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JAVNO ZDRAVSTVO

Misljenje pacijenta je vazno: pacijenti trebaju
odlucivati o svojem lijeCenju zajedno s lijeCnicima

ududi da pacijenti imaju pra-
B vo na svoje zdravlje, proistjece

da oni moraju biti u sredistu
zdravstvene skrbi. Nazalost, ¢esto
su zanemareni i ostaju pasivni, ne-
vidljivi sudionici vlastitoga lijecenja.
Jo$ uvijek postoje jake predrasude
prema ideji da pacijenti mogu biti
ukljuceni i sudjelovati u suzbijanju
svoje bolesti ili tegoba.!

Pacijent

Pacijent (lat. patior trpjeti, podnositi;
particip prezenta patiens, patientis)
oznacava osobu koja je zbog nekog
razloga primljena na medicinsku
skrb. Pacijent je osoba bolesna ili
zdrava, koja zatrazi ili primi pomo¢
zdravstvenog radnika da bi ostvarila
zdravstvenu uslugu bilo kojeg oblika,
a ta usluga sluzi o¢uvanju ili povratu
zdravlja, pobolj$anju zdravstvenog
stanja te prevenciji bolesti. Uklju¢uje
savjete, preglede, cijepljenja, sve do
operativnih zahvata i lijecenja, bilo
lijekovima ili drugim zakonom do-
pustenim i predvidenim metodama
i na¢inima.”

Pacijent je su-kreator zdravlja,
samostalni partner u sprjecavanju,
upravljanju i lijecenju bolesti, s ci-
liem bolje i sigurnije kvalitete skrbi.?

U stvarnom svijetu pacijent
lije¢niku daje sve informacije koje
lije¢nik treba da bi lije¢nik mogao
donijeti odluku o lije¢enju, a zatim
je duznost pacijenta provesti odluku,
onda kada ju je lije¢nik donio. U ide-
alnom svijetu lije¢nik daje pacijentu
sve informacije koje pacijent treba,
da bi pacijent mogao donijeti odluku
o lijecenju, a zatim je duznost lije¢-
nika provesti odluku, onda kada ju
je pacijent donio (G. Domenighetti,
osobno priopcenje, 2003).

»Pacijent u sredistu medicinske
skrbi“ paradigma je koja oznacava
pomak od tradicionalnog pruzanja
usluga usmjerenih na bolest prema
zdravstvenim uslugama usmjere-
nim pacijentu. To takoder znaci
promjenu nacina na koji pacijenti
i profesionalni zdravstveni djelatni-

Pacijenti se ne osjecaju dovoljno obavijesteni i ukljuceni u svoje lijecenje
i zele vedi udio u procesu donosenja odluka. Partnerski odnos izmedu
zdravstvenih radnika i pacijenata, uz bolju medusobnu komunikaciju,
pacijentu daje aktivnu ulogu u vlastitom lijecenju ¢ime se stvaraju bolji
izgledi za poboljSanje zdravstvenih ishoda. Pacijentu treba omoguditi
pristup informacijama koje moraju biti toCne, relevantne i sveobuhvatne.
Uz dobre komunikacijske vjeStine lijecnik obiteljske medicine pri savje-
tovanju pacijenta treba koristiti najnovija saznanja medicine temeljene
na dokazima (engl. evidence-based medicine). Praksa utemeljena na
znanstvenim dokazima znaci primjenu najboljega, znanstveno utemelje-
noga dokaza u donosenju odluke o skrbi za bolesnika. Pri Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Splitu djeluje Hrvatski Cochrane ogranak s ciljem
promicanja, izrade i primjene zdruzenih dokaza u medicini i zdravstvu

za lijecnike, studente i pacijente.
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visi istrazivaé (u miru)?
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ci komuniciraju: i dalje ¢e biti pri-
znat autoritet lije¢nika, ali pacijenti
trebaju postati protagonisti cijelog
zdravstvenog procesa, ¢ime Ce se
poboljsati kvaliteta skrbi.*

Cilj bilo koje medicinske skrbi
je dobrobit bolesnika. U kona¢nici,
pacijent je najbolja osoba za prosud-
bu korisnosti bilo koje zdravstvene
intervencije.® Pacijent - ,,stru¢njak
moci ¢e bolje iskoristiti zdravstvene
usluge, odnosno dobrobit u smislu
sigurnosti, kvalitete Zivota, koriste-
nja i troskova zdravstvenih usluga.’
Zdravstveni sustav usmjeren na po-
trebe i Zelje pacijenata pravican je,
a ujedno i najisplativiji nacin za po-
boljsanje zdravstvenih ishoda.”

Napori za poboljsanje zdrav-
stvene zastite uzaludni su ukoliko ne
odrazavaju ono $to pacijenti Zele od
zdravstvene sluzbe.® Jos uvijek posto-
je prepreke sudjelovanju pacijenta u
vlastitoj zdravstvenoj skrbi: unutar-
nje (samoiskljucivanje, patnja/bolest,
zastraSenost, nepoznavanje strucne
terminologije, ,,medicinska nepisme-
nost®), i vanjske (bahatost, paternali-
zam, obrambeni stav lije¢nika, navod-
ni ,,nedostatak vremena“, usmjerenost
na bolest, a ne na osobu).’

Pacijenti moraju progovoriti jer:

« sujedini koji imaju pravo na svoje
zdravlje;

« imaju pravo na svoju volju i posti-
vanje iskustva;

» mogu na dnevni red donijeti nove
perspektive i prioritete (isticanje
boli, umora);

o mogu se usredotoditi na pitanja
kojih znanstvenici nisu svjesni
(sukob interesa);

« mogu mobilizirati sredstva (pri-
mjer je kampanja za borbu pro-
tiv raka dojke i US Army Medical
Research, koja je donijela 590 mi-
lijuna $);'*°

o pokazatelji su i svjedoci kako
zdravstvene sluzbe (ne) rade, po-
novno ih usmjeravajuéi ljudima;

« mogu izgraditi partnerske odno-
se pacijenata i lije¢nika, otvaraju-
¢i proces zajednic¢kog donosenja
odluke."!

Lijecnik

Nacin na koji se zdravstveni radnici

odnose prema pacijentima potpuno

se promijenio. Kako ,,suradivati s

pacijentom s ciljem postizanja opti-
malnog ishoda za zdravlje®, odnosno

tako da odluke o lije¢enju pojedinca
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zajedno donose klinicari i pacijenti?
Dobre odluke trebale bi se temelji-
ti na dobrim dokazima, koji ¢e nas
upoznati s vjerojatnim posljedicama
razli¢itih terapijskih moguénosti.
Iznimno je vazno da se pacijentima
moze pomod¢i da se osjecaju ukljuce-
ni u svoje lijeCenje - kada se prema
njima odnosi kao prema ravnoprav-
nim partnerima, bez obzira na razi-
nu na kojoj oni Zele biti ukljuc¢eni.*

Autonomna teorija o odnosu
lije¢nik - pacijent polazi od pretpo-
stavke da je odrastao pacijent spo-
soban za donosenje racionalnih i
odgovornih zivotnih odluka i da ima
pravo na samostalno odlucivanje.'
Ona gleda na taj odnos kao na od-
nos izmedu dvije nezavisne, kompe-
tentne i odgovorne osobe, a ne kao
na odnos izmedu roditelja i djeteta.
Prihvacanje partnerskih odnosa op-
¢enito ukljucuje razumijevanje i za-
§titu ljudskih prava svakog ¢ovjeka.
Tako je s jedne strane prepoznavanje
ljudskih prava uvjet njihove zastite,
a s druge condicio sine qua non us-
postavi demokracije.'?

Sveobuhvatna skrb za bolesnika
ukljucuje i odnos prema bolesniku te
ostvarenje kvalitetne komunikacije.
Sadas$nji odnos izmedu zdravstvenih
radnika i pacijenata pretezito je pa-
ternalisticki, autoritaran i autokratski
(ponekad prebrizan, ponekad bahat,
nerijetko ravnodusan). Takav odnos
moZe stvoriti negativan stav pacijen-
ta prema njegovoj bolesti, pasivhu
ulogu pacijenta u vlastitom lijece-
nju, te smanjenje izgleda za uspjeh
lije¢enja. Partnerski odnosi izmedu
zdravstvenih radnika i pacijenata,
uz bolju medusobnu komunikaciju,
pacijentu daju aktivnu ulogu u vla-
stitom lije¢enju ¢ime se stvaraju bolji
izgledi za pobolj$anje zdravstvenih
ishoda. U dana$nje vrijeme dolazi
do uévrs$éenja nacela autonomije
koje deontoloski kodeksi postupno
prihvacaju. Sve se vi$e naglasava au-
tonomija pacijenta. Dijalog, komuni-
kacija izmedu lije¢nika i pacijenta po-
staju neizbjezan ¢imbenik stvaranja
uzajamnog povjerenja da bi pacijent
mogao redi koja su njegova ocekiva-
nja. Da bi odluka bila potpuno dobra,
mora se uskladiti i s onim §to pacijent
smatra dobrim s obzirom na okolno-
sti i alternative svoje bolesti."

Suradnja pacijenta i lijecnika

Svjetska zdravstvena organizacija

(SZ0O) 1978. godine deklaracijom

iz Alma-Ate propisuje da je pravo i

duznost pacijenata sudjelovati u pla-

niranju i provedbi svoje zdravstvene
zastite.'?

Deklaracijom Medunarodne
zajednice organizacija pacijenata
proklamirani su sljedeci prioriteti:
1. temeljno pravo pacijenta na skrb
koja postuje njegove potrebe, odabir
prema sklonostima, autonomiju i ne-
ovisnost; 2. pacijent ima pravo i od-
govornost na partnersko sudjelova-
nje, prema osobnim mogu¢nostima,
u donosenju odluka o kojima ovisi
njegovo zdravstveno stanje i njegov
zZivot, a zdravstvene sluzbe moraju
osigurati izbor u lijeCenju i omo-
guditi postizanje najbolje kvalitete
Zivota; 3. potpuno i to¢no informi-
ranje pacijenta osnovni je uvjet koji
mora biti ispunjen da bi on mogao
donositi ispravne odluke o postupku
svojega zdravstvenog zbrinjavanja.'®

Prema toj deklaraciji osnovni
postulat zdravstvene skrbi je postav-
ljanje pacijenta u srediste zdravstve-
nog sustava (engl. patient-centered
health care), $to ukljucuje:

« postovanje i podrsku za pojedinog
pacijenta, njegove Zelje, sklonosti,
vrijednosti, potrebe i prava

o pristup informacijama koje mo-
raju biti to¢ne, relevantne i sve-
obuhvatne

» mogucnost izbora

« sudjelovanje pacijenata u zdrav-
stvenoj politici.

Londonskom deklaracijom iz
2006. godine upucen je poziv na
pravo za sigurno zdravstvo, poste-
nje, otvorenost i transparentnost,
te za konstruktivan dijalog sa svim
partnerima.'’” Salzburskom izjavom
iz 2011. od klini¢ara se trazi da podi-
jele vazne odluke s pacijentima, po-
taknu dvosmjerni tijek informacija
i ohrabre pacijente da postavljaju
pitanja, opiSu svoju situaciju i izraze
$to Zele, pruzaju to¢ne informacije
o razli¢itim moguc¢nostima lijecenja,
kao i dvojbama, koristima i nuspo-
javama povezanima s lijeCenjem, i
da u skladu s najboljom praksom
komunikacije rizika, prilagode in-
formacije potrebama svakoga po-

jedinoga pacijenta i da pacijentima
daju dovoljno vremena da razmisle
o mogu¢nostima.'®'® Informacije
moraju biti jasne, utemeljene na
dokazima i azurne, a svakako treba
navesti moguce sukobe interesa.

Pacijenti se pozivaju da govore
o onome $to ih mudi, da postavljaju
pitanja, kazu $to im je vazno, budu
ravnopravni sudionici u svojemu
lije¢enju te da traze i koriste viso-
kokvalitetne informacije o zdravstvu.
Tako bi pacijenti od nedovoljno in-
formiranih i pretjerano kontrolira-
nih osoba postali neovisni gradani,
vodeli sudionici u svojoj zdravstve-
noj skrbi, od pacijenata koji trebaju
biti ,,uvjereni®, do osoba koje znaju
svoja prava, u stanju su donositi od-
luke i govoriti u svoje ime."’

Mehanizmi suradnje pacijenta

i lijecnika

SZO navodi da je najbolji i najsigur-
niji nacin planiranja zdravstvene za-
§tite poticanje bliske suradnje lijec-
nika i sudionika u zdravstvenoj skrbi
s pacijentima i njihovim obiteljima.
Pritom su pacijenti i ¢lanovi njiho-
vih obitelji koji sudjeluju u njezi ne-
iskori$teni ¢imbenici, a pacijentovo
iskustvo vrijedan je alat za ucenje.*

Istrazivanje o percepciji i pro-
cjeni invalidnosti u bolesnika s
multiplom sklerozom pokazalo je
nesuglasje izmedu pacijenta i li-
je¢nika glede vaznosti koju pridaju
pojedinim zdravstvenim ishodima:
lije¢nici su bili viSe zabrinuti za tje-
lesna ocitovanja bolesti (ljestvica in-
validnosti), a pacijenti za mentalno
zdravlje i vitalnost.”* U istraZivanju
Kirwana i suradnika pacijenti koji su
bolovali od reumatoidnog artritisa
kao najvazniji ishod naveli su umor,
a ne stupanj invalidnosti.*?

Prijenos medicinskih informa-
cija u javnost od velike je vaznosti za
lije¢nika. Pacijenti te podatke traze,
oni im pomazu u odabiru zdravih
Zivotnih stilova, a mogu utjecati i
na medicinske odluke. Vazno je da
su informacije to¢ne, nepristrane i
razumljive.”®

Engleska i Wales primjer su
europskih zemalja sa strategijom
jacanja uloge pacijenata.’*** Odjel
za sigurnost pacijenata (engl. Nati-
onal Patient Safety Agency) Velike
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Britanije pridonosi kvalitetnijoj skr-
bi o bolesniku, sigurnom informira-
nju, te podrzava i utjeCe na organiza-
cije i ljude koji rade u zdravstvenom
sektoru. Cilj je smanjiti rizike za bo-
lesnika i poboljsati sigurnost.

Indeks potro$nje za zdravlje u
Europi (engl. Euro Health Consumer
Index — EHCI) pokusaj je mjerenja
i rangiranja kvalitete zdravstvene
zastite iz tocke motrista potrosa-
¢a.?® Informacije su prikazane kao
graficki indeks. Na ljestvici za 2012.
godinu dani su podaci za 34 zemlje,
a mjerena su 42 pokazatelja o tome
kako zdravstvene sluzbe sluze kori-
snicima. Na prva tri mjesta nalaze
se Nizozemska, Danska i Island, Hr-
vatska je na 17. mjestu, a slijede je
Estonija i Slovenija.

Ottawa osobni vodic¢ za odlu-
¢ivanje i Ottawa obiteljski vodic¢ za
odlucivanje okvirno su sloZeni in-
strumenti za pomo¢ pacijentima i
njihovim lije¢nicima u strukturira-
nju, biljezenju i priopéavanju svojih
potreba i planova. Vodi¢i mogu biti
korisni kada lije¢nik oc¢ekuje da pa-
cijent moze imati poteskoca u od-
lu¢ivanju.?”

U partnerskom odnosu paci-
jent-lije¢nik bitna je dobra medu-
sobna komunikacija, kako bi taj
odnos bio uspjesan. Pacijenti ima-
ju odgovornost biti iskreni i jasno
izraziti koja su njihova ocekivanja s
obzirom na bolest. Oni trebaju biti
predani odrzavanju zdravlja putem
zdravstveno poboljsanog ponasa-
nja. Istovremeno, trebali bi izbjega-
vati ona pona$anja cija je Stetnost
za zdravlje poznata. Bolest se cesto
moze sprijeciti zdravim nac¢inom
Zivota, a pacijenti trebaju preuzeti
osobnu odgovornost kada su u sta-
nju sprijeciti razvoj bolesti.

Medicina utemeljena na
dokazima

Medicina utemeljena na dokazi-
ma (engl. evidence-based medicine
- EBM) integrira najbolji dostupan
klinicki dokaz, klini¢ku ekspertizu
i pacijentove vrijednosti, potrebe i
zelje.”® Kvalitetu klini¢kih dokaza
opisuje piramida hijerarhije doka-
za u medicini, u kojoj se na samom
vrhu nalaze sustavni pregledni ¢lan-
ci. Stru¢njaci propisanim sustavom

rada prikupe sve postojece dokaze
(publikacije) o odredenom medi-
cinskom pitanju, procijene kvalitetu
svakoga od njih i one koji zadovolja-
vaju (unaprijed) postavljene kriteri-
je izvrsnosti zdruzZe, tako da oni svi
zajedno dadu jedan i jedinstven od-
govor na postavljeno pitanje - takav
se znanstveni rad naziva sustavni
pregled. Sustavni pregled literature
daje najbolji i jedinstven odgovor ¢o-
vjecanstva na dano pitanje, $to znaci
da bi u skladu s tim odgovorom tre-
balo postupati u svim medicinskim
odlukama, sve dok novi podaci taj
odgovor ne promijene.*

Osim lije¢nikova oslanjanja na
takve zdruzene dokaze, pacijentu
prilikom dono$enja odluke mogu
pomocdi savjetovanje lije¢nika, in-
ternetske baze koje sadrze savjete
za dono$enje odluka utemeljenih
na dokazima (engl. patient decisi-
on aids) ili pisane informacije koje
dopunjavaju klini¢ke konzultacije.
Pomo¢ pacijentu u donosenju od-
luke temeljene na dokazima (engl.
evidence-based patient decision aids)
olaksava proces donosenja njegove
informirane odluke o vodenju i li-
jecenju bolesti i daje mu to¢niju
percepciju rizika. Uz dobre komu-
nikacijske vjestine lije¢nici Ce, pri
savjetovanju pacijenta, koristiti naj-
novija saznanja medicine temeljene
na dokazima, §to je osobito vazno u
obiteljskoj medicini.

Praksa utemeljena na znan-
stvenim dokazima znaci primjenu
najboljega, znanstveno utemelje-
noga dokaza u donosenju odluke o
skrbi za bolesnika. Potrebne vjestine
i znanja za prakticiranje prakse ute-
meljene na znanstvenim dokazima
uklju¢uju poznavanje informacijskih
tijekova u biomedicini, oblikovanje
strategije trazenja informacija, lo-
ciranje izvora informacija, probir
nadenih informacija te analizu i in-
terpretaciju informacija.*

Hrvatska je medicina prepozna-
la promjenu paradigme dokazivanja
u medicini, koju donosi koncept
medicine zasnovane na dokazima, i
vrijednost toga koncepta u procjeni
dokaza i komunikaciji s pacijentima.
Pri Medicinskom fakultetu Sveuci-
lista u Splitu osnovan je Hrvatski
Cochrane ogranak (HCO)*® kao

organizacija ¢iji je cilj promicanje,
izrada i primjena zdruzenih dokaza
u medicini i zdravstvu za lije¢nike,
studente i pacijente. HCO je pota-
kao priznavanje Cochrane sustavnih
pregleda kao modela doktorske di-
sertacije na hrvatskim medicinskim
fakultetima te su do sada obranjena
tri takva doktorata u Splitu i Rije-
ci, a obranili su ih mladi hrvatski
stru¢njaci Tea Andabaka, Lorraine
Tudor Car i Vanja Giljaca. Strucnja-
ci koji volontiraju za HCO sustav-
no objavljuju preglede u Cochrane
Library, napravili su pet ekspertiza
za Svjetsku zdravstvenu organizaciju
te redovito objavljuju kratke prika-
ze sustavnih pregleda u Lije¢ni¢kim
novinama (glasilo Hrvatske lijecnic-
ke komore), na Facebook-stranica-
ma i u ¢asopisu Medix (http://www.
medix.com.hr/izdanje.php).
Posebno su vazne inicijative
HCO-a izravno usmjerene na paci-
jente: prva je sastavljanje i objavlji-
vanje (na internetu) registra svih kli-
nic¢kih ispitivanja u Hrvatskoj (http://
www.regpok.hr/) na hrvatskom jezi-
ku, tako da se pacijenti mogu javiti
za besplatno sudjelovanje (lijecenje)
u tim klini¢kim ispitivanjima, narav-
no, ukoliko zadovoljavaju (medicin-
ske i znanstvene) kriterije ukljucenja.
Druga je suradnja s britanskom inici-
jativom Testing Treatments Initiative
(http://www.testingtreatments.org/),
koju vodi Sir Tain Chalmers, ¢ovjek
koji je dobio englesku plemicku titu-
lu zbog zasluga u razvoju medicine
zasnovane na dokazima, odnosno
sustava Cochrane kolaboracije i
veliki prijatelj splitskoga medicin-
skoga fakulteta. Inicijativa ,Testira-
nje postupaka lije¢enja“ ukljucuje
pacijente u planiranje istrazivanja i
nastoji istrazivanja usmjeriti u one
istrazivacke projekte koje pacijenti
najviSe preferiraju, smatrajuéi da
je interes pacijenata prvi ¢imbenik
strategije medicinskih istrazivanja.
U okviru HCO-a upravo je preve-
dena knjiga Gdje su dokazi? koja je
vrlo zanimljivo, jednostavno pisana i
vrlo korisna lije¢nicima, pacijentima
i studentima medicine i zdravstve-
nih struka. Knjiga Gdje su dokazi?
u ozujku 2014. izasla je iz tiska, a
dostupna je i na internetskoj adresi
http://hr.testingtreatments.org/.
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HCO je dosad dobio tri pro-
jekta popularizacije znanosti od
Ministarstva znanosti, obrazovanja
i sporta. U okviru ovih projekata
promoviraju se Cochrane sustavni
pregledi i medicina utemeljena na
dokazima medu pacijentima te su
HCO suradnici zapoceli s prevode-
njem laickih sazetaka Cochrane su-
stavnih pregleda te s njihovom obja-
vom na mreznoj stranici Cochrane
saZetci (http://summaries.cochrane.
org/hr) te na Facebook stranici Hr-
vatski Cochrane ogranak.

Cilj svih ovih aktivnosti Hrvat-
skog Cochrane ogranka jest staviti
pacijenta u srediSte medicinske skrbi.

Sto i kako dalje?

Ukljucivanje pacijenata u odluciva-

nje o vlastitom lijecenju vrijedno je

prosirenje paradigme medicine za-

snovane na dokazima. U stru¢noj li-

teraturi na tom planu preporucene

su sljedece aktivnosti:

« ukljuciti najsiru javnost

o ukljuciti pitanja vazna za pacijente
u prijedloge proracuna istrazivanja

+ gledati na to kao na dodatnu vri-
jednost istrazivackih prijedloga

o ukljuciti pacijente u profesional-
no ucenje (reforma medicinske
edukacije)
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