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JAVNOZDRAVSTVENA PROCJENA POTREBA ZA PALIJATIVNOM
SKRBI U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI
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'Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, i Sveuciliste u Splitu, Medicinski
fakultet i *Klinicki bolnicki centar Split, Split, Hrvatska

Palijativna skrb je pristup koji poboljSava kvalitetu Zivota pacijenata i njihovih obitelji koji se suo€avaju s problemima
povezanima s progresivnim, neizlje€ivim bolestima. Dostupnost palijativne skrbi pacijentima oboljelima ili onima koji umiru
od uznapredovalih neizlje€ivih bolesti vazan je i neizostavan dio suvremenih zdravstvenih sustava. Stoga je cilj rada bio da
s javnozdravstvenog gledista, kao jednim od pocetnih koraka za planiranje i unaprjedenje/poboljSanje palijativhe skrbi na
lokalnoj razini/Zzupaniji, procijeni potrebu za palijativnom skrbi u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji. Procjena potreba provedena
je koristenjem mortalitetnih podataka pacijenata prema odabranim dijagnozama koji su se, prema definiranim kriterijima
smatrali potrebitima palijativne skrbi. Palijativna skrb bila je potrebna za gotovo polovicu preminulih tijekom 2012. godine
u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, a najviSe u dobnim skupinama 65-79 (40,2 %) i =80 godina (36,0 %). Novotvorine su
bile najées¢i uzrok smrti (69,1 %), podjednako u kuéi (46,8 %) i u bolnici (46,0 %). Na udaljenosti =60 minuta od bolnice
znacajno ih je vise umrlo kod kuée nego u bolnici (x?=15,5; p<0,001). Prosje¢no trajanje hospitalizacije osoba potrebitih
palijativne skrbi u KBC Spilit tijekom 2012. godine bilo je 13,9 dana. Minimalni broj kreveta potrebitih palijativne skrbi je 35.
Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da postoje potrebe za palijativnom skrbi stanovnika Splitsko-dalmatinske
Zupanije, kao i posebnosti na koje treba obratiti pozornost u organiziranju takvog oblika skrbi.
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UvVOD palijativne skrbi. Pionirka u tom podrudju bila je Dame

Cicely Saunders kojoj se pripisuje zasluga utemeljite-

Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu Zi-
vota pacijenata i njihovih obitelji suocenih s proble-
mima povezanima sa smrtonosnom bole§¢u, preven-
cijom i olakSanjem patnje putem ranog prepoznavanja
te besprijekorne procjene i suzbijanja boli i drugih
problema, fizi¢kih, psihosocijalnih i duhovnih (1).
Dostupnost palijativne skrbi pacijentima oboljelima
ili onima koji umiru od uznapredovalih neizlje¢ivih
bolesti, vazan je i neizostavan dio suvremenih zdrav-
stvenih sustava.

Polovinom proslog stolje¢a uoceno je da zdravstveni
sustavi ne prate na odgovarajuc¢i nacin osobe oboljele
od malignih bolesti $to je dovelo do inicijacije razvoja

ljice modernog hospicijskog pokreta. Svojim radom s
oboljelima od malignih bolesti uoc¢ila je da bolesnici
s uznapredovalim stadijem bolesti imaju fizicke, so-
cijalne, psihicke i duhovne potrebe koje zdravstveni
profesionalci ¢esto zanemaruju (2). Kako bi to promi-
jenili, Dame Cicely Saunders i njezini kolege osnovali
su u Londonu 1967. godine prvi moderni hospicij ,,Sv.
Kristofor®. Od otvaranja navedenog hospicija razvoj
palijativnog pokreta presao je dug put. Poticaj razvo-
ju pridonijelo je vise ¢imbenika: duzi Zivotni vijek i
starenje stanovni$tva s popratnim povecanjem udjela
kroni¢nih bolesti (3), promjena vodecih uzroka smrt-
nosti tijekom proslog stoljeca, od akutnih, naglih i
neocekivanih smrti, najées¢e kao posljedica zaraznih
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bolesti i nesreca, gdje smrti prethodi nekoliko dana do
tjedana, do smrtnosti kao posljedice malignoma i kro-
ni¢nih bolesti kojima prethode dugotrajna razdoblja
progresivnog dizabiliteta (4). Osim toga, uocen je i
problem koristenja skupe medicinske tehnologije koja
produzuje Zivot, ali ne i njegovu kvalitetu. Prepoznato
je i da palijativna skrb moze odgovoriti na komplek-
sne i mnogobrojne zahtjeve oboljelih (fizicke, soci-
jalne, psiholoske, duhovne) na kraju njihovog Zivota,
ali i tijekom razlic¢itih trajektorija bolesti (5,6). Sve to
potkrijepila su i brojna znanstvena istrazivanja koja
su pokazala da palijativna skrb poboljsava okupaciju
boli i drugih simptoma, pobolj$ava kvalitetu zZivota i
raspoloZenje pacijenata, povecava zadovoljstvo paci-
jenta i njegove obitelji te moze utjecati na produljenje
zivota (6,7). Slijedilo je brzo $irenje i rast usluga pali-
jativne skrbi i otvaranje hospicija u mnogim zemljama
poput Velike Britanije, Sjedinjenih Americkih Drzava,
Australije i Kanade, a palijativna medicina je danas u
mnogim zemljama svijeta priznata kao specijalizacija.

U Hrvatskoj, prepoznavanje i shvacanje problematike
organiziranja palijativne skrbi, seZe jo§ u 90-te godi-
ne prosloga stolje¢a. U svrhu informiranja javnosti, u
proljece 1994. godine organiziran je Hrvatski simpozij
o hospiciju i palijativnoj skrbi u Zagrebu (8). Osnova-
no je i Hrvatsko drustvo za hospicij i palijativnu me-
dicinu unutar Hrvatskog lije¢nickog zbora. Zakonski
okvir postoji od 2003. godine stupanjem na snagu Za-
kona o zdravstvenoj zastiti (9). Slijedile su brojne ini-
cijative diljem cijele Hrvatske. U Rijeci je 2012. godine
osnovan prvi hospicij u Hrvatskoj, a u nekim Zupani-
jama postoje mobilni palijativni timovi.

Usprkos navedenom, Hrvatska jo§ nema sustavno or-
ganiziranu palijativnu medicinu. Zdravstvene mjere
zbrinjavanja oboljelih potrebitih djelatnosti palijativ-
ne skrbi provode se postoje¢im oblicima i razinama
zdravstvene zastite, ali aktualna zdravstvena infra-
struktura za pruzanje palijativne skrbi ne odgovara
njihovim potrebama. Nacionalna strategija razvoja
zdravstva Republike Hrvatske 2012.-2020. (10) ukrat-
ko opisuje organizacijski i zakonski okvir palijativne
skrbi te navodi prioritetne mjere vezane uz strateski
razvoj palijativne skrbi. Prema prijedlogu Strateskog
plana razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj
za razdoblje od 2014. do 2016. predvida se razvoj zu-
panijskih mreza (11).

S javno zdravstvenog gledista, jedan od pocetnih ko-
raka za planiranje i unaprjedenje/poboljsanje palija-
tivne skrbi na lokalnoj razini/zupaniji je sveobuhvatna
analiza koja ukljucuje potrebe s obzirom na starenje
stanovnistva, pobol i smrtnost u odnosu na resurse
(vrsta i broj postojecih usluga), pokrivenost i dostu-
pnost zdravstvene zastite.
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CILJ

Cilj rada bio je s javnozdravstvenog aspekta procijeniti
potrebu za palijativnom skrbi u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji.

METODE

Procjena potreba za palijativnom skrbi u ovom radu
provedena je kori$tenjem mortalitetnih podataka sta-
novnistva Splitsko-dalmatinske zupanije (SDZ) prema
odabranim dijagnozama koje se prema definiranim
kriterijima smatraju potrebnim palijativne skrbi pre-
ma ve¢ provedenoj, recenziranoj metodologiji (12). U
procjeni potreba za palijativnom skrbi u SDZ koriste-
ne su $ifre bolesti-stanja prema 10. medunarodnoj kla-
sifikaciji bolesti i srodnih stanja (MKB-10) (13):

- bolesti skupine Novotvorina (C00-D48)

- druge definirane neonkoloske kroni¢ne onespo-
sobljavajuce bolesti (neuroloske bolesti, zatajenja
srca, pluca, bubrega), kao osnovni uzroci smrti u
gradovima (16) i op¢inama (39) Splitsko-dalma-
tinske Zupanije.

Izvori podataka bili su:

- Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske

- Elektronicke baze zdravstveno-statistickih poda-
taka o hospitalizacijama stanovnika SDZ-e Sluz-
be za javno zdravstvo Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo SDZ.

Koristeni su podatci za 2012. godinu kao reprezenta-
tivni uzorak prethodnog desetogodi$njeg razdoblja.
Pokazatelji su prikazani u apsolutnim brojevima,
udjelima (%), dobno specifi¢cnim stopama smrtnosti
iskazanima na 1.000 stanovnika (Popis stanovni$tva
2011. godine Drzavnog zavoda za statistiku Republike
Hrvatske) te standardiziranim stopama smrtnosti (eu-
ropsko standardno stanovnistvo 2013.).

Podatci su statisticki obradeni koristenjem statistickog
programa Statistika 7.0 (StatSoft’, Inc, Tulsa, OK, USA).

Statisticka analiza ukljucivala je metode deskriptivne

statistike i x>-test. P vrijednost <0,05 smatrana je sta-
tisticki znac¢ajnom.

REZULTATI

U razdoblju od 2003. do 2012. godine u SDZ je umrla
ukupno 45.461 osoba (muskaraca 23.451; zena 22.010)



1. Marasovi¢ Suénjara, A. Smoljanovi¢, M. Smoljanovi¢, I. Vudica, M. Zupanovic’, 7. Primorac
Javnozdravstvena procjena potreba za palijativnom skrbi u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
Acta Med Croatica, 69 (2015) 421-430

svih dobi, razli¢itih uzroka smrti (A00-T98, MKB-10).
Prosje¢no godisnje, u navedenom razdoblju, umrlo
je 4.546 osoba (95 % CI 4.426,2-4.666,0), muskaraca
2.345 (95 % CI 2.298,0-2.392,2), zena 2.201 (95 % CI
2.123,2-2.278,8).

U 2012. godini u SDZ umrlo je 4.651 osoba, od kojih
je 2.046 (44,9 %) bilo potrebito palijativne skrbi. Mus-
karci su statisticki znacajno vise bili potrebiti palijativ-
ne skrbi - 1.209 (59,1 %) u odnosu na Zene - 837 (40,9
%) (x’=134,5; p<0,001).

Najveca smrtnost od svih uzroka smrti u 2012. godi-
ni u SDZ zabiljezena je u starijim dobnim skupinama.
Od ukupno umrlih 4.651 u dobnoj skupini 65-79 go-
dina umrlo je 1.578 (33,9 %), a u dobnoj skupini 80
i viSe godina 2.196 (47,2 %) osoba. Od 2.046 osoba
ukupno potrebitih palijativne skrbi, prema navede-

nim mjerilima, tri cetvrtine su bili stariji od 65 godina.
Najvise ih je bilo u dobnoj skupini 80 i vise godina 819
(40,0 %) te u dobnoj skupini 65-79 godina 785 (38,4
%). Specifi¢na stopa smrtnosti za dobnu skupinu 65-
79 godina bila je 13,6/1.000, a za dobnu skupinu dobi
801 vi$e godina 45,9/1.000. U dobi do 64 godine umrlo
je 442 (21,6 %) stanovnika, specifi¢na stopa smrtnosti
1,2/1.000. Do dobi od 19 godina umrlo je svega dvoje
stanovnika potrebitih palijativne skrbi, u dobi 20-39
godina 21 (specifi¢na stopa smrtnosti 0,2/1.000) te u
dobi 40-64 godine 419 (94,8 % od svih umrlih u dobi
do 64 godine ili 20,5 % od umrlih svih dobi) specifi¢na
stopa smrtnosti 2,7/1.000.

Prema mjestu smrti, ne$to manje od polovine (2.020,
43,4 %) umrlo je u ku¢i od ukupnog broja umrlih kao i
onih potrebitih palijativne skrbi (921, 45,0%), $to je bez
statisticke znacajnosti razlika (x*=1,38; p>0,05) (sl. 1).
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SL 1. Ukupno umrli i umrli potrebiti palijativne skrbi prema mjestu smrti oba spola svih dobi u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
(SDZ), 2012.

Umrle osobe oba spola bile su potrebite palijativne
skrbi u svim ispostavama Zupanijskog doma zdravlja
SDZ tijekom 2012. godine. Najve¢u dobno standardi-
ziranu stopu smrtnosti iskazanu na 1.000 stanovnika
potrebitih palijativne skrbi imali su stanovnici Ka-
Stelanske zagore sa 16 umrlih (6,9/1.000), a najma-
nju stanovnici otoka Braca sa 57 umrlih (3,6/1.000).
U odnosu na prosjek Splitsko-dalmatinske zupanije

(5,8/1.000) statisticki znacajno manju smrtnost imali
su stanovnici Grada Kastela sa 121 umrlim (4,1/1.000)
(X’=14,97; p<0,001), a statisticki znacajno vecu od
zupanijskog prosjeka stanovnici Ispostave Sinj sa 248
smrtna ishoda (6,0/1.000) (x*=4,1; p<0,05). Izmedu
ostalih ispostava i podrucja nema statisticke znacaj-
nosti razlika u potrebi za palijativnom skrbi (sl. 2).
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Sl. 2. Umrli potrebiti palijativne skrbi po ispostavama Zupanijskog doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije (SDZ), 2012.
(*-p<0,001; *-p<0,05)

Palijativna skrb prema mjestu smrti bila je potrebna i kod kuée i u bolnici i ustanovama za smjestaj i kod muskaraca
(sl. 3) i kod Zena (sl. 4) u svim dijelovima SDZ.
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SL. 3. Umrli muskog spola 2012. godine u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) kojima je trebala palijativna skrb prema mjestu
smrti
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Sl. 4. Umrle osobe zenskog spola 2012. godine u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) kojima je trebala palijativna skrb prema
mjestu smrti

Osobe muskog spola u SDZ potrebite palijativne skr-
bi vise umiru u bolnici 568 (47,0 %), nego u kuci 548
(45,4 %) (sl. 3), dok stanovnice potrebite palijativne
skrbi SDZ-a vise umiru kod kuée 373 (44,5 %) u od-
nosu na bolnicu 336 (40,1 %) (sl. 4). Ukupno, za oba
spola kod umrlih u bolnici 904 (44,2 %) u odnosu na
umrle kod kuce 921 (45,0 %), nema statisticke znacaj-
nosti razlika (x*=0,28; p>0,05).

S obzirom na trajanje hospitalizacije u Klinickom bol-

nickom centru Split najveci dio osoba potrebitih pa-
lijativne skrbi preminuo je unutar mjesec dana hos-
pitalizacije: muskog spola 381 (90,1 %), Zenski spol
226 (85,6 %) Sto je bez statisticke znacajnosti razlika
(x*=2,73; p>0,05). Gotovo polovina muskaraca potre-
bitih palijativne skrbi umrla je unutar prvog tjedna
hospitalizacije 193 (45,6%), $to je statisticki znacajno
vise nego kod Zena - 79 (29,9 %) (x*=16,11; p<0,001)
(tablica 1).

Tablica 1.
Umrli potrebiti palijativne skrbi prema spolu po danu dogadaja smrti nakon prijma u KBC Split, 2012.
Ukupno 1. tjedan 2. tjiedan 3.tjedan 4. tjedan > 4 tjedna
hospitalizirani hospitalizacije hospitalizacije hospitalizacije hospitalizacije hospitalizacije
Broj o Broj % od Broj % od Broj % od Broj % od Broj % od
umrlih ° umrlih ukupno umrlih ukupno umrlih ukupno umrlih ukupno umrlih ukupno
“1327' 423 | 1000 | 193 45,6 17 21,7 47 11,1 24 57 42 9.9
Z:Sf;:" 264 | 1000 79 299 78 295 45 17,0 2% 9,1 38 14,4
x2-test 72,7 16,11 0,199 4,44 2,42 2,73
P <0,001 <0,001 >0,05 (NS) <0,05 >0,05 (NS) >0,05 (NS)

NS - neznacajno

Godi$nja zauzetost kreveta za umrle u bolnici oba
spola potrebitih palijativne skrbi bila bi 35 kreveta (za
umrle muskog spola 20, a Zenskog spola 15 kreveta).

Ukupno trajanje hospitalizacija umrlih potrebitih pa-
lijativne skrbi u KBC Split tijekom 2012. godine bilo je
9.590 dana, prosjek 13,9 dana (sl. 5).
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Sl. 5. Dani trajanja hospitalizacija umrlih potrebitih palijativne skrbi hospitaliziranih u KBC Split po ispostavama Zupanijskog
doma zdravlja SDZ 2012. godine.

U odnosu na udaljenost od KBC Split, na udaljenosti
do 60 minuta umrlo je 1.560 osoba potrebitih palija-
tivne skrbi (4,38/1.000), dok je na udaljenosti viSe od
60 minuta umrlo 486 osoba (4,94/1.000) (statisticka
znadajnost razlike x*=5,42; p<0,05).

Prema uzroku smrti potrebitih palijativne skrbi, od
novotvorina su tijekom 2012. godine umrle dvije tre-
¢ine od svih osoba potrebitih palijativne skrbi 1.414
(69,1 %), dok se jedna tre¢ina odnosila na sve druge
uzroke smrti 632 (30,9 %).

U 2012. godini novotvorine su vise bile zastupljene
kod muskaraca 845 (59,8 %) u odnosu na Zene 569
(40,2 %). Jednaka raspodjela osoba umrlih od novo-
tvorina bila je i tijekom desetogodis$njeg razdoblja od
2003. do 2012. godine u kojem je umrlo od novotvo-
rina 7.542 (59,9 %) muskaraca i 5.048 (40,1 %) Zena.

Prema mjestu smrti osobe umrle od novotvorina naj-
ve¢im su dijelom, gotovo podjednako umrle u kuci
662 (46,8 %) i u bolnici 650 (46,0 %), bez velih razlika
u razdiobi medu spolovima. Umrlih od novotvorina
muskog spola u ku¢i bilo je 401 (47,5 %), a u bolnici
396 (46,9 %) osoba. Umrlih od novotvorina Zenskog
spola u kuci bilo je 261 (45,9 %), a u bolnici 254 (44,6
%) osoba.

Podatci pokazuju kako osobe oba spola umrle od no-
votvorina znacajno vise umiru kod kuce, nego u bolni-
ci, ako zive na udaljenosti ve¢oj od 60 minuta od bol-
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nice KBC Split (169 osoba umrlo u ku¢i, 119 u bolnici,
x*=15,5; p<0,001). Statisticki znacajna razlika postoji i
kod osoba Zenskog spola (69 Zena umrlo u ku¢i, 36 u
bolnici, x*=17,6; p<0,001), ali ne i kod muskog spola
(100 umrlih u ku¢i, 83 u bolnici, x*=2,8; p>0,05).

Prosje¢no vrijeme hospitalizacije tijekom 2012. godi-
ne umrlih od svih uzroka smrti za oba spola bilo je
12,3 dana, umrlih od novotvorina 15,3 dana te umr-
lih potrebitih palijativne skrbi 13,9 dana. Pri tome je
prosje¢no trajanje hospitalizacije osoba zenskog spola
bilo statisticki znacajno dulje, i kod umrlih od novo-
tvorina 19,2 dana i kod umrlih potrebitih palijativne
skrbi, 17 dana u odnosu na prosjecno ukupno trajanje
hospitalizacije umrlih osoba zenskog spola zbog svih
uzroka smrti 13 dana (x*=22,64; p<0,001), odnosno
(x>=14,94; p<0,001). Kod muskog spola, izmedu pro-
sje¢nih trajanja hospitalizacije zbog svih uzroka smrti
11,8 dana, umrlih od novotvorina 13,1 dana i umrlih
zbog svih uzroka potrebitih palijativne skrbi 12,1 dana,
nema statisticke znacajnosti razlika (x*=2,17; p>0,05).

RASPRAVA

Provedeno istrazivanje pokazalo je da postoje potrebe
za palijativnom skrbi stanovnika, muskaraca i Zena,
svih dobnih grupa Splitsko-dalmatinske Zupanije u
svim njenim dijelovima, gradovima i op¢inama.
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Najvec¢a smrtnost stanovniStva je u starijim dobnim
skupinama te su i potrebe za palijativnom skrbi naj-
ve¢e u dobnim skupinama 65-79 godina i 80 godi-
na i viSe. Za ocekivati je, s obzirom na demografske
projekcije sve veceg udjela starijeg stanovni$tva da ce
te potrebe biti i vece. S ve¢im udjelom starijih vedi je
udio i onih koji umiru s ve¢im udjelom malignih bole-
sti, a i kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Manji dio osoba umire u mladim dobnim skupinama,
bilo da se radi o onkologkim ili drugim bolestima, no
ne treba zanemariti potrebu za razvojem pedijatrijske
palijativne skrbi. Iako blisko srodna s palijativnom nje-
gom odraslih, pedijatrijska palijativna skrb je posebno
podrudje sa specificnim zahtjevima palijativne skrbi
za djecu s neizljeivim i za Zivot opasnim bolestima
(14,15). Za razliku od palijative odraslih, pedijatrij-
sku palijativnu skrb karakterizira heterogeni spektar
stanja i ve¢i udio neonkoloskih bolesnika. Palijativna
skrb za djecu pocinje ¢im je bolest dijagnosticirana, a
nastavlja se bez obzira prima li dijete lijeCenje usmje-
reno na bolest (16). Uz sveukupnu skrb za dijete, skrb
obuhvaca i obitelj.

Smrtnost prema mjestu pokazuje da veliki dio podjed-
nako umire u svom domu ili bolnici. Tek mali udio
oboljelih umire na drugim mjestima. Prema nekim
istrazivanjima vecina oboljelih Zeli posljednje dane Zi-
vota provesti u svome domu, $to se ne dogada cesto
(17). U ovoj analizi pokazano je da osobe koje Zive na
vremenskoj udaljenosti viSe od 60 minuta od bolnice,
znacajno vise umiru u kuci nego u bolnici. Ova sazna-
nja moraju biti uklju¢ena u planiranje i organizaciju
odredenih modela skrbi i usluga kako bi se osiguralo
da palijativna skrb bude dostupna svima kojima tre-
ba. Analiza o mjestu gdje ljudi umiru takoder moze
pruziti korisne informacije o tome gdje se usluge tre-
baju nalaziti, a moze pomod¢i i u identificiranju razina
potrebne skrbi. Zasigurno je potrebno razviti mrezu
razli¢itih organizacijskih jedinica, koja svaka u svo-
joj domeni, rjeava na racionalan nacin svoj dio skr-
bi (18). Cinjenica je da i odredene trajektorije bolesti
prate razli¢ite potrebe zbrinjavanja, a tako i potrebe
razvoja organizacijskih modela. Tako ¢e osobe obolje-
le od malignih bolesti imati jasan tijek bolesti, dugo
¢e biti stabilne do trenutka naglog pogorsanja, kada ce
najvjerojatnije trebati skrb u hospiciju. Kroni¢ne bo-
lesti, kao $to su zatajenje srca, bubrega ili jetre, koje
trebaju dugotrajnu palijativnu skrb najveci dio svojih
potreba za palijativnom skrbi zadovoljit ¢e u okviru
dobro organizirane ku¢ne skrbi, dok ¢e demencije i
sli¢na stanja na samom pocetku trebati oblike dobro
organizirane palijativne ku¢ne skrbi, a zatim dugotraj-
ne institucijske skrbi (4).

S obzirom na trajanje hospitalizacije pokazano je da je
najveci dio osoba preminuo unutar mjesec dana hos-

pitalizacije, a gotovo polovina muskaraca potrebitih
palijativne skrbi umrla je unutar prvog tjedna hospi-
talizacije, $to pokazuje da se oboljeli stanovnici SDZ
potrebitih sustavne palijativne skrbi smjestaju u dale-
ko uznapredovaloj bolesti na bolnic¢ko lijecenje. Prema
definiciji palijativne skrbi Svjetske zdravstvene organi-
zacije, palijativnu skrb treba zapoceti u $to ranijoj fazi,
a ne biti ograni¢en na terminalnu fazu bolesti (1). Po-
zitivna su iskustva s implementacijom postupaka GSF
(The Gold Standards Framework) (19), SPCIT (the
Supportive and Palliative Care Indicators Tool) (20)
te NECPAL (Palliative Necessities) (21) u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, bolnicama i domovima za skrb
o starima u prepoznavanju potreba i u unaprjedenju
skrbi osoba potrebitih palijativne skrbi (22-25).

Novotvorine su bile najc¢es¢i uzrok smrti potrebitih
palijativne skrbi, dok se ostatak odnosio na druge
uzroke smrtnosti. U pocetku razvoja palijativne me-
dicine taj je pojam bio vezan uz onkoloske bolesni-
ke. Danas je jasno da u tu skupinu pripadaju i druge
bolesti. Palijativna skrb bi trebala biti dostupna svim
pacijentima s uznapredovalim neizlje¢ivim bolestima,
a nikako ne bi smjela biti ograni¢ena na predefinirane
medicinske dijagnoze (14). Prema nekim procjenama
u europskoj regiji trenutno vise od 320.000 onkolos-
kih i ne$to manje neonkoloskih pacijenata treba neki
oblik palijativne skrbi (14). Vrlo je moguce da su ti
brojevi i vedi, buduéi da opterecenost simptomima i
potrebe za palijativnom skrbi Cesto nisu prepoznate.
Osim toga, ove procjene pretpostavljaju da je opca pa-
lijativna skrb dobro razvijena, $to je stvarnost u samo
nekoliko europskih zemalja (14). Upravo osiguranje
pristupacnosti visoko kvalitetne palijativne skrbi za
neonkoloske pacijente treba biti prioritet nacionalnog
i europskog razvoja zdravstvene politike (14).

Procjena potreba za palijativnom skrbi pocetni je
korak u identifikaciji razine potreba za palijativnom
skrbi. U provedenom istrazivanju o procjeni potreba
za palijativnom skrbi u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji
koristeni su mortalitetni podatci. Argumenti za ute-
meljenost koridtenja mortalitetnih podataka, u svrhu
grube javnozdravstvene procjene potreba za palija-
tivnom skrbi, proizlaze iz definicije palijativne skrbi,
defininiranih razina palijativne skrbi te definiranog
obuhvata palijativnom skrbi. Tu spadaju sve teske,
iscrpljujuce, uznapredovale i za zivot opasne bolesti
(14), koje su kao takve unutar promatranog razdoblja
zavrsile smréu i stoga su predmet procjene, jer su ti-
jekom njihovog uznapredovanja i pogorsanja oboljeli
bez sumnje bili potrebiti nekih i/ili svih razina palija-
tivne skrbi. Iako je ova metodologija najgrublji nac¢in
procjene, ona svakako pruza vrlo korisne informacije
o veli¢ini populacije potencijalnih korisnika palijativ-
ne skrbi, kao i o nekim njenim klju¢nim obiljezjima.
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Da bi se dobilo $to precizniju procjenu potreba za pa-
lijativnom skrbi treba uz navedeno provesti dodatna
istrazivanja. Potrebno je ukljuciti dodatne izvore in-
formacija, osobito ako su dostupni podatci o pruzanju
palijatvne skrbi, bilo da se radi o primarnoj razini, iz
bolnickog okruzenja ili iz odredenih specijaliziranih
servisa za pruzanje palijativne skrbi. Naime, podatci o
uzrocima smrti su indikativni za procjenu potencijal-
nih potreba za palijativnom skrbi, no nisu precizni in-
dikator (26). Potrebe za palijativnom skrbi nisu deter-
minirane samo odredenom dijagnozom, nego mnogo
$§irim spektrom stanja (fizicki simptomi, psihologki
stres, obiteljska i socijalna podrska, informacijske i
prakti¢ne potrebe) koji je odreden brojnim komplek-
snim i interaktivnim ¢imbenicima nego $to je sama
dijagnoza (27,28). Osim toga, uzrok smrti ne mora
uvijek biti to¢an odraz dijagnoze. Znati preciznije bro-
jeve o potrebama za palijativnom skrbi neprocjenjiva
je vrijednost za planiranje i razvoj usluga koje ¢e imati
visestruke dobrobiti, na prvom mjestu za pacijente i
njihove obitelji, ali i zdravstveni sustav u cijelosti.

ZAKLJUCCI

Palijativna skrb je jedan od vode¢ih javnozdravstvenih
problema s tendencijom porasta s obzirom na demo-
grafske promjene u stanovnistvu. Prema provedenom
istrazivanju, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji postoje
potrebe za palijativnom skrbi stanovnika, muskaraca
i zena svih dobnih skupina u svim gradovima i op¢i-
nama. Uocene razlike i posebnosti razmatrane u ovom
prvom javno zdravstvenom istrazivanju potrebno
je ciljano istraziti daljnjim medicinsko-socioloskim
istrazivanjima i sukladno njihovim rezultatima podu-
zimati i provoditi adekvatne mjere, osiguravajuci tako
jednaku kvalitetu palijativne skrbi svakom stanovniku
Splitsko-dalmatinske Zupanije, neovisno o bilo kojem
¢imbeniku njegovog socijalno-zdravstvenog okruze-
nja.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF PUBLIC HEALTH NEEDS FOR PALLIATIVE CARE IN SPLIT-
DALMATIA COUNTY

I. MARASOVIC SUSNJARA!, A. SMOLJANOVIC!, M. SMOLJANOVIC'?, 1. VUCICA',
M. ZUPANOVIC? and Z. PRIMORAC!

"Teaching Public Health Institute of Split-Dalmatia County, University of Split, *School of Medicine, and
3Split University Hospital Center, Split, Croatia

Palliative care is an approach that improves quality of life of patients and their families facing the problems associated with
incurable life-threatening iliness. The aim was to assess the needs for palliative care in Split-Dalmatia County. Assessment
of the needs was conducted using mortality data on the Split-Dalmatia County population by selected diagnoses defined
according to the criteria as necessitating palliative care. Almost half of the deceased in 2012 in Split-Dalmatia County
needed palliative care. Among them there were significantly more males (y?=134.5, p<0.001). The majority of patients
requiring palliative care were in the 65-79 (40.2%) and =80 (36%) age groups. Most of them died from neoplasms (69%).
The most common places of death of persons that died from neoplasms were at home (46.8%) and in the hospital (46%).
In cases where patient residence was more than 60 min from the hospital, significantly more patients died at home than
in the hospital (x?>=15.5; p<0.001). The mean duration of hospitalization of persons that required palliative care at Split
University Hospital Center in 2012 was 13.9 days. The minimum number of beds needed for those patients was 35 per day.
In conclusion, study results pointed to the needs of palliative care for both men and women of all age groups and in all parts
of the Split-Dalmatia County, including urban and rural communities.

Key words: palliative care, health system, needs assessment, Split-Dalmatia County
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