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PAKET ALATA ZA RAZVOJ PALIJATIVNE SKRBI U ZAJEDNICI
SVRHA OVOG DOKUMENTA

Ovaj resurs razvija EAPC u suradnji s WONCA s ciliem podrske i usmjeravanja pojedinaca i organizacija u Europi,
a moguce i Sirom svijeta, koji Zele dalje razvijati usluge palijativne skrbi u okruzenju primarne zdravstvene zastite.
Ovaj se rad temelji na nacelima definiranima u Praskoj povelji Europskog udruZenja za palijativnu skrb, a posebno
na nacCelu da je pristup palijativnoj skrbi ljudsko pravo. Svjetska zdravstvena organizacija je 2014. godine dala
preporuku da palijativna skrb bude integrirana u usluge primarne zaStite, a ovaj paket alata daje prakticne
smjernice za korake koji su potrebni.

ZASTO JE RAZVOJ PALIJATIVNE SKRBI U ZAJEDNICI VAZAN?

Ako palijativhu skrb i skrb na kraju zivota budu pruzali timovi primarne zdravstvene zastite, vise ¢e ju pacijenata
modi koristiti. Kako bi se to ostvarilo, timovi specijalisticke palijativne skrbi moraju educirati i pruziti podrsku
lije¢nicima obiteljske medicine i medicinskim sestrama koji suraduju u zajednici. Oni ¢e pak trebati odgovarajuce
vrijeme, financijske i prakti¢ne resurse, kao i mogu¢nost propisivanja morfija tamo gdje je to potrebno.

Primarna zastita u jedinstvenom je polozaju i ima moguénost pruzanja ucinkovite palijativhe skrbi pacijentima.
Moze:

. obuhvatiti bolesnike koji boluju od svih neizljecivih uznapredovalih bolesti

. zapoceti u ranoj fazi neizljecivih uznapredovalih bolesti

. ispuniti sve potrebe: fizicke, socijalne, psiholoske i duhovne

. pruzati skrb u klinikama, domovima socijalne skrbi i kod kuce te sprijeciti nepotrebne
hospitalizacije

. pruziti podrsku obiteljskim njegovateljima i osigurati skrb u zalovanju.

PREGLED POSTOJECIH PROBLEMA

Prikupljeni su profili 20 europskih drzava te smo utvrdili prepreke i prilike za razvoj primarne palijativhe skrbi.
Navedena izvjeséa, zajedno s podacima o pruzanju specijalisticke palijativne skrbi, pokazuju kako usprkos
¢injenici da postoje primjeri izvrsnosti koje svakako treba pohvaliti, postoje brojni izazovi koje je potrebno
prevladati. (Pogledajte dodatak 1.)

Nedovoljna znanja i vjestine lijecnike opce Moguénosti edukacije dostupne u nekim zemljama
medicine i medicinskih sestara

Financijski sustavi ne dopustaju naknadu troskova | Primjeri uspostavljene primarne infrastrukture
za palijativhu skrb

Problemi koji onemogucuju propisivanje opijata Nove nacionalne strategije za podrsku palijativnoj
skrbi

Nedostatna strucna ili specijalisticka podrska Razvoj klinickih mreza u mnogim zemljama

Slabo prepoznavanje pacijenata kojima je Svi pacijenti imaju pristup primarnoj zdravstvenoj

potrebna palijativna skrb zastiti

Ogranic¢eno javno razumijevanje i stigmatizacija Sve veda politicka podrska
palijativne skrbi
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Strategija javnog zdravlja za palijativhu skrb Svjetske zdravstvene organizacije, prikazana na donjoj slici,
naglasava potrebu za razvojem u sliede¢e 4 domene kao okvir za unapredenje usluga palijativne skrbit;

1) Odgovarajuce politike
2) Dostupnost obrazovanja i usavrsavanja
3) Dostupnost lijekova
4) Provedba na svim razinama drustva
5)
Policy
+ Palliative care part of national health plan,
policies, related regulations
* Funding / service delivery models support palliative care delivery
* Essential medicines
(Policy makers, regulators, WHO, NGOs)
Drug Availability
* Opioids, essential
medicines

* Importation quota

- Cost

* Prescribing

« Distribution

* Dispensing

+ Administration . g’ir::: leaders training & support

Pt - * Trai manpower Media
.'l::w * Strategic & business hu(l&mm &
enforcement agents) plans - resources, trainees, palliative care
infrastructure experts, family caregivers)
« Standards, guidelines
measures
(Community & dclinical leaders,
administrators)

POLITICKE INICIJATIVE U EUROPI

Nacionalna politika za podrsku predstavlja sirok preduvjet za olaksavanje razvoja pruzanja palijativne skrbi u
zajednici. Nekoliko je zemalja uspjelo izraditi nacionalne strategije skrbi na kraju Zivota koje obuhvacaju i fokus
na primarnu zastitu. Razmotrite relevantnost sljedecega za vasu zemlju:

. Zakonsko pravo na palijativnu skrb u zakonu i ,Povelja o kriti€nim bolesnicima i umiru¢ima“ iz 2010.
(Njemacka)

Nacionalni upravlja¢ki odbor u primarnoj palijativnoj skrbi (Irska)

Nacionalni plan za palijativnu skrb iz 2010. (Portugal)

Strategija razvoja palijativhe skrbi donesena 2009. (Srhija)

Nacionalna strategija za palijativhu skrb s poja¢anim fokusom na skrb u zajednici (Svicarska)

Nacionalni program za skrb na kraju Zivota 2008. (Engleska)

Dobar Zivot i smrt 2008. (Skotska)

Akcijski plan Ministarstva zdravlja (Albanija)

Navedene nacionalne strategije mogu pruziti ué¢inkovitu osnovu za sveobuhvatno pruzanje palijativne skrbi koje
obuhvaca sve sektore zdravstvenih i socijalnih sustava.

ZA RAZMATRANJE: Postoji li u ovom trenutku nacionalna strategija za razvoj palijativne skrbi u vasoj zemlji? Ima li
pruzanje usluga u zajednici znacajno mjesto u strategiji? Ako trenutno ne postoji strategija, razmislite kako bi
lokalna politika mogla imati koristi od gore navedenih primjera.

! Stjernsward J, Foley KM, Ferris FD. Strategija javnog zdravlja za palijativnu skrb. J Upravljanje simptomima boli 2007;33:486-493.
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EDUKACIJSKE INICIJATIVE U EUROPI

Strategija za palijativnu skrb Svjetske zdravstvene organizacije preporucuje i edukacijske inicijative usmjerene
kako na javnost, tako i na zdravstvene stru¢njake. Organizirani su pokreti poput Koalicije za umiranje (Dying
Matters Coalition) u Engleskoj i Dobar zivot, Dobra smrt, Dobro tugovanje (Good life, Good death, Good grief) u
Skotskoj s ciliem angafiranja drustva da postane otvorenije prema smrti, umiranju i gubitku.

U nekoliko zemalja, poput Italije i Spanjolske, izradeni su i nastavni planovi i programi za edukaciju lije¢nika opée
medicine te lije¢nici opée medicine imaju moguénost steéi poslijediplomske certifikate i diplome iz palijativne skrbi
ué¢enjem na daljinu.

Kurikulum za skrb na kraju Zivota Kraljevskog zbora lije¢nika opée medicine

Edukacija o palijativhoj skrbi Sveudilista u Cardiffu

ZA RAZMATRANJE: Postoje li napori za smanjenje prepreka razgovorima o smrti, umiranju i gubitku? Kakvu
edukaciju iz palijativne skrbi trenutno u vasoj zemlji dobivaju lijeénici opée medicine i zdravstveni timovi u zajednici?

PROVEDBENI OKVIRI U ZAJEDNICI U EUROPI

Dobar primjer kako je pristup palijativne skrbi moguée integrirati u zajednicu je Okvir za zlatne standarde (Gold
Standards Framework). Radi se o sustavnom pristupu utemeljenom na dokazima za optimizaciju skrbi za
pacijente u posljednjim mjesecima njihova Zivota koju pruzaju lije¢nici opée medicine. Usmjeren je na pruzanje
pomodéi ljudima da dobro Zive do kraja svog Zivota te obuhvada skrb u posljednjim godinama Zivota za osobe s
bilo kojom bolesti u zajednici.

Program NECPAL CCOM-ICO u Spanjolskoj pruza jo$ jedan primjer uspjesnog provedbenog programa Koji
obuhvaca edukaciju, strateske planove i smjernice za praksu.

Kako Okvir zlatnih standarda, tako i NECPAL uklju¢uju smjernice koje bi klinicarima trebale pomoéi da
prepoznaju pacijente koji bi mogli imati koristi od pristupa palijativne skrbi. Trenutno se nekoliko istrazivackih
instituta bavi izradom alata i resursa za pomo¢ u prepoznavanju pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb, s
obzirom na to da nesigurnost oko pitanja tko bi trebao biti kategoriziran kao pacijent za palijativhu skrb i dalje
predstavlja znacajnu prepreku pruzanju palijativne skrbi u primarnoj zastiti. Saznajte sto se dogada na lokalnoj
razini i razmotrite kako biste mogli provesti ove novosti. Nedavnim sustavnim pregledom otkriven je niz pristupa
koji su do danas uspostavljeni:

Smjernice GSF-a s prognosti¢kim pokazateljima

Alat s pokazateljima za suportivnu i palijativhu skrb (SPICT)
Pokazatelji RADboug-a za potrebe palijativhe skrbi (RADPAC)
Alat NECPAL

Kratki vodi¢

Rainone et al

ZA RAZMATRANJE: Pruzaju li se usluge palijativne skrbi prema sustavnom i koordiniranom pristupu? Na koji se
nacin trenutno prepoznaju pacijenti kojima je potrebna suportivna i palijativna skrb u zajednici?

DOSTUPNOST LIJEKOVA: STAVKE ZA PROMICANJE PALIJATIVNE SKRBI U ZAJEDNICI
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U okviru Europske inicijative za politiku boli, zajedni¢kog programa koji je provelo Europsko drustvo za
medicinsku onkologiju (European Society for Medical Oncology - ESMO) i Europsko udruzenje za
palijativnu skrb (EAPC), izraden je detaljan pregled dostupnosti opijata. Glavne preporuke ukljucuju:

1. Ograni€enija lista odobrenih lijekova: ESMO i EAPC podrzavaju standarde liste osnovnih lijekova
WHO-a kao minimalne standarde za liste odobrenih opijata. Takva minimalna lista odobrenih
sredstava trebala bi ukljuCivati kodein za oralnu primjenu, morfij s trenuta&nim otpuStanjem,
morfij u tabletama s kontroliranim otpuStanjem i morfij u injekcijama. Slazemo se s neSto Sirom
listom dopuStenih lijekova koju opisuje IAHPC kao preferirani minimalni standard, iako je to u
ovom trenutku tek teznja. Primje¢ujemo savjet IAHPC-a da vlade ne bi trebale odobravati morfij s
kontroliranim otpuStanjem, fentanil i oksikodon prije nego Sto zajamd&e Siroku dostupnost morfija
s trenutaCnim otpuStanjem za oralnu primjenu.

2. Regulatorna ograniCenja: ESMO i EAPC se slaZu sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom i
Medunarodnim odborom za kontrolu narkotika u njihovom pozivu vladama da ispitaju politike
kontrole lijekova i ukinu prekomjerna ograniCenja koja sprjeSavaju dobro klini€ko upravljanje
karcinomskom boli. Primjeri navedenih ograniCenja ukljuCuju zahtjeve da pacijent mora imati
posebno dopustenje ili ograni€enja okruZenja u kojima se opioidi mogu propisati, ograniCavanje
prava na propisivanje samo limitiranom broju specijalistiCkih djelatnosti, proizvoljna ograniCenja
doza, prekomjerna ograniCenja broja dnevnih doza koje je moguce propisati.

3. Propisivanje u hitnim slu€ajevima: Potrebno je donijeti regulatornu odredbu za propisivanje
opioida u hitnim slu€ajevima pacijentima s jakim bolovima koji ne mogu pribaviti lije€ni€ki recept.
ESMO i EAPC podrzavaju pristup Uprave za lijekove Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava kojim se dopusSta
hitno propisivanje lijekova telefoniranjem ili slanjem telefaksa ljekarniku. Prije izdavanja
kontrolirane tvari ljekarnik mora utvrditi vjerodostojnost i valjanost recepta, a zatim ljekarnik mora
napisati recepte u tvrdoj kopiji i pohraniti (Glava 21, Zakon o federalnim propisima odjeljak
1306.21).

4. Posebni obrasci za propisivanje: Zahtjev za posebnim obrascima za propisivanje sam po sebi
ne smatra se prekomjernim teretom. Obrasci moraju biti lako dostupni onima koji lijekove
propisuju, a postupak njihove nabave ne smije predstavljati preveliko optereCenje kako ne bi
bio obeshrabrujuc.

5. lzdavanje: Ljekarnici moraju imati ovlaStenje za ispravljanje tehniCkih pogreSaka u dogovoru s
lije€nikom koji propisuje.
http://www.eapcnet.eu/Themes/Policy/OpioidaccessibilityEurope.aspx

ZA RAZMATRANJE: Kakvi su aranZmani za propisivanje opijata i drugih lijekova i njihova dostupnost u vasoj zemlji u
odnosu na gore navedene ideale?

SLJEDECI KORACI ZA RAZVOJ PALIJATIVNE SKRBI U ZAJEDNICI U VASOJ ZEMLJI

Namjera ovog dokumenta i njegovih revizija jest dati podrsku razvoju usluga primarne zastite u zajednici. U
nastavku su koraci koji se mogu poduzeti ovisno o trenutnom stanju razvoja u svakoj zemlji ili regiji:

. Utvrditi klju¢ne pojedince i organizacije u vasoj zemlji zainteresirane za razvoj palijativne skrbi u zajednici, poput
lije¢nika opée medicine, specijalista palijativne skrbi.

. Organizirati sastanak ili radnu skupinu za utvrdivanje i raspravu o lokalnim izazovima i rjesenjima.

. Iskoristiti bazu podataka akcijske skupine EAPC-a za palijativhu skrb u zajednici za kontaktiranje struc¢njaka koji
mogu dati specificne smjernice o relevantnim pitanjima.

. Pokusati poboljsati svaku od cetiri domene modela javnog zdravlja s ciljiem uspostave uravnotezenog sustava
pruzanja usluga. Pregledati resurse i dokumente koji se odnose na ovaj paket alata s ciliem analize mogu¢ih
pristupa koji bi mogli biti od koristi.

. Prikupiti podatke koji podupiru potrebu za palijativnom skrbi u zajednici i njene moguce ishode.
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