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Hrvatska vec pet godina nema Nacionaini program razvoja palijativne skrbi, a zadnji je vrijedio za
razdobije od 2017. do 2020. Kaskamo za europskim standardima, a bez mogucnosti planiranja uzsemiravanja LEBTIQ osaba
financija, ljudskin resursa, povecanje broja kreveta, mobilnih timova i koordinatora palijativne i

skrbi necemo ih skoro doseci. TraZzimo brzo i javno obecanje i donoSenje Nacionainog programa
za razvoj palijativne skrbi. Umiruci ne mogu cekati®, kaZe Petra Kiasic iz udruge Krugovi- Centar
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financija, ljudskih resursa, povecanje broja kreveta, mobilnih timova i koordinatora palijativhe
skrbi necemo ih skoro doseci. Trazimo brzo i javno obecanje i donosenje Nacionalnog programa
za razvoj palijativne skrbi. Umiruci ne mogu cekati”, kaze Petra Klasic iz udruge Krugovi - Centar
za edukaciju, savjetovanje i humanitarno djelovanje koja zagovarackom kampanjom upozorava
na ovaj problem.

Hrvatska vec pet godina nema Nacionalni program razvoja palijativne skrbi. Zadnji je naime vrijedio
za razdoblje od 2017. do 2020. Na ovu poraznu cinjenicu upozorili su iz udruge ‘Krugovi — Centar
za edukaciju, savjetovanje i humanitarno djelovanje’ organizacijom okruglog stola u sklopu
zagovaracke inicijative ‘Hitno djelovanje za dostojanstvenu starost i palijativnu skrb’ krajem veljace.
Tom prilikom predstavijen je i zagovaracki dokument kojim iz ove udruge traZe hitno donosenje
Nacionalnog programa za razvoj palijativne skrbi.

Udruga Krugovi vec niz godina u Zagrebu pruZa volontersku podrsku starijim i
nemocnim ljudima te su uoCili trend da sve vise starijih osoba treba
profesionainu skrb. Petra Klasic, voditeljica projekta ‘Krugovi podrske za starije

osobe’ u sklopu kojeg provode zagovaracku kampanju, za H-Alter govori o tome
koliko je i zasto dostojanstvena smrt danas (ne)dostupna u Hrvatskoj.

Petra Klasic (Foto

Dostupnost palijativhe skrbi u Hrvatskoj jo$ uvijek je nedovoljna i Krugovi)

neravnomjerna, sto je razlog za pokretanje vase zagovaracke kampanje. Koji
su to najveci problemi u dostupnosti palijativhe skrbi u Hrvatskoj?

U Hrvatskoj postoje samo dva hospicija, specijaine ustanove za smjestaj palijativnih bolesnika, u
Rijeci i Splitu. Palijativna skrb je puno dostupnija u vec¢im gradovima poput Zagreba, Rijeke, Splita,
Pule, dok su ruralna i manje razvijena podrucja Cesto zapostavljena. Resursi, kako ljudski tako i
smjestajni, su nedostatni u cijeloj Hrvatskoj bilo da se radi o skrbi u viastitom domu bolesnika bilo u
ustanovama. Za skrb u viastitom domu sustav zdravstva osigurava podréku mobilnih palijativnih
timova koji se u ovom trenutku sastoje samo od lijecnika i medicinske sestre, a trebali bi imati
barem jo$ i socijalnog radnika, psihologa, duhovnika i volontera. Tu uskacu udruge koje
organiziraju veci broj volontera iskljucivo za palijativhe bolesnike pa tako, primjerice, u Zagrebu
udruga La Verna korisnicima osigurava podrdku socijalnog radnika i volontera, a po potrebi i
duhovnika.



Sto te vidjeli u praksi, kakve probleme u realnim Zivotima izazivaju manjkavosti u dostupnosti
palijativne skrbi koje ste istaknuli?

Posljedice nepostojanja adekvatne palijativne skrbi su povecana patnja bolesnika jer nemaju
pristup adekvatnom ublazavanju boli i drugim simptomima. povecan teret na obitelji jer moraju
preuzeti vecinu brige o svom bolesnom ¢lanu ¢esto bez dovoljno znanja, podrske i psiholoSke

pomoci te preopterecenost hitnih sluzbi jer bolesnici ¢esto zavrsavaju na hitnim prijemima.

Jedan od zakljuCaka naseg okruglog stola, koji je bio rijetka
prilika da se dionici zdravstvenog, socijalnog i pravneg
sektora okupe oko pitanja zastite prava starijih osoba i
palijativne skrbi, bio je da potrebno viSe ulaganja u
infrastrukturu, edukaciju medicinskog osoblja i sustavnu
organizaciju kako bi se omogucila dostojanstvena skrb za
najranjivije pacijente i olaksala situacija njihovim obiteljima.

Sve struénjake uklju¢ene u palijativne timove potrebno je
dodatno stimulirati i educirati za rad u palijativnoj skrbi.
Nedostaje ljudskog kadra iz medicinskih struka i socijalnog rada. Ne samo da treba uloZiti u
edukaciju lijeénika, medicinskih sestara, volontera i ostalih stru¢njaka u timu, vec osmisliti i nacin

motiviranja i zadrzavanja kadra u palijativhoj skrbi kao posebno teSkom podrucju rada.

Upozorili ste kako Nacionalni program za razvoj palijativne skrbi jo§ uvijek ne postoji. Sto bi takav

Program donio? Na kome lezi odgovornost za to Sto nije donesen?

Ministarstvo zdravstva, Cija je trenutna ministrica Irena Hrsti¢, zaduzeno je za izradu i predlaganje
takvog dokumenta. Stru€njaci iz zdravstvenog i socijalnog sektora te udruge koje se bave
palijativnom skrbi brine Sto proces kasni i otezava razvoj palijativne skrbi. Usli smo u petu godinu
bez nacionalnog programa. Kaskamo za europskim standardima, a bez mogucnosti planiranja
financija, ljudskih resursa, povecanje broja kreveta, mobilnih timova i koordinatora palijativne skrbi,
necemo ih skoro doseci.

Trazimo brzo i javno obecanje i donosenje Nacionalnog programa za razvoj palijativne skrbi.
Umiruci ne mogu Cekati. Donesite program kako bi im struc¢njaci, volonteri i obitelji mogli pomoci.

Bolnice, domove zdravlja i zavode za socijalni rad potrebno je koordinirati kako bi kako bi sustav
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bez nacionalnog programa. Kaskamo za europskim standardima, a bez mogucnosti planiranja
financija, fjudskih resursa, poveéanje broja kreveta, mobilnih timova i koordinatora palijativne skrbi,

ne¢emo ih skoro doseci.

Trazimo brzo i javno obeéanje i donoSenje Nacionalnog programa za razvoj palijativne skrbi.
Umiruci ne mogu cekati. Donesite program kako bi im struénjaci, volonteri i obitelji mogli pomogi.
Bolnice, domove zdravlja i zavode za socijaini rad potrebno je koordinirati kako bi kako bi sustav
bio uéinkovit i dostupan svima. Pozivamo sve zastupnike i strunjake da nam se jave za razgovor i
pokazu da im je dostojanstvo gradana bitno. Podrzite javno nasu zagovaracku inicijativu i donesite
temu palijative na dnevni red. Kontaktirati nas mozete na info@krugovi.hr.

Izradili ste zagovaracki dokument s preporukama. Kome ste

ga sve uputili i jeste li dobili odgovore?

Premda je umiranje
Na okrugli stol smo pozvali Ministarstvo zdravstva i neizbjezan dio Zivota,
Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne drustvo ga ryetko
politike koji su se ispri¢ali $to ne mogu doci. Poziv je zajedno sa percipira kao sastavni
zagovarackim dokumentom poslan i svim saborskim klubovima . p—

dio postojanja

te strankama, na $to do sada nismo dobili odgovore. Vjerujemo
da je starost i umiranje tema koja nas sve na kraju povezuje,
neovisno stranackoj opredijeljenosti. Cak je i predsjednik Milanovié u predizbornom suéeljavaniju

spomenuo palijativnu skrb, a prije par godina je i Plenkovi€ istaknuo da mu je ta tema vazna.

Kada se govori o palijativnoj skrbi, uglavnom ¢emo pomisliti na starije osobe. No, nazalost, kako
je istaknuto u starom isteklom Nacionalnom programu potrebna je i palijativna skrb za djecu. Je li
iSta napravijeno po tom pitanju?

Zadnja informacija je bila 2023. kada je drzavni tajnik pri Ministarstvu zdravstva Tomislav Dulibic
potvrdio da je plan razvoja izraden. Trebao je i¢i u savjetovanje te pocetkom 2024. godine biti
donesen za razdoblje do 2028. godine no jos ga nema. Nema niti informacija gdje je zapelo. Na
okruglom stolu stru€njaci su se slozili da je sramota da jedna eurcpska drzava ne moze denijeti
plan. Oni za koje je Nacionalni program namijenjen zbog odgadanja ga mozda nece ni docekati Zivi.

Postoje li neki primjeri dobre prakse, gradovi koji su ulozili u palijativhu skrb?

Osim u Gradu Zagrebu dobri primjeri se mogu vidjeti na

podrucju Istarske Zupanije, u Rijeci i Splitu gdje postoje

O europskim hospiciji. U Splitu je ugovoren i prvi mobilni palijativni tim za
standardima podriku djeci palijativnim bolesnicima. Takoder, dobri primjeri
palijativne skrbizasad  se mogu vidjetiu Cakovcu, Varazdinu, Pakracu. Ono éime se
mozemo samo sanjatz', trebamo voditi je Bijela knjiga o standardima i normativima za
zato trebamo iti korak hospicijsku i palijativnu skrb u Europi. O europskim standardima

i Sian palijativne skrbi za sad mozemo samo sanjati, zato trebamo ici
po korak, ali je krajnji R,
< korak po korak, ali je krajnji ¢as.
cas
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Postoje li neki primjeri dobre prakse, gradovi koji su ulozili u palijativhu skrb?

Osim u Gradu Zagrebu dobri primjeri se mogu vidjeti na
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Ljudi koji su u procesu umiranja su izuzetno ranjiva skupina,

ali se o njima na taj nacin gotovo nikad ne govori. Zapravo,
umiranje ostaje generalno tabu temu iako ¢emo neminovno svi umrijeti. Zasto je tome takoijeli
ta tabuizacija smrti, na kraju, razlog zasto se i o palijativhoj skrbi ne govori dovoljno?

lako je umiranje neizbjezan dio Zivota, drustvo ga rijetko percipira kao sastavni dio postojanja.
Otvaranje te teme moze dovesti do veceg razumijevanja, suosjecanja i boljeg tretmana onih koji su
na kraju svog Zivotnog puta. Razlozi mogu biti emocionaine, psiholoske i drustvene nelagode, kao
5to su strah od smrti ili osjecaj nemodci, zbog ¢ega se mozda i drustveno starost ignorira, a mladost
jedina slavi. Medicina napreduje, stoga je lakse zamisliti da cemo smrt odgoditi ili zaobici. Kako se
danas cesto umire iza zatvorenih vrata bolnica, rijede smo izloZeni tom prirodnom procesu. Stoga
zagovaramo da se u bolnicama formiraju palijativni odjeli kako bi se na njima mogla organizirati
sveobuhvatna i cjelovita skrb (fizicka, psiholoska, socijalan i duhovna), gdje bi bliznji mogli boraviti
uz bolesnika, osoblje sustavnije educirati, a volonteri biti prihvaceni kao dio tima koji pruza
podriku. Vazno je istaknuti da na smrt ne treba gledati kac na neuspjeh medicine i odustati od
svakog oblika pamodi | podrske. Mi svakodnevno svjedocimo kolike se bolesnicima i njihovim
obiteljima moze olaksati ukoliko znaju da uvijek imaju nekoga koga mogu nazvati i tko ¢e biti tu uz
njih. Smrt je sastavni dio Zivota.

Financirano sredstvime Europsike unije. 1zneseni stavovi | midljenia su stavowi | misfenja sutard | ne moaju
s& podudarali a stavovima | misljenjima Europske unije il Europske izvrine agencije 24 obrazovange i
kufturu (EACEA]. N Europska unija ni EACEA ne mogu se sonatrati adgaovomima za ajilh. Projekl Udruge za
nezavisnu medijsky kultury Promoviranje Povelje Europske unije o temelinim pravima na M-Alter-u”
sufinanciran je sredstvima Europske unie u okviru Programa impactdValues.

Sufinancira

Europeka unie Pragram ImpactdValues sulinancira Ured 2a udruge Viade Republike Hrvateke.
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