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Systémy paliativni péée - mezinarodni srovnani CR
a Irsko - Lessons Drawing (¢erpani ponauceni)
Matéj Lejsal, Jiri Krejci

Abstrakt:

Hospicova a paliativni péce v Cesku byla od po¢atku vyznamné orientovana na praxi. Postup-
né pfibyla odborna specializace lékafd, odborné vzdélavani vieobecnych sester. Rostouci
povédomi a zajem odborné i laické verfejnosti, vCetné politické reprezentace, s sebou nese
potrebu zakotvit paliativni péci do systému jednotlivych obort socialni politiky jako jeji plno-
hodnotnou soucast. Cilem srovnani strategickych dokumentt a proces(i v oblasti paliativni
péce v Cesku a Irsku prostfednictvim prehledové studie je prispét k ,nacerpani ponauceni”
(Lessons Drawing) pro formovani dalsiho vyvoje paliativni péce v CR.

Klicova slova: paliativni péce, mezinarodni srovnani, Irsko, modely, koncepce, narodni klinic-
ky program, rozvoj, advocacy

Paliativni pé¢i je v poslednich letech vénovana v Cesku velkd pozornost, ziskédva své misto v kraj-
skych strategickych dokumentech, v thradovych mechanismech fondia verejného zdravotniho
pojisténi i v legislativé. Zmény jsou casto iniciovany ,zdola®“ Paliativni péce je svou podstatou
péce mezioborova. Presto se fada zmén déje izolované v jednotlivych oborech socialni politiky
(v politice zdravi, vzdéldvani, socidlni bezpe¢nosti)'. Cesko nema jednotici vizi a strategii jejiho
naplnéni, jakkoliv je mozné dil¢i usili sledovat napriklad na krajské urovni. Zakotveni paliativni
péce jako systémového prvku v socialni politice, zejména v politice zdravi, miize byt nahlizeno
jako proces zmény velkého rozsahu. Vyzaduje sdilenou vizi fady aktérd, zavedeni novych prvka
do systému. Jde predev$im o nové sluzby, nové odbornosti, nové nastroje financovani. Nedilnou
soucasti celého procesu je nastaveni vzadjemnych vztahti mezi existujicimi a novymi prvky a na-
staveni souvisejicich procesi (predavani informaci, finan¢ni vztahy) a jejich zakotveni v legislati-
vé, v odborné pripravé i v praxi. Nedilnou soucasti je i zvySovani povédomi a zajmu o nové prvky
mezi odbornou i laickou vefejnosti. Pfi tvorbé politik je legitimnim ndstrojem ,lessons drawing”
ze zahranicni zkuSenosti pfijimané v rtizné intenzité.”> V ramci provedené cesko-irské studie jsou
porovnavany tfi zakladni oblasti: pristup k paliativni péci, strategické dokumenty a dominantni
aktéfi na narodni arovni. Vychozim zdrojem byly verejné dostupné dokumenty (policy papers,

1 Igor TOMES, Obory socidlni politiky, Praha: Portl, 2011.
2 Colin C. WILLIAMS a kol., Assessing the cross-national transferability of policy measures for tackling undeclared work, GREY Working
Paper No. 5, University of Sheflield, 2014.
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strategie, metodiky, profily organizaci, viz nize) doplnéné polostrukturovanymi rozhovory se
sedmi respondenty, ktefi byli identifikovani dle profese (socialni pracovnice, zdravotni sestry,
1ékari, feditelka) a typu organizace (lizkovy hospic, staciondf, zastfesujici institut a poskytovatel
komunitni paliativni péce). Zakladnimi oblastmi dotazovani byl systém paliativni péce, vyzvy pri
rozvoji paliativni péce, advocacy.

Tato studie ma byt jednim z ptispévki do procesu hleddni a tvoreni jednotici vize a strategie pa-
liativni péce v Cesku s tim, Ze s ohledem na rozdilnost prostiedi (zejména kulturné-historického
a legislativniho) popisuje nalezené podobnosti a formuluje doporuceni pro prenos zkusenosti na
urovni ,inspirace zalozené na zjisténych rozdilech. V ramci provedené srovnavaci studie jsou
porovnavany tfi zakladni oblasti: pristup k paliativni péci, strategické dokumenty a dominantni
aktéri na narodni drovni. Studie byla realizovana v ramci programu Fakulty humanitnich studii
Univerzity Karlovy Progres Q20 Kultura a spolecnost v pribéhu srpna az prosince 2019.

Pojeti paliativni péce - TALKING ONE VOICE (Mluvit stejnym jazykem)

Rozvoj paliativni péce v CR nardzi na absenci jednotici vize, respektive na existenci vice piedstav
o tom, jak ma vypadat péce o ¢lovéka s potiebou paliativni péce. Tento obraz neni tvofen pou-
ze Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace a socidlnich véci a jednotlivymi krajskymi
urady, ale z velké casti také ,,zdola“ samotnymi poskytovateli a odborniky, ktefi se sdruzuji do
asociaci, pripadné do odbornych spole¢nosti. Asociace poskytovateld paliativni hospicové péce,
Ceska spole¢nost paliativni péce, Ceskd spole¢nost hospicové péce a Férum mobilnich hospict
jsou hlavnimi aktéry rozvoje paliativni péce v CR, smér rozvoje oviem neni jednotny’.

Irska zkusenost ukazuje, Ze schopnost ,,talking one voice®, tzn. ze vétsina aktért v daném segmen-
tu vi, kam sméfuje a ceho chce dosahnout, umoznuje efektivnéji prosazovat zdjmy dané skupi-
ny. Respondenti v rozhovorech zminovali, Ze pro sjednoceni vize rozvoje paliativni péce v Irsku
slouzil dokumentu z roku 2001,* jehoz obsah se stal ,,bibli“ pro poskytovatele a klicové hrace. Je
dilezité zminit, Ze sjednocujicim prvkem nebyl obsah tohoto dokumentu, ale proces, kterym byl
vytvofen. Tento dokument neni pouze odbornym stanoviskem k rozvoji paliativni péce, ale z vel-
ké miry pisemnym zdznamem procesu vyjednavani Sirokého spektra klicovych aktérti, odbor-
nikd, odbornych spole¢nosti a zastfe$ujicich organizaci. V komisi, ktera dokument vypracovala,
pracovali zastupci hospicti, nemocnic, onkologt, praktickych lékai i, ministerstev a nadaci. Pravé
i diky $iroké podpore, kterou tento dokument mél mezi odborniky, byl nasledné prijat irskym
ministerstvem zdravotnictvi.

Ve své prvni ¢asti se dokument zamétuje na obecny popis zakladnich pojmi, urovni péce a po-

treby specializované paliativni péce. Velka cast dokumentu je zaméfena na rozvoj specializované
paliativni péce. Kazda kapitola ma jasné, méfitelné a dostate¢né specifikované cile. Napf. kapitola
6.3 doporucuje, aby v kazdém regionu’ byla alespon jedna jednotka ltizkové specializované palia-
tivni péce® (pozn. roli této jednotky plni vétsinou lazkové hospice). V kapitole 5.5 je urceno, ze
by mél existovat alespon jeden tivazek lékare s atestaci v paliativni mediciné na 160.000 obyvatel,

3 Ondiej SLAMA, Aktudlni vyzvy pro paliativni péci v Evropé a CR, Senét PCR (sympozium) 2. 10. 2019.

4  ©NAGC, Report of the National Advisory Committee on Palliative Care (on-line), dostupné na: http://hospicefoundation.ie/wp-
content/uploads/2012/07/Report-of-the-National- Advisory-Committee-on-Palliative-Care-2001.pdf, citovano dne 3. 5. 2020.

5  Irsko je rozdéleno do osmi tzv. health board areas, které vytvari zdravotni politiku na daném tizemi. Po¢tem obyvatel odpovida
jednomu kraji v CR (kolem 700 tis. obyvatel).

6 © NAC, Report..., s. 73.
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soucasné se stanovenim minima dvou takovych lékart v jednom regionu. Takto definované cile
umoznily vSem zastupctim klicovych organizaci prosazovat sdilenou vizi nejen proto, ze byly
vytvoreny spolecné, ale také na zakladé konkrétnosti a dostatecné specificnosti definovanych do-
poruceni.

Ctyti pilife paliativni péce
Paliativni péce je v Irsku poskytovana ve ¢tyfech prostiedich — v ramci tzv. ltizkovych jednotek

specializované paliativni péce, v nemocnicich (formou konzilidrni péce), ve stacionarich specia-
lizované paliativni péce a v domacim prostredi.

Lazkové jednotky
specializované paliativni péce
(hospice)
Nemocnice < Paliativni péce > Domaci prostredi

v

Stacionare specializované
paliativni péce

Lazkové jednotky specializované paliativni péce jsou vnimany jako zakladni prvek paliativni
péce v kazdé oblasti, Casto se jednd o koordinatory péce v regionu, véetné nemocnic a mistnich
komunit. Funguji jako vzdélavaci centrum v oblasti paliativni péce pro ostatni zdravotnické pra-
covniky v regionu, obvykle poskytuji odborné konzultace a také provadéji vyzkum v paliativni
péci.’

V Ceské republice se témto lizkovym jednotkdm specializované paliativni péce svou formou
i obsahem nejvice bliZi lizkové hospice. Pokryti témito zafizenimi je v CR podobné jako v Irsku,
ve 14 krajich mizeme najit 15 ltizkovych hospicti a dvé paliativni jednotky v nemocnicich.

Paliativni péce v nemocnici je v Irsku obvykle zabezpecovana multidisciplinarnim konziliar-
nim tymem, ktery poskytuje podporu zdravotnickému personalu. Tym specializované paliativni
péce v Irsku sestava minimalné z jednoho lékare s atestaci v paliativni mediciné, ze specializova-
né sestry, socialniho pracovnika a administrativniho pracovnika. Tym specializované paliativni
péce pak casto ukazuje ostatnim zdravotnickym pracovnikiim v zafizeni dobrou praxi pii praci
s vazné nemocnymi pacienty. V misté plisobnosti také casto nabizi vzdélani a skoleni v paliativni
mediciné. Studie ukazuji, ze zavedeni specializovaného tymu paliativni pé¢e do nemocnic vede ke
zlepSeni kvality péce o pacienty s onemocnénim v terminalnim stadiu.®

V CR je konzilidrni paliativni péce relativné novou sluzbou poskytovanou ve zdravotnictvi.

7 ©NAC, Report..., s. 33.
8  Regina MCQUILLAN et al., The provision of a palliative care service in a teaching hospital and subsequent evaluation of that service,
Palliative Medicine 10(3)/1996; © NAC, Report..., s. 80.
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Pocatky jejiho fungovani byly podpoteny ze zdroji soukromé nadace,’ v soucasnosti realizuje Mi-
nisterstvo zdravotnictvi pilotni projekt ,,Podpora paliativni péce — zvyseni dostupnosti zdravot-
nich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce“ s cilem podporit vznik
konziliarnich paliativnich tymid v nemocnicich. Jejich tkolem je, podobné jako v Irsku, formou
konzilia, konzultace nebo podplirné intervence podpofit a usnadnit napf. management sympto-
matické zatéze, formulaci 1lécebnych cild, komunikaci lécebnych alternativ, pfipadné zvladnuti
obtizné komunikace s pacientem nebo jeho pribuznymi (zptisobené napft. diskrepantnim oceka-
vanim terapeutickych moznosti)."

V obou zemich mizeme vidét, Ze predstavy o fungovani paliativni péce v nemocnicich se obsa-
hové neligi, miizeme ovsem vysledovat jiny ptistup pti zavadéni téchto zmén. V CR vznikla pro-
zatim kratkodoba podpora omezenému poctu nemocnic, prestoze dosud neni jasna vize, jak ma
péce v budoucnosti vypadat, v kolika nemocnicich bude podobny tym vytvoren, zda bude jeho
fungovani hrazeno ze zdroji zdravotniho pojisténi. Irsky model ukazuje na jiny postup. V prv-
ni radé definovali cilovy stav — v kazdé nemocnici poskytuje konziliarni sluzby specializovany
paliativni tym vedeny lékafem'' a personalni obsazeni paliativniho tymu je dané, jeho ¢leny jsou
alespon jeden paliativni 1ékat, paliativni sestra, socialni pracovnik a administrativni pracovnik.'?

Stacionare specializované paliativni péce

Stacionare poskytujici specializovanou paliativni denni péci jsou v Irsku dualezitym pilifem v sys-
tému péce o pacienty se zavaznym onemocnénim. Jsou urceny pro pacienty, ktefi nejsou v termi-
nalni fazi nemoci a ktefi jsou schopni za sluzbou dojizdét do stacionare (ten je ve vétsiné pripadt
napojen na specializované jednotky paliativni péce, tj. na hospice).

Tato forma péce je v CR prakticky nezndmd," existuji dle zakona o socilnich sluzbach centra
dennich sluzeb poskytujici ,ambulantni sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,'* tyto sluzby ovSem nejsou speciali-
zovanou paliativni péc¢i. K naplnéni irské predstavy by bylo nutné zajistit kromé socialnich také
zdravotni sluzby, a to predevsim dostupnost paliatra, zdravotni sestry, fyzioterapeuta, pfipadné
dalsich profesionalti. Velkou roli zde mohou hrat také konziliarni paliativni tymy, které by v pri-
padé v¢asné intervence v nemocni¢nim prostfedi mohly pacienty do téchto zatizeni doporucit.
Tento typ sluzby mtize byt inspirativni pro jiz existujici ¢eské lazkové hospice.

Domaci prostredi

V Irsku ma prakticky lékat odpovédnost za lékafskou péci o své pacienty, spolupracuje s ostatni-
mi poskytovateli zdravotni péce, s nemocnicemi a domovy s pecovatelskou sluzbou, stejné jako
s poskytovateli komunitni specializované paliativni péce. Klinicka odpovédnost za pacienta v Ir-
sku v$ak zUstava na strané praktického lékare. Tym komunitni specializované paliativni péce
doporucuje medikaci a dalsi aspekty péce o pacienta, rozhodnuti o provedeni téchto navrhi je
ale na uvazeni praktického lékare. Tento model je rozdilny s praxi v CR, kde poskytovatel mobilni

© NF Avast, Spolu az do konce (on-line), dostupné na: https://nadacnifond.avast.cz/spolu-az-do-konce, citovano dne 3. 5. 2020.

10 © MZCR, Vyzva k predkladani zddosti o dotaci v ramci Programu Podpory paliativni péée — zvy$eni dostupnosti zdravotnich sluzeb
v oblasti paliativni pé¢e v nemocnicich akutni a ndsledné péce, 2019 (on-line), dostupné na: http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/podpora-
paliativni-pece-nemocnicni_3984_8.html, citovano dne 31. 5. 2020.

11 © NAC, Report...,s. 81.

12 © NAC, Report..., s. 82. Slozeni tymu je obdobné v Pilotnim projektu MZCR a irském NAC.

13 Svyjimkou détského hospicového stacionare, ktery provozuje MH Ondrasek, viz https://www.mhondrasek.cz/cz/detsky-hospicovy-
stacionar.

14 Zdikon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéich, §45 zdkona.
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specializované paliativni péce prebira pacienty do péce (v ceském kontextu se bavime o tzv. do-
madci hospitalizaci). Cesky model zjednodusuje praci poskytovateli MSPP, ktery je odpovédny za
kvalitu sluzeb a nemusi spoléhat na praktického lékare, zaroven ovSem tento pristup vytvari pnuti
mezi MSPP a praktickymi lékari, ktefi maji ¢asto pocit, ze jim poskytovatel MSPP intervenuje
v jejich prostredi, u pacienta, kterého mnohdy doprovazi cely zivot. Z hlediska implementace
komunitni paliativni péce bychom mohli predpokladat, ze irsky model vyzaduje vyssi miru ko-
munikace mezi subjekty, zaroven ovsem zvysuje kompetence praktickych lékart (ti mohou v pri-
padeé blizké spoluprace s MSPP zvysSovat své kompetence v péci o tézce nemocné pacienty). Tento
model snizuje nebezpeci vzniku konfliktu mezi MSPP a praktickymi lékati z diivodu pfebirani
pacientd do vyhradni pé¢e MSPP.

V Irsku, obdobné jako v CR, jsou sluzby komunitni specializované péce (resp. MSPP) poskytova-
ny casto, nikoli v§ak vylu¢né, skrze tymy, které vznikly pfi existujicich jednotkach specializované
paliativni péce (resp. lazkovych hospicich).

Organizace specializované paliativni péce v Irsku stoji pfedev$im na konziliarnich paliativnich
tymech pfi nemocnicich a hospicovych centrech, ktera poskytuji soubézné lizkovou, ambulantni
i terénni péci (,,péc¢i v komunité®). Spolupraci mezi témito sluzbami v fadé pripad usnadnuje
soubézné angazma lékare — paliatra ve vSech formach sluzby paliativni péce. Irsky model ukazuje,
ze specializovana paliativni péce je primarné poskytovana ve dvou typech zafizeni — v lizkovém
hospici poskytujicim sluzby paliativniho stacionare a komunitni paliativni péce a v nemocnicich
s ustanovenym konzilidrnim paliativnim tymem. Nastaveni spoluprace mezi témito aktéry je dle
respondentt dulezitym prvkem pro efektivni koordinaci péce o pacienty. V Irsku je vzajemna
spoluprace zpravidla podpofena personalné (paliatfi pracujici v nemocnicich pracuji i v lazko-
vych hospicich) a prostorové (lizkové hospice byvaji vybudovany na dohled nemocnici).

Narodni klinicky program paliativni péce

V roce 2010 byl v Irsku vytvoren Ndarodni klinicky program paliativni péce, jehoz cilem je zajistit,
aby pacienti s zivot limitujicim onemocnénim a jejich rodiny méli snadny pfistup k paliativni
péci odpovidajici jejich potfebam. Program koordinuje narodni klinicky leader, narodni leader
v oSetfovatelstvi a vedouci programu, ktefi spolupracuji na zajisténi plnéni cilti programu. Kromé
této vykonné skupiny je zaroven ustanovena multiprofesni pracovni skupina zajistujici podporu
vykonnému vyboru pfi implementaci programu.

Jednotlivé operativni cile jsou urceny ve vyse zminéném dokumentu Report of the National Advi-
sory Committee on Palliative Care.'®

Pokud bychom méli zrekapitulovat vyvoj implementace paliativni péce do zdravotnického systé-
mu v Irsku, vidime dva zdkladni milniky:

1. pripravadokumentu popisujictho zZddouci cilovy stav (Report of the National Advisory Committee
on Palliative Care), ktery byl nasledné pfijat ministerstvem zdravotnictvi (rok 2001);

15 Mobilni specializovand paliativni péce (MSPP) je formou poskytovani specializované ambulantni paliativni pé¢e v domacim nebo
néhradnim socialnim prosttedi v rezimu nepretrzité dostupnosti 1ékarské a osetfovatelské péce. Tento organiza¢ni model ma
charakter tzv. domdci hospitalizace, viz https://www.paliativnimedicina.cz/stanovisko-k-otazce-ambulantni-a-mobilni-specializovane-
paliativni-pece/, citovano dne 3. 5. 2020.

16 © HSE, Palliative Care, (Three year development framework - 2017-2019), (on-line) dostupné na: https://www.hse.ie/eng/about/who/
cspd/ncps/palliative-care/resources/, citovano dne 31. 5. 2020.
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2. etablovani Ndrodniho klinického programu paliativni péce, vytvoteni pozic ndrodni klinicky
leader, ndrodni leader v osettovatelstvi a vedouci programu (rok 2010) realizujicich program.

V CR v minulosti vznikla z iniciativy Ceské spole¢nosti paliativni péce Strategie rozvoje paliativni
péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015, poté také aktualizovana verze pro roky 2015-2020,
oba navrhy byly vladou CR odmitnuty jako zbyte¢né."”

V poslednich letech zacaly vznikat strategické dokumenty na krajskych trovnich (napt. Jihocesky
kraj'®, Kraj Vysocina'®, Jihomoravsky kraj*, Magistrat hlavniho mésta Prahy*') ukazujici zdjem
o systematicky rozvoj paliativni péce v regionech.

Na celostatni drovni mtizeme za prilomovy okamzik oznacit podepsani memoranda Minister-
stva zdravotnictvi CR, zdravotnich pojistoven a Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP
o spolupraci na systematickém rozvoji paliativni pé¢e v CR. Dokument nepopisuje konkrétni
operativni cile rozvoje paliativni pé¢e v CR, ale identifikuje nasledujici oblasti spoluprace:

« pilotni ovéfeni a analyza provozi specializované paliativni péce poskytované v nemocnicich
akutni a nasledné péce;

« pilotni ovéreni a analyza vykazané domaci specializované paliativni péce;

 navrh indikacnich kritérii pro paliativni péci u relevantnich forem paliativni péce;

« kvantifikace pacientské populace splnujici indika¢ni kritéria pro paliativni péci;

« navrh optimalni a udrzitelné kapacity sité poskytovatela specializované paliativni péce;

o analytické zpracovani dostupnych dat a navrh optimalni a udrzitelné kapacity sité
poskytovateld paliativni péce o pacienty ve véku 0-18 let;

« pripadna doporucenizmén legislativniho charakteru, ktera by na zakladé téchto analytickych
materiala byla identifikovana.?

Role koordinatora této spoluprace ptinalezi dle memoranda CSPM.

Srovnani irského a ceského systému zavadéni paliativni péce do systému ukazuje principialné
odlis$ny ptistup. V Irsku odbornici vytvorili sdilenou vizi (pfedstavu budouciho stavu), ktera byla
nasledné realizovana statem, viz nasledujici obrazek:

Prijeti vize Realizace vize

Vytvoieni sdilené vize - .. . .
y ministerstvem ministerstvem

17 © CSPM, Strategie rozvoje paliativni mediciny a péce v Ceské republice v letech 2015-2020, Brno, 2015 (on-line), dostupné na: https://
www.paliativnimedicina.cz/projekty/nf-avast/strategie-rozvoje-paliativni-mediciny-a-pece-v-ceske-republice-v-letech-2015-2020/,
citovano dne 30. 5. 2020.

18 © Jihocesky kraj, Koncepce paliativni péée v Jiho¢eském kraji na obdobi do roku 2023 (on-line), dostupné na: https://www.
kraj-jihocesky.cz/sites/default/files//ku_usneseni/Zastupitelstvo/2018-09-06/Navrhy/261-ZK-18_Koncepce_paliativni_pece_v_
Jihoceskem_kraji_na_obdobi_do_roku_202.pdf, citovano dne 3. 5. 2020.

19  © Kraj Vysocina, Strategie paliativni péce v Kraji Vysocina na obdobi do roku 2020 (on-line), dostupné na: https://www.kr-vysocina.
cz/paliativni-pece/ds-303865/p1=92885, citovano dne 3. 5. 2020.

20 © Jihomoravsky kraj, Koncepce paliativni péce v Jihomoravském kraji (on-line), dostupné na: https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-
content/uploads/2019/10/paliativni_pece_krajske-setkani.pdf, citovano dne 3. 5. 2020.

21 © MHMBP, Analyza paliativni péce v hlavnim mésté Praha (on-line), dostupné na: https://paliativnicentrum.cz/projekty/analyza-
paliativni-pece-v-hlavnim-meste-praha, citovdno dne 3. 5. 2020.

22 © MZCR, Memorandum o spolupréci na systematickém rozvoji paliativni péce (on-line), dostupné na: https://www.
paliativnimedicina.cz/na-mz-bylo-podepsano-memorandum-o-spolupraci-na-systematickem-rozvoji-paliativni-pece/, citovano dne
3.5.2020.
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V CR se vyuziva spise model pilotovani novych sluzeb, sbér dat a pripadné zajisténi financovani
z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Koordina¢ni a odbornou roli nese Ceska spole¢nost
paliativni mediciny.

Pilotovani sluzby
Analyza a sbér dat

Zahrnuti sluzby
do uhradové vyhlasky

Cesky model miize byt vniman jako velmi opatrny, minimalizujici riziko pro zdravotni pojistovny
a Ministerstvo zdravotnictvi, ktefi se pilotovanim sluzeb potfebuji ujistit, Ze i v ceském prostredi
(ackoliv zahrani¢ni zkuSenost toto jiz prokazala) mohou paliativni sluzby prokazat svij prinos
pro pacienty a nakladovou efektivitu. Tento pristup pfinasi ale i velkou nejistotu pro zucastnéné
subjekty, neni zfejmé, jakym smérem bude v budoucnu sméfovat rozvoj paliativni péce v CR.
Vysledkem pilotnich projektt sice mtiZe byt nastaveni financovani dané sluzby;, ale to neni posky-
tovateltim téchto pilotnich sluzeb zaruceno.

Je také otdzkou, zda mandat CSPM pfi koordinaci rozvoje paliativni péce nenti prilis slaby, zda by
tedy dle irského modelu nemél vzniknout vykonny vybor pii MZCR, ktery by odpovidal za reali-
zaci ucelené koncepce, a ta by ndsledné davala poskytovatelim urcitou zaruku stabilniho vyvoje.

Pristup k paliativni péci - Odstupnovana paliativni péce, pristup vs. vykon
Evropska asociace poskytovatelil paliativni péce vyuziva ke specifikaci paliativni péce koncept tzv.
»odstupnované hospicové a paliativni péce“.>® Pi srovnani pojeti paliativni péce ve strategickych
dokumentech mezi CR a Irskem je zfejmy jeden podstatny rozdil. V CR pievazuje pojeti palia-
tivni péce jako dvoustupnové, tj. obecna paliativni péce a specializovana paliativni péce s tim, Ze
k jednotlivym drovnim (a mezi-urovnim) jsou pfirazeny ilustrativni priklady aktért*. Irsko vyu-
ziva koncept odstupnovani paliativni péce do tfi stupnt, ktery je v soucasné dobé uzivan i Evrop-
skou asociaci paliativni péce (EAPC),” a to v clenéni na paliativni pfistup, obecnou paliativni péci
a specializovanou paliativni péci.”® Divodem rozhodnuti pro uzivani dvoustupnového modelu,
ktery zminuje i EAPC, mize byt ,,jednoduchost®, kter4 byla z pohledu CSPM CLS JEP¥ cenn4 ve
fazi etablovani paliativni péce, zejm. v systému zdravotni péce a zdravotnich sluzeb. Tfi urovné
paliativni péce dle doporuceni EAPC definuji tyto urovné nasledovné:

« prvni Uroven - paliativni pfistup: principy paliativni péc¢e maji byt vhodné aplikovany véemi
zdravotnickymi profesionaly;
 druha troven - obecna paliativni péce: ¢ast pacienti a rodin bude mit prospéch z odbornosti

23 Plvodné schéma odstupiiované paliativni péce pouziva organizace Hospiz Osterreich od roku 2004 - viz: © OSTERREICH,
Gesundheit. Abgestufte Hospiz-und Palliativversorgung fiir Erwachsene. Aufl. Gesundheit Osterreich, Wien (on-line), dostupné
na: https://www.hospiz.at/wordpress/wp-content/uploads/2016/05/broschuere_hospiz-_und_palliativversorgung_1_12_2014.pdf,
citovano dne 30. 1. 2020.

24 Dvoustupiiovy koncept paliativni péce je vyuzit ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR & 14/2017 v rdmci Metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péce, s. 23-24.

25 © Lukd$ RADBRUCH, Sheila PAYNE, White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe:
part 1, European journal of palliative care (on-line), dostupné na: https://www.eapcnet.eu/Portals/0/adam/Content/
LmgAajWIMO0Os7VYZs0ZXCQ/Text/White%20Paper%200n%20standards%20and%20norms%20for%20hospice%20and %20
palliative%20care%20in%20Europe.pdf, citovano dne 30. 1. 2020.

26 © NAC, Report...

27 Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.
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zdravotnickych profesionali, ktefi se sice paliativni péci nevénuji na plny tvazek, maji vsak
dodate¢ny vycvik a zkusSenosti v oblasti paliativni péce;

 tfeti Uroven - specializovana paliativni péce: sluzby specializované paliativni péce, jejichz
hlavni ¢innost je omezena na poskytovani paliativni péce.

Tato struktura se promita do narokt na kompetence odbornika v riznych pomahajicich profe-
sich, soucasné i formuje ocekavani od sluzeb a legitimni naroky na rizné aktéry. Dvoustupnovy
model nabizi prehlednou strukturu pro zdravotnické profese, zejména lékare. Pro dalsi profese
multidisciplinarniho tymu nabizi tfistupnovy model zfetelnéjsi prostor k uplatnéni, napt. i mimo
zdravotnické obory - v socialnich sluzbach apod.

Vyhody schématického rozdéleni se projevuji v oblasti kompetenci. Soucasné se ukazuje, ze diiraz
na paliativni pristup zvysuje pravdépodobnost v¢asného zapojeni paliativni péce (dtraz na kom-
petence SP v dovednosti vyuzit profesionaly obecné a specializované PP jako zdroj podpory pro
pecujici v prvni urovni - tj. konzilium, zaskoleni, rada aj.).

Irsky systém akcentuje konziliarni pojeti specializované paliativni péce. Toto pojeti predpoklada,
ze jednou z kompetenci profesionalti pisobicich na trovni paliativniho pfistupu, ptip. obecné
paliativni péce je, Ze ,berou v tvahu potencialni ulohu specializovanych sluzeb paliativni péce
pfi podpofe zaméstnanct v jinych organizacich, aby zajistili pfistup k paliativni péci (na rovni
paliativniho pfistupu — pozn. autora) osobam s zivot ohrozujicim onemocnénim.“* Tento kon-
cept podporuje dostupnost paliativni péce a zaroven posiluje efektivni vyuzivani kapacit spe-
cializované paliativni péce. Takové pojeti pfedchazi vnimani ,,ostrych rozhrani, na kterych do-
chazi k ,,predavani pacienta/klienta“ do péce jiného profesionala, resp. subjektu. Misto toho je
do spektra podptrnych a poméhajicich sluzeb a profesionalt ,,pfizvan dalsi prvek. Praxe v CR
prochazi procesem vymezovani jednotlivych profesi, sluzeb a forem mezi sebou navzajem. Tento
proces mize ovSem zajisténim vyssi dostupnosti specializované paliativni péce paradoxné zapri-
¢init i obtiznéjsi dostupnost bézné zdravotni péce.’*® Zkusenost poskytovatelli paliativni péce na
urovni paliativnitho pristupu® potvrzuje, Ze vhodné angazovani specializované paliativni péce
v rezimu konzilidrnim ¢i v rezimu sdilené péce miize byt vysoce efektivnim zptisobem zajisténi
dostupnosti paliativni péce Siroké skupiné potencialnich klient/pacienti. Soucasné mize prispét
k prosazeni konceptu ¢asné paliativni péce.**

Vyzkum, organizovani, advocacy?

Paliativni péce je ve své podstaté multidisciplinarni, celostni pfistup k potiebam c¢lovéka se pro-
mitd v naroku na koordinaci a spolupraci irokého spektra pomahajicich profesi i pomahajicich

28 Karolina HRDA, Matéj LEJSAL et al,, Paliativni péce v rezidencnich sluzbdch, Tébor, Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb Ceské
republiky, 2020, s. 88.

29 © Karen RYAN et al,, Palliative care competence framework (on-line), dostupné na: https://aiihpc.org/our_work/education/
competence-framework/, s. 74, pieklad autora, citovano dne 20. 12. 2019.

30 Soucasny systém financovani specializované paliativni péce predpokladd, ze mobilni tym specializované paliativni péce prevezme
odpovédnost za veskerou zdravotni péci (resp. veskerd péce jde ,na vrub“ mobilniho tymu). Tento stav muze byt kontraproduktivni
napf. u geriatrickych pacientt, u kterych muze byt vedle paliativni péce indikovana i péce kurativni. Na toto riziko upozornuje ve
svych vystoupenich napt. MUDr. Zdenék Kalvach.

31 Naptiklad zkuSenost sluzby domova pro seniory Sue Ryder, © Domov Sue Ryder, z. 6. (on-line), dostupné na: http://www.sue-ryder.cz,
citovano dne 31. 5. 2020.

32 Ondfej KOPECKY et al., Uloha paliativni mediciny u akutnich stavi, Vnitini lékat'stvi 6/2019, s. 449.

33 Advokace (advocacy) je ¢innost jednotlivce nebo skupiny, jejimz cilem je ovliviiovat rozhodnuti v ramci politickych, ekonomickych
a socidlnich systémt a instituci.
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laikd. To, co v praxi prinasi pozitivni efekt pro kvalitu Zivota klienta/pacienta, vznasi vysoké naro-
ky na koordinaci dal$ich souvisejicich procesti — vyzkum, organizovani poskytovatelt paliativni
péce a spravu a Usili o rozvoj systému zdravotni a socialni péce a zabezpeceni (advocacy). Koor-
dinovanost téchto procest ve vysledku ovlivni realnou dostupnost paliativni péce pro bézného
¢lovéka. Pro srovndni prostiedi CR a Irska se studie zaméfila na institucionalizovanou podobu
koordinace, tj. na identifikaci subjektd, které jsou dle strategickych dokumentt a vypovédi re-
spondentt aktivni v plosné koordinaci a facilitaci procesu vyzkumu, organizovani profesionalt
v paliativni péci a spravy a rozvoje systémt.

Vyzkum

Témata vyzkumu v paliativni péci v Irsku byly vedeny oborové (po profesni linii), obdobné jako
v CR. Podstatny impuls ke zméné pfinesla srovnévaci studie Sonji Mcllfatrick a Tary Murphy
publikovand v roce 2013**. V navaznosti na dolozenou absenci mezioborového vyzkumu vétsiho
rozsahu byl zalozen All Ireland Institute of Hospice and Palliative Care (Celoirsky institut hospi-
cové a paliativni péce, AITHPC).” Institut reagoval na potfebu mezioborové spoluprace pii vy-
zkumu a na potfebu meziorganiza¢ni a mezisektorové spoluprace. Plni roli facilitatora pro rozvoj
paliativni a hospicové péce v oblasti vyzkumu, vytvari prostor pro propojeni akademiku a vzdeé-
lavatelti, klinickych odborniki, pracovnikil vefejné spravy a klientti/pacientii a jejich blizkych.
Pomaha vytvaret prostor pro akademicky i aplikovany vyzkum a podporuje vyuziti poznatki
v bézné praxi. Moznou ukazkou vysledku prace je dokument Palliative Care Competence Frame-
work (Ramec kompetenci v paliativni péci)* definujici naroky na kompetence pracovniki $iro-
kého spektra profesi obvykle zapojovanych do poskytovani paliativni péce. V podminkich CR
podobny subjekt dosud chybi. Iniciativu podobné povahy vyviji Centrum paliativni péce (CPP).”
Podstatny rozdil mezi AITHPC a CPP je jednak v rozsahu aktivit, predevsim vsak ve zptsobu fi-
zeni obou organizaci (governance). Do fizeni AIIHPC jsou zapojeni zastupci vSech partnerskych
organizaci (univerzit, poskytovateli paliativni péce, nemocnic, odbornych spole¢nosti apod.).
CPP je mladou® neziskovou organizaci, ktera ma zakladni fidici strukturu vychazejici z pravni
formy zapsaného ustavu.”

Organizovani profesionala

Paliativni péce stoji na multidisciplindrni spolupraci. Bila kniha EAPC explicitné fika, Ze: ,,sluzby
specializované paliativni péce vyzaduji tymovy pristup, kombinujici tym sestaveny z vice profesi
s mezioborovym zpusobem spoluprace.“* Vhodny zptsob organizovani tymd, systém vzdéla-
vani, zptsob fizeni organizaci, které poskytuji sluzby specializované paliativni péce, je dan mj.
formou poskytovani sluzby. Paliativni tym v prostfedi nemocnice se zaméfuje na jiné faktory nez
tym ltzkového hospice ¢i terénni tym. Vedle vnitiniho prostfedi organizaci a tymu piisobicich

34 © Sonja MCILFATRICK, Tara MURPHY, Palliative care research on the island of Ireland over the last decade: a systematic review
and thematic analysis of peer reviewed publications. BMC Palliative Care (on-line), dostupné na: https://link.springer.com/
article/10.1186/1472-684X-12-33, citovano dne 30. 1. 2020.

35 All Ireland Institute of Hospice and Palliative Care — © web organizace: https://aiihpc.org/.

36 RYAN et al., Palliative...

37 © Centrum paliativni péce, https://paliativnicentrum.cz/, citovano dne 31. 5. 2020.

38 Centrum paliativni péce bylo zaloZeno v roce 2014.

39 Zakladatelem Centra paliativni péce je fyzicka osoba, spravni rada ma tfi ¢leny.

40 RADBRUCH, PAYNE, White..., s. 286.
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v oblasti specializované paliativni péce hraje podstatnou roli vnéjsi prostredi (legislativa, systémy
financovani, systém vzdélavani budoucich odborniki apod.). Vhodnym prostfedkem pro rozvoj
organizaci, dobré praxe a pro tcast na formovani vnéjsiho prostredi je oborova spoluprace v po-
dobé zastresujici sité.

V Irsku je takovym subjektem Irish Association for Palliative Care (Irska asociace pro paliativni
péci),*! ktera byla zalozena v roce 1993 a sdruzuje profesionaly ptisobici v oblasti paliativni péce
a je kolektivnim reprezentantem zajmi a potfeb ¢lenti na narodni a mezinarodni drovni, v ramci
této asociace pusobi fada stalych ¢i ad hoc pracovnich skupin a vybort. Jednoticim prvkem je
téma paliativni péce, organizace doplnuje ¢innost dal$ich profesnich skupin a asociaci.

V prostiedi Ceské republiky je situace méné piehledna. Agenda je rozptylena mezi nékolik sub-
jekt — Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CSPM)* zalozend v roce 2008 a jeji odborné sekce a pracovni skupiny, které sdruzuji profe-
sionaly v paliativni péci. Dal$imi subjekty jsou organizace, které sdruzuji pfedevsim organizace
poskytujici sluzby paliativni péce, a to Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce zalozena
v roce 2005 a Férum mobilnich hospict zalozené v roce 2017. Vnitini nejednotnost se projevuje
jak v ramci Ceské republiky, tak v rdmci spoluprace mezinarodni.*’

Advocacy

Rozvoj paliativni péce je uzce svazan s politikou statu v oblasti socidlniho zabezpeceni a sluzeb,
zdravi a vzdélavani. Jednotlivé subjekty v celém spektru paliativni péce ¢asto vyvijeji usili k ovliv-
néni této politiky na mistni urovni, nékteré i v celostatnim méritku, nékteré vyvijeji iniciativu
ad hoc, jiné dlouhodobé. Komplexni zmapovani ustaveni paliativni péce v systému sluzeb a jeho
srovnani v Irsku a CR piesahuje ramec tohoto textu. V soucasnosti se prostiedi lidi predevsim
smérem vyvijenych iniciativ. Zatimco v Irsku je mozné vysledovat smér ,,shora dold“ (top-down),
v CR ptrevazuiji iniciativy ,,zdola nahoru“ (bottom-up). Jiz zmifiovany Report of the National Advi-
sory Committee on Palliative Care* v ivodni ¢asti zdlraziuje prinos obcanské spole¢nosti k roz-
voji paliativni péce, na ktery dalsi usili navazuje. Nejde pouze o jakési déjinné zpozdéni, neni tedy
jen otazka casu, kdy politika statu dosud vytvorené instituty, nastroje a ,,dobrou praxi“ akceptuje
jako stabilni soucast systému a bude dale podporovat rozvoj existujicich a novych nastrojt, prvka
a metod. Jde mimo jiné o zésadné odlisné pravni systémy Irska a CR,* které maji ptimy dopad
na uspésnost ,,advocacy” strategii. Pfesto je mozné se i zde inspirovat, zejména v oblasti ne-legis-
lativnich cilt a postupti. Za spésné ,,advocacy” strategie v oblasti paliativni péce v CR byly do-
sud povazovany iniciativy, které iniciovaly zménu legislativniho prostfedi (napriklad uzakonéni
hospicové péce v roce 2017).* Dil¢i legislativni zmeény bez Sirsich systémovych souvislosti a bez

41 © Irish Association for Palliative Care (on-line), dostupné na: http://www.iapc.ie/about-us/.

42 © Cesk4 spole¢nost paliativni mediciny (on-line), dostupné na: https://www.paliativnimedicina.cz/cspm/.

43 Této problematice se vénoval mj. piispévek MUDr. Ondieje Slamy v rdmci sympozia Aktudlni vyzvy pro paliativni péci v Evropé a CR,
které poradalo Centrum paliativni péce dne 2. 10. 2019 v Praze.

44 HSE, Palliative...

45 Velmi zjednodusené je mozné fici, Ze Irsko vyuziva tzv. anglo-americky systém prava, které mj. vyuziva tzv. common-law. To do pravniho
tadu vnasi princip vyuziti precedentu a zvyklosti pti rozhodovéni. CR funguje v rezimu tzv. kontinentalniho préava, ve kterém je striktné
oddéleno prévo verejné a soukromé a které soucasné predpoklada psanou podobu prava. Pfehledné srovnani pravnich systémt nabizi
© Véclava LUKESOVA, Prévni systémy soucasného svéta se zaméfenim na srovndni kontinentalniho a angloamerického pravniho
systému (on-line), dostupné on-line: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/150024372, citovdno dne 1. 6. 2020.

46 Zakon ¢.290/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, do kterého byl zakotven novy § 44a.
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vazby na jednotici vizi mohou vyvolavat obavy ¢i odpor jiné ¢asti odborné verejnosti (srov. roz-
porujici stanovisko k vyse zminéné legislativni zméné zpracované pro CSPM CLS JEP).* V CR
se zatim nepodafilo ziskat pro téma paliativni péce klicové aktéry tvorici dlouhodobéjsi strategii
v oblasti zdravi a socidlni bezpecnosti a vytvofit prostiedi pro systematickou praci zalozenou
na datech, vyjednavani a zapojovani klicovych aktérti na mikro, mezo i makrourovni. V navr-
hu strategického dokumentu Zdravi 2030* je paliativni péce zminéna velmi omezené, v zasadné
predevsim jako sada opatfeni (druhy sluzeb, kapacity apod.). Zména podminek pro rozvoj palia-
tivni péce neni pouze v jejich kvantitativnim posileni, legislativni apravé ¢i objemu financnich
prostredkud. Explicitné je toto vyjadril Dr. Tony O 'Brien, pfedseda Narodniho poradniho vyboru:
»... V nadchdzejicich letech nebude tispéch nebo nevispéch této zpravy posuzovin pouze podle poctu
nebo rozmanitosti nasich specializovanych programii paliativni péce, ani podle souboru predem sta-
novenych statistik dokumentujicich nase cinnosti. Uspéch této zprdvy bude posuzovdn podle toho, do
jaké miry se vSichni naucime rozpoznat a reagovat na slozité a ndaroky nesouci potieby paliativnich
pacientii a jejich rodin (blizkych).“* Lze tedy usuzovat, Ze bez zmény postoji k procesu ,,advoca-
cy", bez sdilené vize a jasnych cild se nejen nepodari vyuzit synergie k prosazeni zmén, ale usili
¢asti odborného spektra miize byt naopak oslabovano ¢i vycerpavano asilim jiné ¢asti.

O uspéchu v ramci ,,advocacy” rozhoduje mj. i zapojeni potfebnych zdroju - siti kontakta, lidi,
informaci a financi. Pfi sledovani pivodu fady aktudlnich strategickych iniciativ a systémovych
dokumenti bylo v Irsku i v CR mozné vysledovat subjekt, za jehoz podpory fada z nich vznika-
la. V Irsku se jedna o Irish Hospice Foundation (Irska hospicova nadace),” v prosttedi CR je za
podobny subjekt mozné oznacit Nada¢ni fond AVAST.”' Pro oba subjekty je spole¢nym rysem to,
ze sami nejsou poskytovateli paliativni péce, ani se nejedna o profesni sdruzeni. Primarnim na-
strojem vlivu je v obou ptipadech finan¢ni podpora iniciativ s potencidlem vyznamného dopadu
na rozvoj paliativni péce a zmény verejnych politik v navaznosti na relevantni poznatky, vysledky
vyzkumd, pilotnich ovéreni. Irish Hospice Foundation je subjekt zfizeny pravé za timto ucelem,
program je spravovan zastupci odborné verejnosti. Jedna se o nadaci, tj. subjekt urceny k ,trvalé
sluzbé spolecensky nebo hospodarsky uzite¢cnému ucelu®,>* pricemz ucel byl specifikovan zakla-
datelem. Irish Hospice Foundation tak podporuje projekty na zakladé $irsiho konsenzu odborné
verejnosti. Nada¢ni fond AVAST je firemnim nada¢nim fondem, jehoz sprava je v rukach zakla-
dajici korporace prostfednictvim jejitho prava jmenovat spravni radu jakozto statutarni organ
fondu. Podstatny rozdil je i ve zptisobu ziskavani finan¢nich zdroji, které tyto subjekty nasledné
distribuuji. Irish Hospice Foundation vedle vynost z nada¢niho jméni aktivné ziskava prostredky
ve vefejném prostoru. Prispiva tim k posileni povédomi a zajmu o téma paliativni péce, v né-
kterych pripadech vsak soucasné konkuruje v procesu ziskavani darcti dal$im subjektim (napf.
poskytovateliim paliativni péce). Nadacni fond AVAST rozdéluje finan¢ni zdroje vénované za-
kladajici korporaci. Z pohledu stavu rozvoje paliativni péce v CR (nové vznikajici poskytovatelé,
nedostate¢na legislativni zakotvenost sluzeb paliativni péce apod.) lze fici, Ze dosavadni forma

47  Stanovisko zpracované advokatkou MUDr. Mgr. Dagmar Zaleskou problematizuje legislativni zménu, plny text stanoviska je k dispozici
(on-line), dostupné na: https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/stanovisko_k_ss_44a.pdf, citovano dne 3. 5. 2020.

48 © Ministerstvo zdravotnictvi CR, Zdravi 2030 - Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (on-line),
dostupné na: https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf, citovano dne 6. 5. 2020 - poznamka autora: Paliativni
péce se vyskytuje na str. 36, v kapitole vénované védé zcela absentuje.

49 © NAC, Report...,s. 5.

50 © Irish Hospice Foundation - https://hospicefoundation.ie.

51 © Nada¢ni fond AVAST - https://nadacnifond.avast.cz/index.

52 Zdakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 306.
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i objem podpory predstavuje mimoiddné vyznamny impuls k rozvoji celého oboru v CR. Oba
zminéné subjekty pres uvedené rozdily vyuzivaji vysoce participativni techniky a postupy k iden-
tifikaci témat vhodnych k podpore.”

Shrnuti:

Pfi srovnéni systémii CR a Irska je mozné najit fadu paralel a sou¢asné nacerpat bohatou inspi-
raci. Z fady davodua (napf. rozdilné pravni prostredi) neni mozné jednotlivé kroky pouze kopi-
rovat. V. mnoha ohledech je mozné se inspirovat. Samo srovnani a Usili o porozuméni popsanym
rozdilim mize poslouzit pro rozvoj celého oboru. Rizné uhly pohleda pii srovnavani systémi
zachycuje vlozena tabulka.

Palliative Care Services -
Three Year Development
Framework 2017-2019

- odkazuje na predchozi
dokument

The Palliative Care Glo-
ssary of Terms'

Palliative Care Needst
Assessment Guidance?

IRSKO CESKO
Mira sjednoceni vize Report of the National Koncepce paliativni pé¢e v CR. Pracovni material
(»talking one voice) Advisory Committee on | k odborné a veiejné diskusi, 2004 (CSPM)
Palliative Care, 2001 Nérodni program paliativni péce, 2015 (CSPM)

Paliativni péce v Ceské Republice 2016 - Situa¢ni
analyza (CSPM)

Koncepce hospicové péce, 2017 (APHPP)

Strategie paliativni péce v Kraji Vysocina na obdobi
do roku 2020, 2017

Koncepce podpory rozvoje paliativni péce

v Olomouckém kraji, 2018

Koncepce paliativni péce v Jihoceském kraji na
obdobi do roku 2023, 2018

Koncepce rozvoje paliativni péce v Praze, 2020
Koncepce paliativni péce v Moravskoslezském kraji
2020-2025, 2020

Ptistup k rozvoji palia-
tivni péce

Od sdilené vize pres cile
k realizaci: Sdilena vize
- cile - strategie — im-
plementace systémovych
nastroju — rozvoj sluzeb
a prvki systému

Od dil¢ich vizi a praxe k legislativé: Dil¢i vize -
experimenty a piloty — v¢lenovani do systému

Organizace specializova-
né paliativni péce

Nemocnice

Luzkova zafizeni speci-
alizované paliativni péce
(hospice)

Péce v komunité - Mobil-
ni specializovana palia-
tivni péce, Ambulantni
paliativni péce (staciona-
fe, ambulance)

Nemocnice

Lazkové hospice

Mobilni specializované tymy paliativni péce
Ambulance paliativni péce

53 Za uplynulych 5 let NF AVAST investoval do podpory rozvoje paliativni pée v CR pres 150 mil. K&. P¥i piipravé programi i pii
vybéru podporenych projektii aktivit vyuziva ve vysoké mife participativni techniky.
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2020

Vnitfni ¢lenéni paliativni
péce

Tridroviiovy model (pa-
liativni pfistup — obecna
paliativni péce - specia-
lizovana paliativni péce)

Dvojurovinovy model (obecna paliativni péce -
specializovana paliativni péce)

Pristup k roli specializo-
vané paliativni péce

konziliarni (specializo-
vana paliativni péce se
pridava v konziliarni roli
k béznym sluzbam, fesi
to, co neni v moznostech
poskytovatelii obecné
paliativni péce

kontrolné-vykonovy (specializovana paliativni
péce prebira rizeni pfipadu pacienta a odpovidajici
vykony péce)

Oborova organizovanost

Vyzkum: All Ireland
Institute of Hospice and
Palliative Care (Ce-
loirsky institut hospi-
cové a paliativni péce,
AITHPC)

Jednotlivci: Irish Asso-
ciation for Palliative
Care (Irska asociace pro
paliativni péci)

Poskytovatelé: neni
Advocacy (lobbying):
Irish Hospice Founda-

tion (Irska hospicova
nadace)

Vyzkum: neni

Jednotlivci: Ceskd spole¢nost paliativni mediciny
CLS JEP

Poskytovatelé:

Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce
(2005)

Férum mobilnich hospicti (2017)

Advocacy (lobbying): NF Avast, mens$i nadace
a nadacni fondy, jednotlivé ,,zastfesujici“ organiza-
ce, jednotlivi poskytovatelé (Cesta Domil aj.)

Advocacy

pristup top-down
(ustfedni strategie je
rozpracovana a aplikova-
na v odbornych kruzich,
v Gizemnich samospra-
vach a jednotlivymi po-
skytovateli a odborniky).

bottom-up (dil¢i iniciativy jsou prosazovany rizné
formovanymi zajmovymi proudy, bez systematické
koordinace, bez sdilené vize a spole¢nych cilt)

Z&kladni zdroj inspirace mtize Cesko &erpat v procesu tvorby a obsahu zpravy National
Advisory Committee publikované v roce 2001 jako vysledek mezioborového dialogu zadaného
Ministerstvem zdravi, ktera je dosud uznavanou vizi (a planem) paliativni péce v Irsku. Obdobny
zékladni dokument v Cesku chybi, prestoze existenci podobného dokumentu doporucuje
i EAPC.*

Paliativni péce je v Irsku a priori vhimana jako dodate¢ny ,,konzulta¢ni, resp. konziliarni“ prvek
v systému sluzeb. V Cesku je ¢asto vnimdana jako vymezena (Easem, potfebami, odpovédnosti
¢i odbornosti) faze ¢i etapa poskytovani sluzeb. Konziliarni povaha ¢astecné odstranuje barié-
ry dostupnosti (destigmatizuje — akcentuje kvalitu zivota, eliminuje potfebu ,tvrdych kritérii
pro ,,predani“ do paliativni péce, resp. ,,prebirani zpét z paliativni péce®). Pisobeni aktérti mimo

54 RADBRUCH, PAYNE, White...
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vefejnou spravu a praxi paliativni péce v oblasti vyzkumu (AIITHPC) a podpory rozvoje a inovaci
v paliativni péci (Irish Hospice Foundation) spolu s fungujici jednotnou profesni organizaci, kte-
ra neni pouze zdjmovym sdruzenim organizaci ¢i poskytovateld sluzeb, t¢inné podporuji a faci-
lituji ucast vSech subjekt na formovani budouci podoby paliativni péce (uzivatelt, profesionald,
vyzkumnik, akademik i tvtirct politik).
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