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DRZAVNI PROGRAM PALIATIVNE OSKRBE

POVZETEK

Paliativna oskrba (v nadaljnjem besedilu:PO) je aktivna celostna pomo¢ pacientom vseh
starosti z napredovalo kroni¢no neozdravljivo boleznijo ter njihovim bliZnjim, slednjim
tako v ¢asu bolezni kot v procesu Zalovanja. PO ni opredeljena z dolo¢enim obolenjem,
starostjo pacienta, njegovim prepri¢anjem in podobnim, temve¢ temelji na oceni stanja
pacienta s katerokoli neozdravljivo boleznijo, oceni prognoze njegove bolezni ter oceni
specifi¢nih potreb pacienta in njegovih bliznjih. PO se lahko zacenja Ze zgodaj po
diagnozi neozdravljive bolezni in se nadaljuje v procesu umiranja, smrti in Zalovanja.
To pomeni, da je terminalna PO zgolj del celostne paliativne oskrbe.

Njen namen je izboljSati kakovost Zivljenja pacientom in njihovim bliznjim s
preventivnimi ukrepi in lajSanjem trpljenja tako, da ga zgodaj prepoznamo, ustrezno
ocenimo in obravnavamo. Pri tem trpljenje ni omejeno le na bolefino, temve¢ zajema
tudi druge telesne, psiholoske, socialne ter duhovne stiske in tezave. PO zagotavlja
spostovanje veljavnih eti¢nih in pravnih norm: ¢lovekove pravice, pravice pacientov in
umirajocih.

Za kakovostno obravnavo teh tezav je potreben paliativni tim strokovnjakov, v katerem
so zdravnik, medicinska sestra, patronaZzna medicinska sestra, socialni delavec, klini¢ni
psiholog, delovni terapevt, fizioterapevt, dietetik, izvajalec duhovne oskrbe in
prostovoljci. Obseg njihove pomoci je odvisen od potreb pacienta in njegovih bliznjih ter
se stopnjuje od zacetka bolezni do smrti. Pri tem je zelo pomemben enakopraven in
aktiven odnos s pacientom in njegovimi bliznjimi, ki zagotavlja, da pacientove vrednote
vodijo vse klini¢ne odlocitve. Dandanes so pozitivni ucinki paliativne oskrbe znanstveno
dokazani glede na udinkovitost in ekonomicnost ter realizirani v mnogih razvitih
deZelah. Z nara¥¢anjem raka in ostalih kroni¢nih obolenj ter podaljSanjem Zivljenjske
dobe so potrebe po paliativni oskrbi vse vecje.

PO je sestavni del zdravstvenega in socialno varstvenega sistema na vseh ravneh in s tem
neodtujljiv element ¢lovekove pravice do zdravstvenega in socialnega varstva. Zato
mora Vlada Republike Slovenije zagotoviti dostop do paliativne oskrbe vsem, ki jo
potrebujejo in Zelijo. Izvajanje nacel paliativne oskrbe je potrebno prilagoditi okolju, v
katerem jo izvajamo.

V dokumentu so podana izhodi$¢a za uvajanje celostne organizirane paliativne oskrbe v
Republiki Sloveniji, ki bo omogo¢ala PO v domacem okolju, bolni$nicah, in izvajalcih
institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah za kar je treba zagotoviti:
pravne podlage, finanéna sredstva, organizacijo mreze PO ter ustrezno izobraZene
izvajalce za to specializirano dejavnost. Dokument je osnova za planiranje akcijskega
nadrta za uvajanje celostne paliativne oskrbe v Sloveniji.



1 OPREDELITEV, NACELA, ZNACILNOSTI IN POMEN PALIATIVNE OSKRBE

1.1 Opredelitev, nacela in znadilnosti paliativne oskrbe

Opredelitev PO

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje PO kot oskrbo pacientov z neozdravljivo
boleznijo in njihovih bliznjih. Njen namen je izboljsati kakovost Zivljenja pacientov in
njihovih bliZnjih s preventivnimi ukrepi in laj§anjem trpljenja tako, da omogo¢imo zgodnje
odkrivanje, oceno in ustrezno obravnavo boledine ter drugih telesnih, psiholo$kih, socialnih in
duhovnih tezav (1, 2).

Nacdela in znadilnosti PO (3, 4) so:

lajSanje boleline in drugih spremljajolih simptomov: pomemben je hiter dostop do
ucinkovite obravnave,

zagovarja Zivljenje in spoStuje umiranje kot naravni proces: na paciente, ki umirajo,
ne smemo gledati kot na medicinski neuspeh, delezni morajo biti u¢inkovitega lajSanja
telesnih, socialnih, psiholoskih in duhovnih potreb ter teZav. Vse aktivnosti morajo biti
usmerjene v izboljSanje kakovosti preostalega Zivljenja. Omenjeno naéelo je v svojem
najsirSem smislu sporo¢ilo druZbi o razumevanju umiranja in smrti kot naravnega dela
Zivljenja, s ¢imer prispeva k zmanjSevanju predsodkov do neozdravljivo bolnih in
umirajocih ter detabuizaciji smrti v nasi druzbi in kulturi.

smrti niti ne pospesuje niti ne zaviaéuje: na osnovi strokovnih utemeljitev se izvajajo
le posegi, ki pacientom izbolj$ajo kakovost Zivljenja.

zdruzuje psiholoSke, socialne in duhovne vidike oskrbe pacienta: potrebe pacienta
niso zgolj telesne, temveé tudi psihologke, socialne in duhovne narave in vse lahko
prispevajo k pacientovemu trpljenju.

nudi podporni sistem, ki pacientom omogoca Ziveti aktivno Zivljenje, kolikor je to
mogoce, glede na njihovo stanje v é&asu bolezni, do umiranja in smrti z
dostojanstvom: predpogoj za to je na pacienta usmerjena oskrba, ki spostuje in se
odziva na pacientove individualne Zelje, potrebe in vrednote ter zagotavlja, da
pacientove vrednote vodijo vse klini¢ne odlo¢itve - pacient postavlja cilje iztekajodega
se Zivljenja in soodloda pri izbiri intervencij. SpoStovanje pacientove avtonomije in
izbire pa pomeni tudi spoStovanje pacientove Zelje, da (aktivno) ne sodeluje pri
sprejemanju odloitev, e tega ne Zeli.

nudi podporni sistem pacientovim bliZnjim v Casu pacientove bolezni in v asu
Zalovanja po njegovi smrti: pacientovi bliZnji oziroma njegovi pomembni drugi so
deleZni podpore in pomoci kot posamezniki z lastnimi stiskami in teZavami, pri Cemer
so vedno obravnavani v kontekstu odnosa s pacientovim in njegovim ozjim ter $ir§im
okoljem.

timsko pristopa k celostni oskrbi pacientovih potreb in potreb njegovih bliZnjih,
vkljuéno s svetovanjem v procesu Zalovanju, Ce je to potrebno: ko strokovnjaki
razliénih disciplin zdruZijo svoja znanja in ve$€ine, lahko z usklajenim timskim delom
bolj udinkovito pokrijejo potrebe pacienta in njegove druZine. Clani paliativnega tima
za ucinkovito izvajanje svojih nalog v PO potrebujejo specifiéna znanja in ves§€ine,
kontinuirano izobraZevanje, obenem pa tudi pripravljenost poglabljati se vase ter
odkrivati in razumeti svoj lasten odnos do umiranja in smrti. Poseben poudarek je tudi



na odprti ter senzibilni komunikaciji tako v odnosu do pacientov, njihovih bliZnjih, kot
tudi med izvajalci paliativne oskrbe ter drugimi zdravstvenimi delavci in sodelavci.

- izboljSa kakovost Ziviljenja pacienta in njegovih bliZnjih ter lahko tudi pozitivno
vpliva na potek bolezni oziroma Zalovanja: Ceprav paliativno zdravljenje lahko tudi
podalj$a pacientovo Zivljenje, to ni primaren cilj PO. Osnovni cilj je izboljSati
kakovost pacientovega Zivljenja in njegovih bliZnjih.

- se izvaja zgodaj po diagnozi neozdravljive bolezni, skupaj s terapijami, kot sta
kemoterapija in obsevanje in vkljucuje le tiste preiskave, ki omogolajo boljse
razumevanje in obravnavo motelih kliniénih zapletov: PO potrebujejo pacienti vseh
starosti z napredovalimi kroni¢nimi in neozdravljivimi boleznimi. Vsi ti imajo lahko
razli¢ne teZave, ki jih z zdravljenjem osnovne bolezni ne moremo odpraviti. Zato
morajo izvajalci PO tesno sodelovati s Sirokim krogom izvajalcev zdravstvene oskrbe
na vseh ravneh in tudi z drugimi strokovnjaki.

1.2 Pomen paliativne oskrbe

Bistvo dejavnosti PO je:
- obvladovanje in laj$anje telesnih in drugih simptomov pacientove bolezni,
- psiholoska, socialna in duhovna podpora pacientu,
- podpora pacientovim bliznjim v ¢asu pacientove bolezni in Zalovanja.

DolZnost drzave je zagotoviti ustrezno pomo¢ pacientom z napredovalimi kroniénimi in
neozdravljivimi boleznimi. PO predstavlja celostno obravnavo na vseh podrogjih Zivljenja in s
tem osnovno &lovekovo pravico, ki omogoca izboljSanje kakovosti pacientovega Zivljenja ter
Zivljenja njegovih bliZnjih, slednjih tako v ¢asu bolezni kot tudi v ¢asu Zalovanja (5).

PO ni opredeljena z doloenim obolenjem in starostjo pacienta, temve¢ temelji na osnovi
ocene stanja pacienta s katerokoli neozdravljivo boleznijo, ocene prognoze ter specifi¢nih
potreb pacienta in njegovih bliZznjih (6). Razen pacientov z napredovanim neozdravljivim
rakom, mora biti PO zagotovljena tudi pacientom z drugimi napredovalimi kroni¢nimi
boleznimi in teZavami, kot so psihiatri¢ne, nevroloske, pulmoloske, kardioloske, gastro-
enteroloske, ginekoloSke, nefroloske, nekatere dermatoloske, imunoloSke in nekatere
infekcijske bolezni v katerikoli starosti, kajti PO mora biti namenjena pacientom vseh starosti,
torej tudi otrokom in starostnikom.

PO je aktivna oblika oskrbe, ki lahko glede na potrebe pacienta vklju€uje preventivne ukrepe
za predvidljive zaplete, akutno in ne-akutno obravnavo.

PO se izvaja v okolju, kjer se nahaja pacient, ki jo potrebuje, ter v ¢asu, skladnim z njegovimi
potrebami. Bistveno je, da imajo pacienti dostop do PO, ki ustreza oceni stanja pacienta, oceni
prognoze pacientove bolezni ter specifiénih potreb pacienta in njegovih bliZnjih. Pri tem je
privolitev pacienta oziroma star$ev otroka k sodelovanju predpogoj za izvajanje predlagane
oskrbe. Za izvajanje nadel PO so potrebna dodatna strokovna znanja in ve$€ine ter
enakopraven in partnerski odnos med osebjem, pacientom ter njegovimi bliZnjimi. Ob
pacientu so v oskrbo vkljueni tudi njegovi bliznji. Uvedba PO in napotitev pacienta k
paliativnemu timu mora biti vodena z enotnim protokolom ter podprta s strokovno oceno in
obravnavo paliativnega tima, ki upo$teva osebne potrebe in Zelje pacienta ter njegovih
bliznjih.



Paliativni tim

PO 1zvaja paliativni tim, v katerem so zdravnik specialist (osebni izbrani zdravnik in lededi
zdravnik), medicinska sestra, patronaZna medicinska sestra, magister farmacije, socialni
delavec, klini¢ni psiholog, fizioterapevt, delovni terapevt, dietetik, izvajalec duhovne oskrbe
in prostovoljci. S timskim sodelovanjem strokovnjakov razli¢nih disciplin, ki prinagajo
specifi¢na znanja in ve$¢ine, lahko bolj uginkovito in celostno pokrijemo potrebe pacienta in
njegove druzine (7). Struktura delujolega tima in obseg pomod¢i ¢lanov tima sta odvisna od
potreb posameznega pacienta in njegovih bliZnjih ter se glede na trenutno situacijo
spreminjata od zaCetka bolezni do smrti. So€asno se lahko spreminja tudi stopnja vpletenosti
pacienta in njegovih bliZnjih v funkcioniranje paliativnega tima. Pacient in njegovi bliZnji
tako lahko sodelujejo kot enakopravni ¢lani paliativnih timov, s &imer je ve pozornosti
posvelene njihovi perspektivi ter s tem ohranjanju pacientovega obi¢ajnega nadina skrbi zase,
poudarka na stvareh, ki so zanj pomembne in edinstvene ter pripomorejo k ohranjanju
obcutka sebe (8).

Paliativni timi se spreminjajo v svoji strukturi in pristopu. Glede na funkcioniranje ¢lanov
tima med seboj in v odnosu do pacienta ter njegove druZine govorimo o multidisciplinarnih,
interdisciplinarnih ter transdisciplinarnih paliativnih timih (9). NajsirSe uveljavljen in v praksi
na podrocju PO sprejet je interdisciplinarni timski pristop (10), ki je tako bistven predpogoj za
izvajanje kakovostne PO. Uginkovito in trajno interdisciplinarno delo zahteva spodbudno in
negujoce organizacijsko okolje. Vzpostavljanje in ohranjanje funkcionalnih timov je v
organizacijah, za katere je znalilna mo&na hierarhi¢na tradicija in kjer nadela
multiprofesionalnega timskega dela niso splosno sprejeta tudi na $ir8i sistemski ravni, lahko
zelo tezko (11, 12). Zato je pomembno posebno pozornost nameniti pridobivanju znanja in
vedCin, tako na ravni managementa kot na ravni izvajalcev, o oblikovanju in funkcioniranju
interdisciplinarnih paliativnih timov v razli¢nih zdravstvenih okoljih.

PO posameznika predstavlja celoto, v kateri so vsi segmenti oskrbe med seboj povezani in
usklajeni (13).

PO v zadnjih dneh Zivijenja

PO je celosten pristop, katerega del je tudi PO v zadnjih dneh Zivljenja, ki je v praksi pogosto
poenostavljeno enacena s paliativno oskrbo. Vendar terminalna PO zajema samo zadnje
obdobje bolezni oziroma obdobje umiranja.

Podporna in paliativna oskrba

PO se bistveno ne razlikuje od podporne oskrbe. Razlika je le v filozofskem pristopu: PO se
orientira na posledice bolezni in ne na njen vzrok ter specifi€no zdravljenje, zato je celostna,

pragmati¢na in multidisciplinarna’ .

Paliativna oskrba, paliativna medicina in paliativna zdravstvena nega

Tudi PO in paliativna medicina nista enaka pojma. Paliativna medicina je ena od temeljnih
medicinskih ved, ki jo po nacelih z dokazi podprto medicino izvaja zdravniska stroka,
medtem ko se celostna PO izvaja z udeleZbo ve¢ poklicev in vkljuéuje zdravnisko oskrbo,
paliativno zdravstveno nego ter psiholosko, socialno in duhovno podporo pacientu z



napredovalo kroni¢no oziroma neozdravljivo boleznijo in njegovim bliZnjim s ciljem
izbolj$ati njihovo kakovost Zivljenja.

Paliativna zdravstvena nega (v nadaljnjem besedilu: PZN) je posebno podrocje zdravstvene
nege, ki temelji na znailnostih in ciljih PO, katere nepogresljiv del je. PZN je celostna
zdravstvena nega pacientov z napredovalo in neozdravljivo boleznijo. Za kakovostno
izvajanje PZN so poleg dodatnega strokovnega znanja potrebne ustrezne komunikacijske
spretnosti, vedenjske in osebnostne lastnosti izvajalcev PZN, ki so v skladu z znacilnostmi PO

Osnovna paliativna oskrba in specialisti¢na paliativna oskrba

Osnovna PO se izvaja na vseh ravneh zdravstvenega sistema in socialnega varstva: v
bolninicah, zdravstvenih domovih, na domu pacienta, centrih za rehabilitacijo, pri izvajalcih
institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah, nevladnih organizacijah —
hospicih in drugih ustanovah. Izvajajo jo v teh ustanovah zaposleni strokovni delavci, ki so za
to podrocje dela dodatno usposobljeni. PO se priéne z ugotavljanjem potreb po PO in konca s
pacientovo smrtjo oziroma z oskrbo njegovih bliZnjih v ¢asu Zalovanja, ¢e je to potrebno.
Potek bolezni lahko spremljajo $tevilni zapleti, problemi pacienta in njegovih bliZnjih se
kopitijo, stopnjujejo se tezko obvladljivi simptomi, pojavljajo pa se tudi manj priakovane
teZave. Ko tovrstnih zapletov ni moé razreSiti z osnovnimi pristopi, potrebujemo
specialistiéno PO.

Specialisticna PO zajema dejavnosti, ki v celoti pokrivajo specifi¢ne potrebe po PO. Te
dejavnosti ne nadome$¢ajo osnovne PO, temveC jo podpirajo in dopolnjujejo glede na
specifi¢nost in kompleksnost ugotovljenih potreb in tezav. Glede na oceno potreb pacientov
morajo le-ti vedno in v ¢im kraj$em €asu imeti dostop do specialisti¢ne PO. Specialisticno PO
izvajajo specialistiéno izobraZeni timi za paliativno oskrbo na pacientovem domu, v
ustanovah za dnevno oskrbo, ambulantnih klinikah, izvajalcih institucionalnega varstva v
dnevnih in celodnevnih oblikah in hospicih. Specialistiéna PO se izvaja tudi v specialisti¢nih
bolni$ni¢nih enotah.

Celostna PO je ena osnovnih pacientovih pravic in je zato tudi drZzavna prioriteta na
podroéju zdravstvene dejavnosti.



2 EVROPSKE USMERITVE ZA ORGANIZIRANO 1ZVAJANJE PALIATIVNE
OSKRBE

Odbor ministrov Sveta Evrope je drZavam ¢lanicam dne 12. novembra 2003 priporo&il in
sprejel program organizirane paliativne oskrbe (4). V dokumentu je PO natanéno opisana kot
sestavni del zdravstvenega sistema, ki ob ustrezno organiziranem izvajanju pomembno vpliva
na kakovost Zivljenja pacientov ter njegovih bliznjih in zmanjanje stroskov za zdravstveni
sistem. PO se kot ¢lovekova pravica omenja v §tevilnih dokumentih:

- Evropska socialna listina o pravici do zdravstvenega varstva'?,

- Konvencija o &lovekovih pravicah in biomedicini',

- PriporoCilo Parlamentarne skup$¢ine o varstvu &lovekovih pravic in dostojanstvu
bolnih na smrt in umirajo&ih'®,

- Priporodilo o organizaciji multidisciplinarne oskrbe pacientov z rakom,

- Poznanska deklaracija o paliativni oskrbi v Vzhodni Evropi'.

V evropskem prostoru je PO razliéno urejena, vzoréna primera ureditve sta Velika Britanija in
Spanija (18,19). V vedini drzav Evropske unije Ze deluje organizirana PO, v vzhodno
evropskih drZavah in drZavah v tranziciji pa se pospeSeno razvijajo in izvajajo programi za
organizirano izvajanje PO (20).

S pridruZitvijo Evropski uniji se je tudi nasa drZava zavezala k izpolnitvi pravice prebivalcev
do PO.

Stevilni dokumenti Svetovne zdravstvene organizacije in dokumenti mednarodnih
humanitarnih organizacij, npr. Evropska federacija starej§ih oseb - EURAG (European
Federation of Older Persons) (21) govorijo o koristih in potrebah po PO ter priporoajo
organizirano celostno PO za tiste, ki tak§no oskrbo potrebujejo.

* Council of Europe. Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to
member states of the organisation of palliative care. The Committee of Ministers, 12.

' Evropska socialna listina o pravici do zdravstvenega varstva. Zakon o ratifikaciji Evropske
socialne listine (spremenjene). (Uradni list RS, §t. 7/99).

' Konvencija o &lovekovih pravicah in biomedicini (Uradni list RS, . 17/98)

16 parlamentarna skup3€ina Sveta Evrope: Varstvo ¢lovekovih pravic in dostojanstva bolnih
na smrt in umirajocih. Priporo¢ilo 1418, 1999.

17 Poznanska deklaracija o paliativni oskrbi v Vzhodni Evropi. (WHO: Poznan Declaration
1998).

2l EURAG. Making palliative care a priority topic on the european health agenda and
recommendations for the development of palliative care in Europe. Brussels, 2004.



3 OCENA STANJA IN IZVAJANJE PALIATIVNE OSKRBE V REPUBLIKI
SLOVENIJI

3.1 Ocena stanja

Republika Slovenija sodi med drzave, ki podrogja PO $e nimajo sistemsko urejenega, niti
umedenega v ustrezne dokumente. Pravica in potreba po PO je opredeljena le v nekaterih
domacih aktih:
- Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 22,
- Zakon o pacientov pravicah, 3
- Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 "Zadovoljni
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev" (ReNPZV)
- Predlog Plana zdravstvenega varstva, Ministrstvo za zdravj e’
- Cetrta to¢ka drugega Clena, in 63. ¢len Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2008,
13. 4. 2006,
- Strategija varstva starejs§ih do leta 2010 — Solidarnost, soZitje in kakovostno staranje

- prebivalstva, Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeveS.
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Potreba po organizirani PO postaja nuja zaradi podaljSane Zivljenjske dobe in nara$¢ajoCega
Stevila kroni¢nih bolezni, od katerih so najpogostejSe bolezni srca in oZilja, rakasta obolenja,
kroniéne pljuéne bolezni in sladkorna bolezen (28). Eden izmed pokazateljev potreb po PO je
mortaliteta prebivalstva, vendar le kot izhodi$¢na toka. Medtem ko je mortaliteta bolj realen
kazalec za paciente z rakom, so pri drugih pacientih, ki potrebujejo PO, boljsi kazalci njihovih
potreb $tudije o kakovosti Zivljenja in spremljajoéih simptomih ter drugih teZavah. Ocene
kazejo, da organizirano PO koristi kar 60% umirajo¢ih in 80% pacientov z napredovalim
rakom potrebuje PO. Ob tem dolo&ene storitve PO potrebujeta v povpredju Se dva ¢lana
pacientove druZine (13) .

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je za pripravo DrZavnega programa paliativne
oskrbe doslej imenovalo dve delovni skupini, ki sta pripravili koncept vzpostavitve paliativne
oskrbe. Pomen PO je Ministrstvo za zdravie, RS dalo z imenovanjem RazSirjenega

oy e

% Uradni list RS, &t. 15/08; ZPacP

24 Uradni list RS, &t. 72/08 in (47/08 popr.).

%3 Predlog Plana zdravstvenega varstva. Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. Ljubljana
ag)ril 2007, EVA 2005-2711-0071.

2° Sprejela Vlada RS, dne 21.09.2006.

28 Uradni list RS, §t. 72/06 - uradno preciSceno besedilo, 114/06-ZUTPG, 91/07, 71/08, 76/08 in
118/08 SkI.US: U-I-163/08-12.

2 Porotilo o zdravstvenem stanju in zdravstvenem varstvu prebivalcev Slovenije. Aneks 4,
Institut za varovanje zdravja RS, september 2006.



V predpisu, skladnim z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (28),
je v programu zdravstvenih storitev za ve&jo preglednost, kakovost in udinkovitost
zdravstvenega varstva opredeljena PO, ki jo izvajajo vsi zdravstveni delavci in sodelavci, ki
prihajajo v stik s pacienti in se izvaja na vseh ravneh zdravstva. Kot izvajalci kompleksnejsih
storitev PO pa so opredeljeni timi za PO v bolnisnicah, zdravstvenih domovih, izvajalcih
institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah in hospicih. Natanden obseg
storitev bo dolodilo Ministrstvo za zdravje v sodelovanju s strokovnimi zdruZenji in z

Zavodom za zdravstveno zavarovanje po sprejetju DrZzavnega programa za paliativo.

Storitve osnovne PO se v Sloveniji Ze sedaj zagotavljajo in so financirane iz razliénih virov
zdravstvenega sistema. Osnovna PO je opredeljena in delno financirana v okviru neakutne
bolni$ni¢ne obravnave. Specialistiéna PO doslej ni bila posebej opredeljena.

V Sloveniji izvajamo osnovno PO na vseh ravneh zdravstvenega in socialno varstvenega
sistema, medtem ko je izvajanje specialistitne PO prepudleno zavzetosti nekaterih
posameznikov in ustanov ter posledi¢no poteka le ob&asno in nesistematiéno.

1) Paliativna oskrba v okvirih standardne zdravstvene oskrbe

PO v okvirih standardne zdravstvene oskrbe se izvaja na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti v
sklopu akutne in neakutne zdravstvene obravnave. PO se izvaja tudi pri izvajalcih
institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah v okviru razli¢nih oblik
dolgotrajne oskrbe. Taksna PO je splosna, necelostna in neopredeljena glede na storitvene,
kadrovske in stroSkovne norme. Z uvajanjem programov za bolj sistemati¢no in kakovostno
spremljanje simptomov pri pacientih v okviru patronaZnega varstva v posameznih regijah se
odpira boljsa moZnost ugotavljanja potrebe po PO in njenega vrednotenja.

2) Dejavnost Zavoda za razvoj paliativne oskrbe (v nadaljnjem besedilu: ZRPO)

ZRPO ze vrsto let deluje v slovenskem prostoru in je opravil pionirsko delo na podro&ju
javnega obves¢anja o filozofiji in potrebah po PO, strokovnega izpopolnjevanja iz dologenih
podrocdij PO ter uveljavitve PO v naSem zdravstvenem sistemu.

3) Dejavnost Slovenskega drustva hospic

Slovensko druStvo hospic ima najdalj§o prakso v oskrbi umirajoéih pacientov in njihovih
bliznjih. Delo hospica temelji na timskem ter interdisciplinarnem pristopu oskrbe na
pacientovem domu skozi mreZo sedmih obmo&nih odborov. Njihove izkus$nje in strokovna
usposobljenost so dobra osnova za delno usposabljanje specializiranih kadrov za PO.

4) Organizacija paliativna oskrbe na OnkoloSkem institutu v Ljubljani

Onkoloski institut (v nadaljnjem besedilu: OI) je center za celostno obravnavo pacientov z
rakom, po strokovni usposobljenosti ima raven terciarne ustanove. PO na OI je neobhoden
sestavni del oskrbe pacientov z neozdravljivim, napredujoim rakom. PO je organizirana na
dveh strokovnih nivojih: osnovna in specialisti¢cna PO. Osnovna PO se izvaja na bolniskih
oddelkih, v ambulantah in posvetovalnicah. Specialisti¢na PO pa na oddelku za akutno PO.

Namenjen je strokovno zahtevnejsi, specialistiéni PO, uveljavljanju strokovnih standardov in
priporocil. Na oddelku se opravljajo klini¢ne raziskave s PO. Oddelek je uéna baza za
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izobraZevanje osebja zaposlenega na Ol in drugih zdravstvenih ustanov. Celostno PO
zagotavlja multiprofesionalni tim.

5) Dejavnost tima za paliativno oskrbo in organizacija paliativne oskrbe v Bolnisnici
Golnik - Klini¢nem oddelku za pljuéne in alergijske bolezni Golnik (KOPA)

Bolnisnica Golnik — KOPA je s postavitvijo paliativnega tima pri¢ela s sistemati€nim
razvojem PO. Paliativno oskrbo izvajamo v enoti paliativne oskrbe v okviru neakutne
obravnave, v okviru rednih informativnih sreanj za paciente in njihove svojce in z
organiziranjem strokovnih izobraZevanj s podrodja paliativne oskrbe. V izvedbo
izobraZevanja so vkljuéeni tako domaci kot tuji strokovnjaki s podrocja palaitivne oskrbe.
Sodelujemo tudi na podrogju raziskovanja in smo vkljuceni v evropski projekt A European
Collaboration to optimise research for the care of cancer patients in the last days of life.
Razvijamo interdisciplinarni pristop, ki omogoca izvajanje celostne palaitivne oskrbe.

6) Izvajanje blaZilne oskrbe v SB Jesenice

V SB Jesenice je odsek za bolni$ni¢no blazilno oskrbo v okviru oddelka za zdravstveno nego
s §tirimi posteljami. Za vodenje pacientov uporabljajo dokumentacijo, ki je deloma prevzeta
po Univerzitetni kliniki v Aachnu (Palliativ station) in urejena v skladu s priporo¢ili
Crosswalk of JCAHO standards. Paliativni tim je sestavljen multidisciplinarno. Po odpustu je
pacient voden v okviru Centra za zdravljenje bole€ine in blaZilno oskrbo. V okviru Centra se
izvaja specializirana ambulantna blaZilna oskrba in tudi dnevna oskrba pacientov, ki ne
potrebujejo bolni$ni¢nega zdravljenja. Zagotovljena je dnevno 24 urna pripravljenost.
Izdelano imajo mreZo za nego na domu, ki vklju€uje tudi mobilni paliativni tim. V sklopu
delovanja skupine za blaZilno oskrbo je zagotovljena tudi podpora svojcem v €asu bolezni in
Zalovanja.

7) Paliativna oskrba v okviru ambulant za zdravljenje boleline v slovenskih bolnisnicah

V 12 ambulantah za zdravljenje bole¢ine v sklopu anestezioloskih oddelkov letno
obravnavajo 800 — 1000 pacientov z rakom. Glavni razlog obravnave je urejanje u€inkovite in
primerne analgeti¢ne terapije. Ob tem se obravnavajo tudi drugi simptomi. Oboje sodi v
medicinsko oskrbo in samo manjsi deleZ obravnave predstavljajo druge teZave, ki sodijo v
specialisti¢no PO.

V Sloveniji izvajamo osnovno PO. Delno Ze obstajajo zametki specialisti¢ne celostne PO,
vendar so obstojee strukture vefinoma ozko usmerjene, nepovezane in delujejo brez
strokovno, kadrovsko in stro§kovno opredeljenih norm.

Posledi¢no so pacienti deleZni zdravstvene in druge podporne obravnave na razli¢nih
mestih in ravneh zdravstvene in socialno varstvene dejavnosti, pri ¢emer oskrba ni
celostna, niti specialisti¢na, storitve pa se pogosto podvajajo. Sedanja PO v Sloveniji ne
zagotavlja nepretrgane celostne PO, ker ne obstajajo povezave med razlicnimi
zdravstvenimi in drugimi ustanovami. Zdravstveni delavci in sodelavci tudi niso
ustrezno izobraZzeni na podro¢ju PO in vajeni dela v multidisciplinarnem ali
interdisciplinarnem timu, potrebnem za izvajanje celostne PO

3% Porocilo o zdravstvenem stanju in zdravstvenem varstvu prebivalcev Slovenije. Aneks 4,
Institut za varovanje zdravja RS, september 2006.
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4 1ZHODISCA ZA ORGANIZACLIO IN IZVAJANJE PO V REPUBLIKI SLOVENIJI

4.1 Izhodis¢a za izvajanje PO v Republiki Sloveniji

IzhodiS¢a za izvajanje PO v Republiki Sloveniji so:

1. PO je sestavni del zdravstvenih dejavnosti. Dolo¢be za njen razvoj in funkcionalno
povezovanje naj se vkljudijo v prioritetne drZavne zdravstveno varstvene
strategije.

2. Vse osebe, ki potrebujejo PO, morajo imeti moznost dostopa do PO v &asu in
okolju, ki sta skladna z njihovimi potrebami po PO.

3. PO pomeni doseganje in vzdrZevanje najbolje kakovosti Zivljenja pacienta in
njegovih bliZznjih.

4. PO obsega obravnavo telesnih, psihologkih, socialnih in duhovnih potreb ter teZav,
povezanih z neozdravljivo napredovalo boleznijo. Izvaja jo interdisciplinarno
organiziran tim, v katerem delujejo za podro&je PO usposobljeni in specialisti¢no
izobraZeni strokovnjaki. Od ravni zdravstvenega sistema, na kateri so ti
strokovnjaki zaposleni, je odvisno, ali izvajajo osnovno ali specialisti¢no PO.

5. PO se izvaja na osnovi privolitve pacienta oziroma otrokovih starev, pri &emer se
pacienta oziroma otrokove starSe z ustrezno komunikacijo ter informiranjem
spodbuja k aktivnemu sodelovanju in partnerskemu odnosu pri izvajanju PO.

6. Akutna obravnava simptomov in teZav se izvaja le s privolitvijo oziroma zahtevo
pacienta oziroma otrokovih starSev, v kolikor pacient ne Zeli akutne obravnave, se
nadaljuje s primerno PO.

7. Dostop do PO temelji na potrebah pacienta in njegovih bliznjih ne glede na vrsto
bolezni, geografski poloZaj, materialni poloZaj, versko opredeljenost ali druge
podobne dejavnike.

8. Program izobraZevanja o PO se vkljuéi v usposabljanje vseh zdravstvenih
delavcev, sodelavcev in drugih izvajalcev PO.

9. PO temelji na dobri klini¢ni praksi in znanstveno utemeljenih ugotovitvah.
Raziskave se izvajajo po veljavnih etiénih naGelih za klini¢ne raziskave v
medicini.

10. PO se nameni doloena, primerna in vzdrZna raven javnih finanénih sredstev v
skladu s potrebami in zakonsko opredelitvijo.

11. Po zdravstvenih nacelih se tudi pri PO v celoti spoStujejo pacientove pravice,
ravna se v skladu s poklicnimi obveznostmi in merili, pri vseh na¢rtovanih
dejavnostih mora biti v ospredju interes pacienta.

4.2 Cilji organizirane paliativne oskrbe v Republiki Sloveniji

Cilji organizirane paliativne oskrbe v Republiki Sloveniji so:

1. Zagotoviti kakovostno PO po nacelih enakopravnosti in dostopnosti, za vse tiste,ki jo
potrebujejo, kjerkoli in takoj.

2. Zagotoviti nepretrgano PO z enotno strokovno dokumentacijo, ki pacienta spremlja skozi
vse ravni PO.

3. Zagotoviti u¢inkovito in transparentno porabo finan¢nih sredstev za dejavnost PO.

4. Zagotoviti koordinacijo in kontinuiteto PO na pacientovi poti skozi vse ravni zdravstvenega
varstva in izvajalcih institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah.

5. Zagotoviti izobraZevanje za izvajanje osnovne in specialistiéne paliativne oskrbe ter
ozaveS€anje lai¢ne javnosti o nacelih in potrebi PO.

6. Zagotoviti PO, ki je v skladu s priporo€ili Svetovne zdravstvene organizacije, Evropske
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unije, Sveta Evrope in drugih mednarodnih institucij.

4.2.1 Kratkoro¢ni cilji organizirane PO v Republiki Sloveniji so:

1. IzboljSanje obravnave bole€ine in drugih mote¢ih simptomov telesne, psiholoske,
socialne in duhovne narave.

2. Zagotoviti koordinacijo izvajalcev PO in kontinuiteto obravnave ter uvedbo

dokumentacije o PO na vseh ravneh zdravstvenega sistema.

Zmanj$anje deleZa akutne bolni$ni¢ne obravnave za paciente, ki potrebujejo PO.

4. Povedanje deleZa zdravstvene obravnave pacientov v paliativni oskrbi na domu in

krepitev timov patronaZnega varstva za izvajanje PZN.

Povecanje $tevila smrti pacientov v paliativni oskrbi na domu.

6. Vrednotenje izvajanja in kakovosti paliativne oskrbe.

(98]

4

4.2.2 Dolgoroéni cilji organizirane paliativne oskrbe v Republiki Sloveniji

1. Zagotovitev ustreznih zakonskih podlag in preglednega financiranja PO v sistemu
zdravstvenega varstva in izvajalcev.

2. Vzpostavitev mreze PO.

3. Vzpostavitev kontinuiranega izobrazevanja vseh poklicnih skupin, ki se vkljucujejo
v PO.

4. Kontrola kakovosti PO na vseh nivojih izvajanja.

4.3 Organizacija paliativne oskrbe v Republiki Sloveniji

PO pacienta se lahko zalne na katerikoli ravni zdravstvene dejavnosti, socialno varstvene
oskrbe ali dolgotrajne oskrbe. Pacienta, ki potrebuje PO in vanjo privoli, obravnava tim
paliativne oskrbe (TPO) in/ali tim specialistiéne paliativne oskrbe (TSPO). Ob zafetku PO
pacient dobi dokumentacijo PO, ki ga spremlja na vseh ravneh in podrodjih celostne oskrbe.
Pacienta, ki potrebuje PO, prepoznajo le€edi zdravniki in/ali ¢lani paliativnega tima na
sekundarni/terciarni ravni, na primarni ravni pa osebni zdravnik, patronazna medicinska sestra
ali medicinska sestra v institucionalni obravnavi. (Slika 1, Tabela 1).
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Slika 1: Celostna in nepretrgana PO pacienta in njegovih bliZnjih

A

TPOV
INSTITUCIONALNE
MVARSTVII

PACIENT
in BLIZNJI

A

TPO NA SEKLINDARNI,
TFROTARNI R AVNI

MREZA PO (izvajalci paliativne oskrbe PO)

TPO
V HOSPICU

. Ravni PO
Ravni
zdravstvenega
varstva osnovna PO specialisticna PO koordinacija PO
terciarna iCCeri atayiile tim tim
raven negovalno osebje OPO PO oddelek PO
Negovalne bolnisnice
sekundarna . tim tim
Fven Regl.(zn{;llne OPO SPO oddelek PO
bolnisnice o o
le€eéi zdravnik, regijski drZavni
negovalno osebje koordinator | koordinator
Hospic - dnevni
medicinska sestra v Sl;[gn 5
primarna ustanovi Za| tim b'? !
FAven dolgotrajno oskrbo OpO [ mobrnt
izbrani zdravnik, Sti)né
patronazna
medicinska sestra

pacient in njegovi bliznji

PO — paliativna oskrba,
OPO - osnovna paliativna oskrba, SPO — specialisti¢na paliativna oskrba

Tim specialisti¢ne paliativne oskrbe (TSPO) je osnovni nosilec specialistitne PO. Ob
registraciji pacienta se ugotovi stopnja prioritetne obravnave kot:

14




- zelo nujna, za takoj$njo obravnavo;
- nujna, za obravnavo v nekaj urah;
- ne-nujna, za obravnavo znotraj 24 ur.

Osnovno oceno stanja in naért obravnave pacienta pripravi paliativni tim. Paliativni tim je
zadolZen za nepretrgan potek in uskladitev pacientove oskrbe in oskrbe njegovih bliznjih.
Nepretrgana PO se vzdrzuje s sodelovanjem vseh vpletenih v oskrbo pacienta (tabela 1).

PO poteka na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti kot osnovna in kot specialisti¢na PO. Vsi
zdravstveni delavci in drugi sodelavci, ki izvajajo osnovno PO, morajo imeti podporo TSPO
in moZnost posvetovanja z njimi.

Ves¢ine in potrebna znanja za izvajanje osnovne PO:
- prepoznati in oceniti telesne, psiholoSke, socialne in duhovne potrebe pacienta in
njegovih bliZznjih po PO,
- obravnavati te potrebe v mejah svojega znanja, pristojnosti in zmogljivosti in
- oceniti, kdaj je potrebno poiskati pomo¢ izvajalcev TSPO.

TSPO ima ustrezno znanje in ve$¢ine, da lahko prepozna in ustrezno oceni tudi
kompleksnej$e potrebe in teZave pacienta ter njegovih bliZnjih in ob tem tudi ustrezno ukrepa.

Dejavnosti tima specialisti¢ne paliativne oskrbe so:
1. oskrba pacienta in njegovih bliZznjih v specialisti¢nih enotah,
2. podpora, koordinacija, oskrba in svetovanje strokovnim in nepoklicnim izvajalcem pri
obravnavi pacienta in njegovih bliZnjih:
2.1 v ¢asu hospitalizacije,
2.2 na pacientovem domu,
2.3 v institucionalnem varstvu in drugih ustanovah,
2.4 podpora pacientovim bliZnjim v ¢asu pacientove izgube in v procesu Zalovanja in
3. Izvajanje izobraZevanja in strokovnega izpopolnjevanja.

4.3.1 Tim za osnovno PO

Tim za paliativno oskrbo ali paliativni tim je izvajalec osnovne PO in koordinator vseh drugih
dejavnosti, ki jih pacient v PO potrebuje. V drzavah zahodne Evrope nudi podporo timom PO
specialisti¢ni interdisciplinarni timi delujejo znotraj bolni$nic, kot mobilni timi pa tudi zunaj
bolnisnic in pri izvajalcih institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah. V
Sloveniji imamo organizirano primarno, sekundarno in terciarno zdravstveno varstvo, zato je
smiselno organizirati paliativne time na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Timi naj bi
sodelovali tudi v PO, izvajalcih institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah in
drugih ustanovah. V kolikor tak$na organizacija v praksi ne bo izvedljiva, bodo potrebni
Stevilnej$i mobilni TSPO.

1. Tim za specialisti¢no PO na primarni ravni zdravstvene dejavnosti

TSPO skrbi za PO na pacientovem domu, v negovalnih ustanovah, izvajalcih
institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah ali v hospicu. Tim svetuje tistim,
ki neposredno oskrbujejo ali skrbijo za pacienta. Svetuje in pomaga izvajalcem osnovne PO in
po potrebi sodeluje z drugimi strokovnjaki. V primeru, ko je potrebna bolnisni¢na PO, se
posvetuje in dogovarja s TSPO iz bolnisnice.
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V TSPO na primamni ravni sodelujejo zdravnik druZinske medicine, magister farmacije,
patronazna medicinska sestra, socialni delavec, klini¢ni psiholog, fizioterapevt, delovni
terapevt, dietetik, predstavnik duhovne oskrbe in prostovoljci. Struktura tima se prilagaja
potrebam posameznega pacienta in njegovih bliznjih. TSPO na primarni ravni opravlja tudi
funkcijo izobraZevanja in raziskovanja. Vsi &lani tima se za izvajanje PO dodatno
izobraZujejo (nadelo pridobivanja licence za delo).

Potrebe po paliativni oskrbi na primarni ravni bi najuginkovitej$e pokrili z delovanjem TSPO
v vsakem zdravstvenem domu oziroma glede na §tevilo prebivalcev, ki jih pokriva posamezen
zdravstveni dom. Glede na $tevilo?® zdravstvenih domov po Sloveniji je pri¢akovati vsaj
toliko specialisti¢nih paliativnih timov.

2. Tim specialistine PO na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti

TSPO, ki deluje na sekundarni in terciarni ravni, deluje v bolni$nici in ima predvsem
svetovalno in podporno vlogo. Oskrba pacienta je primarna odgovornost izbranega zdravnika
oziroma leCeCega zdravnika v bolni$nici in negovalnega osebja, TSPO pa jih podpira in jim
svetuje. Ta vzorec je primeren tudi za razSirjanje natel PO med ostale zdravstvene delavce in
sodelavce v bolnisni¢nem okolju. V timu sodelujejo zdravnik, magister farmacije, medicinska
sestra, socialni delavec, klini¢ni psiholog, fizioterapevt, dietetik, predstavnik duhovne oskrbe
in prostovoljci, glede na potrebe pacienta in njegovih bliznjih pa tudi drugi sodelavci, ki imajo
za tovrstno delo ustrezna dodatna znanja. TSPO opravlja tudi funkcijska usposabljanja,
izobraZevanja in raziskovanja.

TSPO v bolnisnici ima tudi funkcijo mobilnega tima pri oskrbi pacienta na razliénih ravneh
obravnave. Njegova funkcija je svetovalna in izvajalska, npr. v primerih, ko gre za pacienta s
teZjimi in kompleksnimi teZavami ter takrat, ko nastopi potreba po bolni$niéni obravnavi.
Mobilni TSPO se vklju¢i v obravnavo pacienta na domu na predlog in po dogovoru s timom
za PO na primarni ravni.

Potrebe po PO na sekundarni in terciarni ravni bi najucinkovitejSe pokrili tako, da bi bilo
Stevilo TSPO enako Stevilu bolni$nic v katerih se obravnavajo pacienti s potrebami po PO
oziroma da je zagotovljena regionalna pokritost. Oblikovanje ve&jega Stevila TSPO in
krepitev mobilnih paliativnih timov bo temeljila na potrebah bolnisni¢nih in izven bolnini¢ne
dejavnosti PO.

3. Specialisti¢na enota/oddelek za PO v bolnignici

V tem okolju so predvidene postelje za PO. Enote zahtevajo visoko usposobljen
interdisciplinarni paliativni tim (TSPO) in so namenjene za oskrbo pacientov in njihovih
bliznjih s teZjimi in kompleksnimi telesnimi, psiholo8kimi, socialnimi in/ali duhovnimi
potrebami in teZavami. SpecialistiCne enote PO so tesno povezane z vrsto storitev, ki jih
izvajata bolni$nica in lokalna skupnost. Obi¢ajno imajo zmogljivost 10 do 15 postelj in
sprejemajo paciente, ki potrebujejo specialistitno PO. Stevilo postelj v dolodeni regiji je
odvisno od demografskega in socialno ekonomskega stanja ter od razpoloZljivosti ostalih
specialistiénih paliativnih skrbstvenih dejavnosti. Izkustveni normativi za stacionarno
namestitev za izvajanje PO je 80-100 postelj na milijon prebivalcev (24,6,1,5). Te enote
opravljajo tudi svetovanje, funkcionalna usposabljanja, izobraZevanje in raziskave.
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Po izkustvenih normativih iz drugih drZav (1,5) bi v Sloveniji za stacionarno PO potrebovali
150 — 200 postelj. Ta posteljni fond se razdeli med posebnimi oddelki, ki regijsko pokrivajo
obmodje drZave. Pacienti v specialisti¢ne enote prihajajo po dveh poteh: iz drugih oddelkov
bolnisnice po ugotovitvi potrebe s strani TSPO ali izven bolni$nice po ugotovitvi TSPO na
primarni ravni.

4. Koordinacija paliativne oskrbe

4.1 Izvedbena raven:

Koordinacija v PO poteka tako horizontalno kot vertikalno. Vsi izvajalci PO delujejo v mreZi
integrirano, kar omogoca izvajanje nepretrgane PO. Glavni koordinator PO za posameznega
pacienta je izbrani zdravnik v tesnem sodelovanju s paliativnim timom.

4.2 Regionalna in nacionalna raven

Za nemoteno delovanje paliativne mreZe, izvajanje analiz kakovosti ter oblikovanje programa
funkcionalnih usposabljanj, izobrazevanj in raziskovanja, skrbijo regionalni koordinatorji in
sluZzba za PO na drzavni ravni (drZavni koordinator). Koordinatorji v okviru mreZe PO
zagotavljajo povezovanje med izvajalci PO in vrednotijo rezultate dela. Za opravljanje
svojega dela morajo imeti znanja in izku$nje iz PO.

20 Strategija varstva starej$ih do leta 2010 — Solidarnost, soZitje in kakovostno staranje
prebivalstva. Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve. (Sprejela Vlada RS, dne 21. 9.
2006)

Ena koordinacijska sluZba, po izku$njah iz drugih drzav (6,5), oskrbuje v povprecju 300.000
do 500.000 prebivalcev, pri ¢emer je potrebno upostevati tudi demografsko razporeditev
prebivalcev. Po tak§nem izracunu bi za Slovenijo potrebovali 7 do 8 koordinatorjev (Tabela 2,
Slika 2).

17



Tabela 2. Izradun potrebnih koordinatorjev na $tevilo prebivalcev po Obmoénih enotah ZZZS.

Stevilo Stevilo Stevilo

prebivalcev | koordinatorjev/koordinacijskih | postelj/milj
OE ZZZS | v letu 2005 sluzb/400 000 prebivalcev | prebivalcev
Kranj 199. 081 0,5 18
Ljubljana 617.763 1,5 54
Nova
Gorica 102. 608 0,3 9
Koper 142. 164 0,3 13
Maribor 310 .855 0,8 29
Murska
Sobota 116. 203 0,3 11
Ravne 134. 584 0,3 12
Celje 197. 500 0,5 18
Novo
mesto 109. 714 0,3 10
Kr$ko 68. 856 0,2 6
RS 1. 999, 338 5 180

Vir: ZZZ8, evidence OZZ, 2008

Slika 2. Predlog regijskih obmodij za koordinacijsko mrezo.

BARNEOR. 0 400
RATNE NA
? KORDSKEM

331,257

177.820
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4.3.2 Izvajanje PO na razli¢nih ravneh zdravstvene dejavnosti

1. PO na domu

Izvajalci osnovne PO:

- izvajalci zdravljenja, zdravstvene nege in oskrbe,
- zdravstveni sodelavci in drugi strokovnjaki,

- nepoklicni usposobljeni izvajalci - prostovoljci,

- pacientovi bliznji.

Izvajalci specialisti€ne PO:

- TSPO na primarni ravni,

- strokovni izvajalci PO hospica in

- izjemoma TSPO iz sekundarne ravni.

Izvajalci osnovne PO sodelujejo s TSPO na primarni in sekundarni ravni ter s strokovnimi
izvajalci PO hospica.

TSPO na primarni ravni svetuje izvajalcem osnovne PO na pacientovem domu, po dogovoru
obiskuje pacienta, sodeluje v obravnavi pacienta s kompleksnimi teZavami in v dogovoru z
mobilnim TSPO na sekundarni ravni predlaga obravnavo na drugi ravni zdravstvene
dejavnosti.

Namen koordiniranega sodelovanja izvajalcev PO na primarni ravni je oskrba pacienta v
domacem okolju ob uéinkoviti celostni PO.

TSPO na primarni ravni sestavljajo izvajalci zdravstvenega in socialnega varstva, ki imajo
dodatno znanje iz podro¢ja PO.

2. Paliativna oskrba v bolni$nici

V bolnisnici se PO izvaja na vseh oddelkih in v specialistiénih enotah ali oddelkih.
Izvajalci osnovne PO:

- izvajalci zdravljenja, zdravstvene nege in oskrbe,

- zdravstveni sodelavci in

- usposobljeni nepoklicni izvajalci.

Izvajalci specialistiéne PO:
- TSPO na sekundarni in terciarni ravni.

3. Paliativna oskrba v institucionalnem varstvu

Izvajalci osnovne PO:
- izvajalci zdravljenja, zdravstvene nege in
- usposobljeni nepoklicni izvajalci.
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Izvajalci specialisti¢ne PO:
- TSPO na primarni ravni,
- usposobljeni sodelavci hospica in

izjemoma mobilni TSPO na sekundarni ravni.

4. Paliativna oskrba v hospicu
strokovni tim hospica in
usposobljeni nepoklicni izvajalci.

4.3.3 Izvajanje PO pri izvajalcih institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih
oblikah

Zaradi narave dejavnosti institucionalnega varstva, ki po zakonu obsega vse oblike pomog&i v
zavodu, v drugi druZini ali drugi organizirani obliki, s katerimi se upravi¢encem nadomescajo
ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne druZine (bivanje, organizirana prehrana, varstvo,
zdravstveno varstvo), se izvajalci socialnih storitev neposredno sredujejo z vprasanji celostne
PO.

Izvajalci institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah so po zakonu tudi
izvajalci zdravstvene nege in rehabilitacije za svoje oskrbovance. Zato lahko organizirajo tudi
specialisticno konziliarno dejavnost, zdravljenje stanovalcev na osnovni ravni v domskih
ambulantah, in ob posteljah stanovalcev. Izvajalci so podro&ni zdravstveni domovi in tudi
zasebniki s koncesijo. Izvajalci specialistiéne PO so TPSO na primarni ravni, izjemoma
mobilni TPSO na sekundarni in terciarni ravni.
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5. PRICAKOVANI REZULTATI

Z mreZo PO bo prebivalcem Republike Slovenije:

- zagotovljena PO po sodobnih nacelih stroke,

- vedja enakopravnost ,

- bolj$a dostopnost za PO,

- vedja avtonomnost v na¢rtovanju PO in

- boljsa kakovost in u¢inkovitost za vse paciente, ki v ¢asu napredovale neozdravljive
bolezni skupaj s svojimi bliznjimi potrebujejo PO.

Mreza PO omogoéa vegjo preglednost ter bolj usmerjeno, racionalno in ucinkovito porabo
finanénih sredstev v zdravstvenem sistemu. Pri¢akujemo, da se bo z organizirano PO stopnja
akutne bolni$ni¢ne obravnave bistveno zmanjSala, medtem ko se bosta deleZ zdravstvene
obravnave pacientov na domu in §tevilo smrti na domu povedala. Racionalizirala se bo
uporaba zdravil in storitev zdravstvenega sistema. S tem, ko bo izboljSana obravnava boleline
in drugih simptomov telesne, psihologke, socialne in duhovne narave, bodo pacienti delezni
dostopnejse, kakovostnejse in u€inkovitejse PO.
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6. VODILA ZA OBLIKOVANJE IN UVAJANJE PREDLAGANEGA PROGRAMA

Potrebne aktivnosti za uvedbo drzavnega programa PO na drZavni ravni:

1.
2.

NN W

9.

10.
11.

12.

13.
14.

ustanoviti time za PO v bolni$nicah in obmo¢nih enotah ZZZS,

ustanoviti enote/oddelke za PO v specializiranih bolnidnicah, oddelke za specializirano
PO v terciarnih zdravstvenih zavodih in enote za specializirano PO po vseh slovenskih
splo$nih bolni$nicah,

ustanoviti mobilne paliativne time v vseh bolninicah,

ustanoviti mreZo hospicev za paliativno oskrbo na domu in v stacionarnih enotah,
organizirati mrezo PO v posameznih obmoé&nih enotah ZZZS,

imenovati regijske koordinatorje,

ustanoviti drzavno koordinacijsko sluzbo,

uvesti dodiplomsko in podiplomsko izobraZevanje zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev iz paliativne oskrbe,

uvesti stalno strokovno izobraZevanje iz PO,

uvesti programe izobraZevanja iz PO za nepoklicne izvajalce,

uvesti supervizijo za ¢lane paliativnih timov, v kateri bodo lahko izrazili ter analizirali
lastna doZivljanja in izku$nje,

pripraviti programe za obve§¢anje pacientov, svojcev in drugih prebivalcev Republike
Slovenije o PO,

izdelati strokovne smernice in klini¢ne poti za izvajanje PO,

izdelati in uporabljati orodja za vrednotenje izvajanja in kakovosti PO.
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7. USMERITVE ZA URESNICEVANJE STRATEGIJE

V Sloveniji se zavedamo potrebe po celostni in organizirani PO, saj prinaSa dobrobit tako
pacientom in njihovim bliZnjim kot tudi racionalizacijo zdravstvene oskrbe. Predlog
drZavnega programa PO je izto¢nica za podrobne parcialne akcijske nacrte, v katerih bodo
natanéneje opredeljene kljuéne strategije in ukrepi. Nacrt programa celostne PO bo zasnovan
na poslanstvu celostne paliativne oskrbe, potrebah in ovirah, ki so prisotne za izvedbo
celostne PO v Sloveniji.

Celostno PO organizira in medresorsko usklajuje Ministrstvo za zdravje ter omogoca Vlada
Republike Slovenije.

Vlada Republike Slovenije bo podprla in poskrbela za ustanovitev organov, ki bodo uresnicili
in spremljali uvedbo in izvajanje organizirane celostne PO v slovenskem prostoru.
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8 TERMINOLOSKI SLOVARCEK

Celostna oskrba je nalin obravnavanja posameznika kot enkratne celovite osebnosti ob
upostevanju notranjih in zunanjih vplivov okolja.

Multidisciplinarni tim je tim, ki ga sestavljajo strokovnjaki razli¢nih disciplin, kjer so
podro¢ja odgovornosti jasna in opredeljena glede na posameznikov strokovni profil in
izobrazbo. V tovrstnem timu strokovnjaki vzporedno in neodvisno drug od drugega resujejo
skupni problem. Pri tem individualne profesionalne identitete izpodrinjajo, nadomesgajo
timsko identiteto, kar pogosto vodi v hierarhi¢no strukturo ter to, da dobijo pacienti oskrbo s
strani multidisciplinarnega tima brez formalne komunikacije.

Interdisciplinarni tim je tim, ki ga sestavljajo strokovnjaki razli¢nih disciplin, kjer so
podrogja odgovornosti jasna in opredeljena glede na posameznikov strokovni profil in
izobrazbo. V tovrstnem timu strokovnjaki skupaj in v sodelovanju drug z drugim refujejo
skupni problem, toda $e vedno iz dologene specifi¢ne orientacije, vezane na lastno stroko.
Vodenje tima, avtoriteta in odgovornost so dodeljene strokovnjaku, ki je najprimernejdi za
obravnavo dolo¢ene klini¢ne situacije, kar se lahko spreminja od primera do primera. Pri tem
je timska identiteta najpomembne;j3a.

Transdisciplinarni tim je tim, ki ga sestavljajo strokovnjaki razli¢nih disciplin. Le-ti k
skupnemu problemu pristopajo znotraj skupnega konceptualnega okvira. S tem ¢&lani tima
preseZejo konceptualne in metodoloske meje svojih disciplin, ki so sicer naravne pri multi- ter
interdisciplinarnem timskem delu. Skozi delo v transdisciplinarnem timu zrastejo nova
podrogja raziskovanja in so najdene nove resitve za probleme. Transdisciplinarni tim ni nekaj,
kar se »umetno« postavi, temveg gre za proces, ki predstavlja velik izziv.

Mobilni specialisti¢ni paliativni tim je specialisti¢ni paliativni tim, ki izvaja svetovanje in
storitve specialisti¢ne paliativne oskrbe na mestu potreb.

Nepoklicni izvajalec je oseba, ki se v izvajanje PO vkljuduje prostovoljno. Za izvajanje dela
mora imeti opravljen program usposabljanja, ki je prilagojen potrebam uporabnika in
sposobnostim izvajalca. Kot nepoklicni izvajalci se v PO vkljuujejo tudi svojci.

Osnovna paliativna oskrba je izvajanje aktivnosti, ki so vezane na diagnostiko, zdravljenje,
zdravstveno nego in rehabilitacijo. Izvaja se na vseh ravneh zdravstvenega varstva in
institucionalnem varstvu.

Osnovni paliativni tim je skupina strokovnjakov (zdravnik druZinske medicine, magister
farmacije, patronazna medicinska sestra, medicinska sestra, socialni delavec, psiholog,
fizioterapevt...), ki imajo dodatna znanja s podrogja paliativne oskrbe in delujejo na primarni
ravni in v institucionalnem varstvu.

Paliativna enota je organizacijsko logena enota, ki je namenjena izkljuéno izvajanju
paliativne oskrbe.

Paliativna medicina je izvajanje medicinske oskrbe z aktivno napredujo¢o ali napredovalo
boleznijo in omejeno prognozo.
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Paliativna oskrba je izvajanje paliativnega zdravljenja, paliativne zdravstvene nege,
psihosocialne in duhovne podpore z namenom doseganja najvi$je moZne kakovosti Zivljenja
pacientov in laj§anja posledic bolezni, pri katerih ni moZnosti za ozdravitev.

Paliativna zdravstvena nega je celostna zdravstvena nega pacientov z napredovalo in
neozdravljivo boleznijo.

Podporna oskrba je izvajanje aktivnosti, ki so orientirane na vzrok bolezni in specifi¢no
zdravljenje in ne na posledice bolezni.

Specialisti‘na paliativna oskrba je izvajanje paliativne oskrbe, ki je osredotolena na
obvladovanje specifine problematike in obvladovanje simptomov ter zapletov.

Specialisti¢ni paliativni tim je skupina strokovnjakov, ki imajo dodatna specifi¢na znanja s
podrod&ja paliativne oskrbe. Izvajajo storitve specialisti¢ne paliativne oskrbe, svetovanje in

raziskovalno dejavnost.

Terminalna paliativna oskrba je izvajanje aktivnosti paliativne oskrbe v zadnjem obdobju
Zivljenja oziroma v ¢asu umiranja.
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