
sustav ukupna sredstva iskazana u
Civilno drustvo cilju 1.).
Vjerske zajednice MDOMSP -aktivnost
AT792007, MZO-aktivnost A
577000 i MHB-aktivnost A
558041, za prikupljanje i
obradu podataka- zaposlenici
kroz redovni rad.
3. Zakonodavni Izmjene Zakona o Izvrsitelj: MIZ Donesene Izmjene | 30.6.2018. MIZ- zaposlenici kroz redovni

okvir

zdravstvenoj zastiti

Suradnici: HZJZ,
struéna drustva

Zakona o
zdravstvenoj zastiti

rad —aktivnost A618207
HZJZ- zaposlenici kroz
redovni rad aktivnost
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Izmjena Pravilnika o
minimalnim uvjetima

Izmjena MreZe javne

Donesene Izmjene
Pravilnika o
minimalnim
uvjetima

Donesene Izmjene

A884001,Struc¢na drustva-
kroz sudjelovanje u radu
Povjerenstva za palijativnu
skrb, bez naknade

zdravstvene sluzbe Mreze javne
zdravstvene sluzbe
4. Reguliranje Izrada standardizirane Izvrsitelji: Izradena 31.12.2019. Strukovne komore- iz
sustava koji dokumentacije/obrazaca | strukovne komore, standardizirana sredstava komora,
pruza palijativnu | koji prate palijativnog stru¢na drustva dokumentacija koja Strucna drustva- iz sredstava
skrb bolesnika i njegovu Suradnici: MIZ prati proces skrbi drustva
obitelj od utvrdivanja za palijativnog
potrebe za PS pa do bolesnika i njegovu
zavrsetka zalovanja obitelj
Izrada nacionalnih normi, | Izvrsitelji: Izradene 31.12.20109. Strukovne komore- iz
standarda, kriterija, strukovne komore, nacionalne norme, sredstava komora,
protokola i smjernica u strucna drustva standarda, kriterija, Struéna drustva- iz sredstava
palijativnoj skrbi Suradnici: MIZ protokola i drustva
smjernica u
palijativnoj skrbi
Priprema informatickog | Izvrsitelji: Izradena 31.12.2018. MIZ- zaposlenici kroz redovni
programa za pracenje MIZ standardizirana rad aktivnost A618207, HZJZ

skrbi za palijativne
bolesnike

Suradnici: HZJZ,
HZZ0, zupanije

dokumentacija koja
prati proces skrbi
za palijativnog
bolesnika i njegovu
obitelj

iz sredstava DP u okviru
ugovorenog s MIZ (sredstva
nije moguce raspodijeliti po
ciljevima- ukupna sredstva
iskazana u cilju 1.), HZZO —
zaposlenici kroz redovni rad
A1002, zupanije-sredstva
Zupanije (sredstva nije
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moguce raspodijeliti po
ciljevima - ukupna sredstva
iskazana u cilju 2.)

Priprema za izradu Izvrsitelji: Izrada prijedloga 31.12.2020.
nacionalnog registra nacionalnog
palijativnih bolesnika MiZ registra palijativnih

Suradnici: HZJZ, bolesnika

Zupanije
Izrada Zupanijskih Izvrsitelji: Izradene 1 usvojene | 31.12.2020.
strategija razvoja Zupanije zupanijske

palijativne skrbi

Suradnici: savjeti za

zdravlje, stru¢na drustva

strategije razvoja
palijativne skrbi

MIZ- zaposlenici kroz redovni
rad aktivnost A618207, HZJZ
iz sredstava DP u okviru
ugovorenog s MIZ (sredstva
nije moguce raspodijeliti po
ciljevima- ukupna sredstva
iskazana u cilju 1.), Zupanije-
sredstva Zupanije (sredstva
nije moguce raspodijeliti po
ciljevima - ukupna sredstva
iskazana u cilju 2.)

Zupanije i savjeti za zdravlje
iz sredstava Zupanije
(sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
ukupna sredstva iskazana u
cilju 2.), stru¢na drustva iz
vlastitih sredstava drustva
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Priprema za donosSenje Izvrsitelji: Izraden prijedlog 31.12.2020. MIZ- zaposlenici kroz redovni
eticke regulative vezano | MIZ, stru¢na drustva eticke regulative za rad aktivnost A618207,
uz palijativnu skrb Suradnici: HZJZ palijativnu skrb stru¢na drustva kroz
sudjelovanje u radu
Povjerenstva za palijativnu
skrb MIZ bez naknade, HZJZ
iz sredstava DP u okviru
ugovorenog s MIZ (sredstva
nije moguce raspodijeliti po
ciljevima- ukupna sredstva
iskazana u cilju 1.)
5.0rganizacija Uspostava elemenata Izvrsitelji: HZZO, Broj koordinatora | 31.12.2020. | 139.078.000,00 | HZZO- sredstva su ukljuc¢ena
mreze palijativne | organizacije sustava Zupanije za kn u Financijski plan HZZO-a na
skrbi palijativne skrbi: Suradnici: zdravstvene | palijativnu (2017. god. poziciji A1000 Zdravstvena
eKoordinator za ustanove, MI1Z skrb/broj Centara 37.412.000,00 zastita obveznog zdravstvenog
Palijativnu skrb/Centar za koordinaciju kn; osiguranja za zdravstvene
za palijativne skrbi 2018. god. ustanove, zupanije i savjeti za
Koordinaciju palijativne Broj mobilnih 43.559.000,00 zdravlje iz sredstava Zupanije-
skrbi palijativnih timova kn; (sredstva nije moguce
eMobilni palijativni tim Broj bolnickih 2019. god. raspodijeliti po ciljevima —

eBolnicki tim za
palijativnu skrb
(funkcionalni)
eStacionarni kapaciteti
za

palijativnu skrb

e Ambulante za
palijativnu medicinu
eDnevne bolnice
ePosudionice, pomagala
eUgovaranje djelatnosti
palijativnoj skrbi

timova za
palijativnu skrb
Broj odjela
palijativne skrbi
Broj palijativnih
postelja u
ustanovama
Broj ambulanti za
palijativnu
medicinu

Broj dnevnih
bolnica

58.107.000,00
kn)

ukupna sredstva iskazana u
cilju 2.), stru¢na drustva iz
vlastitih sredstava drustva,
MIZ- redovni rad zaposlenika
aktivnost A618207
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Broj posudionica
pomagala

Broj ugovorenih
timova u djelatnosti
palijativne skrbi
Broj tecaja iz
palijativne skrbi i
obuhvat

Broj sati nastave 0
palijativnoj skrbi u
programima
zdravstvenih Skola i
visokoskolskih
ustanova.

6. lzgradnja i
unapredenje
kapaciteta
palijativne skrbi

Daljnja edukacija
zdravstvenih
radnika, suradnika,
socijalnih radnika,
volontera, gradana
Uvodenje
palijativne skrbi u
programe
zdravstvenih Skola 1
visokoskolskih
ustanova.
Standardizacija
programa
edukacije svih
zdravstvenih i
nezdravstvenih
ucesnika u

Izvrsitelji: sveucilista i
veleudiliSta

Suradnici:

strukovne komore, MIZ,
MZO, MHB

Broj tecajeva iz
palijativne skrbi i
obuhvat, broj sati
nastave iz
palijativne skrbi u
programima
zdravstvenih Skola 1
visokoskolskih
ustanova

31.12.2020.

70.000,00 kn

Sveucilista i veleudilista- korz
redovan rad, A621001
redovna djelatnost Sveucilista
u Zagrebu, A621002 redovna
djelatnost Sveucilista u Rijeci,
A621003, redovna djelatnost
Sveucilista u Osijeku,
A621004, redovna djelatnost
Sveucilista u Splitu, A621148
redovna djelatnost Veleucilista
1 Visokih skola, strukovne
komore — iz sredstava komore
MIZ- redovni rad zaposlenika
A618207, MZO- kroz redovni
rad zaposlenika A577000,
MHB- aktivnost A754001 u
iznosu od 70.000,00 kn za
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palijativnoj skrbi s
popisom znanja,
vjestina 1 stavova
potrebnih u
palijativnoj skrbi
Kontinuirana
edukacija svih
dionika palijativne
skrbi

Priprema za
uspostavu
nastavnih baza

edukaciju.

Organizacija
supervizije za
pruzatelje
palijativne skrbi

Izvrsitelji: zdravstvene
ustanove, zupanije
Suradnici:

MI1Z, MDOMSP, MHB

Broj supervizija,
broj sati i broj
osoba ukljucenih u
superviziju

31.12.2020.

Zdravstvene ustanove- kroz
redovni rad- (sredstva nije
moguce raspodijeliti

po ciljevima —ukupna sredstva
iskazana u cilju 5.),zupanije-
sredstva zupanije za
ustanove-(sredstva nije
moguce raspodijeliti ciljevima
— ukupna sredstva iskazana u
cilju 2.), MIZ- kroz redovni
rad zaposlenika A618207,
MDOMSP —kroz redovni rad
zaposlenika A792007, MHB-
kroz redovni rad aktivnosti
A558041
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Izrada edukacijsko- Izvrsitelji: Broj tiskanih 31.12.2020. | 17.500,00 kn MIZ —DP na aktivnost
promotivnih materijala MIZ edukativno- A789006 Provedba
Suradnici: promotivnih nacionalnih programa,
Strucna drustva, materijala strategija i planova, stru¢na
MDOMSP, MHB Broj odrzanih drustva-iz sredstava drusStva,
okruglih stolova, strukovne komore- iz
tribina, javnih sredstava komora, MIZ — kroz
nastupa u medijima redovni rad zaposlenika
A618207
7. Jadanje Izrada standarda i Izvrsitelji: Izradeni standardii | 31.12.2020. Strucna drustva- iz sredstava
palijativne skrbi | Smiernica u palijativnoj | strucna drustva, smjernice u drustva, strukovne komore- iz
vulnerabilnih pedijatrijskoj skrbi prema | strukovne komore pedijatrijskoj sredstava komora, MIZ- kroz
skupina IMPaCCT standardima | Suradnici: palijativnoj skrbi redovni rad zaposlenika
razvoja pedijatrijske MIZ aktivnost A618207
palijativne srbi u Europi
Utvrdivanje potreba i Izvrsitelji: Utvrdenje potrebe i | 31.12.2020. Zupanije - sredstava Zupanije
osiguranje smjestajnih Zupanije osigurani kapaciteti (sredstva nije moguce
kapaciteta u palijativnom | Suradnici: u palijativnom raspodijeliti po ciljevima-
zbrinjavanja djece MIZ, HZJZ zbrinjavanju djece ukupna sredstva iskazana u
cilju 2.), MIZ- zaposlenici
kroz redovni rad aktivnost
A618207, HZJZ -iz sredstava
DP u okviru ugovorenog s
MIZ (sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
ukupna sredstva iskazana u
cilju 1))
Razvoj povezanosti Izvrsitelji: Broj zupanija u 31.12.2020. MHB- kroz redovni rad
koordinatora za MHB kojima je zaposlenika aktivnost
palijativnu skrb i Suradnici: uspostavljena A558041,MIZ- redovni rad
koordinatora branitelja MIZ, Zupanije povezanost zaposlenika A618207,

na Zupanijskoj razini u

koordinatora

zupanije- sredstava Zupanije
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palijativnom zbrinjavanju
branitelja i njihovih
obitelji

(sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
ukupna sredstva iskazana u
cilju 2.)

Utvrdivanje potreba i IzvrSitelji: Utvrdene potrebe i | 31.12.2020.
dodatno jacanje Zupanije osigurani kapaciteti

smjestajnih kapacitetau | Suradnici: u palijativnom

palijativnom zbrinjavanju | MHB, MIZ, HZJZ zbrinjavanju

branitelja i njihovih branitelja i njihovih

obitelji obitelji

Utvrdivanje potreba 1 Izvrsitelji: Utvrdene potrebe i | 31.12.2020.
osiguranje smjestajnih Zupanije osigurani kapaciteti

kapaciteta u palijativnom | Suradnici: u palijativnom

zbrinjavanja bolesnika s
uznapredovanim
demencijama

MDOMSP, MIZ, HZ)Z

zbrinjavanju
bolesnika s
uznapredovanim
demencijama

Zupanije - sredstava Zupanije
(sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
ukupna sredstva iskazana u
cilju2.), MHB- kroz redovni
rad zaposlenika aktivnost
A558041,MI1Z- zaposlenici
kroz redovni rad aktivnost
A618207, HZJZ -iz sredstava
DP u okviru ugovorenog s
MIZ (sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
ukupna sredstva iskazana u
ciljul)

Zupanije - sredstava Zupanije
(sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
ukupna sredstva iskazana u
cilju2.), MDOMSP- kroz
redovni rad zaposlenika
aktivnost A792007, MIZ-
zaposlenici kroz redovni rad
aktivnost A618207, HZJZ -iz
sredstava DP u okviru
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ugovorenog s MIZ (sredstva
nije moguce raspodijeliti po
ciljevima- ukupna sredstva
iskazana u cilju 1.)

Utvrdivanje potreba i IzvrSitelji: Utvrdene potrebe i | 31.12.2020.
osiguranje smjestajnih Zupanije osigurani kapaciteti
kapaciteta za bolesnike Suradnici: u palijativnom
na respiratoru MDOMSP, MIZ, HZJZ | zbrinjavanju
bolesnika na
respiratoru
Utvrdivanje potreba 1 Izvrsitelji: Utvrdene potrebe 1 | 31.12.2020.
osiguranje smjestajnih Zupanije osigurani kapaciteti
kapaciteta u palijativnom | Suradnici: u palijativnom
zbrinjavanju palijativno- | MDOMSP, MIZ, zbrinjavanju

gerijatrijskih bolesnika

Referentni centar MI1Z-a

za zaStitu zdravlja starijih
osoba, HZJZ

palijativno-
gerijatrijskih
bolesnika

Zupanije - sredstava Zupanije
(sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
ukupna sredstva iskazana u
cilju2.), MDOMSP- kroz
redovni rad zaposlenika
aktivnost A792007, MIZ-
zaposlenici kroz redovni rad
aktivnost A618207, HZJZ -iz
sredstava DP u okviru
ugovorenog s MIZ (sredstva
nije moguce raspodijeliti po
ciljevima- ukupna sredstva
iskazana u cilju 1.)

Zupanije - sredstava Zupanije
(sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
ukupna sredstva iskazana u
cilju2.), MDOMSP- kroz
redovni rad zaposlenika
aktivnost A792007, MIZ-
zaposlenici kroz redovni rad
aktivnost A618207, Referentni
centar-ugovorena sredstva
HZZO-a u okviru sredstava za
PZZ (sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
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ukupna sredstva iskazana u
cilju5.), HZJZ -iz sredstava
DP u okviru ugovorenog s
MIZ (sredstva nije moguce
raspodijeliti po ciljevima-
ukupna sredstva iskazana u
cilju 1.

Utvrdivanje potreba i Izvrsitelji: Utvrdene potrebe i | 31.12.2020. Zupanije - sredstava Zupanije
osiguranje smjeStajnih Zupanije osigurani kapaciteti (sredstva nije moguce
kapaciteta u palijativnom | Suradnici: u palijativnom raspodijeliti po ciljevima-
zbrinjavanju osoba s MDOMSP, MIZ, HZJZ | zbrinjavanju ukupna sredstva iskazana u
invaliditetom bolesnika s cilju2.), MDOMSP- kroz
invaliditetom redovni rad zaposlenika
aktivnost A792007, MI1Z-
zaposlenici kroz redovni rad
aktivnost A618207, HZJZ -iz
sredstava DP u okviru
ugovorenog s MIZ (sredstva
nije moguce raspodijeliti po
ciljevima- ukupna sredstva
iskazana u cilju 1.)
8. Pracenje, Povezivanje i suradnja sa | IzvrSitelji: Oblici suradnje sa | 31.12.2020. HZJZ - iz sredstava DP u
vrednovanje i SZ0, Vije¢em Europe, HZJZ, AAZ, MIZ SZO, Vije¢em okviru ugovorenog s MI1Z
znanstveno Europskim udruzenjem Suradnici: Europe, Europskim (sredstva nije moguce
istrazivanje za palijativnu skrb Strucna drustva udruzenjem za raspodijeliti po ciljevima-

palijativnu skrb

ukupna sredstva iskazana u
cilju 1.), AAZ — u okviru
redovne djelatnosti A880001,
stru¢na drustva — iz sredstava
drustva
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Uspostavljanje indikatora | IzvrSitelji: Izradena lista 31.12.2020. AAZ- u okviru redovne

I procedura za evaluaciju | AAZ definiranih djelatnosti A880001, MIZ-
i nadzor, razvoj Suradnici: pokazatelja kroz redovni rad zaposlenika
procedura za pracéenje i MIZ palijativne skrbi (za aktivnost A618207
kontrolu kvalitete na evaluaciju, nadzor,
svim razinama praéenje 1 kontrolu
palijativne skrbi kvalitete u
palijativnoj srbi),
uspostavljeno
periodicko

izvjestavanje o
pokazateljima
palijativne skrbi,
broj istrazivanja i
znanstvenih
projekata iz
palijativne skrbi

Sredstva za provedbu Nacionalnog programa razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskom 2017. - 2020. osigurana su u DrZzavnom prorac¢unu
Republike Hrvatske za 2017. godinu i projekcijama za 2018. i 2019. godinu u ukupnom iznosu od 350.099,00 kn godiS$nje na pozicijama MIZ-a,
MHB-a, MDOMSP-a, MZ0O-a i HZJZ-a. Sredstva koja nije moguce posebno izdvojiti za redovni rad zaposlenika osigurana su na pozicijama
MDOMSP-a, MHB-a, MZ0O-a, sveucilista i veleuciliSta, AAZ-a i MIZ-a te sredstva strukovnih komora i struénih drustava. Sredstva za
provodenje palijativne skrbi ukljucena su i u financijski plan HZZO-a za 2017. godinu i projekcijama za 2018. i 2019. godinu za redovni rad
zaposlenika, kao i za zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu s Mrezom javne zdravstvene sluzbe, u ukupnom iznosu
od 37.412.000,00 kn za 2017. godinu, 43.559.000,00 kn za 2018. godinu i 58.107.000,00 kn za 2019. godinu. Zupanije ¢e financirati aktivnosti
vezano uz predmetni program iz svojih izvora financiranja sukladno financijskim planovima za 2017. godinu i projekcijama za 2018. i 2019.
godinu ukupno procijenjene vrijednosti od 2 milijuna kuna.
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12. EVALUACIJA, VREDNOVANJE I IZVJESCIVANJE

Povjerenstvo za palijativnu skrb Ministarstva zdravstva, zaduzuje se za pracenje provedbe
aktivnosti, pracenje ostvarivanja glavnih ocekivanih rezultata ovog Nacionalnog programa
razvoja palijativne skrbi i identificiranje kljuénih problema ili prepreka koje se pojavljuju
tijekom uspostave sustava palijativne skrbi. Povjerenstvo za palijativnu skrb Ministarstva
zdravstva najmanje jednom godiSnje izvjeS¢uje ministra o provedbi ovog Nacionalnog
programa razvoja palijativne skrbi te predlaze mjere i aktivnosti za otklanjanje prepreka. U
suradnji s Agencijom za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi izradit ¢e se

kriteriji za evaluaciju ovoga Nacionalnog programa.
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