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Na Ministrstvu za zdravje ( v nadaljnjem besedilu : MZ) smo prejeli pisno poslansko vprasanje
poslanke, ga. Alenke Jeraj. Poslanko zanima:
- Kaksni so nacrti ministrstev glede hiSe Ljubhospic ? Ali imate v nacrtih razvojnih programov
tudi financiranje dejavnosti paliativne oskrbe v tej hisi ?
- Zakaj je bila HiSa hospica izbrisana iz nacionalnega programa paliativne oskrbe ? Ali je v
tem nacrtu tudi financiranje hiSe LJubhospic ?
- Kaksni so nacrti MZ glede Sirjenja mobilnih paliativnih enot?
- Ali MZ razmislja v smeri celostnega razvoja paliativne oskrbe?
- Ali razmiSljate v smeri umestitve paliativne oskrbe v vse kliniéne specializacije in
specializacijo druzinske medicine?
- Ali razmisljate tudi o Siritvi otroSke paliativhe oskrbe?

V nadaljevanju posredujemo odgovore na zastavljena vprasanja.

Paliativna oskrba je celostna oskrba bolnika, ki se soo€a z napredovalo, neozdravljivo, kroni¢no
boleznijo, ki pomembno prizadeva vse vidike njegovega bivanja in delovanja. V oskrbo so vklju€eni
tudi bolnikovi bliznji, ki se so€asho z bolnikom soocajo s Stevilnimi izgubami. Posebej v ¢asu po
izgubi bolnika potrebujemo dodatno pomo€ v obdobju Zalovanja. Hospic oskrba je del paliativhe
oskrbe in se osredotoCa na oskrbo v zadnjem obdobju Zivljenja. Hospic oskrba ni vezana na
ustanovo, ampak se izvaja povsod, kjer so bolniki v zadnjih dneh Zivljenja.

V Sloveniji je razvoj paliativhe oskrbe opredeljen v Drzavnem programu. Zagotovljena je osnovna
paliativna oskrba na vseh ravneh zdravstvenega varstva in je namenjena bolnikom in njihovim
bliznjim, pri katerih je moZno simptome napredovale bolezni olajSati s pomocjo zdravil,
nefarmakoloSkih ukrepov in imajo urejeno socialno mrezo, ki lahko poskrbi zan;.

Ocenjuje se, da je takih bolnikov 80 % in le redko potrebujejo dodatno specializirano svetovanje. Pri
preostalih 20% pa je potrebna specializirana paliativha oskrba, ki se zagotavlja preko specializirane
paliativne bolnisnicne dejavnosti in mobilnih paliativnih enot. Specializirana paliativna oskrba je
potrebna pri bolnikih z bolj kompleksnimi simptomi, kjer so potrebne pogoste prilagoditve odmerkov



zdravil, dodatni invazivni posegi ter nadomesc€anje krvi in krvnih pripravkov. Gre za bolnike z
zahtevno socialno situacijo, druzine z majhnimi otroki, bolnike, ki Zivijo sami, bolnike v visoki starosti,
za katere skrbijo ravno tako bliznji v visoki starosti, ali bolnike s hudimi psiholoskimi stiskami in
mocno ogroZzenim sistemom vrednot.

Paliativna dejavnost je na vseh ravneh zdravstvenega sistema dopolnjena tudi s strani prostovoljnih
drustev, med katere sodi tudi hospic dejavnost, ki je kot taka umeS€ena v DrZzavni program paliativhe
oskrbe.

V Drzavnem programu paliativhe oskrbe Republike Slovenije, ki je bil sprejet na vladi marca 2010, ni
predvidenih stacionarnih hospicev. HiSa Hospic ni bila izbrisana iz DrZzavnega programa, ki ga je
sprejela vlada, ampak ta program njene ustanovitve ni predvidel. Tako za HiSo Hospic ni
razpolozljivih sredstev za financiranje. Kljub temu je bilo na MZ predlaganih veC reSitev za
financiranje, s katerimi se upravitelji hiSe, niso strinjali. Podane so bile tudi moznosti za ureditev
njenega statusa, kakor navaja tudi poslanka, vendar jih niso sprejeli. Ob tem poudarjamo, da so
zdravstvene storitve uporabnikom hiSe ves ¢as na voljo brezplaéno, v kolikor gre za zavarovane
osebe v republiki Sloveniji.

V tujini se hospici veCinoma financirajo iz donatorskih sredstev, nekateri tudi iz sredstev
uporabnikov.

Na MZ pri nacrtovanju razvoja paliativhe mreze sledimo Zeljam in potrebam slovenskih bolnikov, ki si
Zelijo v napredovali bolezni bivati in tudi umreti doma. Model paliativhe mreze, ki ga razvijamo v
Sloveniji, je povzet po katalonskem modelu, ki je bil eden najuspesSnejSih modelov Svetovne
zdravstvene organizacije in je v celoti celostno naravnan. Ta model ne predvideva ustanavljanja
novih inétitucij, ampak dopolnjevanje obstojecih in razvijanje oskrbe v domacem okolju. Bolniku in
njegovi druZini ponuja moznost izbire. Poleg zdravstvene oskrbe zahteva tudi razvoj negovalne
mreze, tako da bo razvoj paliativne dejavnosti pomembno dopolnjen z Zakonom o dolgotrajni oskrbi.
Pomanjkanje negovalne mreze v domacem okolju je namre¢ danes poglavitni dejavnik, ki bolniku
prepre€uje bivanje v domacem okolju.

Mobilne paliativne enote omogo&ajo specializirano oskrbo tudi v domaéem okolju. Ze v Splo$nem
dogovoru za 2018 je MZ doseglo soglasje glede financiranja teh enot in strategijo postopne vpeljave
v slovenski prostor. Vse slovenske bolniSnice imajo moznost pridobiti program in nadgraditi svoje
delo.

V Sloveniji zelimo v vse ustanove vpeljati paliativni nacin razmisljanja, tako zdravstvene kakor tudi
socialnovarstvene. Ob koncu prejSnjega leta je bila na pobudo MZ predlagana umestitev ucenja
paliativnih vescin v tiste specializacije, ki se ukvarjajo z bolniki s paliativho boleznijo. Sprejet je bil
tudi Pravilnik o viSini sredstev za specializacije za potrebe mrezZe javne zdravstvene sluzbe, ki se
zagotavljajo iz proratuna Republike Slovenije, ki zagotavlja dodatna sredstva za izvedbo
izobrazevan;. Predlog sta potrdila tako Strokovni svet za izobrazevanje pri Zdravniski zbornici
Slovenije kakor tudi Glavni strokovni svet pri Slovenskem zdravniskem drustvu. Poslana je bila
pobuda Slovenskemu zdruzenju za paliativho in hospic oskrbo, da pripravi program izobrazevanja.
Njihov odgovor se pri¢akuje v kratkem in bo osnova za prenovo specializacij glede teh vsebin.
Program razvoja otroSke paliativne oskrbe je financiran od leta 2018, ko ga je potrdil Zdravstveni
svet. Zajema vse otrodke bolnike, ki potrebujejo paliativnho oskrbo, ne glede na diagnozo, tako kot to
velja za odraslo populacijo. Centralno koordinacijo prevzema tim na Pediatri¢ni kliniki, ki male
bolnike in njihove druzine podpirana tudi v domacem okolju ob vklju¢evanju perifernih bolnisnic. Od
leta 2018 je med drugim zdruzeno nacrtovanje pediatricne paliativne oskrbe v okviru DrZzavne
koordinacije na MZ, v okviru katere je bilo organiziranih ve¢ strokovnih sre€anj za Siritev znanj,.
pripravljena pa je tudi pobuda za stalno izobraZevanje pediatrov, ki bi se specializirano ukvarjali s
tovrstno oskrbo.

S spostovanjem,

Ales SABEDER
MINISTER ZA ZDRAVJE
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