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Palijativna medicina/skrb




STOLJECE PROMJENA

1900 2000

Ocdekivano trajanje Zivota 47 god. 75 god.
Uobicajeno mjesto smrti u kudi u bolnici
Troskovi zdravstvene skrbi obitelj zdr. osiguranje
Dizabilitet prije smrti uglavnom ne predugo prosjecno 2. godine




Ocekivana zdravstvena potrosnja
tijekom Zivota

Gray area under the curve equals 100% of all
hoalth care expendituras over a life span
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Palijativha skrb?!

Javnozdravstveni problem!

Starenjem stanovnistva
raste broj starijih > 651 > 95 godina
raste broj teskih kronicnih bolesnika / komorbitet
raste broj bolesnika sa karcinomormn,
raste broj bolesnika s demencijom,
raste broj umirucih bolesnika,
a sve je manji broj clanova obitelji, koji mogu pomoci oboljelom.

To zahtjeva novi pristup i organizaciju
novodg modela zdravstvene skrbi.




ZASTO PALIJATIVNA SKRB?

“Zdravlje je temelino ljudsko pravo
neophodno za ostvarivanje drugih ljudskih
prava. Svako ljudsko bi¢e ima pravo na
ostvarenje najvise moguce razine zdravlja

koje pogoduje dostojanstvenom zivotu’.
SZ0, 2002.

Povezanost temeljnih ljudskih prava i zdravstvene zastite
potvrduje i predstavlja temelj za izjavu da je

palijativna skro univerzalno ljudsko pravo.




Definicija

Prema definiciji Europskog drustva za palijativnu skrb:

Palijativna skrb je aktivna, ukupna skrb za pacijenta Cija
bolest ne reagira na postupke //jecenja

Najvaznije je 3///0//~/njé ooli, ili drugin simptoma te
socijalnin, psinoloskin i duhovnin pro oblema.

Palijativna skrb je interdisciplinarna u svom pristupu te
svojim djelokrugom obuhvacéa pacijenta,obitel] i
zajednicu. Palijativna skrb nuai najosnovniji koncept
zastite — zbrinjavanje pacijentovih potreba gdje god da
se za njega skrbi, bilo kod kuce ili u bolnici.

Paljjativna skrb afirmira zivot, a smrt smatra normalnim
procesom; ona smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona
nastoy ocuvati najbolju mogucu kvalitetu zivota sve do
smrti.




Definicija

Definicija SZO iz 2002. godine

Palijativna skrb je pristup koji poboljsava
Kvalitetu zivota pacijenta i njihovih obitelji
suoc¢enih s problemima povezanima sa
smrtonosnom bolescu, kroz prevenciju i
olaksanje patnje puterm ranog
prepoznavanja te besprijekorne procjene i
suzbijanja boli i drugih problema, fiziCkih,
psihosocijalnih | duhovnih .




Drugi opisi palijativne skrbi

“Skrb iznad terapije”

“Minimalna tehnologija, maksimalan
ucinak”

“Dodati zivot danima ne samo dane
Zivotu”

Palijativha skrb nedopusta reci
“nista vise ne mozemo uciniti’ nego
“uvijek nesto mozemo napravit’




KLJUCNI PRINCIP!

1. Holisticki pristup:
bolesnik je osoba sa tjelesnim,
psiholoskim, drustvenim,duhovnim |

kulturnim naslijedem i potrebama. Svaku
od ovih odrednica treba neizostavno
uzeti u obzir. (A.Merriman, 2006)




Pain caused or related to the
disease itself

Pain related to therapy
Incidental/benign pain
Other symptoms

Feelings of meaninglessness
Guilt

Regret

Unresolved religious questions

Interpersonal relationships « Depression
Family problems Anger

Legal problems Mood and morale
Environment Personality
Culture Anxiety
Socio-economic Self esteemn
Gender role and sexuality Fear

Family Beliefs Past experience
Language bamers Communication
Culturally insensitive management




Kljuéni principi...

2. Pacijentu orijentiran: Pacijentove zelje u
sredistu paznje
3. Timski rad | partnerska suradnja

4. Odgovarajuca sticka nacela.
- Blagonaklonost: Ciniti dobro
- Nezlocudnost: ne Ciniti nikakvu stetu
- Autonomija: prava pacijenata na
odlucivanje
- Pravda: postenje




Kljuéni principi...

5. KONTINUITET SKRBI: UkljuCuje mrezu
resursa i servisa koje pruzaju cjelovite |
sveobuhvatne podrske za pacijenta i
obitelj] skrbnika .




Kome je namijenjena palijativha
skrb?

e Palijativha skrb trebala bi biti dostupna
svim pacijentima s bolestima opasnima po
Zivot

e Nikako ne bi smjela biti ograniCena na
predefinirane medicinske dijagnoze




Kada ¢e oboljeli trebati palijativnu

Palliative care

—
Stable phase - - Terminal phase

Momeant of identification?

Izvor: Lynn J, Adamson DM. Living well and end of live. Adapting health care to
serious chronic illness in old age. Washington: RAND Corporation, 2003.




Mostly cancer

- T

Short period of evident decline

Chronic,
consistent )
with usual role

Mostly heart and lung failure

Death

Chronic, progressive, —— T TS o

eventually fatal iliness

Long-term limitations with intermitient serious episodes

Mostly frailty and dementia

-

Prolonged dwindling

Izvor: Lynn J, Adamson DM. Living well and end of live. Adapting health care to serious chronic illness in old age. Washington: RAND Corporation, 2003.




Oblici palijativne skrbi

RAZINA PALIJATIVANE SKRBI

Palijativni pristup

Specijalisticka podrska

opcoj palijativnoj skrbi

Specijalisticka
palijativna skrb

OBLIK SKRBI

Akutna skrb

Bolnica

Produzena
skrb

Dom za starije i
nemoéne osobe,
Dom za stanovanje

Kucna skrb

Lijeénici
opée/obiteljske
medicine:
Sestrinski
patronazni timovi

Volonterska
sluzba

Bolniéki
tim za
podriku
palyativnoj

skrbi

Jedinica za
palyjativnu skrb

Timovi za
zdravstvenu
njegu u kuéi

Stacionarne
ustanove

Mobilmi timovi za
paljjativnu skrb,
ustanove za
dnevm boravak

- Strateska plan razvoja palyativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2013 do 2015, (nactt)




Zupanija - minimalni standard

Prema StrateSkom planu razvoja palijativhe skrbi u RH za
razdoblje 2013.-2015.

palijativne skrbi

e Osiguran s palijativnom medicinom (u
vlastitim ustanovama, ili ugovoreni kreveti u stacionarnoj
skrbi sa uslugama palijativne medicine). Standard za broj
postelja za palijativnu medicinu je 80 postelja na 1000 000
stanovnika.

Organizirani (bolnickog
ili vanbolnickog) za palijativnu medicinu za sve koji pruzaju
palijativnu skrb u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

pomagala.




Kvaliteta zivota - Kvaliteta umiranija

Figure 1
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,Svake godine, milijuni ljudi diliem svijeta koji
Zive u terminalnom stadiju svoje bolesti
prozivljavaju nepotrebnu bol i patnju, ne znajuci
za, Ili Im je nedostupna skrb koja im je potrebna.

Kvalitetna hospicijska/palijativna skrb, koja ima
za cilj zadovoljiti potrebe cijele osobe, moze |
treba dati odgovor. To je problem Kkoji utjece
doslovno na svakoga na ovoj planeti - svi bismo
zeljeli zivjeti do kraja mirno i ugodno.*“

Nadbiskup Desmond Tutu







ZAKONSKI OKVIR OBVEZE | MOGUCNO§TI
USPOSTAVE PALIJATIVNE SKRBI U ZAJEDNICI | ZDRAVSTVU SDZ-a

¢ Zakon o zdravstvenoj zastiti:
e Mjere zdravstvene zastite (Cl. 3., jos u 2003. godini);
e Zdravstvene ustanove: DOM ZDRAVLJA na svom podrucju mora osigurati palijativnu
skrb (El. 69., 2003.);USTANOVA ZA PALIJATIVNU SKRB, PRIMARNE razine (Cl.81., 2003.);
e Razine zdravstvene djelatnosti - primarna i sekundarna razina (2010. godine)

~ Zakonski okvir za osnivanje i razvoj palijativne skrbi ostvaren je jos prije 10 godina, - 2003. godine vec tadasnjim Zakonom o zdravstvenoj zastiti. No, unatoc tome,
ni 2013. godine palijativna skrb kao djelatnost jos uvijek nije sustavno uklju¢ena unutar obveznog zdravstvenog osiguranja.

¢ Mreza javne zdravstvene sluzbe: Broj postelja u bolnicama

¢ Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja:
e Program mjera za djelatnost palijativne skrbi

¢ Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja:

e Cijena dana bolnickog lijeCenja

¢ Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2013.-2015.



Organizacija palijativne skrbi

Splitsko-dalmatinska zupanija
kao i Republika Hrvatska
i ove 2013. godine

su bez sustava cjelovite palijativne skrbi!



Zasto sustavna palijativna skrb?

Zdravstvene mjere zbrinjavanja oboljelih potrebnih
djelatnosti palijativne skrbi

u nas se provode
kroz postojece oblike i razine zdravstvene zastite,
ali aktualna zdravstvena infrastruktura za
pruzanje palijativne skrbi ne

odgovara njihovim potrebama!



Entuzijazam kao odgovor potrebama palijativne skrbi

lako sustavno organizirana palijativna skrb u
Hrvatskoj nije uspostavljena,
organizacije civilnog drustva temeljem entuzijazma
brojnih strucnjaka zdravstvenih i nezdravstvenih
kao i svih dobre volje diljem Hrvatske
tijekom posljednjih nekoliko godina,
pokrenuli su i provode
niz zdravstveno-socijalnih aktivnosti
za potrebne palijativne skrbi
kroz dostupne oblike financiranja,

na cemu im svesrdno zahvaljujemo!



Dogadanja i aktivnosti na podrucju palijativne skrbi u Hrvatskoj

1994, - prof. Anica Jusi¢ osnovala je ,,Hrvatsko drustvo za hospicij /
palijativhu skrb”

2000. - osniva se ,,Povjerenstvo za PS pri MZSS“ u radu kojeg je, uz hrvatske
strucnjake , sudjelovalo i 19 eksperata iz inozemstva.

'2002. - osniva se regionalni hospicijski centar ,Hrvatska udruga prijatelja
hospicija“, koji volonterski obavlja hospicijske ku¢ne posjete

2010. - Drustvo je preimenovano u - HDPM ,,Hrvatsko drustvo palijativhe
medicine Hrvatskog lijecnickog zbora“

2010. - osnovana je udruga - Hrvatski centar palijativne skrbi - humanitarni
projekt “Ostani uz mene” (koji je dobio priznanje EU parlamenta u
Bruxellesu 04. 5. 2011. kao najbolja humanitarna javna kampanja za
probleme lijeCenja boli i palijativhe medicine)

23.9.2010. - osnovan je ,,CEPAMET* - MF Salata (CEPAMET - Centar Edukacije
Palijativne Medicine, Medicinske Etike i Komunikacijskih vjestina)



Dogadanja i aktivnosti na podrucju palijativne skrbi u Hrvatskoj

2007. - Pula, Liga za borbu protiv raka: multidisciplinarni tim, palijativne
kucne posjete, posudionica pomagala, suradnja s lJekarnom
i[())el\/?JahSt]Cke kucne posjete (onkolog, neurolog, psihijatar) suradnja sa

2008. - DZ Rijeka - Projekt palijativne skrbi

2009. - Rijeka: 2 mobilna tima LOM + 1 (od 2011. treci tim placa HZZO), novi
hospicij otvoren u sijecnju 2013. (placa HZZO)

2010. - Gospi¢: 1 palijativni tim kucnih posjeta ZZJZ - Projekt MZSS
2010. - Udruga ,,Palia centar Osijek*
2011. - Ambulanta za palijativhu medicinu i bol, pri DZ Osijek

2011. - Dnevna bolnica za palijativhu medicinu - Koprivnica

2011, - Psihijatrijska bolnica Sveti Rafael - Strmac



2012.
2012.
2012.

2012.

2013.
2013.
2013.
2013.

2013.
2013.

Dogadanja i aktivnosti na podrucju palijativne skrbi u Hrvatskoj

- Novi Marof: novi odjel za PS
- Knin: novi odjel za PS

- HCPS - dobiva vlastiti prostor; otvoreno Savjetovaliste
za palijativnu skrb u Zagrebu

- u sklopu Projekta osnivanja mobilnih palijativnih timova u DZ,
HZZO je po 1 mobilni tim PS u:

- DZ Primorsko-goranske zupanije,
- DZ Istra-Pazin,
- DZ Zagreb - Centar,
- DZ Cakovec,
- DZ Osijek

sijeCanj - Postdiplomski tecaj |. kategorije “Osnove palijativne medicine”
sijecanj - otvoren Hospicij u Rijeci
sijeCanj - Popovaca: Palijativna skrb i zdravstveni sustav - Novi izazovi

veljaca - Vinkovci: Ogranak HDPM - Uloga medicinske sestre u timu
palijativne skrbi

veljaca - Sisak: Tribina u Domu umirovljenika
veljaca - Zagreb, KB Dubrava: Tribina za medicinske sestre



Dogadanja i aktivnosti na podrucju palijativne skrbi u Hrvatskoj

2013. ozujak - Lipik: Tribina - Pozesko-slavonska zupanija

2013.'0zujak - Pore¢: Udruga ravnatelja u djelatnosti socijalne skrbi

2013. travanj - Pakrac: Tribina - Opca bolnica

2013. travanj - Jezercica: Savjetovanje udruga ustanova zdravstvene njege
2013. travanj - Vinkovci: Zdravi grad

2013. travanj - Dom zdravlja Osijek: Zupanijski centar za koordinaciju palijativne skrbi
2013. travanj - Split: Osnivanje ogranka HDPM

2013. svibanj - Zagreb: 4. Savjetovanje Zupanija

2013. svibanj - Osijek: 2. Kongres psihoonkologije

2013. svibanj - Karlovac: 35. svibanjski zdravstveni dani

2013. svibanj - Zagreb Zdravi grad

2013. svibanj - Split - Javhozdravstvena tribina - KBC Firule

2013. svibanj - Sibenik: Osnivanje ogranka HDPM

2013. lipanj - Popovaca: Okrugli stol

2013. lipanj - Zagreb: CEPAMET - Praktican pristup bolesniku s demencijama
2013. lipanj - Lipik: Edukativna radionica Enteralna nutritivha potpora PB
2013. lipanj - Imotski: Tecaj palijativhe medicine

2013. rujan - Opatija: Kongres Alpe-Adria

2013. listopad- Vukovar: Tribina

Ministarstvo zdravlja RH podrzava proces uspostavljanja i razvoja PS u RH.

TIM posvecen PS na razini RH: Dr. Vlasta Vucevac, predsjednica Hrvatskog drustva za
palijativhu medicinu HLZ; dr. sc. Aleksandar Dzakula prof dr. sc. Karmen Loncarek.




Pozadina javnozdravstvene procjene
potreba za palijativhom skrbi u SDZ-u

Lista Sifara bolesti-stanja za javhozdravstvenu procjenu potreba za palijativhom skrbi u
SDZ-u je preuzeta od “e PALLIATIVE CARE COUNCIL OF NEW ZEALAND. National Health
Needs Assessment for Palliative Care. Phase 1 Report: Assessment of Palliative Care Need.
Appendix 1: ICD-10-AM codes used in estimates. June 2011” dostupne
http://www.cancercontrolnz.govt.nz/sites/default/files/Needs%20Assesst%20Report. pdf

Sifre bolesti-stanja (MKB-10) koristene u javnozdravstvenoj procjeni potreba za
palijativnom skrbi u SDZ-u ukljucuju:

¢ bolesti skupine Novotvorina (C00-D48),
¢ druge definirane neonkoloske kroni¢ne onesposobljavajuce bolesti (neuroloske
bolesti, zatajenja srca, pluca, bubrega),
kao osnovnih uzroka smrti umrlih stanovnika svih gradova (njih 16) i svih opéina (njih

39) Splitsko-dalmatinske Zupanije.

(“Osiguranje pristupacnosti visoko kvalitetne palijativhe skrbi za neonkoloske pacijente treba biti
prioritet nacionalnog i europskog razvoja zdravstvene politike.” ( Bijela knjiga standardima
i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi)
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Pozadina javnozdravstvene procjene
potreba za palijativhom skrbi u SDZ-u

Argumenti za utemeljenost koristenja mortalitetnih podataka u

svrhu grube javnozdravstvene procjene potreba za palijativnom
skrbi u SDZ-u proizilaze iz:

/ 0 definicije palijativne skrbi
" 0 defininiranih razina palijativne skrbi

o definiranog obuhvata palijativhom skrbi - sve teske,iscrpljujuée,
uznapredovale i po zivot opasne bolesti oboljelih

(prema: Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb
u Europi),

i koje su kao takve unutar promatranog vremenskog razdoblja
zavrsile smrcu i stoga su predmet nase procjene, jer su tijekom
njihovog uznapredovanja i pogorsanja, oboljeli bez sumnje bili
potrebni nekih i/ili svih razina palijativne skrbi.

11



Kada bolest prelazi u obuhvat potrebnih u palijativnu skrb?

“Nema unaprijed odredene vremenske tocke u
toku bolesti koja obiljezava prijelaz s
» | kurativne na palijativnu skrb.”

“Vecina pacijenata treba palijativhu skrb samo u daleko uznapredovaloj bolesti, ali
neki pacijenti mogu trebati palijativhe intervencije za rjesavanje kriza u ranijim
dijelovima svoje bolesti. To moze biti razdoblje od nekoliko godina, mjeseci,

tjedana ili dana.”
(Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi)

12
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Pozadina javnozdravstvene procjene potreba za palijativhom skrbi

|ZVOR PODATAKA:
0 Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske

o Elektronicke baza zdravstveno-statistickih podataka o hospitalizacijama
stanovnika SDZ-a Sluzbe za javno zdravstvo NZJZ SDZ-a.
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 Jesmo li potrebni
| sustava palijativne skrbi
u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji?



broj umrdih

Umrli u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, 2003.
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Ukupno umrli i umrli potrebni palijativne skrbi po spolu i dobi u SDZ, 2012.
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Ukupno umrli i umrli potrebni palijativne skrbi po spolu u SDZ, 2012.
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Ukupno umrli i umrli potrebni palijativhe skrbi prema mjestu smrti
oba spola svih dobi u SDZ, 2012.
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Godisnja zauzetost bolnickih kreveta ARSI —

za umrle u bolnici oba spola ENGLESKA 22,7
potrebnih palijativne skrbi = 35 kreveta. BELGIJA 27,9
NIZOZEMSKA 45,4

ITALIJA 35,8



Ukupno umrli i umrli potrebni palijativne skrbi prema mjestu smrti
muskog spola u SDZ, 2012.
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Godisnja zauzetost bolni¢kih kreveta za umrle u bolnici muskog spola
potrebnih palijativne skrbi = 20 kreveta
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Ukupno umrli i umrli potrebni palijativne skrbi prema mjestu smrti
zenskog spola u SDZ, 2012.
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SDZ-a, 2012.

Umrli potrebni palijativne skrbi svih dobi oba spola po mjestu smrti i odnos broja
umrlih u kuci / umrli u bolnici po gradovima i op¢inama
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Potrebe za palijativnom skrbi po ispostavama ZDZ SDZ,
2012.
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Ukupno-umrli potrebni palijativne skrbi po spolu svih dobi po mjestu smrti
ukupno u gradovima i ukupno u op¢inama SDZ-a, 2012.
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broj umrlih

Umrli muskog spola potrebni palijativne skrbi po mjestu smrti
po podruéjima ispostava ZDZ SDZ, 2012.
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Umrle zenskog spola potrebne palijativne skrbi po mjestu smrti
po podrudgjima ispostava ZDZ SDZ, 2012.
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broj umelih

Stope umrlih potrebnih palijativne skrbi / 1.000 stanovnika
po ispostavama ZDZ SDZ, 2012.
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broj umrlih

Umrli po spolu potrebni palijativne skrbi po danu dogadaja smrti
nakon prijama u KBC Split, 2012.
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Dani trajanja hospitalizacija umrlih potrebni palijativne skrbi
hospitaliziranih u KBC Split po ispostavama ZDZ SDZ-a, 2012.
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B45; 69%

Uzroci smrti umrlih potrebni palijativne skrbi u KBC Split, 2012.
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Prosjecno vrijeme hospitalizacije umrlih od svih uzroka smrti, novotovorina i
potrebnih palijativne skrbi u KBC Split 2012. godine

ukupni broj prosjec¢no
broj umrlin dana vrijeme y2-test P
hospitalizacije | hospitalizacije
muski spol 985 11.645 11,82
Svi uzroci smrti Zenski spol 754 9.793 12,99
oba spola 1.739 21.438 12,33
muski spol 294 3.847 13,09 2,43 NS
Umrli od . ,
Novotvorine Zenski spol 172 3.294 19,15 22,64 <0,001
oba spola 466 7.141 15,30
muski spol 423 5.096 12,05 0,09 NS
Umrli potrebni . :
palijativne skrbi zenski spol 264 4.483 16,98 14,94 <0,001
oba spola 687 9.579 13,94
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broj um©lih

broj umrlih

Umrli od Novotvorina po spolu i dobi u SDZ u razdoblju 2003.-2012.
i umrli svih dobi po spolu po kalendarskim godinama 2001.-2012.
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SDZ-a, 2012.

Umrli od Novotvorina oba spola svih dobi po mjestu smrti
na podrucjima gradova i opc¢ina
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Zakljucci

Rezultati su utemeljeni na pokazateljima o umrlima od bolesti i stanja
kao uzroka smrti u SDZ u 2012., koja je reprezentativna u odnosu na
prosjek broja umrlih u SDZ u desetogodi$njem razdoblju 2003.-2012.

Na podrucjima svih gradova i svih opéina SDZ-a postoje potrebe za PS.

Sve dobne skupine stanovnika SDZ-a su potrebne PS.

Udjeli najvecéih potreba za PS su u dobi 65-79 godina (40%),
zatim u dobi 80 i vise godina (36%).
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Zakljucci

Stanovnici muskog spola su znacajno vise potrebni PS (59%) u
odnosu na stanovnice (41%).

Premda stanovnice SDZ-a potrebne PS vise umiru kod kuée nego
muskog spola, nema statistickih znacajnih razlika izmedu umrlih
u bolnici u odnosu na umrle kod kuce (44,2% : 45,0%).

Manje od 10% ukupno umrlih oba spola potrebnih PS umire u
ustanovama za smjestaj (domovi za stare i dr.).

Stopa umrlih u SDZ potrebnih PS za oba spola je
4.5 / 1000 stanovnika (muski: 5,46/1.000; zenski:3,59/1.000).
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Zakljucci

Prosjecno trajanje hospitalizacije za umrle bolesnike
potrebne PS u 2012. godini za oba spola bilo je 13,94 dana
(muski: 12,05 dana P>0,05; zenski: 16,98 dana r<0,001)

U PRVOM tjednu hospitalizacije umrlo je 45,6% ukupno hospitaliziranih
muskih bolesnika i 29,9% ukupno hospitaliziranih zena.

U PRVOM mjesecu hospitalizacije umrlo je 92% muskih a 87% zenskih
bolesnika.

Minimalni broj potrebnih kreveta za PS u bolnici za stanovnike SDZ-a
je 35 kreveta (ukupno 904 umrla bolesnika potrebna PS u KBC Split 2012.)

Novotvorine (69% za oba spola) su najzastupljenije kao uzrok potreba za
PS u SDZ-u.
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Zakljucci

Kod umrlih muskog spola potrebnih PS na DRUGOM mjestu uzroka su
bolesti zatajenja srca i posljedice mozdanog udara (9%) te zatajenja
jetrenih funkcija (7%).

Kod umrlih zenskog spola potrebnih PS na DRUGOM mjestu su dusevni
poremecaji (12%) i na TRECEM mjestu je zatajenje srca i posljedice
mozdanog udara (9%)

Izmedu broja umrlih potrebnih PS u gradovima i op¢inama SDZ-a nema
razlika kod umrlih muskog spola, dok su umrle stanovnice opcCina SDZ-a
statisticki znacajno vise umirale kod kuée nego u bolnici (P<0,01).

Umrli muskarci potrebni PS stanovnici gradova znacajno vise su umirali u
bolnici nego kod kuce (P<0,05)

U odnosu na udaljenost mjesta stanovanja od KBC Split vecoj od 60
minuta, nema razlika kod muskog spola dok je kod zenskog spola razlika
u umrlima kod kuée u odnosu na umrle u bolnici (58,5% umrlo kod kuce-
30,5% umrlo u bolnici) statisticki znac¢ajno vise izrazena nego u razlici
gradovi-opcine.
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Zakljucci

o Do donosenja Strateskog plana razvoja palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj za razdoblje 2013.-2015., na podrucju Splitsko-dalmatinske
zupanije palijativna skrb se provodila na svim razinama zdravstvene
zastite sukladno preporukama, standardima i normativima europskih
zemalja.

o U buducnosti s donesenom Strategijom neophodno je javnozdravstveno
kontinuirano pra¢enje PS na podruéju SDZ-a, kako bi se svim podruéjima
SDZ-a omogucila jednaka prava izbora i provedbe PS.

0 Postojeci nedostaci poput nedostatka ustanova za smjestaj (domovi za
stare, sestrinske ustanove za njegu, specijalizirane ustanove za odredene
kategorije bolesnika, hospiciji), jedinstvenog doktrinarnog stava o PS,
jedinstvenih oblika financiranja PS i sl., moraju se uklanjati sukladno
gospodarskim mogucénostima.

40



Zakljucci

o Udaljenim podruéjima od zupanijskog sredista potrebito je posvetiti veéu
potporu obzirom na rastuéi broj potreba za PS sve starijeg stanovnistva na tim
podrucjima.

0 Brojne pozitivhe primjere diljem Hrvatske, gdje je problem PS prepoznat,
| treba pohvaliti i podrzati te njihova iskustva primjeniti na svim podrucjima
SDZ-a.

d Uocene razlike i posebnosti po podruéjima SDZ-a iz ovog prvog
javnozdravstvenog istrazivanja, potrebno je ciljano istraziti daljnjim
medicinsko-socioloskim istrazivanjima i sukladno njihovim rezultatima
poduzimati i provoditi adekvatne mjere osiguravajuci tako jednaku kvalitetu
PS svakom stanovniku SDZ-a, neovisno o bilo kojem &imbeniku njegovog
socijalno-zdravstvenog okruzenja
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