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Izvlecek - Izhodisca. Paliativna oskrba v slovenskem zdrav-
stvenem sistemu ni urejena. Primerjave slovenske paliativne
oskrbe z drugimi drzavami so v mnogih vidikih nemogoce. V
Sloveniji nimamo popolnega in ustrezno Solanega paliativ-
nega tima v bolnisnicah ali v osnovnem zdravstvu, paliativni
oddelki v bolnisnicah ali domovih upokojencev pa ne obsta-
Jajo. Celostno paliativno oskrbo na domu trenutno izvaja le
Slovensko drustvo hospic. Pritisk na negovalne oddelke in DSO
Jje vedno vecji. Standardi in normativi, tako kadrovski kot
prostorski in materialni glede medicinske opreme v domovih,
pa vec ne dopuscajo povecevanja Stevila oskrbovancev s po-

Zakljucki. Posredni kazalci razvitosti paliativne oskrbe (pora-
ba morfinouv, stevilo postelj paliativnih oddelkov, mreza oskr-
be na domu, izobrazevanje v dodiplomskem Studiju, raziska-
ve) postavijajo Slovenijo na evropski rep. Po statisticnih ka-
zalcih se populacija starejsih veca, vedno vec pa je tudi bolni-
kov, ki Zivijo s posledicami napredovalih kronicnih in raka-
vih bolezni.

Nova reforma zdravstva je edinstvena priloznost, da paliativ-
na oskrba dobi enakovredno mesto v zdravstvenem sistemu.
S koordinirano vpeljavo mreze paliativnih oddelkov, konzul-
tacijskih timov in mobilnih specialisticnih timov bi ob per-
manentnem izobrazevanju lahko razvili paliativno oskrbo
na visji ravni.

Uvod

Paliativna oskrbaje v Sloveniji organizirana sporadi¢no v posa-
meznih zdravstvenih ustanovah, v slovenskem zdravstvenem
sistemu kot celoti pa $e ni urejena (1). Paliativnih oddelkov v
bolni3nicah in v domovih starejsih ob¢anov ni. Celostno pali-
ativno oskrbo na domu trenutno izvaja le Slovensko drustvo
hospic. Pritisk bolnikov na domove starejsih ob¢anov (DSO) je
vse vedji, standardiin normativi, tako kadrovski kot prostorski
in materialni glede medicinske opreme v DSO, pa vec ne do-
puscajo povecati Stevila oskrbovancev.

Key words: palliative care in Slovenia; hospital palliative
care; nursing homes; primary healthcare

Abstract — Background. Palliative care in Slovene health
care system isn’t developed. Comparison with other coun-
tries is not possible in many aspects. There is no complete or
appropriately educated palliative care team in hospitals orin
primary care. Palliative care departments in hospitals and
nursing homes do not exist. Holistic palliative home care is
offered only by Slovene association of hospice. The pressure
on nursing homes and nursing service departments is getting
stronger. Standards and norms for staff, for living conditions
and medical equipment do not allow any more admittances
of patients with the needs of high category of care in these
institutions.

Conclusions. Indirect indicators of level of palliative care (e.g.
morphine consumption, palliative care departments, home
care network, undergraduate education, specialisation and
research) put Slovenia at the bade of the Europe. Statistics
predict aging of population and more patients are also living
with consequences of progressive chronic diseases and can-
cer.

In the new healthcare reform there is an opportunity for
palliative care to get an equal place in healthcare system. With
coordinated implementation of palliative care departments,
consultant teams and mobile specialistic teams,
palliative care could reach a better level of quality. At the
same time, quality permanent education is essential.

Paliativna oskrbaje dokazano uc¢inkovita (2). Organizirana mora
biti tako, da je dostopna vsem, ki jo potrebujejo, ne glede na
diagnozo, starost, spol ali prepri¢anje (3). Pomen paliativne
oskrbe iz leta v leto narasca ne le v tujini, temvec tudi v Slove-
niji.

Kotporocajo izpovediustanoviteljev zacetnih gibanjhospicev
in paliativnih dejavnostiv drugih zdravstvenih sistemih, se ve¢ina
drzav pri organiziranju paliativne oskrbe soo¢a z organizacij-
skimi problemi, s pogostim nesprejemanjem in s tezavami
zaradi stalis¢ pri snovalcih zdravstvene politike in pri zdrav-
stvenih delavcih (4, 5).
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Clanek prikazuje pregled trenutnega stanja paliativne oskrbe
v Sloveniji z nekaterimi predlogi za resitve in nadaljnji razvoj.

Umiranje v Sloveniji — Statisti¢ni
podatki o umrljivosti

Letnov Slovenijiumre med 18.600 do 19.0001judiin to stevilo se
bistveno ne spreminja Ze nekajlet (6-10). Na prvem mestu po
vzrokih smrtisobolezniobtocil, nato neoplazme in boleznidi-
hal. VSlovenijivzdravstvenihustanovah umre 59,2% vseh umr-
lih (razpr. 1), od tega v bolnisnicah 41,3% in v DSO 17,2% ljudi
(razpr. 2) ter 40,8% ljudi na svojem domu oziroma drugje.

Razpr. 1. Mesto smrti v Sloveniji leta 2000. Vir: Zdrauvstveni
statisticni letopis 2000, Institut za varovanje zdravja R Slove-
nije.

Table 1. Place of death in Slovenia in 2000. Source: Health
Statistic Year Book 2000, Institute of Public Health of Repu-
blic of Slovenia.

Mesto smrti Stevilo umrlih Odstotek umrlih
Place of death No. of dead Percentage of dead
Zdravstvene ustanove 00 <9
Healthcare institutions 10.993 29,2

Drugje (domaiitd.) 7595 408

Other places (home, etc.)

Razpr. 2. Mesto smrti v zdravstvenih ustanovah leta 2000.

Viri: * - Zdravstveni statisticni letopis 2000, Institut za varo-

vanje zdravja R Slovenije, ** — Skupmnost socialnih zavodov R
Slovenije.

Table 2. Place of death in healthcare institutions in Slovenia,
2000. Source: * - Health Statistic Year Book 2000. Institute of
Public Health of Republic of Slovenia, ** - Association of Re-
sidental Care and Nursing Homes of the Republic of Slovenia.

Zdravstvena ustanova Steviloumrlih  Odstotek vseh umrlih v Sloveniji

Healthcare institution No. of dead Percentage of all dead in Slovenia
Bolnisnice*

Hospitals* 7781 413

Domovi starejsih ob¢anov 3212 172

Residental care homes for
the elderly**

Se pred petimiletije v zdravstvenih ustanovah umrlo manj kot
polovicavseh umrlih v Sloveniji (6). Zaradi medikalizacije umi-
ranja vse ve¢ bolnikov umira v zdravstvenih ustanovah. Neka-
teri ta trend razlagajo kot kazalec neurejene paliativne oskrbe
(11). Z organiziranostjo nacionalne paliativne oskrbe za vse
ravni zdravstva so v nekaterih drzavah uspeli ustaviti trend
narascanja odstotka umiranja v bolni$nicah in ga celo preobi-
nili v prid umiranju na domu (12, 13).

V Angliji v zdravstvenih ustanovah umre 60% od vseh umrlih
(14),v ZDAblizu 75% (15). V drzavah, kjer so uvedli u¢inkovi-
to paliativho oskrbo na nacionalni ravni, so uspelis koordinira-
nimustanavljanjem paliativnih oddelkov v bolni$nicah in DSO,
zmobilnimi specialisticnimi timi paliativne oskrbe vosnovnem
zdravstvu ter konzultacijskimi timi v manjsih ustanovah zausta-
viti trend narasCanja Stevila smrti v zdravstvenih ustanovah s
selitvijo umiranja na domove (12). Tako so npr. v Kataloniji, ki
trenutno veljaza enega najuspesnejsih modelov paliativne oskr-
be v Evropi, s hitrim razvojem in brez posebnega izrocila npr.
gibanja hospic uvedli mrezo paliativne oskrbe z intenzivnim
izobrazevanjem vseh zdravstvenih delavcev. 120-urno osnov-
no izobrazevanje o paliativni oskrbi za vse zdravnike splosne
medicine je v Kataloniji eden od pogojev za izdajo licence za
opravljanje zdravniskega poklica. V mnogih drzavah Zahodne

in Vzhodne Evrope pa je specializacija paliativne oskrbe zZe
utecena za potrebe specialisti¢nih timov bolnisnic.

Pricakovane demografske spremembe
prebivalstva in spremembe obolenj

Po napovedih demografske statistike se bo prebivalstvo po-
speseno staralo, zato se bodo tudi spreminjali vzorci bolezni v
populaciji. Povecalo se bo stevilo umirajocih, ki bodo umirali
zakroni¢nimiboleznimi, kotso npr.boleznisrca, mozgansko-
Zilne bolezni, kroni¢ne bolezni dihal in rak (16). Stevilo prebi-
valstva in projekcija za 20 let po velikih starostnih skupinah
(17) kaZe na najvedji porast skupine prebivalcev od 60-70 let
starosti in takoj za tem porast skupine prebivalcev z nad 80 leti
starosti (razpr. 3).

Razpr. 3. Stalno prebivalstvo Slovenije in projekcija po veli-
kih starostnih skupinah, srednja variantna projekcija. Vir:
Statisticni urad Republike Slovenije.

Table 3. Permanent residents of Slovenia and projection
according to the age groups. Source: Statistical Olffice of the

Republic of Slovenia.
Leto Skupaj Starostne skupine
Year Total Age groups

0-19 20-39 40-59 60-79 80+
2000 2.014.580 464.472 602273 563.498 338454 45.883
2020 2045759 435308 485.155 581.894 447.166  96.176

Za Slovenijo je pomemben podatek, da se bo populacija v
primerjavi z drugimi drzavami Se hitreje starala. V porocilu
Zdruzenih narodov o porazdelitvi prebivalstva (18) lahko raz-
beremo, da bo med navedenimi drzavami Slovenija v 20 letih
(od 2000 do 2020) dozivela, da se bo postaralo prebivalstvo v
starosti nad 60 let za 10% (razpr. 4).

Razpr. 4. Odstotek populacije v starosti nad 60 let v letu 2000

in predvidevanje za leto 2020. Vir: United Nations Populati-

on Division. World Population Prospects. The 2002 Revision.
Population Database (18).

Table 4. Percentage of population aged 60+ in 2000 and pro-
spects for 2020. Source: United Nations Population Division.
World Population Prospects. The 2002 Revision Population

Database.
Drzava/ Country 2000 2020
Italija /Italy 24 31
Japonska / Japan 23 34
Nemcija/ Germany 23 29
Grcija/ Greece 23 29
Hrvaska / Croatia 22 26
Spanija / Spain 21 27
Anglija/ UK 21 26
Francija / France 21 27
Svica / Switzerland 21 32
Norveska / Norway 20 26
Madzarska /Hungary 20 26
Slovenija / Slovenia 19 29
ZDA/USA 16 22

Ocena razvitosti nacionalnih
programov paliativne oskrbe

Posredni kazalci razvitosti nacionalnih programov paliativne
oskrbe (11), ki so v svetu uveljavljeni za vrednotenje razvitosti
programov paliativne oskrbe, so:

1. stevilo specifi¢nih paliativnih dejavnosti v drzavi;

2. odstotek specifi¢nih paliativnih dejavnosti na stevilo umrlih;
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. razporeditev paliativnih dejavnosti glede diagnoz;

. u¢inkovitost porabe opioidov in drugih analgetikov (npr.
odstotek neozdravljivo bolnih s hudo bole¢ino z oceno bo-
le¢ine pod 3 lestvice ACL od vseh neozdravljivo bolnih s
hudo kroni¢no bolec¢ino);

. poraba morfinov (v mg na prebivalca);

. obsegizobrazevanja (delez urv dodiplomskem studiju, spe-
cializacija iz paliativne oskrbe);

. vpliv na druge vzorce organiziranosti zdravstvenega siste-
ma.

Stanje paliativne oskrbe v Sloveniji

Povseh navedenih posrednih kazalcih smo v Sloveniji glede pa-
liativne oskrbe nerazviti. Poraba morfinov sicer narasca(sl. 1).
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SL. 1. Poraba morfinov v Sloveniji. Vir: Ministrstvo za zdravje
R Slovenije.

Figure 1. Use of morphine in Slovenia. Source: Ministry of
Health of the Republic of Slovenia.

Od leta 1998 se je poraba morfinov moc¢no povecala. Po vsej
verjetnosti gre porast pripisati izdaji smernic za zdravljenje
hude bolecine bolnikov z rakom, intenzivhemu izobrazevanju
na terenu po letu 1998 ter vedji ozavesc¢enosti zdravstvenih
delavcev o potrebah bolnikov s hudo bole¢ino (1). Vletu 1999
se po porabi morfinov uvrs¢amo v zlato sredino evropskih
drzav (sl. 2).

Vendar organizacijskih enot paliativne oskrbe za celostno obrav-
navo neozdravljivo bolnih in njihovih bliznjih $e nimamo. Gle-
de specifi¢nih paliativnih dejavnostije leta 1996 pionirsko de-
lo na podrocju oskrbe neozdravljivo bolnih zastavilo Sloven-
sko drustvo hospic kot nevladna, neprofitna, humanitarna or-
ganizacija, ki nudistrokovno inlai¢no podporo hudo bolnimin
umirajoc¢im bolnikom ter njihovim svojcem tudiv ¢asu zalova-
nja (19). Drustvo je tudi zacelo izobrazevati zdravstvene de-
lavce na podrodju paliativne oskrbe v slovenskem prostoru.
Na Onkoloskem institutu so vletu 2000 zaceli ustanavljati pali-
ativni tim, ki je ob pomembnem konzultacijskem delu za on-
koloske bolnike, ambulanti za neozdravljivo bolne in odprtem
telefonu za konzultacijo slovenskim zdravstvenim delavcem
edino strokovno telo za paliativno oskrbo v slovenskem zdrav-
stvenem sistemu (20). Paliativni tim na Onkoloskem institutu
$e nipopolninjesev procesuizobrazevanja, saj specializacija
v tujini traja 4 leta. Slovenska zdravniSka zbornica specializaci-
je iz paliativne oskrbe $e ne priznava.

Anestezioloske sluzbe po vseh ve¢jih bolnisnicah so v 8 mestih
organizirale protibolec¢inske ambulante, ki nudijo specialistic-
no obravnavo bolnikov s hudo bolecino.

Zametek paliativne oskrbe je v negovalnih bolnisnicah (21),
nekaterih zdravstvenih domovih (22) in Domovih za starejse
obcane (DSO), vendar osebje $e nima opravljenega osnovne-
ga dodatnega izobrazevanja iz paliativne oskrbe, niti speciali-
zacije. Posamezniki, ki samoiniciativno izvajajo del paliativne
oskrbe, nimajo ustrezne dodatne izobrazbe in so brez organi-
zirane mreze na drugih ravneh zdravstva na svojem obmocju.
V studiji komunikacijskih vesc¢in pri sporocanju slabe novice
med slovenskimi zdravniki in evalvaciji modela izkustvenega
ucenja vesc¢in komuniciranja se je pokazala velika motivira-
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nostzdravnikov, da bolnikom omogocijo boljhumano in stro-
kovno oskrbo ob koncu Zivljenja (23). Nepravilno komuni-
ciranje v paliativni oskrbilahko zaradi neznanja in neves¢nosti
prisporazumevanju privede do medicinskoeti¢nih napak (24).

Domovi starejSih obc¢anov in paliativna
oskrba

Stanje oskrbovancevv DSO je dale¢ od prvotne doktrine spre-
jemov pred desetletjem, po kateri naj biv DSO prebivali pred-
vsem zdravi starostniki. Glede na to so bili DSO tudi grajeni in
opremljeni, tako v bivalnem standardu kot tudi s kadrovskimi
normativiin normativi medicinske opremljenosti. Ve¢ina oskr-
bovancev, ki trenutno prebivajo v DSO, paima §tevilne napre-
dujoce kroni¢ne bolezni. Za obvladovanje le-teh je potrebno
vedno vec strokovno usposobljenega medicinskega osebja raz-
licnih podrodij. To ni samo posebnost v Sloveniji, temvec v
vseh razvitih drzavah, kjer pa so ustanovili posebne oblike in
ustanove za obvladovanje tega problema. Pri nas so to vlogo
ponekod prevzeli DSO, ¢eprav niso funkcionalno, kadrovsko
in materialno ustrezno opremljeni, niti finan¢no stimulirani.
DSO so postalivmesni ¢len med klini¢nimiustanovamiin osnov-
no zdravstveno sluzbo, kot da so postali nekaksne splosne bol-
nisnice s pomanjkljivo opremo in kadrom.

Leta 2002 je bilo v Sloveniji 65 DSO s 14.950 posteljami. Glede
na zahtevnost zdravstvene nege (od I do IV) podatki Skupno-
sti socialnih zavodov R Slovenije v zadnjih petih letih kazejo
nenehno naras¢anje Stevila oskrbovancev, ki potrebujejo za-
htevnejse stopnje zdravstvene nege (sl. 3, sl. 4).

Struktura kategorij ZN v % / Structure of cathegory in %
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SL. 3. Odstotek oskrbovancev v DSO glede kategorije zdrav-
stvene nege od I do III. Vir: Skupnost socialnih zavodov R Slo-
venije.

Figure 3. Percentage of residents in residental care homes for

the elderly according to the healthcare category I-I1I. Source:

Association of Residental Care and Nursing Homes of the Re-
public of Slovenia.

Po podatkih posameznih DSO v ve¢jih mestih belezijo od 40-
50% sprejemov neposredno iz bolni$nic, kar pomeni, da bol-
niki najveckratzaradi zahtevnega zdravstvenega stanja ne mo-
rejo ostati v oskrbi osnovnega zdravstva na svojem domu.
Kljub vedji zahtevnosti oskrbe v DSO se je smrtnost v zadnjih
letih nekoliko zmanjs$ala in znasa okoli 25% smrti na leto glede
na vse oskrbovance v DSO (sl. 5).

DSO so vec¢inoma povsem zasedeni, prav tako negovalni od-
delki (SeZzana, Murska Sobota, Golnik). Zdi se, da so vse rezer-
ve zmogljivosti v teh ustanovah, tako prostorske kot kadrov-
ske in strokovne, ze zdavnaj usle iz okvirov optimalne oskrbe
in precej pritozb oskrbovancev in njihovih svojcev ter nezado-
voljstvo in izérpanost osebja so samo logi¢na posledica pre-
obremenjenosti.
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Sl. 4. Odstotek oskrbovancev v DSO glede kategorije zdrav-
stvene nege (kRategorija IV) v letih 2001 in 2002. Vir: Skupnost
socialnih zavodov R Slovenije.

Figure 4. Percentage of residents in residental care homes for

the elderly according to the healthcare category IV in years

2001-2002. Source: Association of Residental Care and Nurs-
ing Homes of the Republic of Slovenia.

0/ o
30

T
20

1998 1999 2000

Leto / Year

2001 2002

SL. 5. Odistotek umrlih oskrbovancev v DSO. Vir: Skupnost so-
cialnih zavodov R Slovenije.

Figure 5. Percentage of residents that died in residental care
homes for the elderly. Source: Association of Residental Care
and Nursing Homes of the Republic of Slovenia.

Povezovanje v paliativni oskrbi

Strokovne organizacije in povezave med njimi so temelj za
sprozanje sprememb in za dialog v novo nastalih okolis¢inah
staranja populacije ter naras¢anja kroni¢nih in rakavih obo-
lenj. Zavod za razvoj paliativne oskrbe (nevladna, neodvisnain
nepridobitna organizacijaz osnovnim ciljem podpreti organi-
ziran pristop vizvajanju paliativne oskrbe vslovenskem zdrav-
stvenem sistemu) pa poleg izobrazevanj in izmenjav Solanjav
tujini igra pomembno vlogo pri vzpostavljanju nove mreze
organizirane paliativhe oskrbe v zdravstvenem sistemu. Na
drugem strokovnem posvetu v decembru 2002 (25) je bil v
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje sprejet sklep o ustano-
vitvi Nacionalne komisije za pripravo strateskega programa
paliativne oskrbe od leta 2004 do 2008. Komisija pri Ministrst-
vu za zdravje poleg strateSkega programa pripravlja tudi do-
kument o utemeljitvah in predlogu za klasificiranje in financi-
ranje dejavnosti paliativne oskrbe ter osnove za pilotski pro-
jekt uvedbe paliativnih timov v tri slovenske bolnisnice in v
osnovno zdravstvo.

Paliativna oskrba se drugod v svetu zelo moc¢no povezuje. So-
delovanje z razvitejsimi nam omogoca hitrejse izobrazevanje
inrazvojna podrocju paliativne oskrbe, da tudi na tem podro¢-
ju ¢imprej ujamemo zamujeni ¢as. Vecina razvitih drzav ima
svoje nacionalne organizacije za paliativno oskrbo, nekatere
so organizirane celo znotraj ministrstev za zdravije (26). Pri
Evropskem svetu deluje Evropska zveza za paliativno oskrbo
(European Association for Palliative Care), ki povezuje naci-
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onalne zveze za paliativno oskrbo in koordinira raziskave, izo-
brazevanjain povezovanja med evropskimiorganizacijami pa-
liativne oskrbe (27). Znotraj te organizacije v Stockholmu de-
luje tudi Center za paliativno oskrbo v centralno- in vzhodno-
evropskih drzavah (28). Mednarodna zveza za hospic in pali-
ativno oskrbo podpira razvoj paliativne oskrbe z razli¢nimi
programi, ki upostevajo kulturne, etni¢ne, duhovne in eko-
nomske razli¢nosti v posameznih drzavah (29). Internetna po-
vezavaje postala osnova za hitro izmenjavo referenc¢nih naslo-
vov in komunikacijskih ustanov (30).

Razpravljanje

Razvijanje paliativne oskrbe v Sloveniji ima do sedaj najvedji
vplivnaboljso obravnavo hude bolecine, ostali vidiki paliativne
oskrbe se Se niso zaceli razvijati v takSni meri. Bolni$nice in
zdravstveni sistem v celoti ¢akajo spremembe iz orientiranosti
k akutnim obravnavam bolnika v oskrbo narasc¢ajocega stevila
bolnikov z napredujoc¢imikroni¢nimiobolenji. Razvita paliativ-
naoskrbav zdravstveni sistem poleg boljse kakovosti celostne
oskrbe bolnikov ob koncu zivljenja in podpore njihovim bliz-
njim prinasa tudi mnoge koristi: skrajsanje bolnisni¢nih oskrb-
nih dni, nove ves¢ine komuniciranja, ve¢jo povezanost zdrav-
stvenih delavcev v timskem sodelovanju ter kulturo vecjega
zadovoljstva med zaposlenimi (12).

Dabibila paliativha oskrba uc¢inkovita, je potrebno reorganizi-
ranje obstojecih bolnisni¢nih zmogljivostiin dobro izobrazeva-
nje ter organiziranje paliativnih oddelkov v vedjih bolnisnicah
indomovih starejsih ob¢anov ter konzultacijskih timovnavseh
ravneh zdravstva. Za to je potreben preizkusen klasifikacijski
sistem za uc¢inkovito financiranje, ki bo spodbudil nastanek
timov paliativne oskrbe, ter oddelkov v ve¢jih bolnisnicah in
DSO. Enoten informacijski sistem bi omogocal preglednostin
kontinuiteto med nivoji zdravstva na vsej bolnikovi poti. Nova
reforma zdravstva obeta podporo taksnim spremembam, Se
posebejznovo usmeritvijo financiranja nabolnikovi potiin ne
v zdravstveni instituciji.

Paliativna oskrba mora dobiti mesto pri bolnikih v zgodnjem
Casu napredovale bolezni, ne le raka, temvec §e mnogih dru-
gih napredovalih kroni¢nih bolezni (boleznisrca, dihal, nevro-
loska in infekcijska obolenjaitd.). Zagotovo bo potrebno spre-
meniti stali$¢a zdravstvenega osebja, da bo sprejelo dejstvo,
da je mesto umiranja povsod, tudi v terciarnih bolni$nicah in
ne levizoliranih ustanovah ali oddelkih. Poleg reorganizacije
DSOje resitev kljub vsemu tudi v reorganizaciji obstojece pra-
kse v akutnih bolnisnicah, ki se morajo preoblikovati v bolj
prozne ustanove, ki niso le strogo lo¢ene enote po subspecial-
nostih, temvec je pretok strokovnjakov do bolnika bolj prost,
oziroma je prostor za razvoj specialisti¢nih paliativnih timov
odprt, da lahko prihajajo na oddelke, kjer je to potrebno.
Kot je komentiral znano studijo SUPPORT (31) v svojem pri-
spevku Bernard L. (32):»Bilo bi enostavno, ¢e bilahko ra¢unal-
nikiin medicinske sestre poskrbeli za izboljsanje oskrbe hudo
bolnih. Namesto tegabomo morali zdravnikispremeniti bolni-
$ni¢no kulturo in prakso ter nase lastno obnasanje. To je velik
izzivv ¢asu, ko se veliko zdravnikov pritozuje, da nimajo dovolj
strokovne avtonomije in da je organiziranost v zdravstvu ve-
dnoboljneosebna.«

Zakljucki

Paliativna oskrba moratudiv Sloveniji postatienakovrednain sa-
mostojnavsebina zdravstvenega sistema. V mnogih zahodno-
evropskih drzavah paliativha oskrba postaja prednostnanaloga
vnacionalnih strateskih programih in tudi prifinanciranju.

Optimalni klasifikacijski in placilni sistem bi skupaj s perma-
nentnim izobrazevanjem in koordinacijo dejavnosti omogocil
ucinkovito izboljsanje kakovosti paliativne oskrbe na vseh rav-

neh zdravstva, kjer so neozdravljivo bolni. Zdravstvena refor-
maje edinstvena priloZnost za korenite spremembe v organi-
ziranosti ter zaloc¢eno financiranje, ker je to pogoj za zagotovi-
tev boljse organiziranosti paliativne oskrbe.

Z razvojem organizirane paliativne oskrbe zdravstveni sistem
pridobi kakovostnejso raven, saj v vidikih celostnega obravna-
vanja bolnika s svojci, enakopravnega odnosa, specifi¢nih ve-
$¢in komuniciranjain povezovanjav timskem sodelovanju pri-
dobijo vsi: bolniki in zdravstveni delavci.
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