OSNOVNI POMOVI O PALIJATIVNOJ MEDICINI
dr.sc. Marijana Braš, dr.med.

specijalist psihijatar , Klinika za psihološku medicinu, KBC Zagreb

predsjednica Hrvatskog društva za palijativnu medicinu HLZ-a

voditelj Odjela za palijativnu medicinu Centra za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vještine Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu

Suvremena medicina dijeli se na preventivnu, kurativnu i palijativnu medicinu. Jedno od važnih ljudskih prava i pitanje civilizacijskog dosega društva jest dostojanstveno suočavanje osobe s uznapredovalom ili terminalnom bolesti. Upravo to suočavanje bolesniku omogućuju postupci i stavovi moderne palijativne medicine. Palijativna medicina je aktivna totalna skrb o bolesniku čija bolest ne odgovara na kurativno liječenje. Brojni aspekti palijativne medicine  primjenjivi su i ranije tijekom bolesti. Stoga se smatra da palijativno liječenje treba obuhvatiti razdoblje od dijagnoze neizlječive bolesti do razdoblja žalovanja nakon smrti bolesnika.  Otprilike  polovina bolesnika u palijativnoj medicini ima neku od onkoloških bolesti, značajan je broj bolesnika s demencijom, moždanim udarom te krajnjim stadijima bolesti jetre ili srca. Brojna i kompleksna pitanja s kojima se suočava bolesnik sa životno ugrožavajućom bolesti kao i njegova obitelj, prelaze mogućnost i stručnost samo jednog specijalista. Stoga multidisciplinarni palijativni tim bez stroge hijerarhije okuplja razne stručnjake koji međuovisno i zajednički razvijaju programe i ciljeve liječenja. Palijativna skrb je osnovno ljudsko pravo na zdravstvenu zaštitu, a imperativ je nacionalnih  vlada financiranje i razvoj plana zdravstvenih aktivnosti koje uključuju preventivno, kurativno i palijativno liječenje. Organizacija palijativne medicine je potrebna na svim razinama zdravstvene zaštite: kućne posjete palijativnog tima, bolnički palijativni timovi, ustanove za palijativnu medicinu, klinike, odjeli, hospiciji i dr., a u više od stotinu zemalja u svijetu postoje različiti modeli organizirane palijativne medicine. Svjetska zdravstvena organizacija je definirala palijativnu medicinu kao sveobuhvatnu skrb o bolesnicima i članovima njihovih obitelji koja ima za cilj poboljšanje kvalitete života i promicanje prilagodbe na uznapredovalu ili terminalnu bolest, a sukladno bolesnikovim potrebama, zahtjevima i željama. Prema ovoj definiciji, principi palijativne medicine su sljedeći: sveobuhvatan i aktivan pristup skrbi na kraju života, skrb o bolesniku i njegovoj obitelji, poboljšanje kvalitete života i promicanje dostojanstva  uvažavajući kulturološke, religijdke i druge potrebe bolesnika i obitelji.  Palijativnu medicinu možemo podijeliti na osnovnu i specijalističku. Osnovnu palijativnu medicinu provode liječnici obiteljske medicine i svi specijalisti koji brinu o bolesnicima s neizlječivim bolestima kao što su internisti, onkolozi, gerijatri i dr. Ne trebaju svi bolesnici specijalizirane službe,  tako da je racionalni način za početak i povećanje pokrivenosti palijativne medicine pružanje osnovne palijativne skrbi od strane dobro educiranih liječnika svih specijalnosti. Ovo uključuje i multidisciplinarnu evaluaciju, osnovne protokole za najčešće simptome i probleme, veći naglasak na komunikaciji i rješavanju etičkih dilema. U primarnoj zaštiti osnovna palijativna medicina uključuje  kućne posjete, telefonsku podršku, programe edukacije  i podrške obitelji te definiranje kriterija za specijalističku palijativnu skrb. U domovima za starije i ustanovama za njegu osnovna znanja i vještine palijativne medicine su iznimno važne jer ukazuju na  smjernice za ublažavanje simptoma i dobru skrb, grupiranje bolesnika prema kognitivnim stanjima i protokole donošenja odluka za česte etičke dileme. Radi brojnih prepreka organizacijske prirode, poteškoća u organiziranju i razvoju tima, sama osnovna palijativna medicina NIJE DOVOLJNA te zahtijeva i specijalističku palijativnu medicinu, s tim da one moraju biti komplementarne i sinergističke. Elementi koji definiraju specijalističku palijativnu medicinu su: misija, ciljevi, vrijednosti, vodstvo, vrste oboljenja, struktura  i vještine, dokumentacija, proces i aktivnosti, tipovi intervencija, procjena, ishod, evaluacija i stalno poboljšanje kvalitete. Ovdje je služba palijativne medicine specifična, neovisna služba za teško i neizlječivo bolesne. Sastavljena  je  od kompetentnog i posebno educiranog  multidsiciplinarnog tima  koji radi prema principima i metodama palijativne medicine,  a članovi tima imaju specijalnu edukaciju iz tog područja.  Specijalistička služba mora biti lako prepoznatljiva pacijentima, obiteljima i drugim profesionalcima, te mora imati neovisan proračun. Palijativne su službe pokazale efikasnost  na svim razinama zdravstvene zaštite, bez obzira na razlike u sastavu timova, vrsti  bolesti  i intervencija. Ključne su kompetencije liječnika palijativne medicine da je  medicinski ekspert, edukator, komunikator, suradnik, upravitelj,  ,zagovaratelj i  profesionalac. Treba izbjegavati opasnost da se postane “simptomatologist”,  izbjeći pretjerano bolničko fokusiranje, te ne biti  elitist, izoliran od drugih kolega.  Nažalost, Republika Hrvatska nema institucije palijativne skrbi uključene u zdravstveni sustav, kao ni razvijen sustav edukacije iz područja palijativne skrbi na svim razinama. Smatramo da palijativna medicina  mora biti uključena u zdravstvenu politiku Republike Hrvatske, a sukladno preporukama Svjetske Zdravstvene Organizacije,  dravstveni profesionalci moraju biti adekvatno educirani na području palijativne medicine, a članovi obitelji i nezdravstveni dobrovoljci kao važni faktori u pružanju palijativne skrbi moraju biti prepoznati i podržavani vladinom politikom. 

