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,Umirani je nejvyssi stadium na cesté ke zrani osobnosti.“
E. Kiibler-Rossova

uvoD

Kazdd cesta ma svlij zac¢atek i konec. Analogicky tak mGZeme vnimat také lidsky Zivot.
Obé krajni etapy, kdy se ocitdme vice nez kdy jindy kfehci a zcela zavisli na péci druhych, jsou
pfirozenou a neodmyslitelnou soucdsti lidského Zivota. Zatimco ale narozeni ¢lovéka vitdme
a oslavujeme, téma smrti a umirdni si novodoba spole¢nost zvykla mnohdy zcela vytésriovat.
Na rozdil od duleZitosti, kterou pfisuzujeme pravé vstupni fazi Zivota, kdy vyznamna c¢dst
spole€nosti usilovné prosazuje respekt soukromi a pfirozenosti porodu, umirani
¢i doprovazeni umirajiciho  blizkého odosobriujeme a automaticky svéfujeme
do profesionalnich kompetenci zdravotnik(. Dnes jiz napfiklad nikoho neprekvapi, pozaduje-
li otec rodiciho se potomka neomezeny kontakt s matkou a ditétem, a to dokonce i béhem
porodu. V Ceské republice je véem nastavajicim matkdm a také otcim v ramci prenatalni
péce béiné nabizena mozZnost absolvovani rGznych predporodnich kurzl. S ohledem na
finalni fazi Zivota si tak kladu otdzku, zda je vlibec mozné vnimat smrt jako pfirozenost Zivota
a zda jsme schopni zucastnéného doprovazeni umirajiciho blizkého, paklize jsme Zadné
pripravné kurzy neabsolvovali a oporu ve zdédénych tradicich jsme jiz ddvno ztratili.

Jesté pred malo desitkami let bylo spole¢enskou normou téma smrti zcela tabuizovat.
Obecné smrt byla vnimana prevadiné negativné a bézné také jen jako vysledek neuspésné
IéCby. Na prelomu 21. stoleti, kdy jsem studovala stfedni a pozdéji vyssi zdravotnickou Skolu,
byla tato problematika v u¢ebnich osnovdach dle mého ndzoru zahrnuta jen okrajové. Béhem
pUsobeni ve fakultni ¢i krajské nemocnici jako zdravotni sestra v oblasti intenzivni mediciny
jsem byla béziné konfrontovana se smrti a umiranim nasich pacientQ. V rfadé situacich, lidé
odchazeli osamoceni a vzhledem k typu a usporadani nemocniéni jednotky bez umoznéného
kontaktu se svymi blizkymi. Navic jedind péce o pozlstalé vyplyvajici z provoznich moznosti
zafizeni pak spocivala v pfeddani osobnich véci zemrelého pacienta, poskytnuti praktickych
informaci a kontakt(i na pohrebni Ustav. Nejen z téchto ale i mnoha dalsich hledisek, kterym
bude dale v textu této prace vénovana pozornost, si troufam tvrdit, Ze v bézné praxi pfi
absenci zakladnich principl paliativni péce byvd narusena kvalita Zivota nejen umirajiciho
nemocného ale i jeho blizkych.

Paliativni péce a hospicové hnuti jsou relativné novym oborem, ktery se aktivné podili
také na transformaci pfistupu spolec¢nosti k otazkdm smrti a naplnéni potifeb nejen
umirajiciho ale i jeho rodiny ¢i nejblizSich pratel. Ackoli se stale vice posiluje povédomi o
moznostech paliativni péce a tato problematika se jiz ¢astéji dostava do prednich zajmu rady
diskusi, samotny obor zdaleka neni do zdravotné socialniho systému stdle pevné integrovan.

V dusledku starnuti populace Evropy, a prodluzujici se délky Zivota dochazi k narastu
chronickych onemocnéni. Zpfistupnéni paliativni péce a jeji ukotveni ve zdravotné socidlnim
systému pak muaze byt vhodnym fesenim problémU nemocnych ale i u¢innym ekonomickym
nastrojem k eliminaci vydaji v oblasti zdravotnictvi. Na zakladé zjisténi nedavnych studii*

! TEMEL, J. S. Early palliative care for patiens with metastatic non-small-cell lung cancer. [online].
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vyplyva, Ze v€asna implementace paliativni péce do celkové IéCby pacienta, umocnuje profit
nejen pacientllv ale i jeho blizkych.

Profesni a pozdéji také osobni zkusSenosti formovaly muj aktivni zdjem o problematiku
smrti a umirdni, a to pfedevsim snahy o dobré umirani. Ze stejného divodu jsem pak volila
téma svoji bakaladfské prace, jejimz cilem je nabidnout prehled o vyvoji a aktudlni dUrovni
paliativni péce ve vybranych zemich Evropského spolecenstvi véetné Ceské republiky
s dlrazem na aspekty, které s kvalitou a integraci péce do zdravotné socidlniho systému
nezbytné souvisi, tj. vzdélavani, pravni aspekty a legislativa a v neposledni radé financovani.

Prace je roz¢lenéna do Sesti kapitol. V Uvodu se vénuji tématu umirdni, smrti a potfeb
umirajicich. S dmyslem nabidnout uceleny vhled do oblasti péfe o pacienty v zavéru Zivota
pokracuji ve druhé kapitole vymezenim alternativ paliativni péce a uvedenim jejich princip(.
Pokousim se zde také nastinit vyvoj oboru v historickém kontextu u nas i ve svété. Ve treti
kapitole je zmapovana aktudlni situace v Ceské republice se zaméfenim na vzdélavani
profesionald, legislativni ramec a financovani. Ve Ctvrté kapitole se Ize seznamit s aktualnimi
informacemi, avSak obecnéjsiho razu, o dané oblasti na Urovni Evropského spolecenstvi.
Pata kapitola pak nabizi podrobnéjsi prehled péti evropskych zemi. Vychozi zdroj informaci
pro tento Usek prace predstavuje dokument EAPC Atlas of paliative care in Europe” z roku
2013, jenZ vypracovala Evropska asociace paliativni péce (Europe Association of Palliative
Care, EAPC), pricemz aktualnost prezentovanych udajl jsem ovérila z dostupnych informaci
na webovych strankach narodnich paliativnich asociaci danych zemi a dalSich relevantnich
zdroju. Kratce pred dovrienim psani této bakalaiské prace EAPC publikuje novy Atlas®, ve
kterém jsou uvedeny aktualni informace, z obdobi 12/2018-3/2019, kdy probihal vlastni sbér
dat. Na zakladé posledni verze byla tato bakalarska prace jesté doplnéna o néktera pro tuto
oblast zajimava zjisténi. Zavér predstavuje obecné shrnuti prezentovanych informaci.

Jedna o teoreticky problém, tudiz metodou pro zpracovani prace je reSerSe dostupné
literatury relevantni ke zvolenému tématu.

1 UVEDENIi DO PROBLEMATIKY UMIRANI
1.1  Smrt a umirani v historickém kontextu

Od nejstarSich dob lidstvo pokladalo smrt za tajemny a zdhadny jev. Umirdni také
vyvolavalo strach, hrizu z nezndmého a odpor k mrtvému. Naproti tomu s sebou umirani
pfinaselo smutek a litost ze ztraty. Pfedstava smrti na zdkladé animistického vnimani svéta
byla zakofenéna jako projev nasili a nemoc pak v dlsledku vtéleni zlych démonl nebo
zlovolného plsobeni samotného mrtvého. Tento mytologicky obraz v lokalné kulturnich
podminkach transformovalo az krestanstvi, které smysl smrti spojilo se skutky clovéka
v pozemském Zivoté, s pevnosti jeho viry v jediného Boha a ve spaseni jeho duge.*

Smrt byla pfirozenou a nevyhnutelnou soucasti Zivota. Lidé ji pfijimali s klidem a
rezignaci. Podporu nachdzeli v Zitych ritudlech a hrbitovy dokonce platily za mista vefejného
déni a zabavy. Diky masovému umirani v obdobi stfedovéku, které s sebou pfinesla epidemie
moru a cholery nebo v dusledku castych pozard ¢i zaplav bylo posilovdno povédomi smrti

2 CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013.
3 ARIAS-CASAIS, N. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019.
* Srov. NAVRATILOVA, A. Narozeni a smrt v Eeské lidové kultufe, s. 168
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jakozto kolektivniho trestu za hrich. Opét se tak méni vnimani smrti, kdy na jedné strané jde
o nahodilost, pomijivost az bezcennost pozemského Zivota, na druhé strané tak vyvstava
pochybnost o jakémkoli smyslu Zivota. Hromadné umirdni vyustilo ke ztraté respektu Zivych
k mrtvym a oslabeni pohtebni tradice ve smyslu nedlstojného masového pohrbivani
v odhalenych jamach.’

Na jedné strané byva predstava o umirani v minulosti podstatné idealizovdana do
domaciho modelu umirani. Nicméné tento model plati aZz pro obdobi poslednich dvou staleti.
Do té doby se vétSiné prosté spolecnosti dostalo pouze laické nebo dokonce Zadné péce.
Lidé sice umirali doma ale také ve verejnych prostranstvich, ¢asto o hladu a bez jakékoli
pomoci. Materidlniho komfortu a asistence blizkych osob, |ékafd a knéZich se dostdvalo
pouze privilegované spolecnosti. Jednoznacné ale platilo, Ze se kratce stonalo a rychle
umiralo.’

Jesté pred 150 lety umirali lidé hlavné v détstvi ¢i mladi. Vysokého véku se doZivali pouze
neobvykle houzevnati jedinci. Ti byli vyznamné prospésni pro spolecnost a dobfe pecovali
o své potomky, ktefi se na oplatku postarali zase na sklonku Zivota o né. Zaslouzené je mladsi
generace respektovaly a uctivaly. Dnes se umird predevSim ve stafi, ale predstava o
moudrosti stafi se uZ tak nepotvrzuje. ' Jelikoz smrt byla odsunuta kamsi na okraj
spole¢nosti, mimo rodinu a komunitu, nebyva vzacnosti, ze se clovék docka vlastni smrti,
aniz by védél, jak se umira. Dnes smrt, jeZ pfichazi drfive nez ve vysokém stafi, vnimame jako
nepatficnou a nespravedlivou.

Pokroky lékarské védy a prodluzovani délky Zivota s sebou ptinesly ale i fadu negativnich
dopadl na mnohé staré lidi. Tradi¢ni usporaddani rodiny, kdy jednu domdcnost spolu bézné
sdilely tfi generace a stafi lidé tak mohli Zit v uzkém kontaktu se svymi blizkymi,
v soucasnosti jiz neplati. Dnes jsou sice diky dostupnému starobnimu dichodu lidé na sobé
vzajemné nezavisli, nicméné dle statistik 75 % lidi konci sv({ij Zivot v osaméni bez blizkych
p¥ibuznych a pratel.®

Ve 20. a 21. stoleti se dominujicim pristupem ke smrti stala institucionalizace, tedy
odsunuti smrti do zafizeni, jakymi jsou napf. sanatoria, nemocnice nebo hospice. Konec
Zivota tak byl svéfen do rukou profesionalt a dodnes se béiné odehrava pod dohledem
lékare. Stimto fenoménem moderni doby je také spojena medikalizace umirani, kdy
v podstaté dochazi k cilenému, narkotizovanému a kontrolovanému umirdni ve specidlnich
institucich. Bézné tak pacienti v terminalni fazi zZivota uZivaji znacné mnozstvi Iék(. Ackoli
tyto léky mohou umirajiciho uklidnit a vyvarovat jej fyzickym strastem v dusledku
nesnesitelnych bolesti, mohou jej taktéz umlcet. Navic odsunuti umirajiciho mimo komunitu
muZe zapfiCinit, Ze se mlZe stat pouhym objektem v rukou cizich lidi, ktefi jej podrobuiji
viemozné |é¢bé az do chvile, kdy na konec zemfie.’

Dalsi vyrazny eticky aspekt, se kterym se setkdvdme jiz v druhé poloviné 20. stoleti,
predstavuje problematika dystanazie, tzv. ,,zadrzend smrt“. Jednd se o situaci, kdy pfistroje
a farmakologicka 1é¢ba nedovoli nemocnému clovéku zemfit a jeho odchod je tak zbytecné
prodluzovan. Objev novych lék(, za zminéni stoji predevsim antibiotickd a onkologicka Iécba,

> Srov. NAVRATILOVA, A. Narozeni a smrt v &eské lidové kultufe, s. 169

® Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 24
7 Srov. SIKLOVA, J. Vyhosténa smrt, s. 15

& Srov. SPINKOVA, M. Na cestdch domd, s. 17

% Srov. SPATENKOVA, N. O poslednich vécech &lovéka, s. 27
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a rozvoj technické mediciny s sebou pfindsi signifikantni prodlouzeni stfredni délky Zivota,
nicméné ale dochazi kradikalni zméné, tedy Ze nesamozifejmost Zivota je nahrazena
nesamoziejmosti smrti. Tvari tvar medicinskému pokroku a dynamicky se rozvijejici technice
tak kazdda spolecnost celi vyzvé stanovit si jasnda medicinska a etickd kritéria pro zastaveni
lé¢by, je prodluzuje terminalni fazi umirajicich pacientd. *°

Smrt je dnes obecné depersonalizovana, vytladena z lidského Zivota, rodiny a komunity.
Z takové situace nezbytné pramenici osamélost pak postihuje kromé termindlné nemocného
také truchlici. Vyznamnad faze Zivota totiZ neni sdilena celou komunitou ale pouze nejuzsi
rodinou. TaktéZ projevy zarmutku byvaji skryvany, jelikoZ se truchlici domnivaji, Ze sdilenim
zarmutku mohou zbytecné vyvolavat smutek u dalSich osob nebo z presvédceni, Ze priichod
zarmutku m(Ze byt spoleCnosti povazovan za nezdravy a morbidni ¢i za projev slabosti
pozUstalych. Pfesun smrti mimo zdjem rodiny navic komplikuje schopnost ¢lovéka vyrovnat
se nejen se smrti svych blizkych ale i s vlastni smrtelnosti.*!

Smrt byla dfive definovana zdstavou dechu a srdec¢niho rytmu. S rozvojem mediciny
ztrata vitalnich funkci nemusi nezbytné platit za ireverzibilni situaci, jelikoz je mozné
dechovou a srdecni ¢innost resuscitaci obnovit. Tyto okolnosti si vyzadaly, aby byly vytvofeny
nové definice, které jsou spojeny s ndzorem, ze s odchodem funkci mozku odchazi i védomi,
a tudiZ neni pfitomen ani jedinec. Z biologického hlediska je smrt tedy ukonceni Zivota, kdy
dochazi k nezvratnym zménam mozku, pfi nichZ nastane selhani center fidicich krevni obéh
a dychani.’?

1.2 Umirani, soucast lidského zivota

Smrt je zavrSenim lidského Zivota a ,je nepfimo podkladem, aby se mohli mezi nas, do
této spoleénosti narodit dalsi lidé.” B

Umirdme v podstaté jiz od pocatku své biologické existence. Zivy tvor si vak myslenku
vlastni smrti pfirozené odmita pfipustit. Logicky je to vlastné v rozporu s jeho existenci. Bud
jsem ja a neni smrt, anebo naopak. Jedno vyluéuje druhé. Védomi bliZici se smrti ale zasadné
ovliviiuje postoj k Zivotu. Paklize se €¢lovék nachazi v terminalni fazi svého Zivota a skutecné si
uvédomuje smrt jako pomérné blizkou skutecnost, zasadné presklada hierarchii hodnot.

d

Bezesporu uvédoméni si vlastni smrtelnosti umocnuje vyznam lidského Zivota a pokud
Clovék daleko dfive nez vterminalni fazi svého Zivota, pocita sneduhy, straddnim a
postupnou bezmoci, Zije opravdovéji. Na dohled se blizici druhy bieh tak mize byt pro
moudré pudovou motivaci k tomu, aby se ze zbytku Zivota uvédomeéle radovali a stafi se tak
mUzZe stat paradoxné nejhez¢im obdobim Zivota. ,,Nebudeme-li se bat pohlédnout na smrt,

bez niz by nds Zivot nemél tvar, budeme védét, Ze jsme na cesté, ktera nékam vede.“*

Ill

,Jak zil, tak umrel.” nebo ,Jak si kdo ustele, tak si lehne.” Tato Uslovi vystiZzné popisuji
spojitost posledni faze Zivota s celou existenci ¢lovéka. ,,Pokud byl Zivot v pravdé Zit, neméla

1% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 31-33
" srov. SPATENKOVA, N. O poslednich vécech &lovéka, s. 28

2 5rov. MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici — hospicovd péce, s. 16

B IKLOVA, lifina. Vyhosténd smrt, s. 25

14 SPINKOVA, Martina. Na cestdch domii: paliativni péée a dobré umirdni, s. 3
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by byt zavére¢nad Cast zivota zvldstni otazkou.“™ Dobie %it znamend neiit plané, ale

smysluplné se podilet na né¢em hodnotném, co pretrva i po nasem odchodu. Lze zde také
zminit schopnost odpoustét druhym za kfivdy ale i sobé samému za Ciny, se kterymi s
odstupem ¢asu nesouhlasim, nebo naopak za Ciny, které jsem neudélal.

Dle Elisabeth Kubler-Rossové mlzeme obdobi umirdni rozlisit na 3 Useky. Pre finem,
obdobi pfed umiranim, které se vaze k problematice sdélovani diagndzy, pravdé na
nemocni¢nim 1GZku apod. Ndsleduje obdobi in finem, tedy vlastni umirdni, které
bezprostfedné hranici s fyzickou smrti. Zejména tohoto Useku se dotykd problematika
ritualizace smrti, paliativni péce, ale také eutanazie. Proces umirani vrcholi obdobim po
smrti, tj. post finem, jenz za€ina smrti doty¢né osoby a zahrnuje péci o télo zemrelého a také
truchleni a psychické stradani poztstalych.®

1.3 Potfeby umirajicich

E. Kiibler-Rossova charakterizovala stadia procesu umirani ale i reakci na prozivani
infaustni nemoci v souvislosti s psychickym stavem umirajiciho. Jednotliva stddia mohou byt
také aplikovdna na prozivani nejblizSich umirajici osoby. Ti trpi spolu s pacientem, a navic
byvaji v dlsledku péce vystaveni vyraznému emociondlnimu a fyzickému vypéti. Ackoli
jednotliva stddia jsou fazena tak, jak zpravidla pfichazeji, nemusi byt nezbytné proZivana
v tomto sledu. Nékteré z nich se opakované vraceji a st¥idaji."’

1. staddium — Sok, negace — nemocny popird konecny verdikt diagndzy, snazi se hledat jiné
autority, které by nepfijemnou informaci vyvratily, izoluje se od obtizné skutecnosti.

2. stadium — zlost, agrese — nemocny pocituje hnév, ktery vétSinou ventiluje smérem ke
zdravym lidem, I1ékarim ¢i jeho nejblizsim, pfipadné proti Bohu.

3. stddium — smlouvani, vyjedndvdni — nemocny se snazi oddalit nepfiznivou progndzu.
Pokousi se hledat jakoukoli alternativu, ktera by mohla vést k uzdraveni ¢i prodlouzeni Zivota
(hledani zazracnych léku, diet, [écCiteld).

4. stadium — deprese, smutek — nemocny trpi strachem ze zuétovani, déld si starosti o

sv s

zajisténi rodiny, objevuje se hluboky smutek z bliZici se ztraty.

5. stadium — smifeni — nemocny clovék akceptuje fakt konecnosti, smifuje se s nemoci a
smrti. Toto stadium je charakterizovano pokorou, prostorem pro louéeni. Faze smifeni je
vSak tfeba odlisSovat od stavu rezignace.18

Prani lidi, ktefi jiz prosli procesem vyrovnani se s vlastni smrtelnosti a umiranim, lze
pfiradit ke ¢tyfem Zivotnim rozméram: socialni, télesny, psychicky a spiritualni:

1. Socidlni rozmér predstavuje vibec nejnaléhavéjsi tuzby umirajiciho ¢lovéka, tedy aby
neumiral osamocen bez kontaktu se svymi blizkymi a zrcadli nadéji na moZnost zemfit
v dlvérném prostredi, v idealnim pripadé doma.

1 Tamtéz, s. 16

1% Srov. SPATENKOVA, N. O poslednich vécech ¢lovéka, s. 31

7 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 27
¥ Srov. Ta mtéz, s. 28



2. Télesny rozmér formuje nadéji umirajiciho clovéka na to, aby neodchazel v bolestech
a jinych télesnych obtiZich. Tento rozmér zahrnuje biologické potieby, tedy vse, co potiebuje
nemocné télo umirajiciho Clovéka a reflektuje také skutecnost zranitelnosti a zavislosti
umirajiciho ¢lovéka na péci druhych.

3. Psychicky rozmér se poji pfedevsim s touhou po dostatku ¢asu pro uspofadani osobnich
zaleZitosti a vyjasnéni vztah(. Predstavuje ale také obavy ze ztraty dlstojnosti, jistoty
a bezpedi. Je nutno zdlraznit, Ze strach a obavy prozivaji také blizké osoby umirajiciho.

4. SpiritudIni rozmér se netykd pouze véficich lidi. Pfedstavuje prani pacientl ve vztahu
hledani smyslu Zivota ale i umirani.*

2  PALIATIVNI PECE

KdyZz se uzavira lidsky Zivot, maji byt blizci lidé spolu. Odmitame vsak vidét konec
lidského Zivota, ¢asto i v pripadé, Ze se blizi. , Pfi setkani se smrti tdpeme, nevime, divime se.
Casto si vyéitdme, 7e jsme neudélali to, co jsme jiz po smrti blizkého pochopili za
podstatné.“?® Za posledni desitky let sili iniciativa lidi, ktefi se sna#i spole¢nost i v tomto
ohledu nasmérovat zpdatky k podstatnému, k sobé, ke korenim. Hospicové hnuti spolu s
paliativni pé¢i mohou prispét k uzdraveni spole¢nosti tim, Ze se snaZi probudit v otazce
umirani aktivni postoj k sobé samému i blizkému a vratit zodpovédnost zpatky do rukou
jednotlivcl nikoli celych instituci.

2.1 Vymezeni pojmu

Na zdkladé vystupu prlzkumu rozvoje a kvality sluzeb ve 47 evropskych zemich, jez
realizovala Evropska asociace paliativni péce (European Association of Palliative Care, EAPC)
vyplyva, Ze napfi¢ regionem neexistuje ndzorova shoda na jednotné terminologii. Setkdvame
se s pouzivanim raznych vyrazll pro vzajemné se prekryvajici oblasti zdravotni a socialni
péce, napft. ,,hospic”, hospicova péce”, ,kontinudlni péée”, ,péce o pacienta v zavéru Zivota“,
,thanatologie”, ,péfe zamérend na komfort” ¢i , podplrna péce”. Rlznoroda terminologie
bezesporu reflektuje rozmanitosti kulturnich prostfedi jednotlivych zemi, nicméné pro
standardizaci rozvoje je vhodné sdileni jednotného jazyka.”*

Paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace definuje paliativni péci jako pfistup, ktery usiluje
o zlepSeni kvality Zivota pacient( a rodin, ktefi ¢eli problém{m spojenych s Zivot ohrozZujicim
onemocnénim, a to prostfednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni véasnou identifikaci

a dokonalym zhodnocenim a |écbou a mirnénim bolesti a dalSich problém0 fyzickych,
psychosocidlnich i duchovnich.?? Predchozi definice z roku 2002 se omezovala pouze na

¥ srov. STUDENT, J. Ch.; MUHLUM, A. a STUDENT, U. SocidIni prdce v hospici a paliativni péce, s. 36-37
Srov. SPATENKOVA, N. O poslednich vécech ¢lovéka, s. 82-88

20 ¥pINKOVA, Martina. Na cestdch domd, s. 3

*! Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, s. 13
*> WHO Definition of Palliative Care.
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pacienta, aktualizovana jiZ rozsitila oblast plsobnosti také na rodiny terminalné nemocného
pacienta.

Hospicova péce

Ackoli se zakladni filozofie paliativni a hospicové péce do znacné miry prekryvaji, na
rozdil od definice paliativni péce Ize hospicovou péci definovat mnohem obtiznéji. V zemich
zapadni Evropy byva hospicova péce vnimana a vyuzivana rozlicnymi zpUsoby. V nékterych
zemich jsou oba typy péce jasné rozliSeny, zatimco v jinych jsou paliativni péce a hospicova
péce povazovdna za synonyma. V mnohych pfipadech nalézame rozdilnost v terminologii
predevsim v indikaci pro pfijeti do péce nebo v typu nabizenych sluzeb. Ve srovnani s jinymi
zemémi byva napt. v Némecku jednotka paliativni péce soucasti nemocnice a hlavni naplni
poskytované péce je lékarskd stabilizace stavu ¢i akutni intervence. V lGzkovych hospicich
pak byva zajisténa péce o pacienty, jejichz zdvainost stavu neumoznuje péci vdomacim
prostiedi. Dal$i odliSnosti mUzeme nalézt v oblasti ambulantni péce. Sluzby domaci
paliativni péce v Némecku jsou orientovany na zdravotni péci, nicméné v ramci domaci
hospicové péce figuruji predevsim dobrovolnici k saturaci psychosocidlnich potieb. Vyznam
pojmu hospice zde predstavuje spiSe filozofii nez konkrétni typ zatizeni a iniciativa pro vznik
vychazi z komunitni roviny. Paliativni péce je zde obecné oznacovdna terminem paliativni
medicina a je vnimana jakozto léka¥ské odvétvi.?®

Podplirna péce

Podplrna péce je zamérena na prevenci a lécbu negativnich projevi nadorového
onemocnéni a onkologické 1é¢by. Jedna se o télesnou a psychosocialni rehabilitaci, véetné
lécby nezddoucich ucink( onkologické terapie a je pacientlim poskytovana jiz v dobé
stanoveni diagndzy aZi po terminadlni fazi ¢&i jako rehabilitace uUspésné vylécenych
onkologickych pacientt. Ackoli se oba pojmy péce do jisté miry prekryvaji, zasadni odliSnosti
nalézdme vtom, Ze podplrnd péce je soucasti onkologické |écby a je poskytovana i
pacientim, ktefi nddorové onemocnéni prekonali, zatimco paliativni péce je zamérena
predevsim na osoby vterminalnim stadiu, u nichz jiz byla ukonéena kurativni 1écba a je
poskytovéna i neonkologickym pacientdm.?*

Péce o pacienty v zavéru Zivota (End of Life Care)

Tento pojem se do znaéné miry prekryva s terminem paliativni a hospicové péce,
pricemzZ koncem Zivota se zde rozumi obdobi 1 aZ 2 let, béhem nichZ se pacienti a rodina
postupné dozvidaji terminalni prognézu onemocnéni. Termin ,péce o pacienty v zavéru
Zivota” se bézné uzivad v Severni Americe a regulaénimi orgdny byl pfijat také v evropskych
zemich. Na rozdil od vyrazu paliativni péce, ktera je vice spojovana s péci o onkologické
pacienty, byva koncept péce o pacienty v zavéru Zivota orientovan na vsechny termindlné
nemocné pacienty, nikoli jen na pacienty s nddorovym onemocnénim. Dale byva tento
termin také chapan jako komplexni péce o pacienty v poslednich nékolika dnech ¢&i hodindach,

> Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, s. 16
** Srov. Tamtéz, s. 17
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tedy jako péce o vSechny pacienty v ostatnich zdravotnickych a socialnich zatizenich, kde by

sv v

bylo takté? #4douci standardizovat postupy péce v souladu s principy paliativni pé¢e.”
Terminalni péce

Pojem termindlni péce je sice hojné pouzivan, nicméné jiz neni relevantni, jelikoZ se
jednd o starsi definici a oproti pojmu paliativni péce, jenZ neni omezen pouze na pacienty

v kone€ném stddiu nemoci, se pouZivd pro komplexni péci predevSim o pacienty
ver s .y v v , , v. 26
s pokrocilym onkologickym onemocnénim s omezenou ocekdvanou délkou Zivota.
Respitni péce
Respitni péce predstavuje predevsim podporu pecujicim osobdm, které byvaji
v dUsledku poskytovani ndrocné péce svym terminalné nemocnym blizkym vystaveni
nepretrzité zatézi. Umoznuje jim tak psychickou a télesnou rekonvalescenci tim, Ze jej na
urcitou dobu zastoupi persondl ¢i dobrovolny pracovnik z organizace poskytujici respitni

sluzbu. Tento typ péce je poskytovan v dennich stacionafich, v lGzkovém zafizeni (kamenny
hospic) nebo prostiednictvim odleh&ovacich sluzeb v domécnosti pacienta.?’

2.2 Urovné paliativni péce

Paliativni péce by méla byt poskytovana minimalné na dvou urovnich, tedy na drovni
obecného paliativniho pfistupu a v roviné specializované paliativni péce.

Obecny paliativni pfistup

Obecny paliativni pfistup lIze aplikovat v zafizenich, kde je paliativni péce poskytovana
pacientim pouze prileZitostné. Jde o integraci principl paliativni péce do prostredi, ktera
nejsou na tento typ péce specializovana, nicméné i zde je vhodné postupovat v souladu se
zminénymi principy. Lékari, sestry i dalSi nezdravotnicti specialisté by méli byt dostate¢né
erudovani jiz vramci vzdéldvaciho systému a kompetentni k aplikaci takovych znalosti
v praxi. Dvoustupniovy systém paliativni péce muize byt dale rozsifen na tfi Urovné: vyse
zminény paliativni pfistup, obecna paliativni péce a specializovana paliativni péi‘.e.28

Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci je opét mozno vyuzivat v zafizenich a prostfedich, ve kterych
je tento typ péce pacientlim poskytovan pfileZitostné, tedy neni hlavnim profesionalnim
zamérenim specialistl, ktefi v téchto zarizenich figuruji. Nicméné z povahy zastoupeného
onemocnéni pacientld je takova paliativni péce poskytovana zdravotnickymi ¢i socialnimi
pracovniky v rdmci rutinnich ¢innosti. Jedna se napf. o onkologicka ¢i geriatricka oddéleni.”®

% Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, s. 17
?® Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, s.19
7 Srov. Tamtéz, s. 19

%% Srov. Ta mtéz, s. 26

*® Srov. TOMES, 1. a kol. Rozvoj hospicové péée a jeji bariéry, s. 24
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Specializovana paliativni péce

Specializovand paliativni péce je poskytovdna pacientdm s Zivot ohroZujicim
onemocnénim a jejich rodinam, a to v institucich, jejichz hlavni ¢innosti je poskytovani
tohoto typu péce. Pacientlim se Sirokou Skalou komplexnich a sloZitych potfeb by v jinych
zdravotnickych zafizenich nebylo moiné poskytnout paliativni péci v souladu s jejimi
principy. Poskytované sluzby vyZzaduji tymovy a multidisciplindrni pristup. Specialisté musi
byt vysoce kvalifikovani v oblasti paliativni péce a disponovat odbornymi znalostmi v oblasti
klinickych feSeni problém0 v rliznych oblastech za ucelem naplfiovani komplexnich potreb
pacienta a jeho rodiny.*°

Centra excelence

Systém paliativni péce muze byt rozsifen jesté o Ctvrtou Uroven, tj. centra excelence.
Uloha téchto center je dosud pfedmétem diskusi, nicméné by méla zajitovat védeckou
a vzdélavaci zakladnu problematiky paliativni pége.*

2.3 Organizacni formy specializované paliativni péce

Specializovand paliativni péce muzZe byt poskytovana v nékolika organizacnich
formdch, mezi néZ patfi zafizeni domdci paliativni péce, tj. domaci neboli mobilni hospic,
lGZzkovy neboli kamenny hospic, specializované ambulance paliativni péce, oddéleni paliativni
péce v ramci nemocnic Ci |éCeben, denni stacionar paliativni péce, konzilidrni tym paliativni
péce v ramci zdravotnického zafizeni a zvlastni zafizeni specializované paliativni péce, t;j.
specializované poradny.32

Domaci paliativni péce — mobilni hospic

Mobilni hospic poskytuje specializovanou paliativni pé¢i vdomacim nebo nahradnim
socialnim prostredi pacienta. PéCi zajistuje multidisciplinarni tym, ktery je tvoren Iékarfem
specialistou na paliativni medicinu, specialné vzdélanymi zdravotnimi sestrami, socidlnim
pracovnikem, psychologem a pastoraénim pracovnikem. Dle potfeb pacienta a pecujicich
osob byva rozsiten také o sluzby odbornik( dalSich profesi, oSetfovatelek a dobrovolnika.
Tym musi garantovat nepretrzitou dostupnost (7 dni v tydnu, 24 hodin denné) kvalifikované
oSetfovatelské péce a moznost telefonické konzultace slékarem, ktery je dakladné
obezndmen s pacientovou anamnézou a muze jej kdykoliv s ohledem na pacientv aktudlni
stav navstivit. K zajisténi vysoce kvalitni péée mimo zdravotnické zafizeni zajistuje mobilni
hospic také vybaveni domacnosti pacienta kompenzaénimi zdravotnickymi pomulckami
(polohovaci lGzko a antidekubitdlni matrace, injekéni pumpy, koncentratory kysliku, toaletni
kfeslo). Ddle poskytuje systematickou podporu pecujicich osob, jenz spocivd jiz
v poradenstvi, teoretické a praktické pfipravé domaciho prostredi, sestaveni planu krizového

* Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, s. 27
* Srov. Tamtéz, s. 28
*% Srov. KALVACH, Z. a kol. Umirdni a paliativni péce v CR, s. 70
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reSeni reflektujici dynamiku pacientova stavu, nabidce odlehcovacich sluzeb ve smyslu
prevence vycerpdni pecujicich osob a v neposledni fadé také odbornd podpora v obdobi
truchleni.*®  Aby bylo moZné v domacim prostfedi realizovat kompletni &innost tymu
sloZzeného z riznych profesi, spolupracuje tym mobilniho hospice s dalSimi odborniky.

Tento model je v nékterych zemich nejrozsifenéjsi a nejrozvinutéjsi, napfr. ve Velké
Britanii, Polsku (v poméru pftiblizné 1 sluzba na 160 000 az 180 000 obyvatel), vysoky podil
téchto sluzeb nalezneme také v Italii a Spanélsku (1 sluzba na 310 000 a? 380 000 obyvatel),
nicméné v jinych evropskych zemich je zastoupeni téchto sluzeb podstatné nizsi a
v nékterych regionech takrka chybi, napt. v Némecku nalezneme 30 takovych sluzeb na vice
ne? 80 miliont obyvatel.**

Lizkovy hospic

LGzkovy neboli kamenny hospic je samostatné stojici zdravotnické zafizeni, ve kterém
je poskytovdna paliativni péce pacientim, jez progredujici choroba ohroZuje na Zivoté,
potfebuji intenzivni paliativni 1é¢bu a péci, nicméné hospitalizace v nemocnici neni nutn3,
a u nichZ nestaci nebo neni mozné zajistit péci vdomacim ¢&i jiném ndhradnim socidlnim
prostiedi.>® ,V Eeské praxi se ustalilo kritérium, kdy indikaci pro pfijeti je stav, kdy nesta&i
3 ndvstévy nebo 2 hodiny prace zdravotni sestry vdomacim prostiedi. Bezpodmineénym
kritériem pro pfijeti je informovany souhlas nemocného.“*® Navrh na pfijeti podava vétsinou
odetfujici lékaf, iniciativu moZe projevit pacient nebo jeho rodina & blizci.?” vV Ceské
republice hospice predstavuji nejrozvinutéjsi formu paliativni péce a hraji kli¢ovou roli v jejim
rozvoji.® Hlavnim cilem péce v lazkovém hospici je dosazeni co nejvy$éi kvality Zivota
s respektem k pacientové individualité a jeho pranim, zmirfiovani pfiznak(l a podpora
pFibuznych a nejblizéich pratel pacienta v obdobi truchleni.®® Tohoto cile je mimo jiné
dosahovano snahou o domaci atmosféru prostredi, prevazujicim strukturalnim usporadanim
v podobé jednollzkovych pokoji, nabidkou hostinskych pokoji pro pripadny trvaly
doprovod pacienta a neomezenymi navstévami pfibuznych, tj. 7 dni v tydnu 365 dni v roce.
Rada hospicll taktéz ve svém aredlu disponuje Utulnymi zahradami pro relaxaci pacient( i
pfibuznych. PécCi o pacienta a jeho blizké zajistuje v holistickém pfistupu odborny
multiprofesni tym, tj. lékaf, zdravotni sestra, socidlni pracovnik, psycholog, pastoracni
pracovnik a dobrovolnici.

LGzkové hospice hraji vyznamnou roli v edukaci odbornikli a budovani povédomi
verejnosti o hospicové myslence. V mnoha zemich funkce IUzkovych hospicl predstavuje
synonymum pro jednotku paliativni péée, nicméné v nékterych zemich existuji vtomto
ohledu vyznamné rozdily. Jako pfiklad Ize zminit Némecko, kde jsou pacienti na jednotku

3 Srov. SLAMA, O. a SPINKA, $. Koncepce paliativni péce v CR, s. 35
** Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, s. 55
% Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospic Anezky Ceské se pFedstavuje, s. 24
*® HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 50
37 sy
Srov. Tamtéz, s. 50
% Srov. SLAMA, 0. a SPINKA, $. Koncepce paliativni péée v CR, s. 33
** Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, s. 51
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paliativni péci pfijimani pro ucely krizové intervence, zatimco do IGzkového hospice pro to,
aby jim byla poskytnuta péce v zavéru zivota.*

Oddéleni paliativni péce

Jednad se o zatizeni, kterd jsou soucasti zdravotnickych zafizeni a [é¢eben. V nékterych
nemocnicich mohou figurovat jako jednotky paliativni péce. Je zde poskytovana péce
pacientiim, jejichz zdravotni stav soucasné vyZaduje specializovanou paliativni péci a také
diagnostické vybaveni nemocnic. V nékterych zemich pfedstavuji jednotky regulérni oddéleni
nemocnic, ve kterych jsou pacientim s komplexnimi problémy poskytovany krizové zasahy.
V jinych zemich mohou fungovat jako samostatné stojici instituce mimo nemocnice, které
poskytuji péci pacientlim v zavéru Zivota, u nichz neni mozind domdci péce. Jednotky
paliativni péce slouzi jako zakladna pro konziliarni paliativni tym, a ve fakultnich nemocnicich
také hraji vyznamnou vyzkumnou a vzdélavaci tlohu.**

Specializované ambulance paliativni péce

V téchto ambulancich je poskytovana specializovand paliativni péfe a konzultace
pacientiim, Zijicim doma, ktefi jsou schopni ambulance navstivit. Zpravidla byvaji pfidruzeny
ke specializovanym jednotkdm intenzivni péce nebo lGzkovym hospiclim. Obvykla je dale
Uzkd spoluprdce s praktickym Iékafem nebo zafizenim domaci péce vzhledem k
ocCekavané progresi onemocnéni a ztraté schopnosti pacienta pokracovat v ambulantnim
typu péce.*?

Konzilidarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zatizeni

Nemocni¢ni podplirné tymy jsou téz znamy jako mobilni paliativni tymy, jez poskytuji
specializovanou paliativni péci a poradenstvi dalSim klinickym pracovniklim, pacientiim a
jejich rodindm v nemocniénim prostfedi. Hlavni zodpovédnost za péci o pacienty stale nese
oSetrujici Iékar, ktery vSak disponuje oporou pracovnik( specializovanych v oblasti paliativni
mediciny. Tento typ specializované paliativni péée taktéz predstavuje zakladnu pro
vzdélavani v rdmci zdravotnického zafizeni i mimo néj. Zpfistupriuje tak odborné znalosti
v oblasti paliativni mediciny zdravotnickému persondlu v nemocnicnich oddélenich a
poliklinikach, které se na paliativni péci nespecializujl'.43

2.4 Geneze moderni paliativni péce

Historie paliativni péce ve svété

¥ Srov. Ta mtéz, s. 51

" Srov. SLAMA, 0. a SPINKA, S. Koncepce paliativni péée v CR, s. 25

*> Srov. SLAMA, O. Obecnd a specializovand paliativni péée v CR, s. 10-12

* Srov. BYSTRICKY, Z. O organizaci paliativni péée: doporuéeni Rec (2003) 24, s. 29
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Termin hospic pochazi z latinského slova hospitium (Utulek) a zminku o prvnim

YT

Jiz od raného stfedovéku byly pojmem hospic oznacovdny utulky pro unavené
poutniky. Hospicovou péci poskytovaly nejprve klastery poutnikiim a pozdéji se zde pecovalo
0 nemocné a unavené v prilehlych oblastech. V 19. stoleti zacaly kiestanské rady v Irsku
a Londyné zfizovat domy pro umirajici, tj. pfedchlidce soucasnych hospicl. Pozdéji se
hospicové péce chopila i laickd ¢ast spolecnosti. V postindustridlni dobé filantropické sluzby
upadaly a hospice postupné nahradily obecné domy azylového typu (Hotel de Dieu ve
Francii, Homes for the Poor v Anglii, Spitdly ve stfedni Evropé).

Domaci péce o umirajici byla zaleZitosti rodiny, nicméné tento model se vlivem
urbanizace postupné rozpadl. Moderni hospicovd domaci péce ma své kofeny v Liverpoolu.
V roce 1859 zde na zdkladé osobniho prozitku péce o umirajici manzelku prisel s myslenkou
domaci hospicové péce filantrop William Rathbon a ve spolupraci s prikopnici moderniho
oSetfovatelstvi Florence Nichtingale zalozili prvni zdravotnickou Skolu. K rozvoji domaci péce
s dlrazem predevSim na zdravotni pomoc dochazi v celé Evropé koncem 19. stoleti.
Postupem c¢asu se tento model vyvinul v komplexni hospicovou péci. Krenesanci
hospicového hnuti viak dochazi aZ ve 20. stoleti v Anglii.*®

O rozvoj moderniho konceptu hospicového hnuti do takové podoby, jak jej chdpeme
dnes, se zasadila vyznamnd prikopnice MUDr. Cicely Saunders. Bohaté zkusenosti nacerpala
v zafizenich St. Josef’s Hospice a St. Lukes Home for Dying Poor, kde pUsobila jako zdravotni
sestra a pozdéji socialni pracovnice. Jeji koncept péce o umirajici osoby reflektoval dvé hlavni
myslenky, tedy zaméfit péci pfedevSim na ucinné tiSeni bolesti a ujiSténi nemocnych, Ze
nebudou v posledni fazi Zivota opusténi. Za milnik v rozvoji hospicové péce lze pak povazovat
rok 1967, kdy Cicely Saunedrs zaloZila na pfedmésti Londyna vlastni zafizeni, St.
Christopher’s Hospice. Jednalo se taktéZz o prvni vyzkumné a vzdélavaci centrum v této
oblasti. Absolventi z rliznych kontinent(, ktefi zde studovali paliativni péci, pak aktivné Sifili
moderni hospicovou my3lenku déle ve svych zemich.*

Nasledné se zacaly rychle rozvijet rlizné organizacni formy paliativni péce a narustal
pocet uZivatell téchto sluzeb po celém svété. Nejvice byl a stéle je tento typ péce zastoupen
v angloamerické oblasti.*’

Velmi zahy se zacaly pravé ve Velké Britanii pfi lGzkovych hospicich utvaret také
formy domadci paliativni péée a denni stacionare. Od 70. let 20. stoleti se dale zalinaji
objevovat prvni pokusy o integraci paliativni péée do systému nemocnic. Utvari se konzilidrni
tymy ajednotky paliativni péce. Spoleénym znakem téchto zafizeni v 70-80. letech
minulého stoleti vsak byla skuteénost, Ze ¢asto byla postavena mimo oficidlni struktury
zdravotné socialniho systému.

Se zavedenim pojmu paliativni péce se poprvé setkdvame v roce 1975, kdy kanadsky
lékaf Belfour Mount pouZil toto oznaceni pro nemocni¢ni ,oddéleni paliativni péce”
(Palliative Care Service) poskytujici péci terminalné nemocnym osobam. V roce 1987 byla

* Srov. TOMES, I. a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 12

** Srov. TOMES, 1. a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 12-14

* Srov. BYSTRICKY, Z. O organizaci paliativni péce: doporuceni Rec (2003) 24, s. 16
* Srov. STUDENT, J. Ch. a kol. SocidlIni prdce v hospici a paliativni péce, s. 144-145
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paliativni péce uznana jako samostatna védecka disciplina a v rlznych formach se vyviji
dodnes.

Po 40 letech od zaloZeni prvniho hospice (St. Christopher’s Hospice) bylo ,jiz ve vice
nez 100 zemich po celém svété evidovano vice nez 9500 zafizeni paliativni péce (z toho
cca 3500 v Evropé a 500 v Severni Americe).“*®

V otdzce reformace pfistupu v péci o osoby v termindlnim obdobi Zivota pocatecni
podnét zpravidla pfichazel ze zdola, tedy od motivovanych jednotlivcd, ktefi si uvédomovali
obsahly prostor pro zménu a svoji iniciativou ovlivnili odbornou i laickou vefejnost. Dnes je
jiz problematika péce o terminalné nemocné a umirajici vnimana ve vyspélych zemich jako
zavazné téma zdravotni politiky. Svétova zdravotnicka organizace povaZuje rozvoj paliativni
péce jiz od 90. let 20. stoleti za jednu z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnictvi a socialnich
sluzeb.* a v soutasné dobé predstavuje péce o umirajici pacienty hlavni agendu v programu
Health 2020. WHO dale publikuje zasadni dokument o paliativni péci z hlediska verejného
zdravotnictvi vroce 2004 a vroce 2014 pfijima rezoluci ¢. WHA67.19 ,Strengthening of
palliative care as a component of comprehensive care throughout the life course”, ktera se
zabyva integraci obecné i specializované paliativni péce do systému verejného zdravotnictvi
&lenskych zemi.”®

V roce 1999 Parlamentni shromazdéni Rady Evropy kodifikovalo pravo pacienta na
komplexni paliativni péci v dokumentu ¢. 1418/1999, ,,0 ochrané lidskych prav a dlstojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich”, ktery je zndm pod ndzvem ,Charta prav
umirajicich”. Nasledné, v roce 2003, bylo schvdleno doporuceni Vyboru ministr( Rady Evropy
¢lenskym stattim , 0 organizaci paliativni pége”.*

V roce 2013°? nechala Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC) provést studii, ve
které byl sledovan vyvoj paliativni péce v zemich Evropského regionu. Vysledky porovnani
stavu paliativni péce v jednotlivych zemich pak publikovala v dokumentu EAPC Atlas of
Palliative Care in Europe (Atlas paliativni péce v Evropé). Prlizkum odhalil jednak nékteré
spolecné rysy paliativni péce napfi¢ evropskymi zemémi, ale ukazal také vyznamné odliSnosti
v rozvoji a poskytovani paliativni péce.”® K monitoringu vyvoje paliativni péce byla studie
zopakovana na prelomu let 2018 a 2019 a EAPC vydava aktualizovany Atlas.>*

Historie paliativni péée v CR

Na uzemi Ceské republiky vznikaly ve stfedovéku tak zvané hospitdly, které byly
zfizovany cirkvi a poskytovaly péci chudym, nemocnym, umirajicim ale i sirotkim
a pocestnym. Za vlady FrantiSka Josefa |. se zavedenim domovského prava az do roku 1952,
kdy bylo toto pravo zru$eno, se péée o potiebné postupné presouvala do spravy obci.”

*® KABELKA, L. a kol. Strategie rozvoje paliativni mediciny a péée v Ceské republice v letech 2011-2015, s. 7
* Srov. Report of the WHO. Cancer pain relief and palliative care, s. 18

% Srov. SLAMA, O. a SPINKA, $. Koncepce paliativni péce v CR, s. 12

L Srov. Tamtéz, s. 12

> Prvni prazkum probéhl jiz v roce 2007

> Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, s. 13

> ARIAS-CASAIS, N. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 20189.

>> Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici-hospicovd péce, s. 23
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Vyvoj moderni paliativni péce byl v Ceské republice ve srovnani s vyspélymi
evropskymi zemémi v dlsledku odliSnych politickych a ekonomickych podminek vyrazné
opozdén. Zajem o paliativni a hospicovou problematiku se u nas probudil prakticky az po
roce 1989. Prvni pokus o zfizeni oddéleni paliativni péce byl realizovan v ramci nemocnice
v Babicich na Svitavsku v roce 1992. Toto zafizeni bylo vSak pozdéji transformovadno na
|écebnu pro dlouhodobé nemocné. Za zakladatelku a vidéi osobnost moderniho
hospicového hnuti u nas je povazovana MUDr. Marie SvatoSova. Ovlivnéna anglickou filosofii
hospicll a na zdkladé profesnich zkuSenosti z oblasti domdaci péce zaloZila vroce 1993
organizaci Ecce homo, SdruZeni pro podporu domdci péce a hospicového hnuti a v roce 1996
se ji podafilo ve spolupraci s Diecézni charitou v Hradci Kralové a za finan¢ni podpory
ministerstva zdravotnictvi otevfit prvni l8Zkovy hospic, Hospic Anezky ceské v Cerveném
Kostelci. Postupné vznikaly v Ceské republice dal$i kamenné hospice a nékolik zafizeni
mobilni péce.

V roce 2005 bylo zaloZeno obcanské sdruZeni Asociace poskytovateld hospicové
paliativni péle (APHPP)>®, které sdruiuje organizace poskytujici IGzkovou a mobilni
hospicovou péci, pfispivd k prosazovani hospicové myslenky a garantuje kvalitu
poskytovanych sluzeb.>’

V roce 2008 vznikd Ceskd spole¢nost paliativni mediciny Ceské IékaFské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné (CSPM CSL JEP). Jedna se o odbornou medicinskou spoleénost
sdruZujici |ékarské a nelékarské specialisty v oblasti paliativni péce. Definuje narodni politiku
rozvoje paliativni péée a aktivné se podili na vyzkumu a vzdélavani v této oblasti.”®

2.5 Principy paliativni péce

Zivot predstavuje nejvyssi hodnotu, aviak umirani paliativni péce chdpe jako jeho
pfirozenou soucast. Jejim zamérem neni smrt urychlovat ¢i oddalovat, ale udrzet co nejvyssi
kvalitu Zivota az do okamiZiku smrti. PéCe o pacienty sterminalnim onemocnénim se
fidi nasledujicimi principy:

e Chrani dUstojnost nevylécitelné nemocnych a klade vysoky dudraz na kvalitu Zivota.

e Podporuje Zivot, ale chape umirani jako pfirozenou soucast lidského Zivota.

e Nesnazi se uspisit ani oddalit smrt.

e Respektuje individualitu pacienta s ohledem na fyzické, psychické, socidlni, duchovni

a kulturni potreby.

e Dusledné vychazi z prani a potreb pacienta i rodiny a chrani pacientovo pravo na

sebeurceni.

e Dokdaze Uspésné zvladat bolest a dalsi pravodni symptomy finalni faze termindlniho

onemocnéni.

e Vramci multidisciplindarniho tymu integruje do poskytovanych sluzeb Iékarské,

oSetrovatelské, psychologické, socidlni a spiritudlni aspekty.

e Zajistuje podporu pacientlim tak, aby byli schopni co nejdéle aktivné Zit.

56 . o . , . s sy .
Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce. [online]

> Srov. VORLICEK, J. a ADAM, Z. Paliativni medicina, s. 22

*% Ceska spolegnost paliativni mediciny CLS JEP. [online]
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e Nabizi podpurny systém pribuznym a prateldm umirajiciho nemocného a pomaha jim
zvladat zarmutek i v dobé truchleni.®

e Sddrazem na vyznam rodiny a pfatel nemocného jej nevytrhdva z jeho ptirozenych
socidlnich vazeb, ale umoziuje mu, aby posledni obdobi Zivota prozil ve spoleénosti
svych blizkych.

e Vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zadsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici a Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a
nesmysinym utrpenim.®

3 SOUCASNA SITUACE PALIATIVNI PECE V CR

V soucasné dobé na naSem Uzemi pusobi 17 ldzkovych hospict, 35 organizaci
poskytujicich mobilni specializovanou péci, 8 podplrnych paliativnich tym0 fungujicich
v ramci nemocnic a 5 ldzkovych jednotek paliativni péce.®! Pé¢i o détské pacienty s Zivot
ohroZujicim onemocnénim zajistuje 6 domacich hospict a 2 lGzkové jednotky paliativni péce
(Fakultni nemocnice v Motole a nemocnice v Hofovicich).®

3.1 Aktudlni statistické udaje v CR
Statistika umirani

Vice ne7 ke dvéma tfetindm umrti v Ceské republice dochazi v nemocnicich. 69 % téchto
umrti se odehrdva na lUZcich akutni péce. 2,5 % lidi umird na hospicovém lUzku a pouze 9 %
onkologicky nemocnych pacientt doziva v hospicich.®

Hlavni 3 skupiny pfi¢in amrti tvofi srde¢ni onemocnéni (zejména ve vySSim véku),
zhoubné novotvary a Urazy. Mortalita v disledku Urazl a otrav je specificka pro déti a mladé
dospélé.®

Postoje vefejnosti ke smrti a umirani

Data z nedavného vyzkumu postoje verejnosti ke smrti a umirani, jenz v roce 2015
realizovala agentura STEM/MARK poukazuji na skute¢nost, Ze vétsina lidi si mysli, Ze se
problematice umirani stdle nevénuje dostatecnd pozornost. Témér % lidi nad 60 let povazuje
toto téma za nedostatecné diskutované, mnohem skeptictéjsi jsou vysokoskolsky vzdélani
lidé a lidé ve vékovém rozmezi 15-29 let zastavaji opacny nazor. Polovina lidi uvedla, Ze méla
v poslednich 3 letech osobni zkusenost s umrtim blizké osoby. 70 % dotazovanych deklaruje,
Zze nékdy premyslelo o tom, jak by o né mélo byt pecovano v poslednich chvilich Zivota,
nicméné vétsina lidi tyto uvahy s nikym nesdili. Otazkou péce o né samotné v posledni fazi
Zivota se vice zaobiraly Zeny a chronicky nemocni lidé nebo lidé s nedavnou zkuSenosti umrti

** WHO Definition of Palliative Care. [online]
60 p . . .
Portal Umirani.cz. [online].
® Srov. ARIAS-CASAIS, N. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019, s. 117
2 Srov. Tamtéz, s. 116
% Srov. SVANCARA, J. a kol. Ndrodni datovd zdkladna paliativni péce. [online]
® Srov. Tamtés.
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blizké osoby. Paradoxné nejméné z dotazovanych se touto myslenkou zabyvali lidé nad 60
let.®

Z predchoziho Setfeni minéni verejnosti z roku 2011 rovnéz vyplyva, Ze lidé preferuji
umirani doma (78 %) a jsou ochotni se o své blizké postarat v domdci péci az do konce (88
%). Taktéz zdravotnici povazuji domaci prostredi pacienta za nejvhodnéjsi alternativu péce
o umirajici (88 %). Dale 69 % lidi by si pralo v poslednich dnech Zivota spole¢nost rodiny, 45
% svého partnera a pouze 5 % dotazanych deklarovalo, Ze by si pfalo mit kolem sebe
zdravotniky. Strach z umirdni respondenti spojovali predevsim s bolesti (46 %), ztratou
dlstojnosti v disledku omezené sobéstacnosti (51 %) a odlouc¢enim od svych blizkych (35
%).66

3.2 Vzdéldvani v oblasti paliativni péce v CR

Vramci pregradudlniho vzdélavani sester je paliativni péce vyucovdna v programu
oSetrovatelstvi jiz jako samostatny predmét na nékolika Skoldch, avSak ve zdélavani
budoucich lékaru sjednocujici predmét, ktery by se zabyval problematikou péce o umirajici
pacienty zatim chybi. Jako samostatny povinné volitelny pfedmét je paliativni medicina
vyucovana pouze na lékarské fakulté v Brné a v Praze. Témata souvisejici s paliativni péci
(komunikace s pacientem, |é¢ba a management bolesti, etické aspekty rozhodovani o |écbé
v terminalnim stadiu nemoci, truchleni atd.), jsou viak obsaZena v fadé jinych pfedméta.®’

V oblasti postgradualniho studia existuje od roku 2004 v oborech klinické onkologie
a radiologie, vnitfniho lékarstvi, neurologie, geriatrie, pediatrie a chirurgie nastavbova
specializace Paliativni medicina a Ié¢ba bolesti. V roce 2010 byl tento obor rozdélen na dva
samostatné obory, tj. Paliativni medicina a Algeziologie. Tyto programy zajistuje IPVZ,
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Zminény institut a Centrum paliativni
péce nabizeji také vzdélavaci kurzy v oblasti paliativy pro zdravotni sestry. Za zminku stoji
ELNEC, End Of Life Nursing Education Consortium. Jedna se o intenzivni specializa¢ni kurz
s mezinarodni licenci.®® Rada hospicti dale porada razné kurzy pro multiprofesni pracovniky
v paliativni oblasti, jeZ jsou akreditovany v systému Celozivotniho vzdélavani.

3.3 Prdavni aspekty a legislativa paliativni péce v CR

Solidarita, respektovani a ochrana lidské dlstojnosti reflektuje zdkladni hodnoty
filozofie konceptu paliativni péce. Pravo na solidaritu a dlstojnost taktéz patfi mezi
nezadatelna lidska prava, ktera jsou v Ceské republice garantovéna Listinou zakladnich prav
a svobod a VSeobecnou deklaraci lidskych prav na mezindrodni Urovni. Ndlezi vSem lidem,
tedy i umirajicim. Lidé s Zivot ohroZujicim onemocnénim maji pravo na to, aby jim byla
poskytovdna péce, a to v souladu s etickym kodexem Ceské lékarské komory (CLK) a pravnim
tadem Ceské republiky.®® Pravo na komplexni paliativni pé¢i je vyslovné uvedeno v Charté

® Srov. DFive vyslovend prdni. Zdvéreénd zprdva. Rijen 2015, s. 10-17

® Srov. Smrta péce o umirajici; Pohled laické i zdravotnické verejnosti. Zari 2011 [online]
% Srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 93

% Ceska spolegnost paliativni mediciny CLS JEP. [online

% Srov. SKALA, B a kol. Paliativni péée o pacienty v termindlinim stddiu nemoci, s. 3
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prav umirajicich’®, kterou vroce 1999 vydalo Parlamentni shromazdéni RE a nasledné
formulovalo dokument Doporuceni Vyboru ministr ¢lenskym statim o organizaci paliativni
péce. Na zdkladé prlzkumu aktudlniho stavu paliativni péce v Evropé, jeni realizovala
Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC), vydava jiz zminéna asociace Doporuceni EAPC
pro paliativni péci. Oba soubory doporuceni jsou politickymi dokumenty, nicméné pro
Ceskou republiku jsou pravné zavazné Evropské umluvy, jez CR ratifikovala.”*

Mezi zakladni pravni predpisy relevantni hospicové problematice a paliativni péci
v CR patfi:

Zdravotnické predpisy

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach v § 5, jiz zafazuje jako zdravotnické
zafizeni i paliativni péci. Je zde vymezena jako specificky druh zdravotni péce , jejimz ucelem
je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci®,
novela platna od 1. 1. 2018 pak v § 44a zahrnuje pojem hospic.72

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi, definuje paliativni péci jako
jednu z alternativ péce hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Zadkon byl pozménén Uhradovou
vyhlaskou platnou od 1.1. 2018, jenZ umoziuje pojistovnam nasmlouvat a proplacet mobilni
specializovanou péci v odbornosti 926 — domaci péce, a to formou oSetfovaciho dne. Na
zakladé indikacnich kritérii pro tuto uhradu, mlze byt pacientovi proplacena 24 hodin denné
dostupnd péce zdravotnického tymu, tj. |ékaf, zdravotni sestra. Dochazi tak k fixaci
odbornosti MSPP do systému a rozsifeni zdkladny dostupnosti péce v socidlnim prostredi
pacienta a eliminaci termindlnich hospitalizaci v nejzazS§im Useku pacientova sivota.”

Predpisy socidlni ochrany

v

Zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch sice v § 34 uvadi pod pismenem
(t) zarizeni nasledné péce, ke kterym by mohly patfit i hospice, nicméné v § 64 jsou tato
zatizeni definovdna jako ,ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim a osobdm zavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly lGzkovou péci ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni Ié¢bu nebo se
ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.“’* V roce 2017 byla pfipravovana novela, ktera by
vedla k zdkonnému ukotveni nové socidlni sluzby péce o osoby v terminalnim stavu. Tuto
sluzbu by mohli nabizet poskytovatelé zdravotnich sluzeb paliativni nebo domaci péce
registrovani v souladu sjiz citovanym zakonem. Novela vtomto znéni nebyla schvélena

70 Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrané lidskych prav a dlstojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich. [online]

" Srov. TOMES, 1. a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 34

72 7&kon &. 372/2011 Sh. Zékon o zdravotnich sluzbéch a podminkach jejich poskytovani.

73 74kon €. 48/1997 Sb. Zakon o veFejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych souvisejicich
zakond.

" 7akon ¢&. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach
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a zakon tak v § 52 definuje pouze oblast poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickych
lazkovych zafizenich hospicového typu.”> Hospicova zafizeni se dale mohou dle § 44
uvedeného zakona registrovat jako odlehcovaci sluzba socidlnich sluzeb nebo dle § 37 jako
odborné socidlni poradenstvi. V socidlnim systému nadale chybi ucelena prdvni uUprava
hospicové péce, jenz by odpovidala mezinarodnim a evropskym doporuéenim.”®

Relevantni pravni predpisy najdeme také napf. ve sbirce trestniho prava, v Casti
vztahujici se k pomoci pfi umirdni, zdkonu o opidtech v souvislosti slécbou bolesti,
v ob¢anském zdkoniku stran pravni zpUsobilosti ¢i v zakonu o péci o pacienty s omezenou
schopnosti sebeurceni. Tyto predpisy ne vidy paliativni péc¢i napomahaji, nékdy ji dokonce
komplikuji pevnym ukotvenim, jenz mlzZe omezovat individualizaci péce dle potfeb klienta,
anebo pfili$nou byrokracii, nap¥. ustanoveni zakona o opiatech.”’

Souvisejici dokumenty

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydava v roce 2017 Metodicky pokyn k poskytovéni
mobilni specializované paliativni péce. Tento dokument ma za cil specifikovat kritéria pro
nasmlouvani zdravotnich vykonl odbornosti 926 — domaci péce o pacienta v terminalnim
stavu. Ucelem je deskripce pacientl indikovanych ktomuto typu péce a definovani
poskytovatele specifické zdravotni péce v doméacim prostiedi.”®

Ceska spoleénost paliativni mediciny CSL JEP a APHPP vroce 2018 vypracovaly
za podpory MZ CR dokument Standardy mobilni specializované paliativni_péce. Jednd se
o aktualizované znéni Standard( kvality paliativni péce z let 2015-2016, které je doplnéno
o nové poznatky ze zahrani¢nich doporucenych postupl a aktualni legislativu. Dokument
stanovuje kritéria kvality pouze pro oblast specializované paliativni péce ve vlastnim
socialnim prostfedi pacientl nikoli paliativni péce jako celku. Standardy MSPP jsou
oficidlnim vystupem projektu MZ CR a podili se na etablovani MSPP do zdravotnického
systému jako jasné definované zdravotni sluzby.”

Standardy paliativni_péle Ceské spoleénosti_paliativni_mediciny CLS JEP (2013).
Odborna spolec¢nost v roce 2013 koncepci standard(i formulovala jako popis cilového stavu
pée o terminalné nemocné, o néz je tfeba usilovat. Cilem standardl je usnadnit
implementaci paliativni péée ve vsech prostfedich zdravotnického systému a podpofit
koncepéni rozvoj paliativni péée v CR.2°

Standardy hospicové paliativni péce Asociace poskytovatell hospicové
paliativni péce (2016) adresuji poskytovatele paliativni péce sdruzené touto asociaci, aby
dodrZovali definované poZadavky za ucelem zajisténi odpovidajici Urovné a kvality paliativni

<y 81
péce.

7> Cesta domd [online].

7% Srov. TOMES, 1. a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariér, s. 37

77 Srov. STUDENT, J. Ch. a kol. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 79

78 véstnik Mz 13/2017. [online]

7 standardy mobilni specializované paliativni péée. [online]

8 SLAMA, O.; SPINKOVA, J. a KABELKA, L. Standardy paliativni péée 2013. [online].
# Standardy hospicové paliativni pé¢e APHPP 2016. [online]
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Struéné resumé cill a ukoll v rozvoji paliativni péce pak nabizi Narodni plan paliativni
péce sestaveny CSPM CLS JEP (2017).%

3.4 Financovani paliativni péée v CR

Paliativni péce poskytovand pacientim v lizkovych zafizenich, tedy v kamennych
hospicich a na oddélenich paliativni péce je dle § 22a (Zvlastni Ustavni péce — péce paliativni
lGZkova) €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v lGzkovych zafizenich, hrazena
z prostfedk(l verejného zdravotnictvi. Plati se zde lGzkoden, ktery vsak nezohlednuje
pozadavky na nadstandartni pocet pracovnikli v porovndni sjinymi zdravotnickymi
zatizenimi. Neodmyslitelnou soucasti holistického pristupu jsou i nezdravotnické sluzby, a ty
je nezbytné pokryvat z dalSich zdrojl, od soukromych sponzora a uzivatell. Vnimani hospicl
tedy to, zda je povazovat spiSe za zdravotnické ¢i radéji socialni zatizeni, je dosud
dilematické, coz také reflektuje problematické financovani. Hospice jsou sice primarné
zdravotnickym zafizenim, avSak socidlni slozka predstavuje podstatnou cast paliativni péce.
Komplikované se také jevi skutecnost, Ze hospice jsou zfizovany soukromopravnimi subjekty
v oblasti ptisobnosti dvou odpovédnych statnich rezortl, MZ CR a MPSV. Kryti ndkladG péce
pak ztéZuje absence koordinace financovani mezi odpovédnymi statnimi rezorty a pravidel
pro financovani tohoto Useku z vefejnych rozpo¢ta.®

V letech 2015-2017 bézel v Ceské republice ve spolupraci sVZP a MZ CR pilotni
program, ktery mél ovéfit benefity mobilni specializované paliativni péce pro systém
zdravotni péce. Na zakladé dat od 14 poskytovatell MSPP zapojenych do programu bylo
zjisténo, Ze MSPP je pro pacienty bezpecna a proveditelna vdomacim prostredi a dokaze
udrZet a zachovat kvalitu Zivota az do konce. Dale bylo prokazano, Zze MSPP neni ekonomicky
narocnéjsi pro zdravotni systém nez jiné dostupné formy paliativni péife.84

V navaznosti pilotniho programu pak vstupuje od 1. 1. 2018 v platnost Uhradova
vyhlé§ka85, kterd umoznuje financovani MSPP z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi.
Cast zdravotnich sluzeb je tak v rdmci odbornosti doméci paliativni péce (odb. 926) hrazena
smluvnimi zdravotnimi pojistovnami jednotlivych mobilnich hospicid, a to formou
o3etfovaciho dne. Uhrada je viak limitovana maximalnim poétem dnd, tj. 60 dni u dospélych
a 180 dni u détskych pacientl. Uhrada v pFipadé o3etfovatelsky méné naroéného pacienta
dosahuje hodnoty 1152 K¢ a u symptomové sloZitéjsiho 1463 K. Naklady na zdravotni péci
jednoho pacienta na jeden den v roce 2018 predstavovaly 2 500 Ke®®, tudiz provoz MSPP je
stdle podminén vicezdrojovym financovanim.

8 Cesta domd. [online]

 Srov. TOMES, 1. a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 49

# pilotni projekt mobilni specializované péce [online]

% yyhlagka &. 353/2017 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyge dhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro
rok 2018.

% Udaje spolenosti Cesta domd.
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4 AKTUALNI SITUACE PALIATIVNI PECE V EU

Na zakladé doporuceni EAPC by méla byt na kazdych 100 000 obyvatel paliativni péce
zajistovana dvéma specializovanymi slozkami, tzn jednim poskytovatelem mobilni paliativni
péce a jednim lGZkovym zatizenim. Takto nejlépe dostupnou péci nachazime predevsim
v zapadni Evropé, jmenovité v Rakousku a Irsku, ndsledné pak v Polsku, Francii, Italii, Belgii
a Svédsku. Absolutné nejvice rozvinutou Urovni péce o pacienty vterminalnim stadiu
onemocnéni se viak py$ni Némecko a Velka Britanie.?’

Momentdlné zdsadni téma vrozvoji paliativni péce v Evropé predstavuje snaha
o vybudovani kvalitni a dostupné péce o détské pacienty s Zivot ohroZujicim onemocnénim.
Napfic¢ celym Evropskym regionem tuto péci zajistuji IGzkové hospice, nemocnice a programy
mobilni péce. Domaci forma pécfe dominuje vEU predevsim v Polsku, Velké Britanii,
Némecku, Francii a Holandsku. V uvedenych zemich vyjma Francie jsou druhym
nejroziitenéjim typem péce pak hospicova zafizeni.®®

Na zakladé obecné legislativy v oblasti zdravotnictvi pfevazné vétsiny zemi je paliativni
péce statem garantovana a definovana uz v lidskoprdvni roviné i jakoZzto pravo pacienta.
V nékterych zemich je paliativni péce jiz soucasti primarni péce. V Rakousku je dle
nejnovéjsich pravnich predpisl paliativni péce definovana jako uloha mediciny. V Holandsku
jsou napriklad zdravotnici, ktefi pUsobi v oblasti vSeobecné zdravotni péce, zdkonem
povinovani také poskytovat paliativni péci vdomacim prostfedi pacienta. V Bulharsku sice
spada paliativni péce do zakladniho systému péce, avSak pouze pro onkologicky nemocné
pacienty. V EU samostatnym zakonem o paliativni péci disponuje 6 zemi (Belgie, Francie,
Italie, Lucembursko, Némecko a Portugalsko).89

Jednu 1z prekdiek rozvoje paliativni péce napfi¢ Evropou predstavuje dosud
nedostatecné rozvinuty systém vzdélavani lékar(i, sester a dalSich profesiondlld v mnoha
zemich. Ackoli na lokalni Urovni bézné existuje oficidlni akreditacni postup, akreditace jsou
v jednotlivych zemich uznavany v rliznych liniich, tzn. samostatna specializace, podoborova
specializace ¢i jako kompetence ve specidlni oblasti. Vzdélavani dobrfe funguje v Belgii,
Finsku, Némecku, Slovinsku a Rumunsku, kde pocet Iékar(i se specializaci v oblasti paliativy
prevysuje podil 1 [ékafe na 100 000 obyvatel. Pfedmét paliativni péce je sice soucasti kurikul
mnoha lékarskych univerzit, na narodni Urovni vsak existuji vyznamné odlisnosti ve zplsobu
vyuky. Paliativni péci jako povinnou soucast vyuky nalezneme v Rakousku, Velké Britanii,
Belgii, Estonsku, Francii, Némecku a Lucembursku. V mnoha dalSich zemi byvd vyucovana
v kombinaci s jinymi pfedméty.

Paliativni péce je ve zdravotnickych Skoldch vyucovana predevsim jako soucdst jiného
predmétu. Jako povinny samostatny predmét v ramci vzdélavacich osnov ji najdeme ve
Francii, Rakousku a Polsku. Praktickd vyuka na jednotkach paliativni péce v rdmci vSech
zdravotnickych Skol existuje pouze v Bulharsku a Polsku.”

¥ Srov. ARIAS-CASAIS, N. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019, s. 45
# Srov. ARIAS-CASAIS, N. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019, s. 52
89 sy

Srov. Tamtéz, s. 57-58
P Srov. Ta mtéz, s. 52
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5 SPECIFIKA PALIATIVNi PECE VE VYBRANYCH ZEMICH EU

V nasledujici ¢asti bakalarské prace budou podrobnéji popsana specifika péti vybranych zemi
z hlediska vyvoje, vzdélavani a legislativy v oblasti paliativni péce, a financovani dostupnych
sluzeb.

5.1 Belgie

Vyvoj a aktuadlni situace v Belgii

V Belgii dochazi k rozvoji paliativni péce jiz na konci 80. let minulého stoleti. V roce
1987 byl v Belgii sestaven prvni tym, ktery poskytoval paliativni péc¢i vdomdacim prostiedi.
Nasledné, v roce 1991, vznikla v bruselské nemocnici prvni jednotka paliativni péce a také byl
v ramci nemocnice sestaven prvni podplrny tym. O Ctyfi roky pozdéji vznikd ze zakona
Regionalni sit pro paliativni péc¢i a v roce 1998 se otevira prvni denni stacionar paliativni
péce. Jiz vroce 2001 funguji podplrné paliativni tymy v72 % nemocnic a v50 %
pecovatelskych ustavl plsobi specializované sestry ¢i podpurné tymy. Zasadni vliv na rozvoj
paliativni péce prindsi ustaveni zvlastniho zdkona o paliativni péci a zakona o eutandzii v roce
2002.

V soucasné dobé je pro vSechna nemocni¢ni oddéleni (kromé Useku psychiatrie
a geriatrie) dana zakonna povinnost disponovat podplrnym paliativnim tymem, ktery je
dostupny v pohotovostnim rezimu 24/7. Od roku 2006 plati v rdmci paliativni péce Uhrada za
rehabilitaci vdomacim rezimu. Od roku 2008 pusobi v pecovatelskych Ustavech sestry se
specializaci v paliativni péci. V roce 2009 byla stanovena Uhrada poplatk( za péci praktickych
lékar(, ktefi oSetfuji pacienty ve standardnich pecovatelskych uUstavech, jejichz zdravotni
stav vyZzaduje paliativni péci, a ndasledné také uUhrada za paliativni péci poskytovanou
v peCovatelskych Ustavech, jez nemaiji oficialné uznan status zafizeni paliativni péce. Od roku
2009 plati zakon, ktery specifikuje podminky mobilni paliativni péce pro déti véetné jejiho
financovani.

Paliativni pécée v Belgii je zorganizovdana do 25 siti paliativni péce. Zminéné sité
pokryvaji geograficky peclivé vymezené oblasti s 200 000 az 1 000 000 obyvateli vcetné
hospitalizovanych pacientd a klientd Ustavl s pecovatelskou sluzbou. Sité Uzce spolupracuji
s nemocni¢nimi podplrnymi tymy, jednotkami paliativni péce a ustavy s pecovatelskou
sluzbou.”® V soudasnosti pééi o terminalné nemocné pacienty na celém Uzemi kralovstvi
zajistuje 116 nemocnicnich podplrnych paliativnich tym(, 51 IGzkovych jednotek paliativni
péce, 28 mobilnich hospicl a 2 hospice IGzkové. Dale zde plsobi 5 dennich stacionarli a 84
dobrovolnickych hospict. Na rozvoji a kvalité péce se podili 3 regionalni a 1 narodni asociace
paliativni péce (Federation Palliative Care of Flanders, Brussels Federation of Palliative Care
a Wallonne Federation of Palliative Care).92

Vzdélavani v oblasti paliativni péce v Belgii

o srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 66—67
2 Srov. ARIAS-CASAIS, N. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019, s. 97
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V pregradudlnim vzdélavani lékara je paliativni medicina povinnou soucasti kurikul.
VétSina zdravotnich Skol VIdmského regionu vramci pregradudlni pripravy sester
problematiku lécby bolesti a dalSich symptom0 u termindlné nemocnych pacient zahrnula
do zdkladnich ucebnich osnov.

Od roku 2010 nabizi pro Iékatfe Flanderska federace paliativni péce ve spolupraci se
3 univerzitami VIdmského regionu jednolety postgradualni kurz z oblasti paliativni mediciny.
Od roku 2011 zahdjila Katolickd univerzita v Lovani ve spolupraci s Francouzskou univerzitou
v Lille pro lékafe a zdchranafe mezindrodni vzdéldvaci program paliativni péce a kvality
Zivota termindlné nemocnych pacientl “Le projet RAMPE (Réseau d’Aide en médecine
Palliative Extra-muros)”.

V rdmci postgradudlniho vzdélavani sester pak flanderské zdravotnické skoly poradaji
v Uzké spoluprdci se Siti paliativni péce jednoleté ¢i dvouleté vzdélavaci kurzy z oblasti
paliativy. Flanderskd federace paliativni péce spolu s dalSimi vzdélavacimi organizacemi pak
zajistuji kurzy pro socialni pracovniky a dalsi profesionaly, ktefi se podileji na péci o pacienty
v zavéretné fazi zivota.”

Pravni aspekty a legislativa paliativni péce v Belgii

Paliativni péce je v Belgickém zdravotné-socidlnim systému jiz plné etablovana.
Zmeény legislativy v roce 2002 zdsadnim zpUsobem ovlivnily rozvoj a dostupnost paliativni
péce. Totiz 28. kvétna je schvdlen zakon o eutandzii a 28. Unora 2014 vychazi novela zakona,
na jejimz zakladé je legalizovdna eutanazie i u nezletilych pacient(. Dale 16. ¢ervna 2002 byl
schvalen zvlastni zakon pro paliativni péci, jenz byl 21. ¢ervence 2016 novelizovan rozsitujici
definici paliativni péce. Zakon ustavuje pravo kazdého obcana na informace o jeho
zdravotnim stavu a o moZnostech paliativni péce. Ukladd pacientim povinnost udéleni
souhlasu s vySetfenim a lé¢bou vyjma urgentnich situaci, a v neposledni fadé zakon ustavuje
posudkovou komisi, kterd ma byt sloZzena ze zastupcl vsSech tfi paliativnich spolecnosti,
jednatelll verejného zdravotniho pojisténi a externich odbornik(, a ukladad komisi povinnost
posuzovat stav akvalitu dostupné paliativni péce spolu s povinnosti predklddat ve
dvouletém intervalu zprdvu s témito Udaji orgdnlim statni moci.

Od roku 2006 se problematiky paliativni péce a jejiho financovani primo tykaji také
nékteré z Kralovskych dekretll. Dekrety ustavuji: uUhradu za rehabilitaci pacientt
s terminalnim onemocnénim v domacim prostfedi (1. 7. 2006 a 7. 6. 2007); vyzkumné
financovani dennich stacionard (8. 12. 2006); navyseni financnich prostfedkd pro pokryti
¢innosti nemocniénich podplrnych tyma (19. 6. 2007); plnou Uhradu poplatki za péci
praktickych |ékarl o pacienty ve standardnich pecovatelskych uUstavech, jejichz zdravotni
stav vyZzaduje paliativni péci (16.2.2009); a uhradu za péci v Ustavech s pecovatelskou
sluzbou (8. 10. 2009).

Pocinaje rokem 2008 spada pusobeni dobrovolnik(i v oblasti péce o terminalné
nemocné pacienty pod VIldamskou statni spravu. Tyto dobrovolnické organizace, jez Citaji
minimalné 20 dobrovolnikll, jsou financovany ze statniho rozpoctu. Ve stejném roce byl
sestaven Narodni onkologicky plan, ktery dal prohloubil rozvoj paliativni péce v Belgii. V roce

% Srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 68
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2009 je prijat zakon ustavujici mobilni paliativni péce pro déti spolu se specifikaci podminek
pro jejl'financovéml'.94

Financovani paliativni péce v Belgii

Paliativni péce je v Belgii plné hrazena z prostfedk(l zdravotniho pojisténi, nicméné
pacienti se ¢aste¢né podileji na Ghradé lé¢ivych pripravkd.” Podrobnéji je oblast financovani
jiz popsana spolu s legislativou v predeslé ¢asti této kapitoly.

5.2  Francie
Vyvoj a aktudlni situace ve Francii

Paliativni péce se ve Francii zacina rozvijet od roku 1986. Impulzem byla publikace
Obézniku, ktery se tykal péce a doprovazeni termindlné nemocnych pacientd, jenZ vydalo
Ministerstvo prace a socialnich véci vtémze roce. Se zavedenim Kouchnerova prdva v roce
1997 se v oblasti francouzského zdravotnictvi dostdvd problematice nefizené bolesti vice
pozornosti. Schvaleni prvniho zakona o paliativni péci €. 99-477 v roce 1999 Ize povazovat za
vychozi bod zdravotnické politiky pro oblast rozvoje péce o termindlné nemocné pacienty.
Vsouladu se zminénym zdkonem byl ndsledné v roce 2002 vydan Obéznik ,Circulaire
DHOS/O 2/DGS/SD 5D n°2002-98 du 19 fevrier 2002“ o organizaci paliativni péce a
doprovazeni. Vroce 2004 francouzskd spole¢nost pro paliativni péci Société Francaise
d’Accompagnement et de Soins Palliatifs (SFAP) zverejnila publikaci Rady Evropy 2003 o
paliativni pé¢i na svych webovych strankach a tim podpofila rozvoj paliativni problematiky.*®

V roce 2005 francouzsky parlament schvalil Prava pacientl a péce v zavéru Zivota.
Zakon definuje pacientim nova prava, mimo jiné garantuje pravo pacienta odmitnout lécbu
a stanovuje institut dfive projevenych prani. Zakon dale specifikuje lékarské postupy
v souvislosti s péci v zavéru Zivota. Vyznamnym dokumentem je také Tieti ndrodni strategie
pro rozvoj paliativni péce ve vsech prostredi z let 2008-2012.%

V roce 2010 vznika Francouzska narodni observatof pro péci v zavéru Zivota. Smyslem
observatore je jednak posilit vefejnou debatu ale také predkladat Ministerstvu zdravotnictvi,
narodnim zdravotnickym autoritdm a Narodni akreditacni agenture data a kvalitativni
informace ohledné aktualnich |ékarskych postupl v péci o pacienty v zavéru Zivota za ucelem
podpory orientace o potrebach zdravotnickych profesionald plsobicich v této oblasti.

Od roku 2011 mohou pecujici o pacienty v termindini fdzi onemocnéni zadat
o prispévek na péc¢i (53 EUR/den po dobu 21 dni) nebo v souvislosti s péci Cerpat
nékolikatydenni volno ze zaméstnani.”®

Zakladni pilit paliativni péce ve Francii pfedstavuje péce poskytovana v nemocnicich,
kterou v soucasnosti zajistuje 164%° specializovanych oddéleni paliativni péce a pres 5000
lGZek paliativni péce v ramci standardnich nemocni¢nich oddéleni zdravotnickych zafizenich.

* Srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 69

% Srov. Ta mtéz, s. 70

% Srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 118

% Srov. LOUCKA, M.; HOUSKA, A. Organizace mobilni specializované paliativni péce v Evropé, s. 10
% Srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 118
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Mobilni specializovand péce, kterd by byla dostupna 24 hodin denné neni ve Francii
systematicky zavedena. Péci v domacim prostredi zajistuji tfi typy poskytovatel(:

1) Sité paliativni péce, které koordinuji péli o nemocného, udrZuji kontakt mezi
zucastnénymi institucemi. Zajistuji socidlni poradenstvi, psychologickou podporu pfipadné
odborné konzultace praktickému lékafi. Na samotné zdravotnické péci se nepodili.

2) Domadci hospitalizace. Jedna se o zvlastni typ sluzby, kterd ve spolupraci s nemocni¢nim
zafizenim a ambulantnimi Iékafi zajiStuje sesterskou, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Paliativni péce predstavuje pfiblizné jen jednu tretinu
¢innosti této instituce a zdravotnicky tym neni kompletné specializovdn na tuto oblast.
Sluzba garantuje 24hodinovou dostupnost zdravotni sestry. Lékarska péce je mimo pracovni
dobu zajistovana vyjezdem rychlé zachranné sluzby, ktera s poskytovateli Uzce spolupracuje.
Operatofi zachranné sluzby jsou pfedem informovani faxem o pacientech v paliativni pédi
tak, aby se zasahuijici Iéka¥ pokusil o fe$eni v domacim prostiedi.’® K dne$nimu dni ve Francii
sluzbu domaci hospitalizace zajidtuje 136 provozovateld.™

3) Konzilidarni tymy paliativni péce. Jednd se o multidisciplinarni tymy (lékar, sestra,
psycholog, kinezioterapeut, socidlni pracovnik), které vramci zdravotnického zafizeni
poskytuji odborné konzultace ostatnim specialistlim. Nenesou pfimou odpovédnost za péci o
pacienty. Od roku 2008 konziliarni tymy presunuly svoji ¢innost také do prostredi Ustavl
socialnich sluzeb a domovd pro seniory.’® K dnednimu dni ve Francii ptisobi 418 konzilidrnich
tymu.'%?

Vzdélavani v oblasti paliativni péce ve Francii

V pregradudlnim vzdélavani Iékar( je predmét paliativni mediciny povinné vyucovan
jiz v prvnim roce studia. Od roku 2013 mohou lékafi absolvovat magisterské studium v oboru
paliativni medicina. TaktéZz vzdélavani sester v tomto oboru je jiz soucasti studijniho planu.
V oblasti socidlni prace mohou studenti absolvovat rlizné kurzy. Pfedmét paliativni prace do
svych osnov zaradila i fada vysokych Skol poskytujici vzdélani v dalSich oborech, napf.
sociologie.

V postgradudlnim vzdélavani hraje vyznamnou roli skutecnost, Zze ve Francii je
paliativni medicina od roku 2008 uznana jako Iékarska specializace. Pro vzdélavani lékara byl
vypracovan ndrodni postgradualni vzdélavaci program (“Diplome d’Etudes Spécialisées
Complémentaires”) a vyvinut DESC (Diplome d’Etudes Spécialisées Complémentaires).
Akreditace pro specializaci v oboru paliativni medicina spociva ve dvou letech praktické
vyuky, Sesti mésicich studia managementu bolesti na klinice pro Ié¢bu bolesti a osmndacti
mésicich na jednotce paliativni péce. Jednotky paliativni péce disponuiji licenci pro vzdélavani
studentl mediciny se specializaci v onkologii. Od roku 1992 mohou lékafi ale i nelékarsti
profesiondlové ziskat univerzitni diplom v oboru paliativni pé¢e.*®*

% Société francaise D'accompagnement et de soins palliatifs. [online]

1% 5rov. LOUCKA, M.; HOUSKA, A. Organizace mobilni specializované paliativni péce v Evropé, s. 10
Société francaise D'accompagnement et de soins palliatifs. [online]

Srov. LOUCKA, M.; HOUSKA, A. Organizace mobilni specializované paliativni péce v Evropé, s. 10
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Pravni aspekty a legislativa paliativni péce ve Francii

Vzhledem ke kontinudlni legislativni podpore je ve Francii paliativni péce jiz
integrovana do zdravotné socidlniho systému. Legislativa, ktera se vaze k problematice této
oblasti zahrnuje zdkon o paliativni péci €. 1999-477, ktery ustavuje rovny pfistup k paliativni
pécéi pro vSechny francouzské obcany a zdlraziuje l|ékafovu povinnost ochranovat
pacientovu dustojnost diky poskytovani paliativni péce.

Zakon ¢. 2005-370 vyrazné posiluje prava pacientl v zavéru Zivota a zavadi institut
+ 105

drive projevenych prani.
V roce 2008 vydava Usek zdravotnictvi oficidlni pokyny pro organizaci paliativni péce
ve viech strukturach poskytujicich paliativni pé¢i ve Francii.’®

v

Zakon ¢. 2016-87 ustavuje nova prava pro pacienty v terminalni fdzi onemocnéni.
Predevsim zavadi pravo pacienta na hlubokou a kontinudlni sedaci na jeho zadost, avSak
soutasné zakazuje eutanazii.”’

Financovani paliativni péce ve Francii

Paliativni péce je ve Francii plné financovana ze zdravotniho pojisténi. Pacienti si
priplaceji pouze za nadstandartni a pecovatelské sluzby. Poskytovatelé paliativni péce jsou
finanéné podporovani ze statniho rozpoctu prispévkem na dalsi rozvoj. Pojistovny hradi Sitim
paliativni péce a Konzilidrnim tymOm paliativni péce pravidelny rocni prispévek. Vyse
prispévku zavisi na jejich velikosti. Domaci hospitalizace jsou propldceny podobné jako
nemocnicni péce v systému DRG (Diagnosis Related Groups). Aby mohl byt pacient indikovan
pro zarazeni do tarifu domadci paliativni péce, musi vyZzadovat alespon dvé z nasledujicich
sluzeb: oSetfovatelskou péci, feSeni bolesti ¢i komplexniho utrpeni, multidisciplinarni
pfistup, socidlni sluzby, psychologickou podporu a setrvani vdomaci péci, ovsem za
predpokladu fungujiciho rodinného zazemi. Vy3e tarifu je zavisla na stavu pacienta.'®

5.3 ltalie
Vyvoj a aktudlni situace v Italii

Prvni aktivity vedouci k rozvoji paliativni péce se v Itdlii zacaly objevovat az od 80. let
20. stoleti a prevazna vétsina jich byla pokryta ¢innosti neziskovych organizaci. V navaznosti
Prohlaseni rady ministrd (Dcreto del Presidente del Consiglio dei Ministri) v roce 2000 se
rozvoj paliativni péce dockal také podpory statu.

V roce 2005 byla schvédlena uhrada vsech, tj. i silnych opioidnich analgetik. Zasadni
podminky pro rozvoj péce o pacienty s Zivot ohrozZujicim onemocnénim s sebou pfineslo

1% Srov. LOUCKA, M.; HOUSKA, A. Organizace mobilni specializované paliativni péce v Evropé, s. 10

Srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 121

Zakon €. 2016-87 o novych pravech pacient( a lidi v zavéru Zivota/ LOI n° 2016-87 du 2 février 2016 créant
de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie

1% Srov. LOUCKA, M.; HOUSKA, A. Organizace mobilni specializované paliativni péée v Evropé, s. 9
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schvaleni zvlastniho zdkona o paliativni pécéi ¢. 38/15. 3. 2010. Zakon blize definuje
standardy, strukturalni a technické pozadavky pro zajiSténi péce o nemocné v zavéru Zivota.
Dale specifikuje standardy pro akreditaci sluzeb a profesiondlni pozadavky na personal
pracujici v této oblasti. Zdkon také ustavuje paliativni péci jako zakladni prdvo pro kazdého
obcfana a povinnost vsech lokalnich zdravotnich sluzeb implementovat do sebe také
paliativni péci tak, aby bylo toto pravo zaruceno. Dle zmifiovaného zdkona je kazdy region
povinen zajistit dvé separatni nicméné zaroven integrované sité sluzeb, tj. sit paliativni péce
a sit 1écby bolesti. Pfed uvedenim zékona ¢. 38/2010 v platnost nebyl rozvoj paliativni péce
v Italii centralné koordinovan, a tudiz dodnes existuji ve vyhlaskach jednotlivych region(
rozdily v podobé sluzeb paliativni péce.'® Pozdéjsi oficidlni dohody mezi narodnim orgdnem
a jednotlivymi regiony (prosinec 2010 a cervenec 2012) specifikuji smérnice pro vyvoj
a organizaci regionalnich a lokalnich siti paliativnich sluzeb. Zakon dale uklada Ministerstvu
zdravotnictvi povinnost kazdy rok podavat Italskému parlamentu hlaseni o vyvoji zminénych
siti v jednotlivych regionech. Za posledni dekddu dochadzi v Italii k vyznamnému rozvoji a
narustu poctu podplrného tymu paliativni péce v ramci nemocnic, na rozdil od situace
v pecovatelskych Ustavech, kde vyvoj v oboru prozatim téméf stagnuje.**

V soucasné dobé v Italii plsobi 330 multidisciplindrnich tyma mobilni specializované
péce, avsak neni pravidlem, aby jejich dostupnost fungovala v nepretrzitém provozu. Dale
zde existuje 240 lazkovych hospicl, 47 % z nich je soucasti nemocnic, 53 % funguji jako
samostatné instituce. Paliativni péci pro détské pacienty zajistuje 5 pediatrickych hospicti a 7

mobilnich tyma. ™!

Vzdélavani v oblasti paliativni péce v Italii

Pregradudlni vzdélavani Iékarl a sester v Italii je zajisSténo sporadicky formou nékolika
kurz(l. Pregradudlni i postgradualni vzdélavani socidlnich pracovnikl v oblasti paliativy
prozatim zaostava. Na zakladé zakona ¢. 38/2010 plati pro Narodni zdravotnickou organizaci
povinnost specifikovat védni obor a pro |ékare, zdravotni sestry a psychology poskytovat
program postgradualniho vzdélavani v této oblasti.

Od dubna 2012 mohou lékafi absolvovat magisterské studium “Master Universitario
di Alta Formazione e Qualificazione in Cure Palliative per medici specialisti”. Studium
predstavuje vyuku 1500 hodin teorie a dalSich 1500 hodin praktické &asti, ktera probiha na
lGzkovych jednotkach, v hospicich, v domech s pecovatelskou sluzbou a ambulancich
paliativni pécée. V Itdlii existuje 40 lékafskych fakult, avSak neni znamo, zda predmét
paliativni mediciny je zde vyudovan v ramci povinnych, volitelnych ¢i dil¢ich povinnosti
studia.'?

V blizké budoucnosti bude zavedena na vsech lékarskych a oSetfovatelskych fakultach
povinnd vyuka pfedmétu paliativni péce v rdmci onkologie, geriatrie a pediatrie.113

1% 5rov. Ta mtéz, s. 13

Srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 178
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Pravni aspekty a legislativa paliativni péce v Itdlii

V roce 2010 byl schvalen zvlastni zakon pro paliativni péci, zdkon ¢. 38/2010, ktery
ustavuje povinnost posoudit a |é¢it bolest u kazdého terminalné nemocného pacienta a dale
predstavuje legislativni oporu pro paliativni péci u détskych pacientl. Dle uvedeného zakona
byl vytvoren Ndarodni strategicky plan pro paliativni péci “Disposizioni per garantire I'accesso
alle cure palliative e alla terapia del dolore”. Zakon ddle ustavuje povinnost preskripce pouze
pro silné opioidy k parenteralni aplikaci a pro metadon. Ostatni opioidni analgetika nejsou
vazana specialni preskripci a vSechna, vcetné silnych jsou béZné dostupnd ve vsech
lékarnach.

V Itdlii existuji 2 vyznamné spolecnosti, které se podili na vyvoji, standardizaci sluzeb
a kvality péce a na legislativé v oblasti paliativni péce. V roce 1986 byla zaloZena Italska
spole¢nost pro paliativni péci (Societa Italiana Cure Palliative, SICP) a v roce 1999 vznika
Italska federace pro paliativni péci (Federazione Italiana Cure Palliative, Fed-CP). SICP je
aktivnim Gcastnikem Narodniho vyboru paliativni péce a podili se na organizovani Programu
narodniho zdravi.'**

Financovani paliativni péce v Italii

Konzultace, hospitalizace a veskeré lé¢ebné pripravky v ramci paliativni péce jsou pro
pacienty dostupné zdarma. Zakon €. 38/2010 ustavuje specialni financ¢ni zdroje na rozvoj
paliativni péce a IéCbu bolesti a této oblasti zdravotnického resortu je kazdorocné pridéleno
100 mil. EUR.M Provoz nestatnich organizaci pUsobicich v oblasti paliativni péce je déle
podporovan privatnimi finanénimi zdroji.**

5.4 Némecko
Vyvoj a aktuadlni situace v Némecku

V roce 1983 vznikd v Némecku prvni jednotka paliativni péce. Postupné pribyvaji dalsi
a vroce 1996 se ziniciativy Ministerstva zdravotnictvi kona setkani Iékar( plsobicich na
jednotkach paliativni péce za ucelem definovani zdkladnich nastrojl, které by byly vyuzivany
na dalSich takovych jednotkach k evaluaci koncept(i a zavddénych opatfeni. V roce 1992 je
zaloZzena Némeckd hospicova a paliativni asociace (Deutscher Hospiz- und Palliativ-Verband,
DHPV) a v roce 1994 vznika Némecka asociace pro paliativni medicinu (Deutsche Gesellschaft
fir Palliativmedizin, DGP).

Od roku 2003 jsou Némeckou lékarskou asociaci pfijaty nové smérnice relevantni
pro oblast postgradudlniho vzdélavani, které definuji paliativni medicinu jako specializaci.
Dale v roce 2004 se uskutecnil projekt ,Nemocnice bez bolesti“.

V listopadu 2012 vefejnopravni némecka televize participovala na projektu vedoucim
ke zvySovani zajmu verejnosti o problematiku hospicli a paliativni péce. Ve zminéné televizi
byly po dobu jednoho tydne vysilany porady s hospicovou tématikou.

" srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 180

Srov. LOUCKA, M.; HOUSKA, A. Organizace mobilni specializované paliativni péce v Evropé, s. 13
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Vroce 2011 doslo za podpory padesati instituci véetné tfi spravnich organu
federdlnich zemi ke zverejnéni dokumentu Charta pro pacienty se zavaznym onemocnénim
& osoby v zavéru zivota.’

V soucasnosti v Némecku pUsobi pres 300 tymU specializované mobilni paliativni
péce, 235 lazkovych hospicl, 330 jednotek paliativni péce v rdmci nemocnic, 14 détskych
hospic(l a pres 1500 agentur domaci péce.'*® Specifikum némeckého systému spoéiva v tom,
Ze lGzkové hospice pouze Uzce spolupracuji s obvodnimi lékati, avsak nemaji interniho
lékare.

Vzdélavani v oblasti paliativni péce v Némecku

Od roku 2009 ukldda novy zakon pro studenty vSeobecného lékafstvi povinnost
absolvovat studium predmétu paliativni péce v rdmci pregradudlniho vzdélavani. Pro sestry
a socidlni pracovniky povinné vzdélavani v oblasti paliativni péce neplati, nicméné do fady
kurikul neni tato problematika adekvatné zapracovana. V rdmci postgradualniho vzdélavani
mohou |ékafi absolvovat odborné kurzy na Mezindrodni univerzité v Drazidanech. Na
uvedené univerzité si také mohou specializaci doplnit sestry ¢i dalsi profesionalové pusobici
v oblasti paliativni péce. Od roku 2013 je paliativni péce ze zdkona povinnou sloZzkou vyuky
a zku$ebnich metod.'*’

Pravni aspekty a legislativa paliativni péce v Némecku

7 s

Federdlni uspordadani statu s 16 zemémi a 18 l|ékarskymi asociacemi vyrazné
komplikuje rozvoj a vytvareni jednotnych predpist, avsak paliativni péce je v Némecku jiz
integrovana v systému narodni zdravotnické péce v dlsledku dostupnych sluzeb a
rozvinutému systému Uhrad. Na zdkladé novelizace zakona SGB V o paliativni péci a doplnéni
oddilu 39a v roce 1997, byla paliativni péce uznana jako integralni soucast zdravotni péce o
pacienty v zavéru Zivota a byl také nastaven prvni model Uhrad cCinnosti lGzkovych hospict
z verejného zdravotniho pojisténi. V roce 2002 byla sekce 39a zminéného zakona rozsifena
také o financovani domaci péce. Jelikoz uvedené rozsifeni ale nestacilo odpovidajicim
zpUsobem pokryt redlné potreby umirajicich pacientd, byla v roce 2007 schvalena zcela nova
sekce 37b némeckého socidlniho zdkonu (SGB V), kterd se vztahuje ke specializované mobilni
paliativni pé&i a véem pojisténctim garantuje jeji Ghradu a dostupnost.**® V roce 2015 byla do
SGB V nové inkorporovana sekce 132g, kterda zohlediiuje péci o invalidni pacienty a
specifikuje planovani péce v zavéru Zivota. V roce 2016 dochazi ke zménam oddilu 39a vyse
uvedeného zdkona, jez reflektuji ¢innost asociace DHVP, kterda vypracovala smérnice a
vzorovou smlouvu mezi poskytovateli sluzeb mobilni paliativni péce a nemocnicemi za
Ucelem zajisténi spoluprace mezi obéma institucemi. DHPV taktéz sestavila seznam
podplrnych agentur sjiz uzavienymi smlouvami mezi hospicovymi organizacemi a
Ministerstvem vnitra.'*!

7 Srov. Tamtéz, s. 136

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin [online].

Srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 139
Srov. CENTENO, C. et al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013, s. 139
Srov. Deutscher Hospiz- und PalliativVerband. [online]
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Némecké organizace GKV-Spitzenverband and the Kassenarztliche Bundesvereinigung
dale uzavrely dohodu v souladu s § 87 (1 b) SGB V, jenz je platnd od 1.1.2017, ve véci prijeti
opatfeni pro zajisténi koordinace a co nejvy$si mozné kvality paliativni péce ve vsech
organiza¢nich strukturach.'??

Na zakladé federdlniho prava maji vSichni némecti ob¢ané od roku 2009 pravo na
domaci paliativni péci a ddle pro studenty vSeobecného Iékarstvi vznika povinnost vzdélavani
v oboru paliativni mediciny. Uvedené pravo stanovuje poskytovatellm mobilni paliativni
péce a lGzkovych hospicli moZnost vytvaret zasoby opioid(, tzn. mohou uchovdvat zesnulymi
pacienty nevyuZitd opioidni analgetika a pfipadné pouZit pro potfeby dalSich pacientl. Dale
umoznuje lékarfdm pracujicim v oblasti domaci paliativni péce vydavat pacientim opioidni
analgetika i mimo ufedni hodiny, paklize v pohotovostni Iékarné neni dostupny ndlezity
lé¢ebny pfipravek. 23

Financovani paliativni péce v Némecku

Konzultace a paliativni péce v lizkovych hospicich ¢i v domacim prostiedi je plné
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pacienti jsou vsak povinni hradit extra poplatek za
hospitalizaci (10 EUR/den). Uhrada na paliativnich jednotkach funguje formou DRG systému
se specidlnim kédem OPS 9-892.x. Paklize l1é¢ba pacientl presahuje 6 dni a vyZzaduje vice nez
6 hodin tydné specifického oSetfeni, je navic k DRG castce propladceno 1300 EUR. Pacienti
dale v pfipadé zarazeni do systému domdci péce pfispivaji na nékteré |écivé pfripravky,
v nemocnicich jsou tyto léky pacientim poskytovany zdarma. Asociace zdravotnich
pojistoven vydala doporuceni pro uzavirani smluv se zdravotnimi pojistovnami o Ghradé
specializované mobilni péce, které specifikuje pozadavky na kvalifikaci pracovniki,
nepretrzitou dostupnost, zplisob sledovani kvality a dalsi, nicméné konecna podoba smlouvy
je ponechdna na jednotlivych pojistovnach. Jednd se napf. o odliSnosti v Uhradovém
mechanismu (pausal ¢i platby za vykony), nebo ve vysi uhrad.*?*

5.5 Slovensko
Vyvoj a aktualni situace na Slovensku

Zajem o hospicovou problematiku se na Slovensku objevuje aZ po sametové revoluci
v roce 1989. V roce 1992 se rodi prvni pokusy o vystavbu lGzkového a ambulantniho zafizeni
paliativni péce, nicméné diky nerozhodnosti a averzi MZ SR a zdravotnich pojistoven proti
specializované paliativni péci neexistoval na Slovensku az do roku 2002 jediny hospic. Az
vroce 2006 dochazi na zakladé schvdleni koncepce oboru paliativni mediciny vcetné
hospicové péée MZ SR na Slovensku k rozvoji tohoto |ékarského oboru. V roce 1995 je
v Narodnim onkologickém Ustavu zaloZeno 1. oddéleni paliativni péce, v roce 2009 vznika
oddéleni paliativni mediciny v rdmci Kliniky klinické onkologie, ktera predstavuje vzdélavaci
zakladnu pro Slovenskou zdravotni univerzitu. V roce 2000 vznika Asociace hospicové péce
na Slovensku, pozdéji, v roce 2005, pfejmenovana na Asociaci hospicové a paliativni péce na
Slovensku. V roce 2002 vznikd prvni zafizeni mobilni péce pro termindlné nemocné déti,

122 /v
Srov. Tamtéz
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Plamienok. Od roku 2003 jsou postupné zfizovany dalsi lGzkové hospice, pocinaje Hospicem
Matky Terezy, nasleduje Hospic Trstice v roce 2004, ktery je soucasti zafizeni socidlnich
sluzeb a penzionu pro seniory. Na Slovensku dale existuje nékolik malo oddéleni paliativni
mediciny (FN Milosrdnych bratfi v Bratislavé, Vysoce specializovany geriatricky Ustav
v KoSicich, a v nemocnicich v Trstené a PovaZské Bystrici), ale jsou nadale diskriminovana
v platbach zdravotnich pojistoven, a proto nevznikaji dal$i.**>

V soucasné dobé na Slovensku existuje 12 hospicli, 14 mobilnich hospicl, dale
5 oddélenf paliativni péce a 3 lizkové jednotky paliativni péce.'*®

Vzdélavani v oblasti paliativni péce na Slovensku

V dasledku nové legislativy o postgradudlni lékarské specializaci ziskala Slovenska
zdravotnickd univerzita v Bratislavé vroce 2012 akreditaci pro postgradualni ale i
pregradudlni vzdéldvani v oblasti paliativni mediciny. Paliativni medicina se od roku 2008
vzdélavd jako podoborova specializace lékarli z oblasti klinické onkologie, intenzivni
mediciny, geriatrie, interny, neurologie a pediatrie. Pfedmétem teoretické ¢asti jsou |écba
bolesti a zmirdovani pfiznakl nemoci, psychologické a etické aspekty, diagnostikovani a
|[écba akutnich komplikaci a management paliativni péce. Studium je dale doplnéno
praktickou ¢asti, tj. mimo jiné vedeni dokumentace paliativni péce, prognosticky a lé¢ebny
plan, diagnostickd vySetreni a zhodnoceni vysledkl, monitoring ucink( |écby a komunikacni
schopnosti. Praktickda vyuka probihd na Oddéleni paliativni mediciny Kliniky klinické
onkologie v Ndrodnim onkologickém udstavu v Bratislavé. Trileté studium je zakoncéeno
atestaci z paliativni mediciny. Slovenské zdravotnictvi se vsoucasné dobé potyka
s nedostatkem vseobecnych lékarl. Navic z 2 500 lékard je vice jak 30 % strasich 60 let a
zhruba 40 % lékarua je starsi 50 let, tudiz se jedna o vzdélavani prevainé starsich Iékarq, a
predevsim v novém oboru to byva znacné komplikované.127

Pregradudlni vzdélavani lékara v paliativni pécéi nezaznamenalo vyznamny rozvoj.
Dnes v rdmci obecné onkologie probiha pouze na lékarskych fakultach v Bratislavé a Martiné.
Zdravotni sestry mohou absolvovat magisterské a doktorandské studium v Ustavu
oSetrovatelstvi na Jeseniové lékarské univerzité v Martiné. Vzdélavaci a vyzkumné centrum
zde zajistuje Ustav paliativni pée Bjornstjerne Bjornsona. B&hem poslednich 5 let si fada
zdravotnickych profesionalll, ktera aktivné pusobila v oblasti paliativni a hospicové péce,
doplnila vzdélani v oboru socialni prace, nicméné casto z dlivodu ztizenych organizacnich
a platovych podminek nebyvaji v této oblasti zaméstnani.'?®

Pravni aspekty a legislativa paliativni péce na Slovensku

Soucasnd slovenska legislativa zatim nedisponuje specifickym zakonem pro tuto
oblast, nicméné problematika paliativni péce je ukotvena v nasledujicich zdkonech a
normach.
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Na zakladé zakona ¢. 576/2004 Sb. o zdravotni péci, sluzbach souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné a doplnéni nékterych zakonl ve znéni zdkona
¢. 350/2005 Sb. — podle § 45 odst. 1 pismena a) uvedeného zakona a o0 zméné a doplnéni
nékterych zakon( ve znéni zdkona ¢. 350/2005 Sb. vydalo MZ SR dne 19.6.2006 klicovy
dokument Koncepce zdravotni péce v oboru paliativni medicina véetné hospicové péce.
Koncepce shrnuje vyvoj, charakterizuje principy péce, vyznam mezioborové spoluprace
a vzdélavani pracovnikl v dané oblasti, a dale definuje pozadavky na zajisténi hospicové
a paliativni péée na Slovensku.'®

Nafizeni vlady ¢. 640/2008 Sb. o vefejné minimalni siti poskytovatell zdravotni péce
ustavuje sit hospicové péce v § 8 Hospic a mobilni hospic , Verejnd minimalni sit pro hospic
a mobilni hospic je ustanovena nejméné jednim hospicem a jednim mobilnim hospicem na
Uzemi samospravniho kraje.“**°

v

Zakon ¢. 577/2004 Sb. o rozsahu zdravotni péce hrazené na zdkladé verejného
zdravotniho pojisténi a o Ghradéch za sluzby souvisejici s poskytovanim zdravotni péce.**

Zakon ¢. 578/2004 Sb. o poskytovatelich zdravotni péce, zdravotnickych pracovnicich,
stavovskych organizacich ve zdravotnictvi a o zméné a doplnéni nékterych zakon(.*

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi SR, ¢ast 32-51, svazek 56.**3

’

Akéni plan Narodniho onkologického programu SR ze dne 9.1.2019, soucasti
strategického planu je pod bodem 4, ,kvalita Zivota, podpora prezivani a paliativniho
konceptu” **

Financovani paliativni péce na Slovensku

V systému zdravotniho pojisténi je zahrnuta pouze lGzkova paliativni péce. Na
oddélenich paliativni péc¢e byva proplacena ve varianté ukoncené hospitalizace s omezenou
dobou trvani 3 tydnud. V hospicovych zafizenich je pojistovnami hrazena v jednotkéch
lGZzkodenl, nicméné Uhrada predstavuje pouze 50-60 % redlnych nakladd spojenych s péci
o pacienty v zavéru Zivota a tato zafizeni musi byt financovana vicezdrojové. Délka pobytu
v hospici zpravidla nebyvd omezena, nicméné po 3 mésicich pojistovny odlvodnéni

hospitalizace individudlné prezkoumavaji.**

Mobilni hospice mohou v dlsledku absence konkrétni specifikace kod pro vykony
paliativniho specialisty v katalogu zdravotnich vykon( uzavirat s pojistovnami smlouvy pouze
na péci oSetfovatelek a na Uhradu analgetik. Celkova castka, kterou lze od zdravotnich
pojistoven do rozpoctu ziskat je tak znacné limitovana a provoz domaci hospicové péce je
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zavisly na prijmech od darcd, na grantech a v mnoha pripadech i na spolulcasti pacientd.
Néktera mobilni zafizeni tuto situaci resi uzaviranim smluv s pojistovnami na poskytovani
domaci péce, nicméné uhrady za sluzby agentur domaci péce nestaéi na pokryti
specializované paliativni péce. Paklize je pozadovdna od pacientd finan¢ni spolutcast na
péci, doplaceji ¢astku mezi 10-20 EUR/den. Hospitalizace ¢i paliativni konzultace jsou

pacientim poskytovany bezplatné. Na medikamentdzni l1é¢bé se pacienti financéné podileji.
136

ZAVER

Dobte nastavena sit paliativni péce je nezbytnym predpokladem pro zajisténi kontinuity
péce o pacienty s Zivot limitujicim onemocnénim. Predstavuje taktéZ podporu zdravotné
socidlniho systému a podili se na upevniovani etickych a moralnich postoji spolecnosti
v otdzce péce o zranitelné osoby. S ohledem na stdrnouci populaci Evropa dnes celi vyzvé
nastavit na regionalni Urovni vhodna legislativni opatfeni a dosahnout takovych systémovych
zmén, aby bylo mozné paliativni péci poskytovat v rozsahu dle Doporuceni Vyboru ministrQ
¢lenskym statdm o organizaci paliativni péce a Doporuceni EAPC a dalSich strategickych
dokumentu vSsem, ktefi ji potfebuiji.

Cilem této bakalarské bylo nabidnout ¢tenafi vhled do problematiky péce o terminalné
nemocné pacienty. Dozvédéli jsme se to, jakym zplsobem se v historickém kontextu ve
spole¢nosti proménovalo vnimani smrti a upeviiovaly postoje k umirani. Seznamili jsme se
s potfebami nejen umirajicich pacientl ale i jejich rodin a nejblizsSich pratel a také s tim, jak
mohou byt tyto potfeby v pripadé kvalitné strukturované a dobfe organizacné nastavené sité
paliativni péce saturovany. Popsali jsme si jednak aktudlni situaci v Ceské republice, tak také
v evropském méritku a na vzorku vybranych péti zemi si podrobnéji pribliZili aspekty, které s
kvalitou a integraci zminéné péce do zdravotné socidlniho systému nezbytné souvisi, tj,
vzdélavani, pravni ramec a legislativa, a v neposledni fadé financovani. Na uvedenych
prikladech jsme mohli pozorovat znacnou variabilitu nabizenych sluzeb a rozdilné
ekonomické a legislativni podminky. Popis situace také ukazuje, Ze napfi¢ Evropskym
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regionem existuje rdznoroda terminologie, jenz ztéZuje proces hledani konsenzu stran
evropskych norem kvality pro tuto oblast.

Paliativni péce je sice relativné novy, avSsak pomérné dynamicky se rozvijejici obor. Dle
popsané problematiky je zfejmé, Ze za posledni desitky let doslo k jejimu vyvoji, aviak napftic
zemémi EU lze stale identifikovat vyznamné rozdily v jeji dostupnosti Ci kvalité. Prekazky
v rozSifovani a rozvoji tohoto typu péce vradé zemi taktéZ prameni z nedostatecné
pregradudlni i postgradualni pfipravy lékarl, zdravotnich sester a dalSich profesional(. Ackoli
hlavni myslenka je postavena na holistickém vnimani ¢lovéka, vyvoj paliativni péce dale
komplikuje neochota zdravotnich pojistoven a snahy statnich fidicich orgdn o minimalizaci
nakladd ¢i omezovani poctu zaméstnancl tim, Ze Uhrada péce presahujici zdravotnickou
oblast nebyva zpravidla garantovana a jeji poskytovani je tak zcela zavislé na vicezdrojovém
financovani. Problematické se taktéz jevi, ze na zakladé nedostate¢ného ekonomického
zazemi mobilni specializované paliativni péce umira stdle vysoky podil pacientl v lGzkovych
zafizenich, ackoli tato skutecnost nekoresponduje s preferenci pacientu.

Ve svétle vySe uvedeného bych vsak rada vyzdvihla skutecnost, Ze Ize v mnoha
evropskych zemich najit také zajimavou inspiraci. Za zminku stoji dnes jiz dobfe rozvinuta
koncepce péce napf. v Belgii, Francii a Némecku.
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Paliativni péce je mlady multidisciplindrni obor, jez usiluje o rozvoj a kontinuitu péce na
konci Zivota a v Ceské republice ma relativné kratkou historii vyvoje. BakalaFska prace se
zabyva problematikou péce o pacienty se zdvainym, Zivot ohroZujicim onemocnénim.
Popisuje vyvoj paliativni péce a mapuje ekonomické a legislativni zazemi pro jeji integraci do
zdravotné socidlniho systému. Nabizi komplexni vhled do potfeb termindlné nemocnych
pacientl a seznamuje s alternativami jejich reseni. Zavérecna prace ma teoreticky charakter
a jejim cilem je postihnout specifika tohoto typu péce v Ceské republice a ve vybranych
zemich EU. Zaméfuje se na problematiku souvisejici s rozvojem a kvalitou paliativni péce,
tzn. vzdélavani lékarl, zdravotnich sester a dalSich profesionald, legislativu a financovani.
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Palliative care is new multidisciplinary field that aims towards development and continuity
of the end-of-life care and it has undergone a relatively short evolution in the Czech
Republic. The Bachelor work concerns care of patients with serious life-threatening disease.
It describes development of palliative care and conducts a survey of economic end legislative
background that impacts its integration into the health and social system. It provides
comprehensive insight into needs of terminally ill patients and outlines alternatives of their
solution. The final qualifying work is theoretical, and its aim is to cover the care specifics in
the Czech Republic and in selected countries of the EU. It subjects areas that are related to
development and quality of the palliative care, i.e. educating of physician, nurses and other
professionals, legislation and funding.
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