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INGRIJIRILE PALIATIVE

Carenta existentd in ingrijirea bolnavilor grav a
fost scoasd in evidentd de adevaratii pionieri ai ingrijirilor
paliative: Elisabeth Kiibler-Ross, psihiatru american, si
Cicely Saunders, medic englez. ,,Prima, agnostic3, a scos
in evidentd parcursul psiho-afectiv si spiritual al bolna-
vului in faza terminald; cealaltd, profund religioas3, a evi-
dentiat o componentd spirituald a durerii totale a pacien-
tilor la sfarsitul vietii, subliniind ca terapia, Ingrijirea celui
care moare trebuie sa fie facutd fizic, psihologic, etic si
spiritual”, centrata direct pe criza provocati in pacient de
apropierea iminentd a mortii. Au ldsat o mostenire impor-
tantd in migcarea din domeniul Ingrijirilor paliative.

In anii “60 Cicely Saunders a inceput sd publice
materiale referitoare la suferintele bolnavilor de cancer,
aflati la sfarsitul vietii. In 1967 Kiibler-Ross is1 aduce con-
tributia la migcarea ingrijirilor paliative, publiciAnd pri-
mele cérti avand ca subiect doliul.

Tot in acelasi an, Cicely Saunders infiinteazi in
Marea Britanie un spatiu de referintd: ,,Hospice Saint-
Christopher” din Londra, iar in anul 1975, pe cind ciuta o
denumire pentru noua sa unitate medicald stationard din
Montreal, Balfour Mount, a constatat ci existi o confuzie
de termeni, deoarece in Canada francofoni termenul ,.hos-
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pice” era deja utilizat intr-un context diferit, ceea ce a dus
la introducerea termenului de ,,ingrijire paliativé”s.

A trecut insd mult timp pand cind autoritatile din
diverse tari sa se implice in implementarea ingrijirilor
paliative, esentiale in bolile terminale, drept de nerefuzat
al oricarui pacient. Un scurt istoric ne artd cd, treptat,
intr-o serie de tdri, ingrijirile paliative au inceput sa faca
parte din programele nationale de sénitate. Astfel Jeanne
Garnier, care 1si pierduse in citeva sdptdmani soful si fiica
in 1842, infiinteazd in anul 1843, la Lyon, o asociatie
pentru bolnavii cu boli incurabile, cu numele de ,,L ceuvre
des dames du calvaire”. La Londra, in 1893, dr. Howard
Barret infiinteaza casa medicald St. Luke, pentru bolnavii
aflati pe patul de moarte care nu aveau resurse materiale.
Despre Cicely Saunders si Elisabeth Kiibler-Ross am vorbit
mai sus.

La sfarsitul anilor “70, au fost publicate in Franta
rezultatele muncii anglo-saxone, iar o serie de medici
pleaca la Quebec, unde cercetérile din acest domeniu sunt
avansate. Anul 1984 este anul in care importanta ingri-
jirilor paliative devine o necesitate ce nu mai poate fi
ignoratd de autorititi. Asa se face cé ingrijirile paliative
sunt realmente, chiar daca cu pasi mai mici, puse in prac-
tica intr-o serie de tari: Canada 1974, Elvetia 1982, Belgia
1994, Spania 1989. In 1987 Colegiul Regal al Medicilor
din Marea Britanie recunoaste ingrijirile paliative ca
supraspecializare medicald, iar in 2000 OMS decide ca in-
grijirile paliative trebuie s fie o componentd a progra-
melor nationale de cancer.

% Carta Albd privind standardele si normele de ingrijire paliativa i
hospice in Europa: partea 1: http://www.eapcnet.eu/Link Click.
_aspx?fileticket=BjmxYCT6B 1U%3D&tabid=736.
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Apud www paliative.ro®, ,in Romania serviciile de
ingrijiri paliative s-au dezvoltat inca de la inceputul anilor
"90, 1n principal ca o inifiativd a sectorului neguverna-
mental, prin asociatii sau fundatii care s-au angajat in acti-
vitdti medico-sociale dedicate unei categorii de pacienti
marginalizati sau insuficient asistati in cadrul sistemului
public de sanatate”.

Preocuparea majord a acestor organizatii a fost
preluarea unor modele de ingrijire din tari cu sisteme de
sandtate mai comprehensive (Marea Britanie, Elvetia,
Olanda, Franta, Germania) si adaptarea lor la contextul
social, economic si de sandtate din Roméania. Astfel au luat
nastere servicii adaptate nevoilor imediate ale pacientilor
si familiilor acestora, in limita fondurilor pe care diversii
finantatori le puneau la dispozitie §i a cadrului legal precar
in pnvmta ingrijirilor paliative.

In timp, odati cu introducerea unor reglementari
legislative specifice acestui nou domeniu medical si social,
precum si prin stabilirea unor mecanisme de finantare a
serviciilor medicale (prin casele de asigurdri de sinitate)
si sociale (prin autoritatile locale sau Ministerul Muncii),
s-au creat oportunitdfi de dezvoltare a unora sau altora
dintre tipurile de servicii de ingrijiri paliative. Ca urmare,
serviciile s-au diversificat, iar adaptarea diferitelor modele
functionale din tari cu experientd in domeniul paliatiei
la contextul economic si al serviciilor de sanitate din
Roménia aduce beneficii duble: pe de o parte, asigurarea
calitdtii vietii prin servicii adaptate nevoilor si dorintelor
de ingrijire ale pacientilor, iar, pe de alta, utilizarea cost-
eficientd a resurselor financiare i umane disponibile.

Shttp://www.studiipaliative.ro/wp-content/uploads/2013/09/CATALOG-
Servicii-de-ingrijiri-paliative_2014.pdf.
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In lipsa unor studii concrete de evaluare a nevoii
de servicii de ingrijiri paliative in tara noastrd, aceasta -
nevoie se poate estima pornind de la date cu privire la
mortalitate, pe diferite patologii. Dupa recomandarile lui
Stiernsward (Stjernsward J., In Doyle D. et al., Oxford
Textbook of Palliative Care, Oxford University Press,
2005) se poate considera cd 60% din persoanele care de-
cedeazd anual au nevoie de servicii de ingrijiri paliative.
O altd formuld, propusa de Irene Higginson (Higginson L.,
The Palliative Care for Londoners: needs, experience and
future strategy, NCHSPC, 2003), ia in calcul faptul ca toti
pacientii care decedeazd din cauza cancerului si 2/3 din
totalul deceselor din alte cauze sunt cazuri care ar avea
nevoie de ingrijiri paliative in ultimul an de viatd. Prin
ambele variante de calcul, nevoia de servicii de acest
fel, la nivelul Romaniei, se situeazid la peste 150.000 de
persoane” (...).

,Dintre cele 150.000 de persoane care au nevoie
anual de ingrijiri paliative, peste 60.000 sunt bolnavi on-
cologici, iar gradul de acoperire cu servicii specializate
este sub 7%. Pentru a putea imbunititi cit mai rapid
aceastd situatie e nevoie de o dezvoltare nationald, coor-
donatd si acceleratd, a serviciilor de iIngrijiri paliative,
bazate pe o strategie nationald agreatd de profesionigti.

Propunerea unui Program National de Ingrijiri
Paliative a fost prezentatd si inregistratd la Ministerul
Sanatitii in data de 8 august 2012, iar, in 6 septembrie,
Planul a fost prezentat in plenul Conferintei Nafionale de
ingrijiri Paliative. Pe 27 februarie 2013, Programul Natio-
nal de Ingrijiri Paliative a fost prezentat conducerii Mi-
nisterului Sénatitii, iar prin Ordinul ministrului nr. 398/
2013 pentru infiintarea comisiilor consultative ale Minis-
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terului Sdndtdtii, cu modificdrile ulterioare, s-a stabilit
componenta Comisiei de Paliatie”’.

Pe plan international, prin Cartha de la Praga
(2013), se solicita tuturor guvernelor si recunoasca ingri-
jirea paliativa ca pe un drept al omului.

Asociatia Europeand pentru ingrijiri Paliative (EAPC),
Asociatia Internationald pentru ingrijiri Paliative (IAHPC), Alianta
Internationald pentru Ingrijiri Paliative (WPCA) si Observatorul
pentru Drepturile Omului (Human Rights Watch — HRW) colaboreaza
pentru a promova, ca drept al omului, accesul la ingrijirile paliative.

Ingrijirea paliativa este o abordare interdisciplinari si cu-
prinde in sfera sa atit pacientul, familia, cit si comunitatea. intr-un
anumit sens, paliatia Tnseamnd asigurarea Ingrijirilor de baza, adici
satisfacerea nevoilor individuale ale pacientului, oriunde ar fi acesta
ingrijit: la domiciliu sau in spital.

Ingrijirile paliative dau valoare vietii si considera moartea ca
fiind un proces normal; nu gribesc si nici nu amand moartea. in-
grijirile paliative isi propun s& mentind cea mai buni calitate posibila a
vietii pana la moarte®.

Este mai mult decét evident ci, in zilele noastre,
medicina nu trebuie sd se limiteze doar la tehnologia me-
dicald; ea trebuie si aibd in vedere aspectul sdu holistic.

DEFINITIA INGRIJIRILOR PALIATIVE

,Potrivit definitiei Organizatiei Mondiale a Sa-
natdtii (OMS), ingrijirile paliative sunt ingrijirile care
imbunatatesc calitatea vietii pacientilor si a familiilor care
se confruntd cu probleme asociate bolilor amenintitoare

: .http://www.studiipaliative.ro/programul-national-de-ingrijiri-paliative/
® Cartha de la Praga: http://www.eapcnet.euw/LinkClick.aspx?
fileticket=iSbvDyTxilo%3d&tabid=1871. .
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de viatd, prevenind si alinind suferinta prin identificare
precoce, evaluare si tratament adecvat al durerii si al altor
probleme de natura fizicd, psiho-sociala si spiritualé”9.

Este o definitie a acestui fel de ingrijiri, care face
referire la constitutia ternard a fiintei umane, in care spi-
ritul ocupd un loc deosebit de important, poate cel mai
important, am spune noi.

»Medicina paliativd integreaza elementele psiho-
logice si spirituale pentru a permite bolnavilor sa traiasca
pand la capétul vietii cu demnitate”'. Aceastd definitie
deriva din notiunea de suferintd totald, sintagma introdusa
de Cicely Saunders.

Intr-adevir, aceasts suferintd de la sfarsitul vietii
este nu numai fizica si mentald, dar i spirituald. Durerea
fizicd generatd de corp §i cea psihicid generata de suflet
(mental sau psihism, pentru ci cele trei sunt una), cu cét
sunt mai studiate si cunoscute, cu atit pot fi mai bine
ingrijite. Existd insd si suferinta spirituald, care, foarte
adesea, este rau inteleasd. Pentru a intelege suferinta spiri-
tuald trebuie s3 fie acceptatd, pe 1angad componentele fizica
si psihicd ale omului, si componenta sa spirituald, de sor-
ginte si esenta divina.

Michel Fromaget, in cartea sa Naitre et mourir,
Anthropologie spirituelle et accompagnement des
mourants (coperta 4), se intreaba:

,,Ce este acest spirit, ce este acest element consti-
tutiv al fiintei umane despre care ea insisi aduce marturie
si pe care, 1n acelasi timp, se bazeazd cu putere si insis-
tentd, deoarece, férd el, nici un muritor nu va sti si moara

® Ibidem.

12 FROMAGET, Michel, Naitre et mourir, Anthropologie spirituelle et
accompagnement des mourants, © Office d’Edition Impression
Librairie (O.E.LL.) F.-X. de Guilbert, Paris 2007, p. 39.
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linigtit. Ce este aceastd a treia dimensiune a fiintei, dincolo
de corp si de suflet, atdt de necesard implinirii omului si de
care, dacd uitdm, moartea devine o pripastie?”

Sfantul Augustin ne da raspunsul, cum nu se poate
mai minunat:

Tarziu te-am iubit, Frumusete, atit de veche si totusi atat de
noud, tarziu te-am iubit! C#ci iata, Tu te aflai Tnduntrul meu, iar eu in
afara mea. Acolo, in afara mea, Te ciutam pe Tine, i in urifenia mea
ma ndpusteam asupra lucrurilor frumoase pe care le-ai creat. Tu erai
cu mine, dar eu nu eram cu Tine! $i ma tineau departe de Tine tocmai
acele lucruri frumoase care nu ar fi existat daci nu ar fi existat in Tine.
M-ai chemat, m-ai strigat si ai sfasiat cu tip#tul tiu surzenia mea! Ai
fulgerat, ai straluminat si ai izgonit orbirea mea! Ai rispandit mi-
reasma Ta, ti-am respirat suflarea, iar acum suspin dupi Tine, ti-am
simtit gustul, iar acum mi-e sete §i mi-e foame de Tine! M-ai atins si
ai aprins In mine dorinfa dupi pacea Ta!''

i AUGUSTIN, Confesiuni, Cartea a Zecea, capitolul XXVII), Nemira,
Bucuresti 2006.



