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DefinicijaDefinicija

“Palijativno zbrinjavanje je pristup koji poboljšava kvalitet“Palijativno zbrinjavanje je pristup koji poboljšava kvalitet
života obolelih i njihovih porodica, suočavajući se saživota obolelih i njihovih porodica, suočavajući se sa

problemom/a koji prate bolesti koje direktno ugrožavaju životproblemom/a koji prate bolesti koje direktno ugrožavaju život
pacijenta kroz sprečavanje i ublažavanje patnji putem ranepacijenta kroz sprečavanje i ublažavanje patnji putem rane
identifikacije i besprekorne procene i lečenja bola i drugihidentifikacije i besprekorne procene i lečenja bola i drugih

problema: fizičkih, psihosocijalnih i duhovnih”problema: fizičkih, psihosocijalnih i duhovnih”

Izvor: www.who.orgIzvor: www.who.org
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IstorijatIstorijat

◘ Palijativa – koren iz Latinske reči palliare, ogrtač ili štit

◘ Palijativno zbrinjavanje – štiti, zbinjava ljude od “propadanja”

uzrokovanim osnovnom bolesti/ima

◘ Moderna upotreba termina palijativnog zbrinjavanja obično

pripisuje dr Balfour Mount, jedan od osnivača Pokreta za

palijativno zbrinjavanje/hospis Severne Amerike (North

American hospice/palliative care movement)...
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Konačno značenje još uvek se razvija, jer palijativno zbrinjavanje

pokušava da ublaži patnju povezanu sa bolešću, a ne isključivo

terminalnu bolest. Akcenat ostaje na pacijentima sa ozbiljnim,

najčešće hroničnim bolestima koje ugrožavaju život.



Američka akademija za hospis i palijativnu medicinu:

"Termin palijativno zbrinjavanje prvobitno se odnosilo na negu bolesnika

u terminalnom stadijumu bolesti, ali sada se odnosi na zbrinjavanje

pacijenata obolelim od teških, hroničnih oboljenja (bez obzira da li ili

ne oni neposredno umiru, tj. da li su u terminalnoj fazi te bolesti) “

Izvor: www.aahpm.org
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Šta to podrazumeva?Šta to podrazumeva?

Palijativno zbrinjavanje:Palijativno zbrinjavanje:

• pruža olakšanje od bola i drugih simptoma i stresnih situacija• pruža olakšanje od bola i drugih simptoma i stresnih situacija
• afirmiše život i gleda umiranje kao normalan proces• afirmiše život i gleda umiranje kao normalan proces
• nije cilj ni da ubrza niti da odloži smrt• nije cilj ni da ubrza niti da odloži smrt
• integriše psihološke i duhovne aspekte zbrinjavanja pacijenta• integriše psihološke i duhovne aspekte zbrinjavanja pacijenta
• nudi sistem podrške za pomoć kako bi pacijenti živeli aktivno,• nudi sistem podrške za pomoć kako bi pacijenti živeli aktivno,

ako je moguće do smrtiako je moguće do smrti

Palijativno zbrinjavanje:Palijativno zbrinjavanje:

• pruža olakšanje od bola i drugih simptoma i stresnih situacija• pruža olakšanje od bola i drugih simptoma i stresnih situacija
• afirmiše život i gleda umiranje kao normalan proces• afirmiše život i gleda umiranje kao normalan proces
• nije cilj ni da ubrza niti da odloži smrt• nije cilj ni da ubrza niti da odloži smrt
• integriše psihološke i duhovne aspekte zbrinjavanja pacijenta• integriše psihološke i duhovne aspekte zbrinjavanja pacijenta
• nudi sistem podrške za pomoć kako bi pacijenti živeli aktivno,• nudi sistem podrške za pomoć kako bi pacijenti živeli aktivno,

ako je moguće do smrtiako je moguće do smrti



Šta to podrazumeva?Šta to podrazumeva?

• nudi sistem za podršku da pomogne porodici tokom bolesti• nudi sistem za podršku da pomogne porodici tokom bolesti
člana porodice da se lakše nose u svojoj žalostičlana porodice da se lakše nose u svojoj žalosti

• koristi timski pristup da zadovolji potrebe pacijenata i njihovih• koristi timski pristup da zadovolji potrebe pacijenata i njihovih
porodica, uključujući i savetovanje i psihološku podršku uporodica, uključujući i savetovanje i psihološku podršku u
slučaju žalosti, ukoliko je neophodnaslučaju žalosti, ukoliko je neophodna

• poboljšava kvalitet života, a može takođe pozitivno uticati na tok• poboljšava kvalitet života, a može takođe pozitivno uticati na tok
bolestibolesti

• neophodno u ranom toku bolesti, u kombinaciji sa terapijama• neophodno u ranom toku bolesti, u kombinaciji sa terapijama
koje su indikovane da se produži život (npr. hemioterapija ilikoje su indikovane da se produži život (npr. hemioterapija ili
radioterapija),  uključujući i ispitivanja potrebna za boljeradioterapija),  uključujući i ispitivanja potrebna za bolje
razumevanje i savladavanje stresnih situacija, koje mogurazumevanje i savladavanje stresnih situacija, koje mogu
uzrokovati kliničke komplikacijeuzrokovati kliničke komplikacije
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Cilj
poboljšanje kvaliteta života, kako za pacijenta, tako i za članove porodice

Kako?

Oslobađanjem patnji ➜ poboljšanje kvaliteta života

Neophodan uslov:

PARTNERSTVO

pacijenta, zdravstvenih radnika i porodice
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Uspešna implementacija palijativnog zbrinjavanja na primarnomUspešna implementacija palijativnog zbrinjavanja na primarnom
nivou podrazumevanivou podrazumeva

 Uvod palijativnog zbrinjavanja u ceo zdravstveni sistem
 Primarna zdravstvena zaštita
 Profili starenja, zdravlje populacije starih (generalno) i starih osoba

(individualno)
 Obrasci starenja i individualnog iskustva:
a) morbiditeta i multimorbiditeta
b) razvoj krhkost i zavisnost
c) socijalna izolacija
d) perspektiva pacijenta (šta starije osobe žele za sebe)
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Uspešna implementacija palijativnog zbrinjavanja naUspešna implementacija palijativnog zbrinjavanja na
primarnom nivou podrazumevaprimarnom nivou podrazumeva

 Neformalna nega
 Šta primarna zaštita ima da ponudi starijim

pacijentima
a) procena stanja
b) održavanje dobrog zdravlja i promocija zdravlja
c) savetnik
d) palijativno zbrinjavanje

 Neformalna nega
 Šta primarna zaštita ima da ponudi starijim

pacijentima
a) procena stanja
b) održavanje dobrog zdravlja i promocija zdravlja
c) savetnik
d) palijativno zbrinjavanje



I na krajuI na kraju –– adekvatna ponuda:adekvatna ponuda:
Rad sa svojimRad sa svojim izabranimizabranim lekaromlekarom (spec.opšte medicine/porodičnim lekarom)(spec.opšte medicine/porodičnim lekarom)

trebatreba da obezbedi dodatni sda obezbedi dodatni stepentepen podrške,podrške, pa se uz tim zapa se uz tim za palijativnopalijativno
zbrinjavanjezbrinjavanje oobezbeđuje:bezbeđuje:

•• vvreme za blisku komunikacijureme za blisku komunikaciju
•• eekspert zakspert za terapijuterapiju bola i drugihbola i drugih pratećihpratećih simptomasimptoma
•• ppomoćomoć u snalaženju uu snalaženju u zdravstvenzdravstvenomom sistemsistemu (navigacija)u (navigacija)
•• ssmernicemernice u izboruu izboru teškiteškihh i složenii složenihh tretmntretmnaa
• emocionaln• emocionalnaa i duhovni duhovnaa podrškpodrškaa zaza pacjentapacjenta i porodicui porodicu
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Kako do adekvatne ponude?Kako do adekvatne ponude?

PrePre implementacijeimplementacije, važno je razmotriti trenutnu organizacionu, važno je razmotriti trenutnu organizacionu
infrastrukturu kojainfrastrukturu koja upućuje naupućuje na sledeće:sledeće:

• Sistem i proces dizajn• Sistem i proces dizajn

• Obuka i obrazovanje• Obuka i obrazovanje

• Kultura i potreba da se• Kultura i potreba da se promene/uskladepromene/usklade vrednosti, verovanja ivrednosti, verovanja i
ponašanja organizacijeponašanja organizacije zdravstvenog sistema i sistema uopštezdravstvenog sistema i sistema uopšte..

Izvor: www.icsi.orgIzvor: www.icsi.org

PrePre implementacijeimplementacije, važno je razmotriti trenutnu organizacionu, važno je razmotriti trenutnu organizacionu
infrastrukturu kojainfrastrukturu koja upućuje naupućuje na sledeće:sledeće:

• Sistem i proces dizajn• Sistem i proces dizajn

• Obuka i obrazovanje• Obuka i obrazovanje

• Kultura i potreba da se• Kultura i potreba da se promene/uskladepromene/usklade vrednosti, verovanja ivrednosti, verovanja i
ponašanja organizacijeponašanja organizacije zdravstvenog sistema i sistema uopštezdravstvenog sistema i sistema uopšte..

Izvor: www.icsi.orgIzvor: www.icsi.org



Kako do adekvatne ponude?Kako do adekvatne ponude?

1.1. Razviti procesRazviti proces koji će dakoji će da obezbedi obrazovanjeobezbedi obrazovanje zaza zdravstvene radnikezdravstvene radnike,,
pacijentpacijentee i porodici porodice (e (o elemento elementimaima i prikladnostii prikladnostimama palijativnogpalijativnog
zbrinjavanjazbrinjavanja))

2.2. Razviti proces koji će omogućiti lekarima da identifikujRazviti proces koji će omogućiti lekarima da identifikujuu i proceni pacijentei proceni pacijente
koji bi imali korist od službi palijativnog zbrinjavanjakoji bi imali korist od službi palijativnog zbrinjavanja (o(ovaj proces treba davaj proces treba da
obuhvati korišćenje skrining alatobuhvati korišćenje skrining alataa koji koristi domene palijativnogkoji koristi domene palijativnog
zbrinjavanjazbrinjavanja))

3.3. KreiratiKreirati skripte za kliničarskripte za kliničaree koje će pomoćikoje će pomoći u ovim procesima, ali iu ovim procesima, ali i uu
pokretanju  diskusijepokretanju  diskusije oo palijativnopalijativnomm zbrinjavanjzbrinjavanjuu

4.4. Razviti proces za blagovremeno upućivanje na palijativno zbrinjavanjeRazviti proces za blagovremeno upućivanje na palijativno zbrinjavanje
pacijenata.pacijenata.

Izvor: www.icsi.orgIzvor: www.icsi.org
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“....“....
Kraj životaKraj života starih osobastarih osoba je, i treba da bude, deo normalnogje, i treba da bude, deo normalnog
obima prakse sviobima prakse svihh zdravstvenizdravstvenihh radniradnika primarne zdravstveneka primarne zdravstvene
zaštitezaštite
• Kraj života• Kraj života starih osobastarih osoba treba razmotrititreba razmotriti kao aktivnosti gdekao aktivnosti gde
osnovna nadležnostosnovna nadležnost pripada radnicimapripada radnicima primarne zdravstveneprimarne zdravstvene
zaštitezaštite
• Zdravstvena služba• Zdravstvena služba primarne zdravstvne zaštite,primarne zdravstvne zaštite, radnradnaa snagsnagaa
i uslugi usluge, kao ie, kao i razvojni planovi treba da budu razvijeni urazvojni planovi treba da budu razvijeni u
saradnji sa drugim ustanovama provajderimasaradnji sa drugim ustanovama provajderima palijativnepalijativne
zaštite kako bi što adekvatnijezaštite kako bi što adekvatnije podržpodržaliali potrebe zasnovane napotrebe zasnovane na
pružanje uslugapružanje usluga palijativog zbrinjavajapalijativog zbrinjavaja

Izvor: Primary Health Care and End of Life”, Palliative Care Australia,Izvor: Primary Health Care and End of Life”, Palliative Care Australia,
www.palliativecare.org.auwww.palliativecare.org.au
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 IImplementacijmplementacija noviha novih potrebpotreba palijativne negea palijativne nege zasnovanzasnovanee na krajuna kraju
životnog veka treba da buduživotnog veka treba da budu podržanipodržani standardizovanim referentnimstandardizovanim referentnim
kriterijumima koji određuju uslove za upućivanjkriterijumima koji određuju uslove za upućivanjee zaza zbrinjavanjezbrinjavanje
odraslihodraslih osobaosoba (ključni faktor(ključni faktor primarna zdravstvenprimarna zdravstvenaa zaštitzaštitaa i stručnjaki stručnjak
za palijativno zbrinjavanjeza palijativno zbrinjavanje))

 Diskusija i reforma ka sistemu primarne zdravstvene zaštite kojiDiskusija i reforma ka sistemu primarne zdravstvene zaštite koji
omogućava širi pristup kvalitetnom kraju životnogomogućava širi pristup kvalitetnom kraju životnog vekaveka krozkroz
povećanje kapaciteta osnovne zdravstvene zaštite treba da budepovećanje kapaciteta osnovne zdravstvene zaštite treba da bude
aktivno podržanaktivno podržan
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Kategorije koje palijativno zbrinjavanje starih
obuhvata:

• maligniteti
• hronične srčane bolesti
• hronične obstruktivne bolesti pluća
• hronične bolesti bubrega
• Alzheimer
• HIV/AIDS
• reumatska oboljenja
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Nacionalna zdravstvena politika: SZO model javnog
zdravlja

Izvor: Stjernsward J, Foley K, Ferris F. The Public Health
Strategy for Palliative Care. J Pain Sympt Manage 2007;33(5):486-493



Crna Gora
 “Planiranje starih i palijativno zbrinjavanje u Crnoj Gori”

Izvor: Int J Integr Care. 2009 Apr-Jun; 9: e09. Published online 8 April 2009

 “Planiranje starih i palijativno zbrinjavanje u Crnoj Gori”

Izvor: Int J Integr Care. 2009 Apr-Jun; 9: e09. Published online 8 April 2009



Bosna i Hercegovina

 Centar za palijativnu njegu – HOSPIS

JZU UKC Tuzla je jedina zdravstvena ustanova u regionu, i druga
na Balkanu, koja ima razvijen Centar za palijativnu njegu – HOSPIS,
u okviru koga su Odjeljenje za ležeće pacijente, Dnevna bolnica i
Dječiji hospis. Rekonstrukcija je počela 2003. godine...

Izvor: www.ukctuzla.ba
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A KOD NAS....

STRATEGIJA O PALIJATIVNOM
ZBRINJAVANJU

Na osnovu člana 45. stav 1. Zakona o Vladi (“Službeni glasnik Republike
Srbije” br.55/05, 71/05-ispravka, 101/07 i 65/08)

Rađena po Preporukama Komiteta ministara Saveta Evrope “REC 24
(2003)” koje se odnose na organizaciju palijativnog zbrinjavanja

Razlozi – rastuće potrebe za ovim vidom zdravstvene zaštite, nastale kao
posledica starenja stanovištva RS i sve većeg broja obolelih od
bolesti koje imaju progresivan tok....

Izvor: “Strategija za palijativno zbrinjavanje” Ministarstvo zdravlja RS, objavljeno 2008.
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Za uspešno uključivanje u zdravstveni sistem RS neophodni su:

AKTIVNOSTI REZULTATI

Izmena propisa kojima se uređuje
sistem zdravstvene zaštite

Uključivanje službi za palijativno
zbrinjavanje u zdravstveni

sistem RS

Obezbeđivanje i dostupnost
opioida i drugih lekova za
palijativno zbrinjavanje  u

skladu sa razvijanjem Liste
esencijalnih lekova za
palijativno zvrinjavanje

pacijenata

Obezbeđivanje i dostupnost
opioida i drugih lekova za
palijativno zbrinjavanje  u

skladu sa razvijanjem Liste
esencijalnih lekova za
palijativno zvrinjavanje

pacijenata

Edukacija zdravstvenih radnika i
saradnika, pacijenata,
porodica i javnosti o

palijativnom zbrinjavanju



Na primarnom nivou ovom Strategijom predviđa se:

Aktivnosti Rezultati

Organizaciono i kadrovsko
jačanje službe kućnog lečenja

i nege
Izmena i dopuna Pravilnika o

bližim uslovima za obavljanje
ZZ....:

Osnivanje službi kućnog lečenja u
88 DZ

Povećanje broja kadra sa:
- 1 lekar i 4 MS na 25.000

stanovnika na
- 1 lekar i 5 MS na 25.000

stanovnika

Povećanje broja kadra sa:
- 1 lekar i 4 MS na 25.000

stanovnika na
- 1 lekar i 5 MS na 25.000

stanovnika

Svi DZ u Bg moraju da osnuju
službe kućnog lečenja i nege

Osnivanje Centra za koordinaciju
službi za kućno lečenje i negu
u Gradskom zavodu za
gerontologiju, grada Beograda



Aktuelna situacija u Srbiji (2006.)

1. Demografske karakteristike
• Niski natalitet
• Starenje stanovništva (iz popisa 2002. 16.4% osoba

preko 65 godina, tj. 22.7% starijih od 60 godina, a 8.6%
preko 80 godina, ruralno stanovništvo starije od 65
godina 20.8%)

• Povećanje stopa smrtnosti (8.2 u 1986. a 13.9 u 2006.)
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Aktuelna situacija u Srbiji (2006.)

2. Grupe bolesti i stanja koja zahtevaju palijativno zbrinjavanje
 Maligni tumori 19.7% u 2006.
 Bolesti srca i krvnih sudova 57.3% u svim uzrocima smrti u

2006.
 DM peti vodeći uzrok smrtnosti u 2006. (standardizovana

stopa mortaliteta 23.2 na 100.000 stanovnika)
 Opstruktivne bolesti pluća (stopa mortaliteta 31.6 na 100.000

stanovnika)
 HIV/AIDS od 1985. do 2006. registrovano 1352 lica obolela od

AIDS-a od koji je 905 lica umrlo. U 2006. 51 novooboleli,
umrlo 24 pacijenta

 Saobraćajne nesreće i traumatizam u 2006. povređeno 18.411
lica (13.7%) od kojih 4778 (25.95%) sa teškim telesnim
potrebama
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Istraživanje zdravlja stanovnika

 Prema podacima Gradskog zavoda za gerontologiju u
Beogradu u 2007. godini od 2.239 bolesnika na kućnom lečenju
46.4% činili su nepokretni i inkontinentni, a 13.7% (306
pacijenata) bili su u terminalnim fazama, najčešće maligne
bolesti



AKCIONI PLAN ZA SPROVOĐENJE STRATEGIJE ZAAKCIONI PLAN ZA SPROVOĐENJE STRATEGIJE ZA
PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE U PERIODU 2009PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE U PERIODU 2009--2015.2015.

Redni broj 6.1 Opšti
ciljevi

Mere Aktivnosti Indikatori Nadležni
organi

Izvori
finansiranja

Vremenski
period

6.1.1 Uključivanje
palijativnog
zbrinjavanja
u
zdravstveni
sistem RS

MZ
RZZO

RZZO

2009-2015.

6.1.2 Unapređenj
e i
dostizanje
najboljeg
mogćeg
kvaliteta
života za
pacijenta i
porodicu

MZ
RZZO

RZZO
Lokalna
samouprava

2009-2015.

Unapređenj
e i
dostizanje
najboljeg
mogćeg
kvaliteta
života za
pacijenta i
porodicu

2009-2015.

.....
6.2.5 Osnivanje

organizacio
nih jedinica
službi
kućnog
lečenja i
nege

-Predložiti
izmene i
dopune
Pravilnika...
-- Predložiti
izmene
Statuta DZ

-
Donošenje
sistemskih
procedura
-
Donošenje
vodiča
dobre
kliničke
prakse

Broj
novoformir
anih
jedinica

MZ
RZZO
DZ
Lokalna
samouprav
a

RZZO
Zavodi i
instituti za
javno
zdravlje
Lokalna
samouprav
a

2009-2010.



Aktivnosti Troškovi(€)

Edukacija edukatora

TROŠKOVITROŠKOVI

Edukacija edukatora

Procena potreba (realnih)

Uspostavljanje trening centra

Kreiranje jedinstvenog kurikuluma i uputstava za rada za
timove za palijativno zbrinjavanje

Oprema, potrošni materijal, i sl.
..................................................................................................



PREPREKE...

 Koordinacija i integracija zdravstvene zaštite u oblasti
palijativnog zbrinjavanja za stare - složen zadatak, ko
treba da to uradi?

 Koordinacija i integracija bolničke nege i primarne
zdravstvene zaštite

 Koje politike mogu i trebalo bi zemlje EU da aktiviraju i
pojačaju kako bi ojačali ili podržali palijativno
zbrinjavanje za stare u primarnoj zdravstvenoj zaštiti?

 Proces angažovanja radne snage?
 Procena potreba
 Kreiranje kurikuluma i tima trenera ….
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...I na kraju predlozi za rešenja

Proces u kome moraju učešće uzeti SVIProces u kome moraju učešće uzeti SVI
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HVALA NA PAŽNJI
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