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Nacela palijativne skrbi poznata su i usvojena na razini
svjetske zdravstvene organizacije. Palijativna skrb (PS) pred-
stavlja pristup pobolj$anja kvalitete Zivota bolesnika i njiho-
vih obitelji kada su suoceni s bole$¢u koja ugrozava zivot,
putem sprjecavanja, ranog otkrivanja, kvalitetne procjene i
lijecenja boli te fizickih, psihosocijalnih i duhovnih teskoca
vezanih uz zavr$no vrijeme zivota. (WHO 2002). PS pred-
stavlja zacudujule zanemaren javno zdravstveni problem
Hrvatske. Iako se PS povezuje s bolesnicima koji boluju od
zlo¢udnih bolesti, palijativne principe i medicinu nuzno je
mnogo $ire provoditi (kod neuroloskih, cirkulatornih, kro-
ni¢nih sréanih, plu¢nih i bubreznih bolesnika), napose kod
starijih osoba.

Tesko bolesna osoba kod koje je aktivno lije¢enje zavrse-
no potrebuje kompleksniji pristup. Bolesno je tijelo, dusa i
duh, bolesna je i obitelj koja skrbi o teSkom bolesniku. Bole-
snik trpi bolove i druge simptome povezane uz zavr$nu fazu
zivota, nije radno sposoban, iskljucen je iz veéine socijalnih
kontakata, financijski je osiromasen, a obitelj je iscrpljena i
esto bespomoéna. Pomo¢ je potrebna za vrijeme bolesti, a
¢lanovi obitelji trebaju potporu i nakon smrti bolesnika.

Ovakav rad zahtijeva multidisciplinaran i multiprofesio-
nalan timski rad. U rad palijativnog tima uklju¢ene su pored
lije¢nika i medicinskih sestara, fizioterapeuti, psiholozi, psi-
hijatri, socijalni radnici, svecenici i volonteri. Svi trebaju biti
educirani za rad u palijativnoj skrbi. Nuzno je tijekom edu-
kacije pojasniti i proraditi osobni stav prema Zivotu, smrti,
bolesti, patnji, kao i niz drugih bioeti¢kih pitanja.

Zdravstveni djelatnici pruzaju odreden oblik palijativ-
ne skrbi, no specifiénu palijativnu skrb obavljaju educirani
profesionalci, a u nekim zemljama i specijalisti palijativne
medicine. Palijativna skrb nije odrziva na volonterskoj or-
ganiziranosti, ona treba biti profesionalna, sustavno provo-
dena i besplatna.

U 120 zemalja PS je uklju¢ena u zdravstveni sustav. U na-
$em okruZenju organizirana je u Bosni i Hercegovini, Make-
doniji, Srbiji i Sloveniji. U njihovu organizaciju bila je uklju-
¢ena nemala vanjska pomo¢, no postojala je i drustvena i
politicka volja za organiziranjem palijativne skrbi. Hrvatska
nema opravdanja za neorganiziranu palijativou skrb, koja
ve¢ 15 godina djeluje na volonterskoj osnovi. Utemeljiteljica
palijativne skrbi u Hrvatskoj je prof. dr. Anica Jusi¢. Nakon
viSegodi$njeg rada, pisanja i uvjeravanja palijativna skrb
uklju¢ena je u Zakon o zdravstvenoj zastiti 2003. godine.
Medutim od zakonski zajaméene skrbi zasada nema gotovo
nikakvih rezultata, a volonterski rad kroz 15 godina iscrpio
je veliki broj volontera. Nadu ulijevaju dva palijativna tima u
Primorsko-goransko Zupaniji koji su zapoceli radom krajem
2008.
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Palijativni volonterski tim oformljen je 2005. godine u
okviru Lige protiv raka Pule. Rad tima financiran je, razu-
mijevanjem lokalnih vlasti, sredstvima Istarske Zupanije i
Grada Pule.

PALIJATIVNA SKRB U ISTARSKOJ ZUPANIJI I PULI

Prvo predavanje s temom palijativne/hospicijske skr-
bi odrzala je prof. dr. Anica Ju$i¢ 1995. na poziv tadasnjeg
predsjednika istarske podruznice HLZ-a, prim. dr. Dubrav-
ka Markovica. Potrebu osnivanja hospicija u Puli podrzali
su mr. sc. Gracijela Vretenar i prim. dr. Dubravko Markovi¢
(radio emisija). U to vrijeme dr. Josip Ladavac pokrece inici-
jativu osnivanja hospicija u prostorima stare bolnice, no sve
je ostalo na pocetnim projektima.

Nakon deset godina, 22. srpnja 2005. osnovan je palijativ-
ni tim pri Ligi protiv raka Pule. Jezgru palijativne skrbi saci-
njavaju od samog pocetka: dr. Julijana Franinovi¢ Markovic,
mr. ph. Irena Grahovac, prof. Danica Kuzmanovi¢ i Milka
Radeticchio. Nase je djelovanje usmjereno na edukaciju, rad
s bolesnicima, posudionicu pomagala, objavljivanje rezulta-
ta rada na stru¢nim skupovima i aplikaciju projekata.

EDUKACIJA

Bez educiranih profesionalaca nema palijativne skrbi niti
palijativne medicine, te je velik dio nasih aktivnosti usmjeren
na edukaciju zdravstvenih djelatnika volontera i gradana.

Troje je voditelja bilo na poslijediplomskom studiju iz PS
koji je ostvaren medunarodnom suradnjom (Medicnski fa-
kultet u Zagrebu i Sveuciliste u Kentu / University of Kent,
Velika Britanija) u trajanju od 2 godine i uspjesno zavrsilo
edukaciju.

Slika 1. U posjeti tuzlanskom hospiciju.
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U listopadu 2007. upoznali smo se s organizacijom rada
hospicija u Tuzli, koji djeluje kao bolnicki odjel. Osim ¢lano-
va palijativnog tima u posjeti je bila i dogradonacelnica Pule
Vesna Petrovic¢ i dr. Ksenija Druzeti¢, rukovoditeljica sluzbe
Hitne pomo¢i Doma zdravlja u Puli.

U studenom 2008. sudjelovali smo na radnome skupu
“Multiprofesional week in palliative care” u St. Christophe’s
Hospis-u u Londonu. Ta je edukacija bila viestruko plodo-
nosna, jer su pored volontera palijativne skrbi bili i lije¢ni-
ci Opée bolnice Pula (dr. Dragan Trivanovi¢, dr. Tomislav
Peharda), te voditelji Odjela za zdravstvo i socijalnu skrb
Zupanije i Grada (prof. Sonja Grozi¢ Zivoli¢ i prof. Silvija
Hrelja).

Slika 2. Predsjednica HDHPS Marijana Bras i Zoran Loncar pre-
davadi na tecaju za lije¢enike, s gdom Vesnom Petrovi¢, predstav-
nicom grada Pule.

Vise lije¢nika obiteljske medicine i hitne pomo¢i upuce-
no je na edukaciju terapije boli i priop¢avanja losih vijesti.
Potom je odrzana edukacijska radionica u Puli sa 36 sudi-
onika.

Pored edukacije zdravstvenih djelatnika provedena je i
dvomjese¢na edukacija za 20 nezdravstvenih volontera, od
kojih je sedmero i sada aktivno. Predavanja o palijativnoj

Slika 3. Ljerka Postenik tijekom edukacije volontera.

skrbi odrzali smo za lije¢nike, medicinske sestre, farmaceu-
te i sve¢enike. Upoznali smo pucanstvo s palijativnom skrbi
putem televizijskih i radio emisija, u nekoliko dnevnih listo-
va objavljeni su ¢lanci o palijativnoj skrbi, sudjelovali smo u
radu okruglih stolova u Puli i Zagrebu, odrzali predavanja
udrugama...

RAD S BOLESNICIMA

Postavlja se pitanje trebaju li uopce palijativne kuéne po-
sjete bolesnicima u zavr$noj fazi zivota. Bolesnici, oni koji su
u vrlo te$kom stanju zbrinuti su bolnicki, a ostali su u skrbi
obiteljskih lije¢nika.

Prema Hrvatskom zdravstveno statistickom ljetopisu iz
2007. godine polovica bolesnika umire u ku¢nim uvjetima
(2007. 52% od oko 52.000 umrlih, a 2008. 48%). Prosjecan
broj umrlih bolesnika po jednom medicinskom timu u Hr-
vatskoj je 22 godi$nje (u Istarskoj zupaniji 18). Oko polovice
tih bolesnika umire u kué¢nim uvjetima i trebali bi imati in-
tenzivniju zdravstvenu skrb.

Broj medicinskih usluga 2007. godine, bio je na razini
primarne zdravstvene zastite 38 milijuna, a sveukupni broj
usluga (primarne, sekundarne i tercijalne) je vise nego dvo-
struki. U tako velikom broju usluga ima li prostora za ku¢ne
posjete? Nazalost, prema istom izvoru broj ku¢nih posjeta
u RH pao je za 44% u 2006. u usporedbi s 1990. Samo 1,6%
zdravstvenih usluga lije¢nika u RH je u ku¢nim uvjetima a u
Istarskoj zupaniji jo$ i manje — 1,4%.

Tko skrbi o bolesniku pred kraj zivota i kakva je kontrola
simptoma? Sve dok je bolesnik pokretan stanje je prihvatlji-
vo, medutim kada je bolesnik vezan za krevet i najpotrebnije
medicinske pomo¢i ta mu je pomo¢ reducirana na zdrav-
stvenu njegu sa slabom kontrolom simptoma. Situacija je
dodatno otezana nedostatnom komunikacijom primarne i
sekundarne zdravstvene zastite, a nas rad s bolesnicima je
upravo u tim okolnostima i u tom vremenu. Iako ne moze-
mo pruziti potpunu palijativu skrb, redovito radimo s bo-
lesnicima i njihovim obiteljima olaksavajuci najprije bol ali
i ostale simptome povezane s koncem zivota. Uobicajeno za
obiteljskog lije¢nika ili ljekarnika. Rad je temeljen na ku¢-
nim posjetama. Dominira terapija simptoma pretezito boli,
slijede iscrpljenost, povracanje, dispnea. Vrlo ¢esto bolesnik
i obitelj nisu svjesni i upoznati s naravi bolesti.

Palijativna kuc¢na posjeta

Palijativna ku¢na posjeta je uvijek izazov, naime pored
bolesnika upoznajete njegovatelja (uobicajeno ¢lana obitelji)
koji je i sam iscrpljen i treba pomoc¢. Situacije su razlicite od
ku¢nih uvjeta u kojima je uz bolesnika angazirana obitelj,
pa do bolesnika s postavljenom kanilom i nazogastricnom
sondom u kamp kucici bez vode i struje.

Ponekad je dovoljno i biti u tim situacijama s bolesnikom
i obitelji bez obzira koliko su prilike teske. Prva ku¢na po-
sjeta uobicajeno traje oko dva sata. Nakon toga se razradi
program (ukljuc¢ivanje medicinske sestre, socijalnog radni-
ka, psihologa, svecenika...) i upoznaje obiteljskog lije¢nika
da smo bili kod bolesnika. Njegovatelju smo dostupni tele-
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Slika 4. Bolesnik gin N. i supruga u svom domu.

fonom do slijedece posjete.

Palijativni tim formira lije¢nik, povremeno medicinska
sestra, psiholog, socijalni radnik ili nezdravstveni volonter.
Tijekom 2008. godine skrbili smo o 22 bolesnika kod kojih
je obavljeno 120 ku¢nih posjeta, prosje¢no 5 do 6 kuénih
posjeta po bolesniku. Neki od njegovatelja trebali su suport
nakon smrti bolesnika, tijekom zalovanja.

Prikaz kuénih posjeta i suporta
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Slika 5. Prikaz broja korisnika (bolesnici i ¢lanovi obitelji u Zalo-
vanju) i broja ku¢nih posjeta i suporta u 2008. godini.

Kroz ove godine skrbili smo o vise od 100 bolesnika i
¢lanova obitelji. Nazalost ukljuc¢ivanje tima je u kasnoj fazi
kada je izrazito tesko djelovati (nepoznavanje bolesnika, jaki
bolni sindrom, obitelj u o¢aju...).

Nezdravstveni volonteri

Sedam nasih nezdravstvenih volontera radi u domovima
za starije i nemo¢ne osobe ili sudjeluju u timu kuénih posje-
ta. Rad se sastoji u suportivnim posjetama bolesnicima, po-
modi u nabavci lijekova, pratnji u $etnjama. Svaki volonter
vodi brigu o jednom bolesniku. Rad palijativnog tima i svih
volontera je pod supervizijom voditelja.

134

Rad nezdravstvenih volontera u 2008.godini
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Slika 6. Prikaz rada nezdravsvenih volontera s njegovateljima i
korisnicima doma (bolesnici) u 2008. godini.

Upornost i odgovornost nasih educiranih volontera je
prepoznata i vrlo cijenjena i od bolesnika i od profesional-
nih voditelja ustanova.
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Slika 7. Volonterka Tea u posjeti gdi A.V.

Posudionica pomagala
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Slika 8. Prikaz rada posudionice pomagala tijekom 2008. godine.



Glas. pul. boln. 2009., Vol. V/2

J. Franinovi¢ Markovi¢ i suradnici: Djelovanje palijativnr skrbi u Puli i Istarskoj Zupaniji

Posudionica pomagala

Bolesnik u zavr$noj fazi zivota treba niz pomagala $to se
tesko i kasno ostvaruje, ponekad i nakon smrti bolesnika.
Kako bi pomogli bolesnicima organizirali smo posudionicu
pomagala, time brze rjesavamo problem dok se pomagalo
ne nabavi odobrenjem lije¢nickoga povjerenstva. Uglavnom
rije¢ je o antidekubitalnim madracima koji sprje¢avaju po-
sljedice nepokretnosti i lezanja bolesnika. Vecina njegovate-
lja tada ima i pomo¢ volontera.

Prikaz radova na stru¢nim skupovima

Aktivno djelujemo u okviru Hrvatskog drustva za hospi-
cij/palijativnu skrb. Nasi su radovi redovito tiskani u zborni-
cima, a model naseg rada tiskan je u prvoj knjizi palijativne
skrbi u Hrvatskoj

Na Drugom kongresu palijativne skrbi u Zagrebu, vodili
smo okrugli stol pod naslovom “Quo vadis paliativna skrb u
Hrvatskoj’, zakljucci su tiskani kao smjernice daljnjeg djelo-
vanja promotora palijativne skrbi.

Slika 10. Ima li vece nagrade za na$ rad.
Volonterka Branka i gin T.

Projekti u tijeku

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti palijativna skrb je
zdravstvena mjera na razini primarne zdravstvene zastite,
$to znaci da osnivanje hospicija nije moguce bez dopune za-
kona. U okvirima volonterskog rada mogu¢nosti djelovanja
su ogranicene i ne mogu biti $ire postavljene od sadasnjih.
Trenutno provodimo tri projekta:

1. Obrada podataka u suradnji s Hrvatskim zavodom
za javno zdravstvo Istarske Zupanije o potrebama bo-
lesnika za palijativnom skrbi. Na temelju podataka i
suradnje s drustvom za farmakoekonomiku valja na-
praviti cost-benefit analizu.

2. U drugoj je fazi projekt odredivanja stupnja anksio-
znosti i depresije medicinskih sestara koje rade s tesko
bolesnim i umiru¢im bolesnicima.

3. Rad s bolesnicima i suradnja s Clinical Research
Networkom PRISMA projekta i Kings Collegom u
aplikaciji upitnika za pracenje kvalitete zivota bolesni-
ka i njegovatelja.

Nastavlja se s edukacijom zdravstvenih i nezdravstvenih
volontera. Rezultati rada prikazuju se na stru¢nim skupo-
palijativne skrbi (u vidu palijativnih kreveta ili u domu bo-
lesnika): palijativni timovi na razini primarne zdravstvene
zastite, bolnicki palijativni kreveti (4-6 kreveta u bolnicama
iznad 400 postelja), osnivanje hospicija.

Bilo koji oblik rada palijativne skrbi bit ¢e uvjetovan do-
brom suradnjom s ostalim segmentima zdravstvenog susta-
va i timskim radom unutar i izvan palijative skrbi.

Istarska Zupanija i Grad Pula financirali su dosadasnje
projekte edukacije i rad palijativhog tima uz nesebican, go-
lemi rad nasih volontera. Medutim, bez sustavnog finan-
ciranja palijativne skrbi iz drzavnog prorac¢una palijativnu
skrb nije mogude ostvariti. To vise nije pitanje nasega volon-
terskog rada vec strategijska i politicka odluka Ministarstva
zdravstva i drzavne vlasti.
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