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Abstrakt

Cilem diplomové prace je popsat roli, kterou zastavaji vybrané organizace obCanské
spole¢nosti v procesu promény sou¢asného stavu segmentu paliativni péée v CR. Podstatou
paliativni péce je zajistit co mozna nejvyssi kvalitu zaveéru Zivota pacienta i jeho rodiny.
Soucasny stav péce nedostacuje poctem paliativnich ltizek ani mobilnich specializovanych
paliativnich tymi potfebam starnouci Ceské populace. Témét vyhradnim poskytovatelem
péce jsou organizace obcCanské spolecnosti, které na sebe zarovenn berou roli iniciatora

zmény pretrvavajici situace.

Na zéklad¢ dat z polostrukturovanych rozhovort s deseti respondenty diplomova
prace metodou ptipadové studie rozkryva, co je pfi¢inou neuspokojivé situace, jaké navrhy
jejiho feseni organizace obcanské spolecnosti nabizeji a jakou Skalu prostiedkd k dosazeni

zmeény vyuzivaji.

Kli¢ova slova

organizace obCanské spolecnosti, paliativni péCe, vztah statu a obCanského sektoru,

mobilni hospic, lizkovy hospic, integrace paliativni péce



Abstract

The aim of the thesis is to describe the role of a sample of NGOs in the process of
changing the current situation in the field of palliative care in the Czech Republic. The
essence of palliative care is to ensure the highest possible quality of life for the patient and
his family. The present state of care is not sufficient for the number of palliative beds or
home care service teams to meet the needs of an aging Czech population. Almost the
exclusive care provider are NGOs, which also take on the role of initiator of a change in
the persistent situation.

Based on the data from semi-structured interviews with ten respondents, the thesis
method of the case study reveals what is causing the unsatisfactory situation, what

proposals its solutions civil society offers and what range of means to achieve change.
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NGOs, palliative care, relationship between NGOs and the state, home care service,

hospice, integration of palliative care
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1. Uvod

Kdyz jsme pted né€kolika lety srodinou zvazovali varianty, jak postupovat pokud
chceme dédeCka na posledni mésice zivota premistit do domaci péce, poprvé jsem se
setkala se Skalou sluzeb, jez to umoznuji. Pilis velkd nebyla a ty, které by napliiovaly naSe
predstavy komplexni péce a podpory, nemély volné kapacity. Situaci nakonec vyfeSila
nemoc postupujici rychleji, nez se predpokladalo, takze ptresun jsme nestihli. Oteviela se
mi ale nova oblast zajmu a zacala jsem se péci o umirajici zabyvat vice, navic v kombinaci
se studiem na Katedie studii obCanské spolecnosti. Skrze praxe v hospicich a praci
v domov¢ seniorti jsem do oblasti poskytovani paliativni péce nahlizela stale vic a nemohla
jsem si nevSimnout obtizi, se kterymi se organizace potykaji. Z piredpokladu, ze prekazky

zpusobuje legislativa a nevykonny stét, vzniklo téma diplomové prace.

Na paliativni péci je, zvlaste pro naS obor, zajimaveé, Ze téméf celou jeji oblast
obstardvaji organizace obcCanské spolecnosti. Zarovenn jde o oblast mezioborovou,
multidisciplinarni, kterd si nevystaci jen ,,sama o sob&*“ jako tfeba jiné oblasti socidlni
péce, ale nutné¢ vyzaduje vtymu lékafe, psychologa, pecovatelku ¢i duchovniho a
v neposledni fadé — tyka se kazdého z nas. Pfesto dosud neni samostatné¢ uzédkonénou
oblasti, se svymi necelymi péti sty 1izky kamennych hospict' neni ani zdaleka sluzbou

dostupnou vSem, stale je ve spolecnosti tabuizovana a u politikii nepopularni.

Téma aktért paliativni péée neni v CR zatim pfili§ prozkoumané, a proto je cil prace
spiSe obecny. Je jim zjistit, jak organizace obcanské spolecnosti spolupracuji s vefejnym
sektorem, co obnasi jejich pozice inicidtori promeény soucasné situace na poli péce o
umirajici, sjakymi problémy se potykaji, a naopak jakd mohou nabidnout feSeni.
Vzhledem ke své pozici témét vyhradniho poskytovatele paliativni pé€e jsou uznavanym
partnerem zakonodarnych organti, piesto viak soucasna situace v Ceské republice neni
v mnoha aspektech idedlni pro poskytovatele, ani pro potiebné, a je tieba ji posunout

vpred.

Diplomovéa préce v teoretické ¢asti nejprve poskytne nahled na paliativni péci jako
pojem a jeji principy. Dale popiSe, jak téma rezonuje v ¢eské populaci. Nasledné se bude

zabyvat faktickym stavem oblasti poskytovani paliativni péce, jaké je jeho legislativni

' UZIS. 2017. Zdravomicka rocenka Ceské republiky 2017. [online] [Cit. 3.6.2019] Dostupné z:
<https://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky> S. 104.
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pozadi, jaké formy péce jsou v CR dostupné a v jakém mnozstvi a rozebere pozadované
cile organizaci i sméfovani statu. Posledni oddil teoretické Casti vysvétluje rozdéleni
spolecensko-ekonomickych vztaht do tii sektort, s bliz§im pohledem na vznik obCanského

sektoru a jeho funkce, mezi néz patii i funkce inovativni, advokacni ¢i prosazovani zmeén.

Prakticka c¢ast predstavi vyzkum od tématu prace, jejiho cile, pies vyzkumné otazky,
volbu designu piipadové studie az po sbér dat a metodu analyzy dat. Pro analyzu dat byla
vyuzita metoda otevieného kodovani a jeji vysledky jsou zpracovany do tfech kapitol

analytické ¢asti.

Diskuze a zavér prace rekapituluji zasadni body diplomové prace, stru¢né shrnou

vysledky analyzy a kone¢né odpovi na vyzkumné otazky.



2. Teoreticka ¢ast
2.1. Paliativni péce
2.1.1. Definice paliativni péce

Podle Evropské asociace paliativni péce je paliativni péce definovana jako
komplexni péce o pacienty, jejichz onemocnéni jiz nereaguje na kurativni lécbu.
Komplexita péce spociva v holistickém piistupu k pacientovi, jenz zahrnuje fyzickou,
psychickou a dusevni péci, 1écbu bolesti a dalSich symptoml nemoci. Paliativni péce je
interdisciplinarni obor a zahrnuje jak péci o pacienty, tak jejich rodinu. Klade si za cil

zachovat co nejvyS$i moznou kvalitu zivota pacienta az do smrti, pfiCemz k zivotu

. ., L rr s 2
pfistupuje s Gctou a na umirdni nahlizi jako na normalni proces.

Definice paliativni péce se dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) témét nelisi.
Navic jen uvadi, Ze paliativni péCe se nesnazi ani urychlit ani oddalit smrt, nicméné
zlepSeni kvality Zivota muze mit pozitivni vliv na pribéh nemoci. Také byva vyuZzita
v raném stadiu 1€cby jako podpiirné terapie, ktera mize ptispét k lepSimu pfijeti a zvlddani
nemoci pacientem a jeho okolim.> WHO prosazuje, aby paliativni pée byla zahrnuta do
zdravotnického systému v kazdém staté, tedy aby kvalitni paliativni péce byla dostupna
kazdému potfebnému pacientovi. Takové stanovisko podporuje Evropskd asociace

C ey , o vt w , , Lo , . , 4
paliativni péce a Evropska rada viici ¢lenskym statim Evropské unie také.

Co se tyka ceského prostiedi, ve Standardech hospicové paliativni péce, ze kterych
vychdzi prace napt. Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce, je zminéno také
kritérium Sesti mésicti do oekavaného Gmrti, zalozené na lékarském posudku.” Osetiujici
1ékar je kompetentni rozhodnout, kdy ma byt ukon¢ena kauzalni 1écba, tj. 1écba smétujici
k vyléceni nemoci, a spolené s pacientem stanovi dalSi pldn péce, tedy paliativni.
Paliativni péci poskytuje multiprofesni tym lékait, oSetfovateldi, psychologtli, socialnich

pracovnikii 1 duchovnich. Cili na pacienty v pokroCilych a konecnych stadiich

* http://www.eapcnet.ew/Themes/AbouttheEAPC/Definitionand Aims.aspx [Cit. 3.1.2018]

? http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ [Cit. 3.1.2018]

* Siouta, Naouma, et al. "Integrated Palliative Care in Europe: A Qualitative Systematic Literature Review of
Empirically-Tested Models in Cancer and Chronic Disease." BMC Palliative Care, vol. 15, 08 July 2016.
[online]. [cit. 5. 3. 2018] doi:10.1186/s12904-016-0130-7. p. 1.

> Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. 2017. Standardy hospicové paliativni pé¢e APHPP.
[online]. [cit. 5. 1. 2018] Dostupné z: <http://www.asociacehospicu.cz/wp-
content/uploads/2017/01/STANDARDY %202016.pdf>. s.3.
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nevyléCitelnych  nemoci, pficemz zejména jde o onemocnéni nddorova,

neurodegenerativni, chronické organové, AIDS, geriatrické a pediatrické syndromy.°

2.1.2. Umiréni a paliativni péce v Ceském prostiedi

O oblasti paliativni péde a jejiho poskytovani v Ceské republice neni mnoho
ucelenych dat. Nejvyznamngj§im zdrojem dat ohledng situace paliativni péée v CR jsou
vyzkumy zadavané organizaci Cesta domu, z.. Doposud byly provedené tii, a to v letech
2011, 2013 a 2015.7 Vyzkumy mé&ly za cil popsat vzorce chovani a mysleni &eské
vetejnosti v pfistupu k tématim umirdni a smrti. Zarovenn mapovaly oddélené¢ minéni

laické a odborné vefejnosti.®

2.1.2.1. Vyzkum 2011 — Smrt a pé€e o umirajici: Pohled laické i zdravotnické vefejnosti

Prvni vyzkum Cesty domti se zamétoval piedev§sim na obecné povédomi v oblasti
umirdni, lékafské péce, moznostech volby prostiedi, pfedstav o smrti, otevienosti

v rozhovorech o smrti.

Na ¢em se shoduje jak laickd, tak odborna vetejnost je to, ze ze 78 % (resp. 88 %)
povazuji za nejpfijatelnéjSi umirat v domacim prostiedi. Podle 35 % zdravotnikid je
druhym nejptijateln&j$im prostfedim hospic, ¢imz se v§ak nazorem velmi li§i od neodborné
vetfejnosti. Z vyzkumu naopak vyplyva, ze laicka vefejnost pfili§ nerozliSuje hospic od
nemocnice a socidlniho zafizeni. Zaroven je patrné, Ze si Casto mysli, Ze pojmu hospic

rozumgéji, opak je ale pravdou.

Zdravotnickd vetejnost vSak hodnoti hospicovou péci jako zdaleka nejlepsi

z hlediska 1ékaiského i co se tyée psychické pohody ve srovnani s nemocnicemi a LDN.’

Dalsi vyznamnou oblasti je komunikace. 39 % osob povazuje za obtizné o umirani a

smrti mluvit. Navic 43 % laické vefejnosti si mysli, ze s détmi se téma smrti otevirat nema

% Asociace poskytovatelt hospicové paliativni péce. 2017. Standardy hospicové paliativni péce APHPP.
[online]. [cit. 5. 1. 2018] Dostupné z: <http://www.asociacehospicu.cz/wp-
content/uploads/2017/01/STANDARDY %202016.pdf>. s.4.

7 http://www.umirani.cz/data [Cit. 4.12.2017]

¥ http://www.umirani.cz/data [Cit. 4.12.2017]

? Cesta domtl. 2011. Vyzkumnd zprdva 2011. [online] [cit. 30.11.2017] Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/data>
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vibec, piipadné az v pozdéjsim veku. Presto si ale drtiva vétSina lidi mysli, ze déti maji

vidét své rodice pecovat o jejich rodice a Ze se déti maji na péci také podilet.

Polovina zdravotnikii naopak posouva hranici, od jakého véku s détmi o smrti
mluvit, na 9 let a méné. Nedostatek komunikace v rodin¢ a nedostatek piimé zkusenosti
s umirdnim blizkych v rodin€ pak povazuji za stézejni pfiinu tabuizovani smrti. Sami
zdravotnici ale precenuji to, jak sami komunikuji a respektuji ptani umirajicich a jejich
rodin. 76 % zdravotnikli oproti 45 % populace povazuji ptani za respektovand. Zdravotnici
také z 60 % povazuji komunikaci s pacientem a rodinou za obsahové¢ dostatecnou, citlivou

. oo W 4 r o w 1
a srozumitelnou. Populace ji vak vnima o 10 % hufe.'”

2.1.2.2. Vyzkum 2013 — Umirani a péce o nevylé€itelné nemocné 11

V poradi druhy vyzkum zadany Cestou domi na prvni navazuje v tématech, klade
ale konkrétngjsi dotazy. Téma konce Zivota je stile vnimané jako tabuizované 74 %
vetejnosti a dokonce 91 % lékarské vetrejnosti. Diivody, pro¢ o smrti lidé nemluvi, jsou ty,
to nepiijemné. I ptes to, ze vétSina populace ma dojem, ze ve spolecnosti i v soukromi ma
téma umirani malo prostoru, lidé sami pfiznavaji, Ze se jim zacinaji zabyvat az v moment¢,

kdy se sami setkaji s vaznymi zdravotnimi komplikacemi a to kolem 60 let."'

Preference ohledné prostiedi, kde lidé chtéji stravit posledni Cast zivota, se od
pfedchoziho vyzkumu nelisi. Hospic je stile z vétSiny vniman v podstaté jako nemocnice.
Li3i se jen vysokoskolsky vzdélani, véfici a ti se zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho, ktefi by
upiednostnili hospic pted jinymi institucemi. Nejméné piijatelnou variantou zstava LDN

pro 69 % populace.'?

Na umirani se lidé nejvice boji ztraty distojnosti spojené se ztratou sobéstacnosti
(47 %) a bolesti (41 %). Pod pojmem dobré a distojné umirani si nejcastéji lidé predstavi

smrt ve spanku, bezbolestné, v kruhu rodiny, rychle, ve sluSném a respektujicim prostredi,

1 Cesta domd. 201 1. Vyzkumnd zprdva 2011. [online] [cit. 30.11.2017] Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/data>
"Cesta domii. 2013. Vyzkumnd zprdva 2013. [online] [cit. 30.11.2017] Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/data>
12 Cesta domti. 2013. Vyzkumnd zprdva 2013. [online] [cit. 30.11.2017] Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/data>
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vvvvv

blizké, nebyt zavisly na ostatnich a moznost rozlougit se s blizkymi."

Dalsi ¢ast vyzkumu se vénuje oblasti samotné péce o umirajiciho. V dobé vyzkumu
m¢ély zkuSenost s péci o umirajiciho ¢lena rodiny z poslednich tii let jen 2/5 respondentd,
z nichz polovina v domacim prostfedi, ostatni v nemocnici ¢i jiném zafizeni. Pokud by
sami dotazovani byli nevylécitelné nemocni a odkdzani na pomoc druhé osoby, v poloviné
pfipadi by upfednostnili pé€i partnera pied profesiondlni péci. Celkem 77 % lidi si
poskytovani domaci péce predstavit dovede i ptes obavané piekazky vlastniho psychického
nebo fyzického selhdni, ptilisné zatéze pro celou rodinu, ztraty zaméstnani a z finan¢nich
divodii. Obavy potencidlnich pecujicich by se podstatné zmensily za piedpokladu, Ze by
m¢eli k dispozici asistenci sestry a lékatre béhem dne, poradenstvi v socialni administrative,
moznost obCasného zastoupeni, konzultaci po telefonu a v neposledni fadé podporu

14
duchovniho.

Ve znalosti pojmu paliativni péce se laickd vetejnost od zdravotnika velmi lisi. 79 %
vetejnosti netusi, co za pojmem hledat. Oproti tomu 99 % zdravotniki nejen dokaze
paliativni péc¢i definovat, zaroven nepochybuji o jejim pfinosu a vyznamu spoluprace
multiprofesniho tymu. Vice nez polovinu pée o umirajici pacienty dnes ale zastdvaji
sestry 1 pfes to, ze idedalni pfedstava je rozd¢lit péci stejnou mérou mezi rodinu a paliativni

tym."

2.1.2.3. Vyzkum 2015 — Dtive vyslovena pfani

Zatim posledni vyzkum Cesty domt se soustiedi na predstavy vlastniho umirani, jak
o nich lidé mluvi se svymi blizkymi a lékati. 70 % respondentd nékdy premyslelo o tom,
jak by si predstavovali pé¢i v poslednich chvilich svého Zivota, ale vétSina (64 %) o svych
pténich s nikym nemluvilo. Podle ndzoru vetejnosti ma dnes rozhodovani o péci o pacienta

v rukou z 93 % (zcela zésadné ze 44 %) 1ékat, ale podle poloviny lidi by se do rozhodovani

13 Cesta domii. 2013. Vyzkumnd zprava 2013. [online] [cit. 30.11.2017] Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/data>
' Cesta domii. 2013. Vyzkumnd zprava 2013. [online] [cit. 30.11.2017] Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/data>
1% Cesta domii. 2013. Vyzkumnd zprdva 2013. [online] [cit. 30.11.2017] Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/data>
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mél vice zapojit 1 pacient. Samotni 1¢ékafi si ale tak zasadni lohu nepfipisuji (zcela zasadné

223 %).'

Po ptedlozeni popisu pojmu drive vyslovena prani jej 80 % lidi vnima jako
jednoznacné smysluplny. Seznam dfive vyslovenych pfani by pak nejcastéji obsahoval
ptani respektovat zachazeni podle pozadavki, neskoncit na piistrojich, neprodluzovat
trapeni, instrukce o dalSim léCebném postupu a urCeni opatrovnika. Divéra v to, ze

zdravotnici budou seznam p¥ani respektovat, je ale obecné pomérné nizka (59 %)."’

2.1.2.4. Dil¢i shrnuti

Z vyzkumii pro Cestu domu z let 2011 az 2015 piedevSim vyplyva, ze v Ceském
prostiedi je téma smrti tabuizované. Vefejnost o smrti a umirani vétSinou nemluvi, své
predstavy s nikym nesdili a za nejdilezitéjsi opatieni pro ptipad vlastni smrti povazuji
sepsani posledni vile a finan¢nich vyrovnéani. Lidé jsou nedostate¢né informovani o tom,

co znamena paliativni péce, hospic nebo o moznosti sepsani diive vyslovenych pfani.

Naprosta vétsSina lidi by chtéla umirat doma, v kruhu blizkych a zaroven nebyt pro
nikoho zatézi a na nikom zéavisli. VétSina lidi je také presvédcend, Ze o nevylécitelne
nemocného je mozné peCovat doma, za predpokladu pomoci odbornych pracovniki.
Rozhodovani o postupu 1écby a péce je vSak z nejvétsi Casti na 1€katich a 69 % lidi umira
v nemocnicich nebo LDN, navzdory svym ptedstavam. Prostiedi domova ale povazuji za

vhodné pro posledni dny zZivota z naprosté vétSiny i samotni zdravotnici.

2.2. Legislativni prostiedi v CR jako motivace ke zméng

2.2.1. Zékon

Hospicova paliativni péce dosud neni systémové zakotvena v Ceské legislativé.18
Hospicové péce se dotykaji zdkony o vetejném zdravotnim pojisténi, o socialnich sluzbach

a o zdravotnich sluzbach. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi zahrnuje hospice do

1 Cesta domd. 2015. Vyzkumnd zprdva 2015. [online] [cit. 30.11.2017] Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/data>

' Cesta domd. 2015. Vyzkumnd zprdva 2015. [online] [cit. 30.11.2017] Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/data>

'® http://asociacehospicu.cz/pravni-ramec-pro-hospice [Cit. 3.12.2017]
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oblasti poskytovatelll zvlaStni ambulantni péce a zvlastni lazkové péce, ¢imZ jim vznika
narok na hrazeni sluzeb (,,Hrazenymi sluzbami je i zvlastni ambulantni péce poskytovana
pojistencium ... a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovana pojisténcium v

terminalnim stavu, v jejich vilastnim socialnim prostiedi; tato péce se poskytuje jako

a) domaci zdravotni péce, pokud je poskytovina na zdkladé doporuceni
registrujictho poskytovatele ambulantni péce v oboru vseobecné praktickeé lékarstvi ...
nebo na zaklade doporuceni osetiujiciho lékare, jde-li o paliativni péci o pojisténce v
terminalnim stavu. ... Hrazenymi sluzbami je i lécba paliativni a symptomaticka o osoby v
termindinim stavu poskytovand ve specidlnich lizkovych zarizenich hospicového typu.“").

Zdravotni slozka prace hospict je tedy hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ta ale tvoii jen

¢ast poskytovanych sluzeb a nezahrnuje slozku socidlni.

Socialni slozku, zhruba 40-50 % celkové &astky, musi zajistit hospic. Sklada se pak
konkrétné z ptispévki klienta, dotaci MPSV, krajii, obci a z dar. Klient ¢i hospic ma
narok na pfispévek na péci hrazenou ze stitniho rozpoctu, podminky k jehoz ziskéani
definuje Zékon o socidlnich sluzbach: ,,Prispévek na péci (dale jen , prispévek™) se
poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby ... Narok na prispévek ma osoba
... ktera z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické
osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupnem zavislosti
podle § 8, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni péce uvedeny
v § 83 nebo poskytovatel socialnich sluzeb ... anebo specialni lizkové zdravotnické

“?! Hospic jako poskytovatel socialnich sluzeb musi byt zapsan

zarizeni hospicového typu.
v registru poskytovatelli socidlnich sluzeb vedenym krajskym ufadem, i kdyZ v ptipadé

S . , s v r . . r v 722
hospict se jedna o poskytovatele socidlnich sluzeb v ramci zdravotnického zatizeni.

Zakon o zdravotnich sluzbach definuje hospic a paliativni péci. Paliativni péce je
druh zdravotni péCe, ,jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota
pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.” ,,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery
poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientum v terminalnim stavu ve

specidlnich lizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim

1% Z&kon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni n&kterych souvisejicich zakont. Zakon &.
48/1997 Sb. §22

2% http://asociacehospicu.cz/pravni-ramec-pro-hospice

>! Z&kon o socidlnich sluzbach. Zakon &. 108/2006 Sb. § 7

*2 Zakon o socidlnich sluzbach. Zakon &. 108/2006 Sb. § 85

23 74kon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani. Zakon &. 372/2001 Sb. § 5
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socialnim prostredi pacienta. Hospic pacientim a jejich osobam blizkym zpravidla
poskytuje i dalsi navazujici sluzby podle jinych pravnich predpisi.“** Hospice pak
poskytuji dvé zforem zdravotni péCe, a to luzkovou péc¢i anebo zdravotni péci
poskytovanou ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta, tzv. mobilni hospice.”” Zakon se

dale zabyva obecnymi podminkami poskytovani zdravotnich sluzeb.

Od 1.1.2018 je platny novy sazebnik a thradova vyhlaska, ktera umozinuje zafazeni
mobilni specializované péce do systému hrazené zdravotni péCe. V predchozim systému
bylo financovani péfe mobilnich hospicii zcela zavislé na sbirkdch, darech, dotacich a
poplatcich klientd. Od roku 2018 je moznost ziskat ¢astecnou finan¢ni podporu u téch
mobilnich hospict, které projdou vybérovym fizenim v kraji a které budou moci nasledné
navazat smlouvy se zdravotnimi pojiét’ovnami.26 Tuto zménu hodnoti velmi pozitivné napf.
Ceska spoletnost paliativni mediciny, Férum mobilnich hospici®’ nebo Asociace

poskytovateld hospicové paliativni péce™®.

2.2.2. Poskytovatelé paliativni péde v CR

Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce ve svém dokumentu Koncepce
hospicové péce pro Ceskou republiku uvadi jako mozné poskytovatele paliativni péce:
ambulance paliativni mediciny, nemocnice, 1écebny dlouhodob&é nemocnych, stacionaie,
agentury doméci péce, lizkové a domaci hospice.”” Ambulanci paliativni mediciny je v CR
jen pét (Casto byvaji zaménovany se sluzbami ARO, ale ta plné¢ nenahrazuje pozadavky

paliativni pé&e®®), stacionai poskytujici paliativni pé&i v CR existuje jeden, personal

24 7akon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Zakon &. 372/2001 Sb. § 44

> 74kon o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani. Zakon &. 372/2001 Sb. § 9-1

26 Ceska spolecnost paliativni mediciny. 2017. Tiskovd zprdva 2017. [online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2017/11/2017_tiskova_zprava.pdf>. s. 2.

27 Ceska spolecnost paliativni mediciny. 2017. Tiskovd zprdva 2017. [online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2017/11/2017_tiskova_zprava.pdf>. s. 1.

*® http://asociacehospicu.cz/vlada-schvalila-legislativni-zakotveni-hospicu-do-ceskych-norem. [Cit.
20.12.2017]

%’ Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. 2017. Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku.
[online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<http://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De%20pro%20
%C4%8CR%20-%20final.pdf>. s. 12.

%% Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. 2017. Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku.
[online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<http://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov¥C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De%20pro%20
%C4%8CR%20-%20final.pdf>. s. 12.
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nemocnic a domovil pro seniory ¢asto neni vyskoleny a kapacita lizek u specializovanych

. . 7 7w 7 w s 1
na paliativni péc¢i neni dostatecny.3

Z diivodu absence obecné uznavanych standardii poskytovani paliativni péce je
obtizné presné stanovit pocCet poskytovatelll mobilni péce. To znamend, ze nejsou jasné
definované zodpovédnosti a postupy poskytovani domaci hospicové péce. Pozadavky
definované Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny spliiuje 15 hospictl. Lizkovych hospict
je 18 (v roce 2016) a piedstavuji nejvyznamnéjsi organizatni formu poskytujici
specializovanou paliativni pé&i.*? N&které hospice poskytuji jak lizkovou, tak doméci péci,

a celkové je hospicti v CR 25.%

V letech 2015 az 2017 byl vytvofen a testovan pilotni projekt: Model mobilni
specializované paliativni péce (MSPP). Jednalo se o spole¢nou iniciativu Ceské
spole€nosti paliativni mediciny, Ministerstva zdravotnictvi a VSeobecné zdravotni
pojistovny a postupné¢ bylo do projektu zapojeno 14 mobilnich hospict.** Mobilni,
multidisciplindrni paliativni tymy 24 hodin denné poskytovaly péci a podporu pacientiim a
jejich blizkym v rezimu domaci hospitalizace. Pacienti, jimz jejich stav neumoziioval
pravidelné kontroly u lékafe a jejichz stav byl velmi nestabilni (s prognézou zivota
v tydnech aZ nékolika mésicich), méli diky MSPP umoznéno doZit v domacim prostredi
v 90 % ptipadd. Projekt MSPP navic potvrdil dvé domnénky. Mobilni specializovany
paliativni tym je plnohodnotnou nahradou lékafské péce v nemocnicich nebo LDN,
v souladu se zdsadami paliativni péce o zachovani distojnosti zivota do posledni chvile a o
neoddalovani ani neurychlovani smrti. A v neposledni fadé¢, celkové ndklady na zdravotni

péci jsou niz§i nez v piipadé hospitalizace pacientt.”

Hospice zaloZené po roce 2014 maji zpravidla pravni formu zapsaného ustavu.

vvvvvv

3! Ceska spolecnost paliativni mediciny. 2016. Paliativai péce v Ceské republice 2016: Situacni analyza.
[online] [cit. 4.1.2018] Dostupné z: <https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf>. s. 18.

32 Ceska spolecnost paliativni mediciny. 2016. Paliativni péce v Ceské republice 2016: Situacni analyza.
[online] [cit. 4.1.2018] Dostupné z: <https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf>. s. 18.

3 http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr [Cit. 3.12.2017]

3 Ceska spole¢nost paliativni mediciny. 2017. Tiskovd zprdva 2017. [online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2017/11/2017_tiskova_zprava.pdf>; s. 1.

3> Ceska spole¢nost paliativni mediciny. 2016. Paliativni péce v Ceské republice 2016: Situacni analyza.
[online] [cit. 4.1.2018] Dostupné z: <https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf>. s. 15.
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po zacatku platnosti nového obCanského zakoniku transformovaly také na ,,2.1'1“.36 Hospice

pusobi vétsinou samostatné jako nestatni neziskové organizace, ptipadné jako organizace

ziizené cirkvi.®’

2.2.3. Dostupnost paliativni pée v CR

V Ceské republice v soucasnosti’® funguje 18 liZkovych hospicti a 15 mobilnich
hospictl, splitujicich pozadavky Ceské spolecnosti paliativni mediciny.” Léizkové hospice
s celkovou kapacitou lizek 475 jsou v CR sice rozmistény rovnomémé, ale absolutné
nepostaduji poptavce po paliativni péci.** Kapacita ltzek odpovida cca péti lizkim na
100.000 obyvatel, v odjezdové vzdalenosti do 70 km.*' Takto nizké mnoZstvi poskytne
péci piiblizné 3,8 % pacientii z celkového poctu pacientl, kteti by potiebovali v zavéru
Zivota paliativni pé&i.** V sougasné chvili piipada v CR v podstatd jeden hospic na krajské
mésto, ale podle specialistli a zahraniénich zkugenosti by idealni pocet hospicti v CR byl

80-90, jeden na okres.**

Statistiky péce poskytnuté mobilnimi hospici lze vytvofit z jejich vyro¢nich zprav,

ale celkova data k dispozici nejsou. Domacich hospicti je v CR 15, napt. prazska Cesta

3 https://www.cestadomu.cz/historie [Cit. 4.1.2018]

37 Asociace poskytovateli hospicové paliativni péée. 2017. Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku.
[online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<http://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De%20pro%20
%C4%8CR%20-%20final.pdf>. s. 2.

®k1.1.2018

%% Ceska spole&nost paliativni mediciny. 2016. Paliativni péce v Ceské republice 2016: Situacni analyza.
[online] [cit. 4.1.2018] Dostupné z: <https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf>. s. 18.

40 Ceska spole¢nost paliativni mediciny. 2016. Paliativni péce v Ceské republice 2016: Situacni analyza.
[online] [cit. 4.1.2018] Dostupné z: <https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf>. s. 18.

I Asociace poskytovatell hospicové paliativni pé&e. 2017. Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku.
[online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<http://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov¥C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De%20pro%20
%C4%8CR%20-%20final.pdf>. s. 2.

* Ceska spole¢nost paliativni mediciny. 2016. Paliativni péce v Ceské republice 2016: Situacni analyza.
[online] [cit. 4.1.2018] Dostupné z: <https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf>. s. 18.

# Asociace poskytovatelil hospicové paliativni péce. 2017. Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku.
[online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<http://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov¥%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De%20pro%20
%C4%8CR%20-%20final.pdf>. s. 7.
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domu se vroce 2016 postarala o 220 pacienti*, hospic Jordan o 43 pacienti®, hospic

Dobrého pastyie o 39*.

2.2.4. Diléi shrnuti

V soucasné dobé je Ceské legislativni prostfedi vici lizkovym hospicim nastavené
tak, Ze rozd€luje jimi poskytovanou péci na zdravotni a socidlni slozku. Zdravotni,
piiblizné polovicni ¢ast nadkladi proplaceji pojistovny. Socidlni slozku hradi hospice ze
svych zdroju, obvykle ¢astecné s piispénim klienta. Pro domaci hospice je nové zavedena
moznost pokusit se projit krajskym vybérovym fizenim a nechat si néasledné zdravotni

slozku péce také proplacet pojistovnou.

V soudasnosti v CR zéklad paliativni péée tvoii 18 ltizkovych hospicii, organizaci
obcanské spolecnosti. Interdisciplinarni paliativni tymy jsou dostupné v ambulancich
paliativni mediciny a ¢astecné v domovech pro seniory a ve vyjimecnych piipadech i
v nemocnicich. Poc¢et mobilnich hospicii neni pfesné¢ zndmy, z€asti byvaji propojeny
s hospicem ltizkovym. Co z dat kazdopadné vyplyva, je, Zze celkova kapacita lizkovych a

domacich hospicti je v soucasné dobé v CR nedostacujici.

2.2.5. Evropsky a svétovy kontext

Co se tyCe cCeskych vyzkuml oblasti paliativni péce v Ceském kontextu,
nejvyznamnéjsi jsou data ziskana diky vyzkumim zadanym Cestou domt a z nékolika
daldich dokumenti CSPM a APHPP. Paliativni pé¢i v CR &asteéné zkoumaji ve
srovnavacich vyzkumech 1 zahrani¢ni tymy védcu, diky nimz ziskavdme vhled do evropské
&i celosvétové situace. Cesti poskytovatelé paliativni péée tak maji vytyéenou cestu, kudy

sméfovat ke zkvalitnéni péce, a zaroven dalsi argument pro legislativce.

* Cesta domti. 2016. Cesta domii — vyrocni zprdva 2016. [online] [cit. 4. 12. 2017] Dostupné z:
<https://www.cestadomu.cz/dokumenty>. s. 2.

* Domaci hospic Jordan. 2017. Vyrocni zpréiva za rok 2016. [online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<http://www.hospicjordan.cz/data/web/dokumenty/vz-2016-2.pdf>. s. 4.

% Hospic Dobrého pastyie. 2017. Vyrocni zprava 2016. [online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<http://www.hospic-cercany.cz/datab/2017162350-vz_k-distribuci_konecna-verze.pdf>s. 7.
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2.2.5.1. Ceska paliativni pé&e ve srovnani s evropskymi staty

Profesor van den Heuvel z univerzity v Groningenu srovnaval index kvality umrti ve
dvaadvaceti evropskych statech v letech 2010 az 2015.*” Nejvyssich hodnoceni dosahly
zemé& severni a zapadni Evropy. Naopak v zemich jizni a vychodni Evropy vysel index
nejniz$i jak v porovnani mezi staty, tak co se tyce zlepSeni kvality v pribehu zkoumanych
let. Van den Heuvel uvadi, Zze téméf polovina evropskych stati poskytuje paliativni péci
v nedostatecné kvalité. To znaci, Ze v téchto zemich paliativni péce stale neni povazovana

. i1, v T o o e . 4
za integralni soutast zdravotni péce, jak zdiraziiuje i WHO.*®

Hodnoty indexu se na Skale od 1 do 100 u stati pohybuji mezi 25,5 body (Ukrajina)
a 93,9 body (Anglie). Ceskd republika je ve slabsi poloving statl, jak co se tyle
jednotlivych hodnoceni, tak v mife ristu kvality v pritbéhu let.* Dostupnost paliativni péce
vzrostla v méfenych letech velmi nepatrné, naopak kvalita (tzn. akreditovand pracoviste,
dostupnost 3kaly 1éki, sdileny rozhodovaci proces) pomémé k ostatnim statim v CR

50
vzrostla.

S rostoucim vyskytem chronickych nemoci a zaroven stile del$i nadéji na doziti
v zapadnich statech roste i1 potfeba profesiondlni péce. Paliativni tymy jsou dulezité uz
dnes a jejich vyznam bude v piistich letech jisté dale stoupat.”’ Zdravotnické systémy
jednotlivych stati se budou muset vyrovnat s proménou struktury obyvatel a co nejvice
vyuzit také potencidl rodiny jako pecovatele. V Némecku nedostatky v oblasti paliativni
péce od zakladi zacal feSit novy zakon z roku 2007. Podle néj by mél kazdy potiebny
pacient mit narok na specializovanou paliativni pé¢i v domécim prosttedi. Zakon je

zalozen mimo jiné na tamnich zjiSténich, Ze domaci péce je levnéjsi nez ve zdravotnickych

7 van den Heuvel, Wim J. A. "Does Quality of Palliative Care Improve in Europe?." Paliatia: Journal of

Palliative Care, vol. 8, no. 4, Oct. 2015. [online] [cit. 24. 2. 2018] Dostupné z:
search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=110565234&site=chost-live. p.4.

* van den Heuvel, Wim J. A. "Does Quality of Palliative Care Improve in Europe?." Paliatia: Journal of
Palliative Care, vol. 8, no. 4, Oct. 2015. [online] [cit. 24. 2. 2018] Dostupné z:
search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=110565234&site=chost-live. p.4.

* van den Heuvel, Wim J. A. "Does Quality of Palliative Care Improve in Europe?." Paliatia: Journal of
Palliative Care, vol. 8, no. 4, Oct. 2015. [online] [cit. 24. 2. 2018] Dostupné z:
search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn& AN=110565234&site=chost-live. p. 6.

*% van den Heuvel, Wim J. A. "Does Quality of Palliative Care Improve in Europe?." Paliatia: Journal of
Palliative Care, vol. 8, no. 4, Oct. 2015. [online] [cit. 24. 2. 2018] Dostupné z:
search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn& AN=110565234 &site=chost-live. p. 7.

> Pinz6n, Luis Carlos Escobar, et al. "End-Of-Life Care in Germany: Study Design, Methods and First
Results of the EPACS Study (Establishment of Hospice and Palliative Care Services in Germany)." BMC
Palliative Care, vol. 9, Jan. 2010, pp. 16-26. [online] [cit. 3.4.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1186/1472-684X-9-16. p. 16.

20



zafizenich. S ohledem na vefejné vydaje je tedy domdaci péfe upfednostiiovana.
Z povinnosti zajistit paliativni tym kazdému pacientovi plyne také povinnost pojistoven
proplécet tuto pé&i ze zdravotniho pojisténi.’? Nicméné i némecky systém méd mezery a je
tieba dalsich vyzkumu a legislativnich uprav.”

Norsky vefejny zdravotnicky systém vychazi ze stejného principu rovnosti, tedy
rovnosti 1 v pfistupu vSech ke stejné¢ kvalitnim sluzbam. Systém paliativni péce je
organizovany na tfech urovnich: primarni péci =zajistuje rodina v kombinaci s
profesiondlnimi paliativnimi tymy doma, sekundérni je zaloZzen4 na nemocnicich, klinikach
a tercialni sestdva ze specializovanych tyma, které pracuji na vyzkumu a vyvoji dané
oblasti. Paliativni pééi, jeji dostupnost a kvalitu tedy garantuje stat.”* V soutasnosti ma
kazda stfedné velkd nemocnice vlastni program paliativni péce, postaveny na Norskych
standardech paliativni pé¢e.”> Dokument schvaleny jak odbornou vefejnosti, tak
administrativnimi autoritami a zdkonodarci v dlouhodobé koncepci piedstavuje vyvoj
paliativni péfe v Norsku. V soucasné dobé celi vyzvam predevS§im v oblasti vyzkumu,
odborn¢ kvalifikace a financovéni. Systematické vzdélavani paliativnich pracovnikl napf.
na vysokych skoléach jesté neni zcela zavedené. Do budoucna je tieba také pocitat s tim, ze

¢im dal vic lidi bude umirat doma, a financovani specializované péce v nemocnicich bude
2.2.5.2. Ceska paliativni péce ve srovnani se svétem

Pii ¢teni vyzkumi ohledné preferenci vetejnosti, terminadlné nemocnych pacientl 1

pecujicich pracovnikll v oblasti umirani zjistime, Ze ptani se od Ceské republiky ve svéte

>? Pinzén, Luis Carlos Escobar, et al. "End-Of-Life Care in Germany: Study Design, Methods and First
Results of the EPACS Study (Establishment of Hospice and Palliative Care Services in Germany)." BMC
Palliative Care, vol. 9, Jan. 2010, pp. 16-26. [online] [cit. 3.4.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1186/1472-684X-9-16. p. 17.

>3 Pinzo6n, Luis Carlos Escobar, et al. "End-Of-Life Care in Germany: Study Design, Methods and First
Results of the EPACS Study (Establishment of Hospice and Palliative Care Services in Germany)." BMC
Palliative Care, vol. 9, Jan. 2010, pp. 16-26. [online] [cit. 3.4.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1186/1472-684X-9-16. p. 25.

> Kaasa, Stein, et al. "Palliative Care in Norway: A National Public Health Model." Journal of Pain &
Symptom Management, vol. 33, no. 5, May 2007, pp. 599-604. [online] [cit. 3.4.2018] Dostupné z:
EBSCOhost, doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.02.011. p. 599.

>3 Kaasa, Stein, et al. "Palliative Care in Norway: A National Public Health Model." Journal of Pain &
Symptom Management, vol. 33, no. 5, May 2007, pp. 599-604. [online] [cit. 3.4.2018] Dostupné z:
EBSCOhost, doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.02.011. p. 602.

%6 Kaasa, Stein, et al. "Palliative Care in Norway: A National Public Health Model." Journal of Pain &
Symptom Management, vol. 33, no. 5, May 2007, pp. 599-604. [online] [cit. 3.4.2018] Dostupné z:
EBSCOhost, doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.02.011. p. 603.
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neméni. Barbara Gomes a kol. srovnavala 210 vyzkumt na téma preference mista umirani

z 33 statd, které zahrnovaly odpovédi kolem 100.000 respondenti.’’

Ze srovnavaci studie
vySlo, ze 75 % vSech zkoumanych by upfednostnilo umirat doma pied umirdnim
v nemocnici nebo domé¢ s peCovatelskou sluzbou. Nejvyssi procenta této preference byla
zaznamenana u vefejnosti, u samotnych pacientii pak preference naopak nejvice kolisaly
s tim, jak postupovala jejich nemoc. Néazorové rozdily pacientl zjistil tym Gomesové
v pfanich ohledné mista péce a mista samotné smrti. Naprosta vétSina pacientd (87 %) si
ptala zlstat v péci doma jak nejdéle je to mozné, uz ale jen 37 % by chtélo doma také

zemfit.*®

Gomesova s tymem provadéla srovnani dostupnych dat s cilem zjistit, jestli snaha
mnohych organizaci obCanské spolecnosti a nékterych vlad rozsifit sit' domacich hospicti
stoji na empirickych datech. Vyzkum potvrdil, ze strategie péce o nevylécitelné nemocné
by se méla ubirat pravé smérem zpfistupnéni doméci péce. Zatim v zadném ze
zkoumanych statl neni poptavka po tymech doméci hospicové péce uspokojend, a to ani
tam, kde takova strategie uz je v ramci zdravotnického systému zavedend. VétSina pacientil

~L T

r r.r 59
navzdory svému piani doma neumira.

Smétovani k inovativnim modeliim domaci péce je opodstatnéné i s ptihlédnutim ke
srovnani nakladii na péc¢i doma versus v nemocnici. Vyzkum v americkém prostiedi
ukazal, Ze hospicova péCe ve vlastnim prostiedi pacienta je o 35 % levnéj$i nez bézna

péce.®

°7 Gomes, Barbara, et al. "Heterogeneity and Changes in Preferences for Dying at Home: A Systematic
Review." BMC Palliative Care, vol. 12, no. 1, Jan. 2013, pp. 7-19. [online] [cit. 3.4.2018] Dostupné z:
EBSCOhost, doi:10.1186/1472-684X-12-7. p.7.

¥ Gomes, Barbara, et al. "Heterogeneity and Changes in Preferences for Dying at Home: A Systematic
Review." BMC Palliative Care, vol. 12, no. 1, Jan. 2013, pp. 7-19. [online] [cit. 3.4.2018] Dostupné z:
EBSCOhost, doi:10.1186/1472-684X-12-7. p.17.

> Gomes, Barbara, et al. "Heterogeneity and Changes in Preferences for Dying at Home: A Systematic
Review." BMC Palliative Care, vol. 12, no. 1, Jan. 2013, pp. 7-19. [online] [cit. 3.4.2018] Dostupné z:
EBSCOhost, doi:10.1186/1472-684X-12-7. p.18.

% Lustbader, Dana, et al. "The Impact of a Home-Based Palliative Care Program in an Accountable Care
Organization." Journal of Palliative Medicine, vol. 20, no. 1, Jan. 2017, pp. 23-28. [online] [cit. 3.4.2018]
Dostupné z: EBSCOhost, doi:10.1089/jpm.2016.0265. p. 23.
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2.2.5.3. Dil¢i shrnuti

Na zakladé srovnavacich vyzkumu paliativni péce napii¢ staty celého svéta lze
zhodnotit, vjaké fazi vyvoje smérem ke kvalitni paliativni péci se nachazi Ceska

republika.

Ptiklady vyzkumti z vybranych stath svéta ukazuji, ze 1 ve vyspelych zemich neni
zavedeni paliativni pée do zdravotnickych systéml samoziejmé ani perfektni. Pfanim
umirat v domacim prostiedi se Ce$i od jinych narodnosti nelidi, tudiz tendence
implementovat komplexni paliativni péci do ¢eského zdravotnického systému je zcela na
misté. Vhledy do zpisobl financovani paliativni péfe v Norsku nebo Némecku mohou
slouzit jako ukazatel, kudy by se mély upravy Ceské legislativy v oblasti zpfistupiiovani

paliativni péce vydat.

2.2.6. Cil zmény OOS a dalSich poskytovatell paliativni péce

WHO jiz nékolik let intenzivné upozoriiuje na nedostate¢nou dostupnost a kvalitu
paliativni péce ve svété. Spolecné s dalsimi nadnarodnimi organizacemi obcanské
spole¢nosti vydavaji prohlaseni a doporuceni, vytvareji zastfeSujici organizace, advokacni
a informacni sité¢. Delegati pak v jednotlivych statech podporuji iniciativy tykajici se
zkvalitnéni paliativni péce, dostupnosti, vzdélavani a rozvijeji postupy k integraci

paliativni pé&e do zdravotnickych systéma.°’

Globalni akéni plan, schvaleny WHO na roky 2013-2020, poukazuje na chybégjici
povédomi vetejnosti o paliativni péc¢i, nedostateCnou integraci paliativni péCe do statnich

politik, na nekompetentnost odborniki a nedostadujici vybavenost.®*

ZasteSujici organizace jako Ceska spole¢nost paliativni mediciny (CSPM) nebo

Evropska asociace paliativni péce (EAPC) doporucu;ji zfidit dostupnost jednoho mobilniho

%! Vitillo, Robert and Christina Puchalski. "World Health Organization Authorities Promote Greater
Attention and Action on Palliative Care." Journal of Palliative Medicine, vol. 17, no. 9, Sept. 2014, pp. 988-
989. [online] [cit. 11.4.2018] Dostupné z: EBSCOhost, doi:10.1089/jpm.2014.9411. s. 988.

2 WHO. "Push for Palliative Care Stokes Debate." Bulletin of the World Health Organization, vol. 91, no.
12, Dec. 2013, pp. 902-903. [online] [cit. 11.4.2018] Dostupné z: EBSCOhost, doi:10.2471/BLT.13.021213.
p. 902.
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hospice na 100.000 obyvatel.” Snadnou matematikou tak dojdeme k zavéru, Ze jen
naptiklad v Praze by mélo fungovat pies deset tymli mobilni paliativni péce. V soucasné
dob¢ vSak existuji jen dva — Cesta domt a Most k domovu. Odborné veiejnost se nicméné
shoduje v tom, ze s ohledem na ostatni faktory, jako neinformovanost vefejnosti, by realna
poptavka v soucasnosti dalSich cca 8 prazskych mobilnich hospict zdaleka nenaplnila.**
Zjednodusené feCeno, zeptame-li se jednotlivce na preferované misto doziti, s vysokou
pravdépodobnosti uvede domov. Zeptame-li se dale, kde naprosta vétSina lidi doziva,
domov to neni. I pfes pfani umirat v domacim prostiedi lidé nevytvareji poptavku po
mobilni paliativni péci. To dokazuje, Ze k tomu, aby zdravotni systém fungoval efektivné,
je nutna soucinnost vSech slozek. Konkrétné je uvadi ve svych strategickych planech napf.

WHO: legislativa, dostupnost, vzdé€lanost, zapojeni do celé spolecnosti (viz dale).

2.2.6.1. Ceska strategie

V zatim poslednim dokumentu Vlady CR k tématu paliativni pé&e, Strategie rozvoje
paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015, je uvedeno, ze v ¢eském prostiedi
chybi kontinuita a holistické pojeti péce. Je kritizované nedostatecné vzdélavani
odbornikli, chybéjici ukotveni specializované paliativni péce v zdkoné, nejednotnost,
nekoncepcnost vyvoje. Zaroven si autoii uvédomuji roli statu na systémovych zménach a

vyty&uji konkrétni kroky, které stat provede ke zlepSeni souasného stavu.®’

Strategii vypracovali spolecné Vybor pro lidskd prava a biomedicinu s Ceskou
spolecnosti paliativni mediciny a Cestou domi. Vychazeli z mezindrodnich dokumentt a
doporuceni, jako napt. Charta prdav umirajicich, Doporuceni Evropské asociace pro

% Autofi si kladou za cil odstranit

paliativni péci nebo Evropska socidlni charta.
nedostatky v pé€i o umirajici a pecujici, garantovat dostupnost kvalitni pée vSem, a to

cestou legislativnich a dalgich systémovych zmén.®’

5 https://cdn.paliativnicentrum.cz/sites/default/files/soubory/2018-04/prahal0-studie-moznych-forem-
zajisteni-paliativni-pece_0.pdf [cit. 18.5.2018] s. 24.

% https://cdn.paliativnicentrum.cz/sites/default/files/soubory/2018-04/prahal 0-studie-moznych-forem-
zajisteni-paliativni-pece_0.pdf [cit. 18.5.2018] s. 25.

% https://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/cinnost-rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-
RLP.doc [cit. 18.5.2018] s.14.

5 https://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/cinnost-rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-
RLP.doc [cit. 18.5.2018] s.3.

57 https://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/cinnost-rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-
RLP.doc [cit. 18.5.2018] s.3.
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Dokument uvadi ¢tyii hlavni pilife koncepce rozvoje paliativni péce:

1. wProstrednictvim zmeén stavajici legislativy upravit paliativni péci a péci
o umirajici a jeji dostupnost v Ceské republice, vcetné nového zdkonného vymezeni
zakladnich druhii paliativni péce, které by se mély na uzemi Ceské republiky koordinované

rozvijet;

2. Podporovat rozvoj stredoskolského, vyssiho odborného a vysokoskolského

pregradualniho a postgradualniho vzdélavani v oblasti paliativni péce;

3. Podporovat rozvoj vedy v oblasti lécby zavaznych nemoci, jakoz i
systematického vyzkumu pri nalézani moznosti paliativni lécby a péce;

4. Zvysit informovanost verejnosti o umirdni a o zpusobech diistojného

. R IE Vo . . T ;s 68
odchodu ze zZivota. PribliZit verejnosti cile a funkci paliativni péce.*

vvvvvv

uprava terénni specializované paliativni péce nebo Uprava pracovnépravnich vztaht a
socialni zabezpeeni osob, které se podileji na péci o umirajiciho v jeho prostredi.®’
Dluzno dodat, ze strategie mé¢la ambice dokoncit zmény do roku 2015, ale ani
v soucasnosti (kvéten 2019) neni vétSina dil¢ich tkold hotova. Napiiklad ne vSichni
jednotlivi poskytovatelé obecné ani specializované paliativni péce se legislativnich uprav
dockali. Jde o zafizeni mobilni specializované paliativni péce, luzkovy hospic, 1tZkové
odd€leni paliativni péfe vramci jincho =zdravotnického zatfizeni, specializovanou
ambulanci paliativni péce, konzilidrni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zatizeni
a denni hospicové centrum.”® Stejné tak pravni uprava dfive vysloveného piani pacienta’'

je v pracovni verzi.

% https://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/cinnost-rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-
RLP.doc [cit. 18.5.2018] s.15.
% https://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/cinnost-rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-
RLP.doc [cit. 18.5.2018] s.16.
7 https://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/cinnost-rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-
RLP.doc [cit. 18.5.2018] s.19.
! https://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/cinnost-rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-
RLP.doc [cit. 18.5.2018] s.22.
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2.2.6.2. Jakym smérem ménit statni politiku — doporuc¢eni WHO

Pouze dobfe nastavena statni politika mize tvofit zazemi efektivnimu
zdravotnickému systému. Pokud je politické nastaveni nespravné, konkrétné v oblasti
zdravotnictvi to mtize vést ke zbyteCnym vydajiim a nédkladiim vefejnosti, pacienttii a jejich

rodin.”?

Nastaveni zdravotnického systému je v kazdém staté zakladnim stavebnim kamenem
pro zavedeni paliativni péce do spektra standardné poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
Statni politiky, potazmo zdravotnické systémy, obvykle prochazeji dlouhym procesem
tvorby. Proces zacina advokacnimi aktivitami s cilem zvysit globalni i mistni povédomi o
problematice a zdGvodnit vyznam tématu. V momenté, kdy je vyvolan zdjem problém
resit, jsou na fad¢ setkani politikii s kliCovymi osobnostmi v dané oblasti. V ptipadé
paliativni péce je cilem zanalyzovat rozsahlost problému, sestavit efektivnéj$i pomér mezi
naklady a kvalitou sluzeb, pfinést vice moZznosti ke zkvalitnéni Zivota pacientil.
Zakonodarci nésledné na zaklad¢ svych zkuSenosti, ptikladii ze zahrani¢i a ptredchozich

analyz vytvoii vlastni, novou statni politiku.”

Advokacni funkci Casto zastavaji organizace obCanské spolecnosti, at’ uz narodni ¢i
nadndrodni. Prostfednictvim prohlaseni, dokumentd, vyzkumii upozoriuji na legislativni
nedostatky vefejnost i politiky, pfinaseji navrhy fe$eni. Cim vétsi povédomi o problému u
vetejnosti existuje, tim vétsi pak je i tlak na politiky, proto organizace ve svych aktivitdch
Casto spolupracuji nebo se sdruzuji v mezindrodni. Piikladem vyznamnych advokacnich
dokumentli mizou byt dokumenty WHO World Health Assembly Declaration 58,
Palliative care, the solid facts nebo mnohé dokumenty International Association of

Hospice and Palliative Care ¢i Rady Evropy.”

Dale je potieba, zjednodusené feceno, prostiednictvim schizek propojit ty, ktefi o

zménu usiluji, stémi, kteti védi jak, a témi, ktefi ji mohou realizovat. V roce 2005

72 Stjernswird, Jan, et al. "Integrating Palliative Care into National Policies." Journal of Pain & Symptom
Management, vol. 33, no. 5, May 2007, pp. 514-520. [online] [cit. 12.4.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.02.031. p. 514.

7 Stjernswird, Jan, et al. "Integrating Palliative Care into National Policies." Journal of Pain & Symptom
Management, vol. 33, no. 5, May 2007, pp. 514-520. [online] [cit. 12.4.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.02.031. p. 515.
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napiiklad WHO k tématu paliativni péce uspotadala konferenci, které se u€astnili ministii
zdravotnictvi ze 190 zemi. Byli informovani o souvisejicich tématech, nejnovéjSich
vyzkumech a byli vyzvani, aby ve svych statech zapojili paliativni péci do zdravotnickych
systémii.”” Pravé diky novym informacim, workshopiim, srovnavacim vyzkumim a
prohldSenim organizaci, jako je WHO, maji zdkonodarci moznost 1épe vést proménu
narodnich politik. Podle Stjernswirda ma byt tleva od bolesti a paliativni péce celkove

prioritné zapojena do zdravotnickych systémt.

Proces premény statni politiky mlze pokraovat poté, co jsou piesvédCeni sami
zakonodarci. Déle je tfeba konkrétné jednat s Iékati a védci. Jejich zkuSenosti a znalosti
konkrétné¢ pomohou nastavit zakon tak, aby rozvoj paliativni péce podporoval, ne
potlacoval nebo komplikoval. Stjernswérd shrnuje doporu¢eni WHO, kterd jsou
konkrétnim voditkem pro navrh zakona. Je nutné projednat dostupnost a vyuzivani 1€k,
predevsim tiSicich bolest. Také zajistit a upravit vzdélavani specialistil v paliativni péci i
vetejnosti, obecné zvysit povédomi o starnuti populace, chronickych nemocech apod.
Zakon musi dale upravovat samotné zapojeni paliativnich sluzeb a zafizeni do
zdravotnického systému, jak budou sluzby fungovat, ¢i jak bude realizovana podpora
pecujicim blizkym.”® Ve &tyfech bodech tedy WHO doporuduje statim tento postup: 1.
spravné nastavit zakon, 2. zajistit dostupnost 1€k, 3. vzdélavat odborniky i vetfejnost, 4.
implementovat paliativni péci do vSech spoleCenskych trovni. K dosazeni kvalitni a

kazdému dostupné paliativni pé&e je tieba efektivné koordinovat viechny body.”’

Zatadit doporu¢eni WHO do statni politiky bude pro vlddu znamenat ziizeni
programll na podporu paliativni péce. S tim se poji nutnost zajistit, Ze programy se plné
integruji do stavajiciho zdravotniho systému a nejsou solitérni oblasti péCe. Programy na
podporu péce by mély zahrnovat 1 péci domaci — ustanovit systém finan¢nich kompenzaci

pro blizké, ktefi pecuji o umirajictho doma. Déle vlada musi zajistit vzdélavani odbornych

7> Stjernswird, Jan, et al. "Integrating Palliative Care into National Policies." Journal of Pain & Symptom
Management, vol. 33, no. 5, May 2007, pp. 514-520. [online] [cit. 12.5.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1016/j jpainsymman.2007.02.031. p. 515.

76 Stjernswird, Jan, et al. "Integrating Palliative Care into National Policies." Journal of Pain & Symptom
Management, vol. 33, no. 5, May 2007, pp. 514-520. [online] [cit. 12.5.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1016/j jpainsymman.2007.02.031. p. 518.

77 Stjernswird, Jan. "Palliative Care: The Public Health Strategy." Journal of Public Health Policy, vol. 28,
no. 1, Mar. 2007, pp. 42-55. [online] [cit. 18.5.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1057/palgrave.jphp.3200115. p. 46.
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profesi, které péci poskytuji. V neposledni fadé¢ klade WHO diiraz na zajisténi dostupnosti

1éki, predeviim bolest tisicich.”

2.2.6.3. Dil¢i shrnuti

Kvalita a dostupnost paliativni péde v Ceské republice i ve svété zatim neni
dostatecna. WHO a dalSi organizace vydavaji doporuceni, kterdA mohou slouzit jako
podklady politikim pii legislativnich Gpravach. Vldda CR ve své strategii na rozvoj
paliativni péce uvadi konkrétni kroky, které maji vést ke zkvalitnéni a zajisténi dostupnosti
specializované paliativni péce kazdému. Zejména je zminéno nékolik jasnych
legislativnich zmén, které meéli zdkonodarci v planu provést mezi lety 2011 — 2015.

Nicméné vétSina uprav je zatim ve stavu piiprav.

WHO ve své strategii doporucuje Ctyfi hlavni kroky, aby se dostdlo mezinarodnich
pozadavku na kvalitni paliativni péci. Jde o zménu legislativy, zajiSténi dostupnosti 1€k,

vzdélavani a osvétu a implementaci péce do vSech spolecenskych trovni a skupin.

2.3. Tti sektory

2.3.1. Definovani tfi sektoru

S ohledem na to, Ze téma vyzkumu se tykéd procesu promény legislativy ze strany
organizaci obcanské spolecnosti, budeme vychdzet z Potickova rozdéleni politicko-
ekonomickych mechanismti regulujicich spolecnost v demokratickém staté. 1 vetfejna
politika je postavena na tom, Ze Zivot spolecnosti utvateji tfi sektory: vetejny sektor, trh a

ob&ansky sektor.”

Vetejny sektor — stdt — prostfednictvim stidtni moci nastavuje pravidla ve vztahu
jednotlivce a statni moci, v rozdéleni vykonu statni moci a urcuje hlavni smér ¢innosti, tj.
funkce statu. Mezi né patii predevSim zajiSténi vnitini a vnéjSi bezpecnosti, respekt a

ochrana lidskych prav a svobody, majetkovych prav, regulace a podnécovani

" Stjernswiird, Jan. "Palliative Care: The Public Health Strategy." Journal of Public Health Policy, vol. 28,
no. 1, Mar. 2007, pp. 42-55. [online] [cit. 18.5.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1057/palgrave.jphp.3200115. p. 45.
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ekonomickych aktivit, péce o zdravi, socialni a dalsi. Prostfedky k tomu mé stat mocenské,
80

ekonomické, ideologické a pravni.

Trh je zavisly na statni spraveé a vychazi z predpokladu, Ze vSichni ucastnici smény
respektuji hodnoty a normy. Jednou z jeho pfednosti je, Ze méa schopnost zprostiedkovat
obrovské mnozstvi informaci ohledné& toho, co si lidé pieji a co mohou nabidnout.®' |, Trh je
samoregulacni systém, v némz poptavka a nabidka, dosazeny zisk ¢i ztrata alokuji vzacné
zdroje (statky) efektivnéji nez kterykoli z dalSich znamych regulacnich mechanismu. Trzni
mechanismus stavi na dobrovolné kupni smlouvé mezi prodévajicim a kupujicim o sméné
zdroju. Na zakladé miliont aktli takové smény se vytvareji rovnovazné soustavy cen, které
reguluji vyrobu i spotfebu. ™

,Obcansky sektor je institucionalizovanym vyjadfenim zivota obcanské spole¢nosti.
Tvofii jej organizace, které formou dobrovolného sdruzovani obcanli sdilejicich spolecné

hodnoty a ochotnych spolupracovat na spole¢ném dile.«®3

V diplomové praci vychazime ze
strukturélné-operaciondlni definice organizaci obcanské spolecnosti autort Lestera
Salamona a Helmuta Anheiera, podle které tyto organizace splituji podminky samospravy,
odd¢€lenosti od statu, nepierozdélovani zisku, dobrovolnosti a institucionalizace.®*
Obcansky sektor potfebuje znat lidské potieby, aby je mohl uspokojovat. Zaroven ma vili
je uspokojovat z jiného nez ziskového motivu. Prostiednictvim organizaci obcanského
sektoru je ob&antim umoznéno sdruZovat se a spolené ovliviiovat vefejné zalezitosti.*
Funkce obcanského sektoru je predevSim socidlni, v jejimZz ramci se obcané podileji na
poskytovani riznych sluzeb nebo vyuZzivaji moZnosti sdruZovat se, a politicka, kterd ve
spolecnosti vytvaii protivahu politickému procesu aktivni ti€asti ob¢anll. Z nich vyplyva i

funkce ekonomicka, jelikoz tyto &innosti vytvateji napt. pracovni mista.*®

2.3.2. Vznik ob¢anského sektoru

%0 potticek, Martin a kol. 2010. Verejnd politika. Praha: SLON. s. 122.
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Vznik obcanského sektoru vysvétluji rGzni autofi riznymi zpiisoby. Podle Johna
Corbina vysvétluje vznik a ¢innost obcanského sektoru pét teorii, z nichz se budeme
zabyvat teorii heterogenity poptavky a teorii selhani trhu a statu.®’ Stejn& tak autofi
Salamon a Anheier ve své klicové praci Social Origins of Civil Society: Explaining the
Nonprofit Sector Cross-Nationally uvadéji vice teorii, vysvétlujicich vznik organizaci
obCanské spolecnosti. Mezi tyto teorie se fadi: teorie heterogenity poptavky, teorie
socidlnich podnikatelii, teorie selhani statu/trhu, teorie statu blahobytu, teorie vzajemné

. . . . . s o 88
zévislosti, teorie socialnich pocatka.

Teorie heterogenity poptavky spociva v ndzoru, ze velikost neziskového sektoru je
pfimo Umémaé rasové, naboZenské, zdjmové a zdrojové rozdilnosti populace.”” OOS
poskytuji statky a sluzby v riizné kvalit¢ a v Siroké Skdle variant, coz je prospésné pro

minoritni populaci, které nevyhovuje nabidka vefejnych sluzeb a statkli ani nabidka trhu.

Teorie selhani statu a teorie selhani trhu neboli teorie diveéry spociva v nedostatku
divéry, kterou lidé chovaji vici statkim a sluzbdm poskytovanych statem nebo trhem.
Proto radéji voli OOS, jez jsou daveéryhodnéjsi z divodu nepierozdélovani zisku. Trh navic
zakonité¢ selhdva v poskytovani vetejnych statkli a stat selhava, jak bylo feceno vyse,

v heterogenité nabidky.”

2.3.3. Funkce obc¢anského sektoru

Obcansky sektor miiZzeme sice povazovat za jeden celek, rozhodné ale ne homogenni.
Teoretici jej déli podle charakteru neziskovych organizaci, podle sluzeb, které poskytuji, ¢i
podle roli, které ve spolecnosti zastavaji. Cilem riznych kategorizaci je usnadnit si a

upfesnit analyzu struktury obc¢anského sektoru.

%7 Corbin, John J. "A Study of Factors Influencing the Growth of Nonprofits in Social Services." Nonprofit &
Voluntary Sector Quarterly, vol. 28, no. 3, Sept. 1999, pp. 296-314. [online] [cit. 4.6.2018] Dostupné z:
EBSCOhost, search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=9778701&site=ehost-live. p. 296.
% Salamon, Lester M., and Helmut K. Anheier. “Social Origins of Civil Society: Explaining the Nonprofit
Sector Cross-Nationally.” Voluntas: International Journal of Voluntary & Nonprofit Organizations, vol. 9,
no. 3, Sept. 1998. s. 213.

% Corbin, John J. "A Study of Factors Influencing the Growth of Nonprofits in Social Services." Nonprofit &
Voluntary Sector Quarterly, vol. 28, no. 3, Sept. 1999, pp. 296-314. [online] [cit. 4.6.2018] Dostupné z:
EBSCOhost, search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn& AN=9778701&site=chost-live. p. 299.
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Autofi Foley a Edwards pisi o obCanské spolecnosti 1. a II. Obcanska spolecnost I,
tedy jedna soucast ob¢anského sektoru, klade diiraz na schopnost obcanti sdruzovat se, na
navyky sdruzovaciho Zivota, na uceni se demokratickému obcanstvi a sluSnosti. Druha
verze, ob¢anska spolecnost II, ma zaklad v aktivitich mimo stat, je protivahou statu a tak i
zarukou demokracie.”’ Paradoxem je, Ze pro ob&anskou spolecnost I je charakteristicky jeji
pozitivni vliv na vladu, participaci, kdezto obCanskd spolecnost II naopak stit neustale

zpochybiiuje a kritizuje a tim pravé i vyvazuje.’

Dalsim zptisobem, jak dé€lit obCansky sektor, je podle funkci jednotlivych OOS na
servisni a advokacni. U advokacnich organizaci ptfevladd zaméfeni na obhajobu prav a
z4jmu riznych skupin, kontrola statni spravy, upozornovani na lokalni i globalni problémy,
Casto prostfednictvim mobilizace vefejnosti. Servisni organizace se vénuji poskytovani
sluzeb, zajistuji razné druhy socidlni péce détem, seniorim, handicapovanym apod.
Pticemz casto jde o sluzby, které ze své podstaty nemohou piinaset zisk. V jinych
ptipadech ale servisni OOS vstupuji do trzni soutéZe s komerénimi poskytovateli sluzeb
napf. v oblasti naplné volného casu.”

Skovajsa k déleni OOS dle typu €innosti piidava jesté zajmovou funkci, kdy zajmové
OOS poskytuji moznost realizovat vlastni z4jmy, travit volny ¢as. KdeZto servisni OOS

. . . o i a1 ] Aot . 94
podle ng&j zahrnuji organizace plsobici v socialni, zdravotni nebo vzdélavaci oblasti.

OOS lze podle funkce délit jest¢ dale do podskupin na poskytovatele sluzeb,
advokacni, budujici komunitu, expresivni, ochrdnce hodnot, inovacni, filantropické,
¥ ~ ’ sy v v sror . 95 4
prerozdé€lovaci, podporujici spolecenskou zménu, podporujici pluralismus.” Samoziejmé
je, ze u OOS casto nejsou hranice ¢innosti pevné dané a funkce se vzdjemné prolinaji ¢i
doplilyji. Zminovana Cesta domt je ptikladem toho, Ze jedna organizace miiZe napliiovat
jak servisni, tak advokacni funkci, dokonce podporovat spolecenskou zménu, inovaci a

jesté poskytovat sluzby.

’! Foley, Michael W. and Bob Edwards. "The Paradox of Civil Society." Journal of Democracy, vol. 7, no. 3,
July 1996, p. 38-50. [online] [cit. 29.5.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn& AN=9702026957 &site=ehost-live. p. 39.
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2.3.4. Dil¢i shrnuti

V diplomové praci vychazime z rozdé€leni politicko-ekonomickych a spolecenskych
vztahl na tfi sektory: vefejny, trzni a obCansky. Obcansky sektor je institucionalizovanou
podobou obcanské spoleCnosti a tvoii jej organizace obcCanské spolec¢nosti. OOS jsou
charakterizovany péti zdsadami, a to nepierozdélovani zisku, dobrovolnost, oddélenost od
statu, samosprava a institucionalizace. Presto ale obCansky sektor neni jednotny a tak
vznikd nutnost kategorizace. V teorii 1 praxi je pak Casto vyuzivané dalsi vnitini déleni
obcanského sektoru, zpravidla podle ptevladajici ¢innost OOS. Za zdkladni funkce OOS

povazujeme funkce servisni, advokacni a zajmové.

2.3.5. Schopnost OOS prosazovat zménu

Fungovani demokratické spolecnosti zavisi na soucinnosti vSech tii sektort. Jak bylo
feceno vySe, Cast obCanského sektoru tvoii advokacni a servisni OOS, piicemz poslanim
advokacnich organizaci je zastavat nazory urcité skupiny, prosazovat je a byt protivahou
statni spraveé. Poslanim servisnich organizaci je pak poskytovat sluzby tém, ktefi jsou jako
cilova skupina statem ¢i trhem opomijeni nebo si z riiznych divodu nevybrali ze spektra

sluzeb statem ¢i trhem nabizenych.

Oblast paliativni péée v CR neni dostateéné rozvinuta, poskytované sluzby nejsou
ani dostupné a Casto ani dostatecné kvalitni. Nekteré OOS se snaZi tento stav zménit, a to
v podstaté dvéma zplsoby. Bud’ jako poskytovatelé sluzby a plni tak servisni funkci. Nebo
se stanou obhdjci téch, ktefi se kvalitni a dostupné péce dozaduji, a zastavaji tak advokacni

funkeci.

Smysluplny systém paliativni péce vyzaduje kombinaci socioekonomického,
kulturniho a 1ékatského FeSeni.’® K proméné poskytovani paliativni péce v eském
prostfedi nestaci schvalit novy zdkon. Vnimani umirani a péce o umirajici se musi zménit

napfi¢ celou spole¢nosti. Nejen stat mize formovat obCany, ale 1 naopak, a to nejlépe

v soucinnosti s ob¢anskym sektorem.

% Stjernswird, Jan. "Palliative Care: The Public Health Strategy." Journal of Public Health Policy, vol. 28,
no. 1, Mar. 2007, pp. 42-55. [online] [cit. 18.5.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1057/palgrave.jphp.3200115. p. 52.
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Védecky tym Bruna Takahashiho zkoumal na piikladu Latinské Ameriky vliv OOS
na politiku v oblasti klimatické zmény. Ackoli nejde o téma paliativni péce, formou je pro
nas tamni zkuSenost prenositelnd. OOS se obecné snazi ovlivnit utvafeni politiky skrze
socidlni hnuti, politické kampan¢, dobrovolnictvi, advokacni skupiny. Vyuzivaji
nejruzngjsi prostiedky a v soucasnosti jim praci usnadiuji moderni technologie. Zaroven
globalizace pfispiva ke sdileni informaci, formovani nadndrodnich organizaci ¢i hnuti,

které diky mezinarodni zakladn& vytvareji vétsi tlak na jednotlivé statni politiky.””’

Elsa Dawson kategorizuje strategie, jak OOS usiluji o zménu v politice do Ctyr
oblasti: demonstrace, informace, pfimy vliv a katalyza (urychlovaé reakce).” Za
poslednich n¢kolik desetileti je zaznamenan velky narist predevsim téch OOS, které
participuji v globdlni environmentélni politice. Podle akademickych vyzkuml ovliviiuji
domaéci politiku, aby skrz ni ovlivnily globélni rozhodnuti. Ve vyzkumech ale vétSinou
chybi specifikace, jak a za jakych podminek jsou nejvlivnéjsi, nezkouma se kauzalni vyvoj
spojujici OOS a vysledky participace. Aktivita OOS automaticky neznamend, ze maji vliv.
Betsillova a Corellova ve své praci uvadéji Siroké spektrum aktivit, kterymi OOS v politice
participuji: snaha upoutat pozornost vetejnosti, lobbing, koordinace bojkotu, ucast na
mezinarodnich konferencich, dohadovéni se, snaha zavadét mezinarodni dohody, vydavani
stanovisek atd.”” Piestoze vyzkumy se Gastji soustfedi na environmentalni politiku,
princip vlivu OOS na vefejnost 1 politiky je dle mého nazoru uplatnitelny 1 v jinych
oblastech, a tedy 1 pro paliativni péci. Jako konkrétni piiklad strategie OOS uvadéji
autorky prosazovani extrémnich pozic, aby donutily zdkonodarce uhnout aspoii o kousek a

, . 1100
dosahnout svého cile.

Dalsi z vyzkumt popisuje determinanty politické zmény ve tfech bodech. Prvni jsou
strukturdlni podminky zmény, tj. zakony, normy, prava danych skupin v daném tzemi.

V podstaté ramec plisobnosti pro OOS. Druhym je stupen odliSnosti zajmu OOS oproti

°7 Takahashi, Bruno, et al. "Exploring the Use of Online Platforms for Climate Change Policy and Public
Engagement by Ngos in Latin America." Environmental Communication, vol. 9, no. 2, June 2015, pp. 228-
247. [online] [cit. 18.5.2018] Dostupné z: EBSCOhost, doi:10.1080/17524032.2014.1001764. p. 230.
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mensi je pravdépodobnost tispéchu OOS v prosazeni zdjmu. A poslednim determinantem
je charakteristika samotné advokaéni strategie 00S.'"! V Evropské unii tedy napt. OOS
operuji vramci zakoni a norem platnych na daném uzemi. Obvykle se sdruzuji do
zastieSujicich organizaci, vytvareji platformy, ze kterych lze 1épe prosadit svoje
pozadavky. Ty OOS, které jsou schopné se zapojit do nckteré z koalic, pak maji vétsi

potencial ovlivnit politické vysledky. Zaroven ty OOS, které si co nejlépe osvoji strategie a
vvvvvv 102

2.3.6. Dil¢i shrnuti

Jednim z hybatell stavajici situace v oblasti paliativni péce jsou globalné i lokalné
advokacni OOS, které maji potencial ovlivnit zédkonodarce. Piikladem vlivu OOS je
predevsim oblast environmentélni politiky. Dé se ale predpokladat, ze strategie, které¢ OOS
vyuzivaji, jsou uplatnitelné i pro jina témata. Obvykle se OOS s podobnym zijmem
sdruzuji do platforem nebo zastfeSujicich organizaci a spolecné pak jsou vlivnéjsi.
Vyhodou jim je dne$ni rozvoj komunikacnich siti, diky kterym je snazsi §ifit informace,

komunikovat ¢i aktivizovat vetejnost.

%" Schnellbach, Christoph. "The Role of Ngos in Promoting Minority Rights in the Enlarged European
Union." Perspectives on European Politics & Society, vol. 13, no. 4, Dec. 2012, pp. 497-512. [online] [cit.
19.5.2018] Dostupné z: EBSCOhost, doi:10.1080/15705854.2012.731937. p. 498.

192 Schnellbach, Christoph. "The Role of Ngos in Promoting Minority Rights in the Enlarged European
Union." Perspectives on European Politics & Society, vol. 13, no. 4, Dec. 2012, pp. 497-512. [online] [cit.
19.5.2018] Dostupné z: EBSCOhost, doi:10.1080/15705854.2012.731937. p. 501.
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3. Prakticka c¢ast

3.1. Téma a cil prace

Tématem diplomové prace je zmapovani role vybranych organizaci obcanské
spole¢nosti v proméné oblasti paliativni péée v CR a vztahu mezi organizacemi a statem.
V soucasné dobé v CR neni shoda mezi odbornou vefejnosti a tviirci zdravotni politiky,
jakou formu by paliativni pée méla mit, jak by méla byt organizovana, kdo by ji mél
poskytovat. Oblast paliativni péce dosud neni svébytnd, v legislativé existuje jen zdravotni
a socialni péce samostatné. Ptijeti Strategie rozvoje paliativni péce nebo Narodniho planu
rozvoje paliativni péCe, kde je paliativni péce uvedena jako jedna z forem zdravotni péce
poskytované v pacientové socialnim prostiedi, zatim ve vladé vazne'®”. Diplomova prace
se zabyva tim, jak se vybrané organizace ob¢anské spolecnosti podileji na pfijeti principt
paliativni péce, navrzenych jak Svétovou zdravotnickou organizaci'®, tak Doporu¢enimi
Evropské asociace pro paliativni péci'®.

Z pohledu teorie heterogenity méa obcansky sektor uspokojovat poptavku po statcich,
v jejichz poskytovani stat selhava'®. Selhava-li stat v poskytovani paliativni pége, je na
OO0OS, aby mezeru vyplnily. PfekaZkou jim ale je nevhodné legislativni ukotveni jejich
fungovani, proto se museji nejprve pokusit o zménu nastaveni podminek a az poté rozvijet
své sluzby. Cilem OOS je nejen svou péci rozsitit, ale také vzdélavat laickou a odbornou
vetejnost, dosahnout zmén v legislativé a navézat spolupraci se stitem a zdravotnimi
pojistovnami'®’. Stat nemusi poskytovat paliativni pé&i sam, ale mél by vytvofenim
vhodného prostfedi umoznit organizacim obcanské spolecnosti jeji poskytovani, je-li po ni

ze strany vefejnosti poptavka.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak vybran¢ OOS s vefejnym sektorem a zdravotnimi
pojistovnami spoluprdci navazuji a jak funguje, jaké problémy v oblasti paliativni péce

v CR shledéavaji a jakd naopak nabizeji feSeni, jakymi zplsoby se zasazuji o formovani

19 paliativni pé¢e v CR v roce 2013. 2013. [online] [cit. 23.5.2017] Dostupné z <
https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-v-cr-v-roce-2013/>.

104 Gaertner, J, Wolf, J, Scheicht, D, Frechen, S, Klein, U, Hellmich, M, Ostgathe, C, Hallek, M, & Voltz.
2010. Implementing WHO Recommendations for Palliative Care into Routine Lung Cancer Therapy: A
Feasibility Project, Journal Of Palliative Medicine, vol. 13, no. 6. [cit. 20.5.2017] Dostupné z:
10.1089/jpm.2009.0399. P. 727.

19 Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. 2009. [online] [cit. 23.5.2017] Dostupné z:
<https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/1 1/standardy-a-normy-eapc.pdf>

1% Skovajsa, M. a kol. Obcansky sektor. Praha: Potral, 2010. S. 101.

197 Standardy a normy hospicové a paliativni pé&e v Evropé. 2009. [online] [cit. 23.5.2017] Dostupné z:
<https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/1 1/standardy-a-normy-eapc.pdf>
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legislativy v oblasti paliativni péce, vkom nachazeji partnera, ale i jaké prekondvaji
prekazky. Na rozdil od mnoha dalSich oblasti, na poli paliativni péce vyznam organizaci
obCanské spolec¢nosti nebyl zkouman. Diplomova prace by méla piiblizit jejich roli
inicidtori promény soucasné situace a nahlédnout na né¢ jako na plnohodnotného partnera

statu nejen pii poskytovani péce, ale predevsim pro utvareni legislativniho ramce.

3.2. Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumnd otazka, kterou si budeme klast, je nasledujici:

HVO: Jaka je role vybranych organizaci obcanské spolecnosti v proméné

sou¢asného stavu oblasti poskytovani paliativni péée v CR?

Otazka by méla pfinést odpovéd’ na hlavni oblast zajmu vyzkumu, jak se OOS v CR
dafi pracovat na zlepSeni stavu poskytovani paliativni péce prostfednictvim spoluprace se
stitem a zdravotnimi pojiStovnami. Nutnost snahy o zlepSeni situace vyplyva jak
z Ceskych vyzkumd, tak ze zahraniCnich, které srovnavaji evropské zemé i kvalitu a
dostupnost paliativni péCe celosvétove. Z vyzkumi pro Cestu domd, realizovanych
v letech 2011, 2013 a 2015, vyplyvé predevsim fakt, Ze vétSina lidi nechce umirat v LDN,
paradoxné opak je ale realitou'®. Ve srovnavacich vyzkumech je pak Ceska republika na
spodnich prickach, co se tyce kvality paliativni pé¢e v EU'™. Ptinos a vliv OOS v této
oblasti je nesporny, jak je zfejmé jiz z dat o poctu paliativnich 1izek poskytovanych statem

versus nestatnimi neziskovymi organizacemi, zminénych v teoretické ¢asti prace.
Doplnujici vedlejsi vyzkumné otadzky jsou zvolené takto:
VVO I: Jaky je soutasny stav poskytovani paliativni péée v CR z pohledu OOS?

wrwe W

VVO II: Jaka je z pohledu respondenti pricina soucasného stavu paliativni

péce v CR?

1% Umirani a pé&e o nevylé&itelné nemocné II. 2013. [online] [cit. 23.5.2017] Dostupné z: <
http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-
nemocne-2013.pdf>

1% yan den Heuvel, Wim J. A. Does Quality of Palliative Care Improve in Europe? 2015. Paliatia: Journal of
Palliative Care, vol. 8, no. 4. [cit. 20.5.2017] Dostupné z: EBSCOhost,
search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true& AuthType=ip,uid,url&db=a9h&AN=110565234&lang=cs&sit
e=ehost-live. P. 6.
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VVO III: Kam mi paliativni pé¢e v CR dle respondentii sméfovat?

VVO 1V: Jaké prostiedky vybrané OOS vyuzZivaji k dosaZzeni zmény v oblasti

paliativni péce?
VVO V: V ¢em vidi vybrani respondenti piekazky na cesté k dosaZeni zmény?

Vedlejsi vyzkumné otazky piinesou odpovédi na pozadi tématu diplomové prace.
Soustiedi se na souc¢asnou situaci poskytovani paliativni pé¢e v CR, dale nahliZeji na
konkrétni predstavy OOS o zptsobu spoluprace s dalsimi aktéry v dané oblasti a jakym
zpusobem je mozné dosdhnout zmény, pfipadné v cem shledavaji na cesté ke zmeéné

prekazky.

3.3. Volba metodologie — Piipadova studie jako vyzkumna metoda

Vzhledem k povaze vyzkumnych otdzek povazujeme za vhodné zvolit kvalitativni
vyzkum. Podle Hendla v kvalitativnim vyzkumu pracuje vyzkumnik pruzné a, na rozdil od
kvantitativniho vyzkumu, v jakychsi cyklech, vyhledavd komplexni informace, snazi se
podat holisticky obraz daného problému, pti sbéru dat a jejich analyze pirezkoumava své
domnénky a vraci se zpét k po&ateénim otazkam, jednotlivé faze vyzkumu se prekryvaji.''”
I ptes své nevyhody jako je obtizna zobecnitelnost a replikovatelnost ¢1 mozné zkresleni

1

’ r 11 ’ . . ’ ’ v r r ’ w7 Y
vyzkumnikem, =~ m4 kvalitativni vyzkum pro nasSe téma nesporné vyhody. Patfi mezi né

schopnost reagovat na mistni situace ¢i podminky a hledat lokalni pfi¢inné souvislosti,
zkoumat fenomén v pfirozeném prostiedi a ziskat jeho podrobny popis. 12

Metoda ptipadové studie se vyuziva, pokud si vyzkum klade za cil popsat komplexni
spolecensky fenomén. Jejim prostiednictvim muize vyzkumnik ziskat holisticky popis
skute¢nych situaci, problémi, d&ja.'" Podle Yina''* je piipadova studie nejvhodngjsi
vyzkumnou metodou za téchto podminek: vyzkumna otizka ma formu ,jak* a ,,proc*,
vyzkumnik nemé moZnost ovlivnit nastalé skutecnosti ani chovani zucastnénych a vyzkum

je zamé&fen na soucasnou udalost. Otazky zacinajici na ,,jak* a ,,pro¢* jsou vice zjistovaci,

" Hendl, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zéakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2015. s. 50.
"""Hendl, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zéakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2015. s. 52.
"2 Hendl, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zéakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2015. s. 52.
'3 Yin, Robert K. 2009: Case Study Research: Design and Methods. 4rd ed. Thousand Oaks, CA: Sage. s. 4.
"% Yin, Robert K. 2009: Case Study Research: Design and Methods. 4rd ed. Thousand Oaks, CA: Sage. s. 8.
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spiSe povedou ke zkoumani Sir§ich aspekti nez ostatni tdzaci zajmena. To, co dale odliSuje
ptipadovou studii od experimentu a popisu minulych udélosti, je pfimé pozorovani
studovaného jevu a rozhovory s pfimo zuacastnénymi. Pouze piipadova studie ma tu
vyhodu, ze mize pracovat jak s dokumenty, artefakty, tak srozhovory a zacastnénym
pozorovanim.'"” Piistup piipadové studie je zalozen na konstruktivistickém paradigmatu,
které stavi na ptfedpokladu socidlni konstrukce reality, kdy jsou ucastnici vyzkumu
s vyzkumnikem v zké spolupraci, jsou schopni skrze svou zkuSenost popsat sviij pohled
na realitu a vyzkumnik tak ma moZnost lépe porozumét jednani ucastnika''°.
Charakteristikou piipadové studie je, ze prozkoumava, az prosetiuje piipad s cilem
odpovédét si na vyzkumné otazky. Snazi se nalézt riznorodé ditkkazy z rozli¢nych zdrojt,
zohledniuje jejich vyhody 1 slabé stranky a usiluje tak o co nejvice validni vysledky.
Vicezdrojovy vyzkum také slouzi ke triangulaci vysledkt. V ptipad¢ naseho vyzkumu jsou
zdrojem dat nejen rozhovory s vybranymi respondenty, ale také diive provedené vyzkumy,

tiskové zpravy z jednani, prohlaSeni Ministerstva zdravotnictvi a dalsi.

V neposledni fad€ typickym rysem piipadové studie je, ze vyzkumnik do zacatku
vyzkumu nepftichazi s teoriemi, predsudky, ale otevienou mysli. Nema se ptat, co ocekava,
ze vyzkouma. Ale ptat se a jit za tim, co chce zkoumat, co doufa, ze objevi nebo objasni.
Az pfiporovnavani sesbiranych dat a znalosti kontextu pfichazi na to, jaké teorie nebo
vysvétleni davaji nejvétsi smysl.'”

Tato vyzkumna strategie ptispiva k poznani riznych druhti fenomént - skupinovych,
politickych, organizaénich atd.'"® Na zikladé zvoleného piipadu vyzkumnik hled4
odpovédi na vyzkumné otazky. Ptipad neboli jednotku analyzy muzeme charakterizovat
vicero vlastnostmi. Jednak jako jednotku lidské c¢innosti ustdlené v redlném svété. Dale
musi byt zkoumany a posuzovany pouze v kontextu a musi existovat ted’ a tady. A také

tim, Ze se svym kontextem céastecné splyva, a je tak obtizné pfesné vymezit jeho hranice.

"% Yin, Robert K. 2009: Case Study Research: Design and Methods. 4rd ed. Thousand Oaks, CA: Sage. s.11.
"% Baxter, P., & Jack, S. 2008. Qualitative Case Study Methodology: Study Design and Implementation for
Novice Researchers. The Qualitative Report, 13(4). [online] [cit. 19.5.2019] Dostupné z:
https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol13/iss4/2. s. 545.

"7 Gillham, Bill. Case Study Research Methods. Bloomsbury Publishing PLC, 2010. Dostupné z: ProQuest
Ebook Central, https://ebookcentral.proquest.com/lib/natl-ebooks/detail.action?docID=564247. p. 27.

'"¥ Yin, Robert K. 2009: Case Study Research: Design and Methods. 4rd ed. Thousand Oaks, CA: Sage. s.1.
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Ptipad mtze pfedstavovat jednotlivec, skupina, komunita a pro vyzkum lze pouzit jen

. s v o 119
jeden, ale i vice pripadt.

Pro vyzkum diplomové prace volime nésledujici piipad:

Role organizaci ob¢anské spolecnosti, které se zabyvaji paliativni pé¢i a jsou

aktivni ve snaze o zménu soucasného stavu v oblasti paliativni péce v CR.

Roli rozumime formy, zplsoby, moznosti a dosazené vysledky danych OOS.
Budeme se sousttedit na ceské OOS, které se o proménu legislativy pro oblast paliativni
péée v CR zasazuji. Patii mezi né jak samostatné hospice, které paliativni pééi predevsim
poskytuji, ale podileji se i na advokacni ¢innosti (napt. Cesta domt, z.0.), tak zastfesSujici
organizace, sdruzujici pfedev$im poskytovatele péce, zalozené s cilem oblast paliativni
pé¢e v CR ménit k lepsimu skrze informovani vefejnosti a tlak na vefejné Cinitele (napf.

APHPP).

3.4. Vybér vzorku

AC je Ceské prostiedi relativné malé, co se tyce zastieSujicich organizaci je pomérné
roztfisténé. Funguji zde v soucasnosti tii takové organizace (Asociace poskytovatelil
hospicové a paliativni péée, Ceska spoleénost paliativni mediciny a Férum mobilnich
hospicti), jez si kladou za cil mimo jiné zlepSit podminky pro realizaci paliativni péce
prostfednictvim tlaku na zménu legislativy. Piehlednost situace je také snizena faktem, Ze
nekteré hospice nejsou Cleny jen jedné z organizaci, anebo se na advokacni Cinnosti
podileji jak samy, tak skrze zastfeSujici organizaci, napiiklad je-li jejich ¢len na vysokych
pozicich v obou z nich. Jak jiz zaznélo v teoretické Casti prace, v soucasné dobé je pocet

lazkovych hospicti v CR 18 (v roce 2016), mobilnich 16 a &asteénd se prekryvaji.'*’

Volba vzorku §la tedy smérem identifikace typickych piikladd, tzn. byly vybrany

takové organizace, které jsou v Ceském prostiedi charakteristické, obvykle, reprezentativni

"% Gillham, Bill. Case Study Research Methods. Bloomsbury Publishing PLC, 2010. Dostupné z: ProQuest
Ebook Central, https://ebookcentral.proquest.com/lib/natl-ebooks/detail.action?docID=564247. p. 1.

120 Ceska spoleénost paliativni mediciny. 2016. Paliativni péce v Ceské republice 2016: Situacni analyza.
[online] [cit. 4.1.2018] Dostupné z: <https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf>. s. 18.
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az notoricky zndmé, zastupujici nejvyznamngjsi instituce. Konkrétné byly osloveny tyto

organizace:
Asociace poskytovatelii hospicové a paliativni péce (APHPP)
Cesta domui, z.u.
Ceskda spolecnost paliativni mediciny (CSPM)
Forum mobilnich hospicu (FMH)
Nadacni fond Avast (NF Avast)
Odbor zdravotnictvi Jihoceského kraje

Respondentii bylo zvoleno celkem deset, néktefi jsou cleny vice z vybranych
organizaci, n€ktefi jediné. Za APHPP je dle informaci sekretariatu organizace opravnén na
venek jednat pouze prezident, respondentem je tedy on (R.H.) a neni ¢lenem Zadné jiné.
Jeden ze ¢lenskych hospicti APHPP je ale zaroven ¢lenem FMH a respondentka A.V. tak
mohla nabidnout zkuSenosti z fungovani obou organizaci. Za Cestu domti promlouvala
I.Z., ale také externi 1€katka B.S., jez zdroven spolupracuje s NF Avast. Za NF Avast se
slova ujala vykonn4 feditelka L.T. a zkuSenost se stipendiem od tohoto nada¢niho fondu a
zaroveii s vyjednavanim na Ministerstvu zdravotnictvi za CSPM poskytla M.K. Za CSPM
rovnéz vystupoval J.K. a své odpovédi mohl doplnit i zkuSenosti s vedenim hospice a
byvalym c¢lenstvim v APHPP. Byvalymi c¢lenkami APHPP jsou i M.S. a M.M,,
v soucasnosti ¢lenkami FMH. Z nich M.M. jako jeho zakladatelka a M.S. také jako ¢lenka
pfipravného tymu koncepcniho planu v JihoCeském kraji. Z opacné strany, tedy ne ze
strany obcCanské spolecnosti, ale za Krajsky ufad odpovidala I.T., jez ma strategicky plan
paliativni pé€e v kraji na starosti. A¢ se Odbor zdravotnictvi a I.T. ze vzorku vymyka,
jelikoZz nezastupuje organizaci obCanské spolecnosti, pro doplnéni obrazu vztahu mezi

obCanskym sektorem a stadtem jsou jeji postiehy cenné.

3.5. Sbér dat

Po celou dobu piipravy a provadéni vyzkumu jsem zaznamenavala postup prace do

terénniho deniku. Jelikoz je kvalitativni vyzkum ze své povahy cyklicky, slouzi mi denik
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ke dvéma ucelim. Béhem sbéru dat jsem se mohla neustéle vracet k pfedchozim krokiim a
upravovat dal§i sméfovani vyzkumu, volbu respondentii a otdzek v rozhovorech. A za

druhé jej pouziji ¢astecné jako voditko pro zpracovani analytické ¢asti vyzkumu.

Predmétem vyzkumu je zjisténi role organizaci obcanské spoleCnosti v procesu
promény oblasti paliativni péce, zvoleny vzorek piedstavuji konkrétni OOS, a proto
nejvetsi podil sebranych dat tvoti data z polostrukturovanych rozhovort se zastupci danych

organizaci.

Technika polostrukturovanych rozhovort se bézné v pfipadové studii vyuziva,
vyzkumnik se prostfednictvim otevienych otazek snazi porozumét pohledu ¢lenti urcitého
prostiedi, pochopit jejich jednani a skrze né ziskat data o skute¢nosti.'*' Pro kvalitu dat je
zasadni pfiprava vyzkumnika na rozhovor. Ta zahrnuje piedev§im teoretickou znalost
zkoumaného prostiedi, v naSem piipadé okruh poskytovateli paliativni péce, dale
informace o dostupnosti a kvalité paliativni péée v CR, srovnani v ramci svéta, ale také
stavajici legislativé pro danou oblast a vyznam obcanského sektoru v tomto prostredi.
Kromé& obecné teoretické zakladny jesté bylo zapotiebi pted kazdym rozhovorem
nastudovat specifika konkrétni organizace, kterou respondent zastupuje, a v ndvaznosti na
vyzkumné otazky ndsledovalo vytvofeni zakladniho schématu otazek — vlastné
tematickych okruhtl.'** Vystavéni rozhovoru a pfiprava na n&j ma za cil vyjasnit si, na co
se ptat a procC. Slouzi také jako prevence odklonu od sméfovani vyzkumu nebo toho, Ze by

Ve - . v 7 12
pii interview dogla témata.'*

Respondenti, tedy zastupci zvolen¢ho vzorku organizaci, byli nejprve osloveni e-
mailem s zadosti o poskytnuti rozhovoru, kratkym shrnutim cile diplomové prace a
odiivodnénim volby pravé jejich organizace. Setkani probéhlo vzdy na misté a v Case
zvoleném respondentem tak, abych jim vySla co nejvice vstiic. Pfed samotnym
rozhovorem byli nejprve opét informovani o zdméru vyzkumu a mé motivaci, dotazani
nejdiive mimo diktafon na svoleni k nahravani interview a poté vyuziti dat v diplomové
praci. Po zaCatku nahravani jim byly tyto otazky polozeny znovu a v zdznamu tak je

souhlas respondentl i¢astnit se vyzkumu.

21 Svaticek, R., Sed’ova, K. 2007 Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Portal. S. 159.
122 Svaiigek, R., Sed’ova, K. 2007 Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Portal. S. 162.
12 Svaiigek, R., Sed’ova, K. 2007 Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Portal. S. 167.
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Rozhovor zacal vzdy tivodni otazkou ohledné pracovni pozice a napln€ prace v dané
organizaci, tykajici se naSeho tématu, vétSinou otdzkou typu: Co je vasi naplni prace
v dané organizaci? Co obnasi vase pozice? Jak se podilite na snaze organizace zasazovat
se o systemové zmeny? Respondent se zpravidla v prvnich vétach dotkl jednoho
z tematickych okruhtl, které mél rozhovor obsahnout, a prvni hlavni otazka tedy sméfovala
k této oblasti. Postupné byl dal§imi navazujicimi otazkami naveden tak, aby se vyjadfil ke
vSem okruhiim naSeho zajmu, jen potadi otdzek neboli témat se liSilo. Naptiklad byly
polozeny otazky: Jak probiha spoluprdace vasi organizace s Ministerstvem zdravotnictvi?
Jak ji hodnotite? Jak konkrétné postupujete pri vyjednavani na Ministerstvu zdravotnictvi?

V cem vidite prekazky na cesté k dosazeni cile vasi organizace?

V zavéru kazdého rozhovoru doslo také k ukoncovacim otdzkam, uvozenym: ,,4 na

13

zaver bych se chtéla zeptat, ...“, a zda si respondent nepieje doplnit své piedchozi
odpovédi nebo zda nemé otazky na me. Zpravidla méli respondenti zédjem dozvédét se vice
o vyzkumu a ptecist si vysledky, ptali se, jaci dal$i respondenti byli dotazovani a néktefi se

sami nabidli s moznosti kontaktovat dalsi vhodné.

Pted prvnim rozhovorem jsem se obavala rozsahu témat a mnozstvi otazek, snazila
jsem se ale pfedem uvazovat o potencialnich odpovédich a podle toho se orientovat, jak
doporucuji Svaticek a Sed'ova.'** Jakousi pojistkou bylo, Ze hned s prvnim respondentem a
pozdéji 1 s ostatnimi jsem si vytvofila moznost opakované se kontaktovat v ptipadé
potieby, s probihajicim vyzkumem ji ale nebylo nutné vyuzit. V co nejkratsi dobé po
rozhovoru jsem vzdy zadznam z diktafonu doslovné piepsala, coZ mi poskytlo prostor
k reflexi, zda tematické okruhy a otdzky byly vhodné zvolené, a k pfipadné upravé
polostrukturovaného rozhovoru. Na zakladé€ odpovédi jsem se také mohla 1épe pfipravit na
dalsi rozhovory, dohledat si hlubsi informace ke zminénym posttehiim a v neposledni fadé
pokracovat v oslovovani dalich vhodnych respondentti. Pfepsané rozhovory se pak staly
zakladem pro analyzu ziskanych dat. Navic jsem do terénniho deniku postupné
zaznamenavala pribéh komunikace s respondenty. Od pocate¢ni zadosti k poskytnuti
rozhovoru a ochotu setkat se, pfes atmosféru schiizky az po sdilnost respondentii a dalsi

vjemy, i takové informace tvofi celkova data.

124 Svatigek, R., Sed'ové, K. 2007: Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal. S. 175.
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Rozhovory probihaly od fijna 2018 do bfezna 2019. Z divodu jejich casového
vytizeni nebylo bohuzel mozné se sejit se zastupcem Ministerstva zdravotnictvi a
Vseobecné zdravotni pojistovny. Jako vyzkumnice jsem piichazela do prostiedi organizaci

spjatych s paliativni péci zvenku a zadného z respondentii jsem dopiedu neznala osobné.

3.6. Metoda analyzy dat

K analyze doslovné ptepsanych rozhovorti s desitkou respondenti jsem zvolila
metodu otevieného kdédovani. ,,Béhem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na
samostatné ¢asti a peclivé prostudovany, porovnanim jsou zjistény podobnosti a rozdily, a

také jsou kladeny otazky o jevech udaji reprezentovanych.*'*

Postupovala jsem tak, jak doporucuji Strauss a Corbinova. V datech jsem nalezla
desitky pojmu, jez jsem seskupila podle podobnosti obsahu a pfid€lila jim nazev, tzv. kod.

Takto jsem pojmy kategorizovala.'*®

Vsechny piepsané rozhovory jsem opatfila ¢islovanim fadkt a vytiskla. Rozhovory
jsem jeden po druhém procitala, podrobné zkoumala slova a useky vét a po stran¢ textu si
psala poznamky — ndzvy témat neboli koda, kterd jsem v textu objevila. Po zhruba ¢tyfech
rozebranych rozhovorech se kody velmi Casto zacaly opakovat a nové tematické oblasti
jsem jiZz nezaznamenavala tak ¢asto. Postupem analyzy jednotlivych rozhovoriit mé zaroven
prichazely na mysl vhodnéjsi nazvy kodu, které popisovaly informace napii¢ rozhovory
ptihodné&ji. Vracela jsem se tedy k jiz kategorizovanym rozhovortim, data pfeskupovala a
pfejmenovavala. KdyZz byl rozbor rozhovorli hotovy, vytvofila jsem velmi obsdhlou
tabulku se vSemi kody, informacemi, kterému respondentovi nélezi, na kterém tadku se
kod nachazi a jeho presnou citaci. Kody jsem déle preskupila do souvisejicich tematickych
okruhil. Vysledkem je Excel dokument, ktery mi prostfednictvim vizualizace dat pomuzZe

s jejich dalsi analyzou.

12 Strauss, A. L., Corbin, J. M. 1999. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené
teorie. Brno: Sdruzeni Podané ruce. S. 43.
126 Strauss, A. L., Corbin, J. M. 1999. Zdklady kvalitativaiho vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené
teorie. Brno: Sdruzeni Podané ruce. S. 47.
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3.7. Etika vyzkumu

Nedilnou soucasti diplomové prace je zachovani zasad etiky vyzkumu. Jejim ucelem
je ochranit ucastniky vyzkumu ptfed poskozenim. Respondenti byli seznameni s cilem
vyzkumu, zdivodnénim, pro¢ rozhovor poskytuji, a s informaci o vyuziti dat v diplomové
praci. Vyzkumu se ucastnili dobrovolné a prostfednictvim informovaného souhlasu, ktery
je 1 zaznamenan, potvrdili, ze pouziti jejich inicial, jmen organizaci a zvefejnéni
v diplomové praci je védomé.'?” Nutno ¥ici, Ze respondenti v rozhovorech vystupuji jako
predstavitelé organizaci, jichz jsou Cleny nebo zaméstnanci, a jsou to praveé organizace,
které jsou predmétem zkoumani. Svymi odpovéd'mi tedy poskytovali stanoviska za
organizace. V ojedinélych ptipadech, kdy tomu tak neni, je jasné¢ vymezeno jak

v rozhovoru, tak niZe v analyze, Ze se jedna o nazor osobni.

Zarovein bylo mou snahou, aby se respondenti citili pfi setkani pfijemné, byli si jisti,
ze kdykoli mohou rozhovor ukoncit, ptipadné se rozhodnout zpétné nékterd data nepovolit
zvetejnit. Samoziejmosti pro mé pak bylo vyjadfit vdécnost za vénovany ¢as a informace
v e-mailu, na zacatku schliizky a opét na zavér rozhovoru. Tém, ktefi stali o zaslani

vysledné prace, bude zaslana po obhajob¢.

Citace z odpovédi respondenti jsou pouze prevedené do spisovné formy, bez zasahu

do vyznamu sdélent.

3.8. Analyza dat

Z otevieného koédovani deseti polostrukturovanych rozhovort vyplynulo ¢trnact
kategorii kodt vztahujicich se k vyzkumnym otazkdm, které jsem roztiidila do tii
nadfazenych tematickych skupin. Pro jejich pfedstaveni vyuZiji techniku ,,vyloZeni karet* a

linearné podle jejich logického uspoiadani popisu, co obsahuji.'*

Kostrou analyzy jsou nasledujici tematické skupiny:

127 Flick, U. 2009. An Introduction to Qualitative Research. London: Sage Publications. S. 38.
128 Svarigek, R., Sed'ové, K. 2000. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal. S. 226.
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I. Problematika sou¢asného stavu paliativni pé¢e v CR optikou respondenti

I1. Vize cesty ke zlepSeni soucasné situace v oblasti poskytovani paliativni péce

v CR

I11. Konkrétni postup po cesté ke zlepsSeni, rozbor kroku a prekazek

V nasledujici analytické ¢asti budou jednotlivé skupiny kategorii postupné rozkryty a
shrnuty klicové poznatky a souvislosti mezi nimi. Soucasné budou konfrontovany s daty

z dopliyjicich zdroji.

3.8.1. Problematika soudasného stavu paliativni pé&e v CR optikou respondentt

V prvni analytické kapitole se zabyvam ndzory respondentd na soucasny cesky
systém poskytovani paliativni péce. Jejich odpovédi ndm umozni vhled do problematiky
poskytovatelll obecné 1 konkrétné, legislativniho nastaveni a funkénosti financovani, dale

zjistit, jaké identifikuji problémy v téchto oblastech a potazmo diivody soucasného stavu.

3.8.1.1. Soucasny stav paliativni péée v Ceské republice

Obecné hodnoceni stavu paliativni péce ze strany respondentli je nutné nejdiive
rozdélit do dvou oblasti. Hodnoti-li sit’ ldZkovych hospicii, neSetii chvéalou. S poc¢tem 18
kamennych hospict'*’ je naplnén bod Koncepce hospicové a paliativni pé&e, kde je uveden
cil pfiblizné jednoho ltzkového hospice na kraj v dojezdové vzdéalenosti maximalné 70
km, coz kromé& Kraje Vysogina jiz plati."° Navzdory predpokladim, Ze zdpadni Evropa
bude mit sit” hospicti rozvinutou 1épe, respondent R.H. uvedl, Ze jsme z tohoto pohledu pro

nekteré staty naopak inspiraci.

9 UZIS. 2017. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2017. [online] [Cit. 3.6.2019] Dostupné z:
<https://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky> S. 159.

1% Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce. 2017. Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku.
[online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<http://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De%20pro%20
%C4%8CR%20-%20final.pdf>. s. 7.
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,INam Evropa dnes miize zavidet sit' lizkovych hospicui. Skutecné kdyz sem jezdi lide
z Rakouska, kolegové z Némecka, Svycarska..jim se nepodarilo takhle hustou sit

vybudovat. (R.H.)
Podobné se o poctu kamennych hospict vyjadrila i M.K.:
Je dobre, zZe uz skoro kazdy kraj ma sviij hospic. (M.K.)

Cim bychom se naopak na zapadd méli inspirovat my, je sit’ mobilnich hospict.
Pokryti mobilnimi hospici je slabé a rozvoj paliativni pée by mél podle vétSiny
respondentl jit rozhodné timto smérem. Divodem, pro¢ je mobilnich hospicti tak malo,
muze byt nevhodné nastaveni financovani. Domaci hospice jsou ¢asto malé z divodu
nedostatku personalu a kapacitou pokryji jen malé uzemi, Casto je dojezdova vzdalenost
kolem 20-30 km. M.S. uvadi, Ze je obtizné sestavit tym z uvazki tak, jak je poZadovano
pro udéleni odbornosti 926. Pozadovany podil Gvazku paliatra se navic postupné navysuje.
Vysledkem je, ze lazkové hospice nemaji kapacitu k tomu poskytovat péci vice pacientiim,
domadcich hospicti je akutni nedostatek, a tak si zdaleka ne kazdy pacient ma moznost

zvolit jako misto svého doziti své socidlni prostredi.

Kde vsak néktefi respondenti kapacitu vidi nejvétsi a neni jes$t¢ témef vibec

rozvinuta, jsou nemocnice.

,»U nds, kdyz se podivate do nemocnice, tak paliativni oddéleni nenajdete nikde.

Respektive existuje jedno Pod Petrinem, coz je ale viastné hospic uvniti nemocnice. * (1.Z.)

S nazorem, Ze v nemocnicich paliativni pé¢i nenalezneme, je mirn€ v rozporu tvrzeni

M.M.

»A mam pocit, Ze uz to umi mnoho téch prazskych nemocnic. Jednak Ze jsou i
trénovani o tom, jak s temi lidmi mluvit, Ze vedi, jak ty hospice funguji, a umi poslat toho

clovéka domu. *“ (M.M.)

Stejné tak stipendistka Nadac¢niho fondu Avast B.S., ktera je zaroven i lékatkou a
pracuje na atestaci paliatra, sama zavadi na své pracovisté péci podle paliativnich principt
a je dikazem, Ze uZz i v nemocnicich zaCinaji byt multidisciplindrni tymy dostupné.

Podobnym ptikladem je dalsi z respondentek, M.K., ktera je soucasti paliativniho tymu
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VFN. Ten je ale také financovany z dota¢niho program NF Avast, coZ potvrzuje, Ze ani

téch par vlastovek v nemocnicich neni zésluhou koncepce statu.

Jako nejvétsi nedostatek ceského prostifedi respondenti uvadéji absenci systému
v paliativni pé¢i ze strany statu. Nejen ze neni strategicky feSen nedostatek paliativnich
1ékatti a celych tyma v nemocnicich, paliativni [tizka v nich témét neexistuji, ale ani tam,

kde péce existuje, neni nijak koncep¢ni a nedba se na jeji kvalitu.

»Ve VEN umre rocné 1300 lidi a viastné tak néjak umrou jako by the way, nedostane
se jim Zadne systemové péce, néjaké promyslené. Tim nerikam, Ze je ta péce Spatna. Jenom
je to vzdycky: na tomhle oddéleni se to déla takhle, tak ti pacienti umiraji takhle, na jiném

oddeleni se to déla takhle, tak ti pacienti umiraji takhle. Nema to systéem.  (1.Z.)

K tématu koncepcni strategie paliativni péce se vyjadfili vSichni respondenti bez
vyjimky shodné. Chybi alespon zdkladni orienta¢ni rdmec, myslenky, zakladni pozadavky
na jednotlivé segmenty péce. Jak bude strategie konkrétné vypadat, nema predstavu nikdo.
Meéla by obecné zahrnovat narist kapacit paliativnich Itizek a financovani sektoru. Navrh
feSeni kapacit nastiuje J.K., ktery se aktudlné¢ podili na testovani implementace

paliativnich tyma do nemocnic a zplsobu jejich financovani.

»Neni treba stavet dalsi hospice, je treba podporovat kapacity domacich hospicti,
aby mohly poskytnout vice péce, protoze ta poptavka tam je, aby byly konziliarni tymy
v nemocnicich, aby v pripadé potieby ten domaci hospic mohl vytvorit malou jednotku 4-5
luzek, ...aby mohl prijmout urgentné pacienta, kdyz rodina nezvlada v tuto chvili, vezme ho
k sobé na nékolik noci a vrati ho zpatky domi. Aby ta lizka vznikala treba v ramci

nemocnic.* (J.K.)

Ohledné¢ nazoru na systém financovani mezi respondenty nepanuje shoda.
V ptedchozich letech probihal pilotni program Mobilni specializovana paliativni péce
s cilem zjistit ndkladnost mobilnich hospicti, jehoZ vysledkem bylo zjisténi, Ze mobilni

hospice poskytuji pé&i umirajicim levngji."*' Na tomto zaklad& byla piijata nova uhradova

B! Ceska spolegnost paliativni mediciny. 2017. Tiskovd zprdva 2017. [online] [cit. 3.1.2018] Dostupné z:
<https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2017/11/2017_tiskova_zprava.pdf>; s. 15.
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vyhléaska, platna od roku 2018, diky niZ bude pojiStovna pacientovi hradit ¢ast nakladt na
2

oSetiovaci den."

Respondenti, kteti maji zkuSenosti s vedenim mobilniho hospice, tvrdi, ze mnoho
mensich poskytovatelll nedosdhne kapacitou na thradovou vyhlaSku a jeji minimalni
persondlni obsazeni. Podle A.V. systém upiednostiuje vetsi hospice a zadupava je. M.M.
by navrhovala, aby se princip pro zacinajici mobilni hospice naopak obratil tak, Ze nejprve
uvazku na pozadovany stav. Misto toho jsou ale naroky rok od roku vyssi, nehled€ na to,

jde-li o zac¢inajici nebo zab&hnuty hospic.

M.M. zéroveil z pozice nejen feditelky FMH, ale také feditelky domaciho hospice

dodala, ze pro ni je stavajici nastaveni pravdépodobn¢ schiidné.

»Kdyz jsem si modelovala ten letosni rok, kdybychom ho dostavali zaplaceny tak jako
je ten plan na rok pristi, tak bychom viastné komplet vSechno méli pokryt. Takze si myslim,
Ze ta pojistovna tomu porozuméla, bylo to jednani mezi lidmi, my jsme jim to vysvetlili,
pochopili to, bylo to opravdu velmi dobré, bylo to nékolik setkdani, mozna 6, 7, a ja to teda

hodnotim jako velmi dobry.* (M.M.)

Otazka financovani se feS$i nejen v souvislosti s nastavenim uhradové vyhlasky,
silnou pozici zde maji také pojiStovny a snimi je tieba umé vyjednavat. Stim se
ztotoziiuje také J.K., ktery upozornil na zacarovany kruh v oblasti financovéani paliativni

péce.

Jak je viastné v soucasnosti financovan zdravotnicky systém v CR, tak paliativni
péce jakoukoli formou vlastné znamend navySeni ndkladu. A je to proto, Ze vlastnée
nemocnice jsou hrazeny rozpoctove. Jinymi slovy vlastné nemocnice dostane néjaky
rozpocet, néjaky budget, a musi mit urcity pocet vykonii. Tzn. Ze cokoli navic my
prineseme, tak ackoli paliativni péce ma moznost usetrit zdravotnictvi, tak v redlu neusetri,
protoze ta nemocnice dostane stejné. TakzZe pro zdravotni pojistovnu to uspora neni zadnd.

A ta nemocnice ty vykony stejné musi udélat, aby dostala penize.” (J.K.)

132 Cesta doma. 2018. Aktudlni situace ohledné ihrad mobilni paliativni péce pojistovnami. [online] [cit.
3.1.2019] Dostupné z: <https://www.cestadomu.cz/aktuality/aktualni-situace-ohledne-uhrad-mobilni-
paliativni-pece-pojistovnami-0>
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Dokud nebudou pojistovny piesvédceny, Ze se jim zména vyplati a novym systémem
usetfi, nemaji ditvod nic ménit. Zde se otevira jeden z prostori pro argumentaci organizaci

obcanské spolecnosti.

Dalsimi charakteristikami soucasné Ceské paliativni péce, zminénymi ve vicero
rozhovorech, jsou nedostatecn¢ oSetiené pojeti diive vysloveného ptéani, absence kontroly
kvality poskytovatelii a podminka sedmidenni hospitalizace pied nastupem do péce

hospice.

Diive vyslovené piani ma dva cile, jednak chranit pravo umirajiciho na svobodnou
volbu, jednak navést lékate, jak se zachovat, je-li vystaven n¢jakému dilematu. Je to
problematika hranicici s problémem eutandzie, jemuz se v praci vénovat nebudeme, jen uz
ten samotny fakt je potvrzenim, ze zdkonodarci nebudou mit v piipadé diive vysloveného

ptani jednoduchou cestu.

,V Cechdch je to tak, Ze je hrozné problematicky tohle osetiené. A kdyz prijede
zdchranka, budete se dusit, ona vas napoji na ventilaci, tak je hrozné tézké ji ukoncit, i
kdyz vy jste si to neprdla na ni byt...spis to vadi tém nemocnicnim lékarum. Protoze treba
ted’ neni viibec jasny, Ze kdyby vy jste si takové prani napsala a lékar ho nesplnil a proti

vasi vili vas tieba napoyjil, tak co by se stalo, to nikdo viastné nevi.“ (1.Z.)

Dtvodem k nespokojenosti je podle vSech respondenti také nulovy kontrolni
mechanismus. Ten by mél byt schopen narovnat prostfedi paliativni péce co do kvality 1

dodrzovani pozadovanych personalnich stavili a také spravnost vykazovanych tkont.
M.M. se vyjadrila k potiebé kontrolniho mechanismu takto:

»Pojistovny ten svij kontrolni mechanismus zatim viibec neplni. Co kontroluji u
poskytovatelu, tak je to, jestli nahodou nékdo nevykazuje néco, co by mohli jako strhnout
z uhrad a tam uSetrit. Ale to, jestli poskytuje kvalitné tu péci, poctive, kdyz rika nebo pise
do vykazu, Ze za tim pacientem jezdi, tak jestli to tak opravdu je, to se prosté nekontroluje.
A to si myslim, Ze je velky deficit ceského zdravotnictvi. Ze tady neni nikdo jiny nez

pojistovny, kdo by byl odpovédny za tvorbu té sité a za kontrolu. “ (M.M.)
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3.8.1.2. Nézor na legislativu

S celkovym stavem paliativni péce v CR se uzce prolind legislativni nastaveni ve
staté. Napfi¢ odpoveéd’'mi respondentli panuje shoda v tom, ze celkovy ramec je spravny,

ale v jednotlivostech je uprava zédkona zadouci.

Hlavni legislativni nedostatky spatiuji respondenti ve dvou oblastech: dfive

vyslovené pfani a nastavené povinnosti sedmidenni hospitalizace pted pfevzetim pacienta.

Problematika diive vysloveného pfani souvisi nejen s respektem k piani pacienta
v moment¢, kdy jiz nebude schopen jej vyjadfit. Stavi potencialné také 1€kare do konfliktu
se zakonem, na coz narazi B.S., sama lékafka. V soucCasnosti zakon neni ,,Stastné
formulovany®, neni jednozna¢ny a neexistuji zatim zadné precedenty. V jejim oboru je
navic lécba prerusovany dé&j a pacient dochédzi na dialyzu ambulantn€. Rozhodnuti 1écbu
ukoncit je tedy Cisté na ném a lékaf je jen ma piijmout. To je vyhodou oproti tieba

oddélenim plicnim apod.

wAle zrejmé nékteré veci tam (v zdkone, pozn. autorky) nejsou uplné...treba
v souvislosti s diive vyslovenymi pranimi, nebo s ukoncovanim té Zivot prodluzujici lécby,
tam nejsou uplné stastné formulované, nebo nejednoznacné, a neexistuji zatim néjaké
precedenty. Takze rada prave lékari se boji, aby se nedostala do konfliktu se zakonem, coz

ale v redlu se jesté nestalo, tedy v prostiedi dialyzy v CR.“ (B.S.)

Cesta domi v pfipadé dfive vysloveného pfani mimo jiné pfipominkovala

piipravovany zakon tak, aby viile byla opravdu co nejsvobodnéji na pacientovi.

Zdrojem vSeobecné nespokojenosti je rozhodné nastaveni dlouhodobého
oSetfovného, které vyplyva ze zakona €. 187/2006 Sb. a podmiiiuje narok na podporu

sedmidenni hospitalizaci.'”*

., ...to dlouhodobé osetrovné, které je — kdyz to tak reknu — zcela nesmysiné
nastavena sedmidenni hospitalizace pred prevzetim pecujicitho, tak na ni nedosahne nikdo

z terminalne nemocnych. “ (M.S.)

133 Z4kon o nemocenském pojisténi. Zakon &. 187/2006 Sb. § 41a.
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Jiz z logiky véci, kdy M.M. uvedla, Ze median péce jejich hospice je 9 dni, a ze své
praxe v hospici Dobrého pastyfe v Ceréanech vim, ze median péce je 12 dni, je jasné, Ze je
pro terminalni pacienty velmi obtizné dostupnd. Zakon je platny od kvétna 2018 a
umoziuje rodindm pecovat o pacienta az 90 dni pod podminkou, ze musela bezprostfedné

predchéazet sedmidenni hospitalizace a nesmélo jit o planovany vykon.
Typicky problém s tim spojeny uvedla M.M.

,Coz u tech nasich pacientii, které my mame v péci, je dost casto pritbéh onemocnéni
takovy, Ze je tady néjaky bod, kdy onkolog rekne, ze byly mozZnosti lécby vycerpany a u
toho pacienta pujde jenom o paliativni peci. A pacient zpravidla dochazi do néjaké
ambulance na néjaké kontroly, je v relativné dobrém zdravotnim stavu a miize byt doma.
Ale ten zdravotni stav se horsi. A jednoho dne dojde do faze, kdy uz bude muset nékdo
zustat doma a pecovat o néej, vté fazi taky veétSinou ta rodina Zada o mobilni
specializovanou paliativni péci. A je uplné zbytecné, aby v tuhle chvili ten clovék chodil na

sedm dni do nemocnice.” (M.M.)

K hospitalizaci ¢asto ani nemusi byt diivod, ale moznost rodiny cerpat 90ti denni
oSetfovné je ztracend. Piipadné hospice postupuji tak, Ze si pacienta na sedm dni vezmou
k sob€, sice mu vytrzeni z domaciho prostiedi vétSinou nesvédci, ale 1épe nez v prostredi
nemocnic. Nasledné hospic vypiSe potvrzeni a po sedmi dnech mé rodina na ptispévek
narok. M.M. jednim dechem také upozorfiuje na paradox, ze takovy mechanismus —

vynucena hospitalizace — se pojiStovné prodraZi.

A podobn¢ se vyjadiuji naptiklad i v Cest¢ domt, kterd podévala zddost o
pfehodnoceni a novelizaci zdkona, a to ze stejného diivodu — pro jejich pacienty

v domécim prostiedi je téméf bez vyjimky neuplatnitelny.'**

3.8.1.3. Souhrn problém paliativni péce

Jednou znejobsahlejSich kategorii, vyplyvajicich z otevieného kodovani, je
identifikace problémd, se kterymi se paliativni péce v souCasnosti potyka. Nékteré z nich

byly zminény jiZ vySe: chybi celkova koncepce péce o pacienty v termindlnim stadiu a

1% Cesta domi. 2018. Dlouhodobé osetiovné. [online] [cit. 3.6.2019] Dostupné z:
<https://www.cestadomu.cz/aktuality/dlouhodobe-osetrovne>
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v nemocnicich paliativni tymy zatim téméf neexistuji, systém financovani je problémem
jak pro nemocnice, tak hospice, dale nastaveni proplaceni dlouhodobého osetfovného a

absence kontrolnich mechanismu.

J.K. navrhuje do ceského systému zavést DRG systém, jehoz princip funguje na
monitoringu podobnych diagnéz a jejich nasledném tfidéni podle pfedem stanovenych
klasifika¢nich pravidel. Klasifikace pak je podkladem pro financovani zdravotnictvi a
zaCne-li se vyuzivat, paliativni medicina ma podle J.K. potencidln¢ zasadné¢ systému

uSetfit.

DRG systém je soucasti zdravotnickych systému vyspélych statt a uvitala by jej 1

B.S.

~Prekazky asi jsou, samoziejmé. Treba to, ze my v nemocnici nemame kody pro to,
abychom mohli vsechno vykazovat. Ale je to potom pro toho zrizovatele...tak co vy mi tady
prinasite za pridanou hodnotu? Nejdriv jste byli placeni z Avastu a ted bych vas mél platit
ja a jak ja vim, ze vy se mi vyplatite. Kde vidim ty kody pro pojistovnu, které byste mi
vykazali.* (B. S.)

K chybéjicim kontrolnim mechanismiim mél komentare R.H. Jsou pry pfi¢inou toho,
ze subjekty, které neposkytuji hospicovou péci, parazituji na terminu hospic tak, aby se

snaze obohacovaly. Podvodnici pak vrhaji Spatné svétlo na celou oblast.

Podobné vyjadiila 1 A.V. pochybnost nad kvalitou hospice v jejim kraji. Nevéri
provozovateli, pivodné majiteli LDN, a s obavami mluvi o ptistupu personalu, ktery ztstal

stejny jako v pivodni LDN. Kontrolni mechanismus by rozhodné ocenila.

Jednim z nejcastéji zmiflovanych problémi, a pravdépodobné 1 hlavni pficina
nesystémovosti feSeni paliativni péte v CR, je chybgjici mezirezortni komunikace
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich véci. Vzhledem k tomu, Ze
paliativni pée je pravé na pomezi téchto rezortli a je postavend na multidisciplindrnim
tymu, ktery Cerpa pracovniky z obou oblasti, vidi bez vyjimky vSichni respondenti pottebu

komunikaci navazat. Za v§echny uvedu komentai M.S.

,»Co nam treba strasne komplikuje ten Zivot, tem rodindm a tém pacientum, je to, Ze

se pohybujeme na tzv. zdravotne-socialnim pomezi. A mezi sebou nekomunikuji ta
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ministerstva, jsme jako dvouproudad dalnice, kdy ta péce, kterou poskytujeme, se v kazdé
casti vidi jinym ministerstvem, jinymi zdakony, postupy, vyhlaskou, jinym zpusobem

financovani. “ (M.S.)

R.H. popisuje feSeni problému mezi Ministerstvem zdravotnictvi a price a
socialnich véci jako pfehazovani horké brambory, kdy se rezorty neustale vymlouvaji na

ten druhy a feSeni problému vazne.

Jako dalSi problematickou soucast ¢eské paliativni péce vidi respondenti komplexné
lékate a nemocnice. Mezery nachazeji ve vzdélani 1ékait, nedostatku motivace ze strany
zaméstnavatelll, nedostateCné ohodnoceni a nedostatecny pocet 1ékaii a s nim souvisejici
slabou duSevni hygienu Iékarti. Vzdélani je do jisté miry pravdépodobné propojeno se
spoleCenskym nastavenim a poptavkou. Stejné jako mnoho lidi nevi, Ze paliativni péce
vibec existuje a ze ji mohou vyzadovat, tak ¢asto ani Iékati sami nevidi diivod si dopliiovat
vzdélani v této samostatné odbornosti. Pro lékafe samoziejmé neni piijjemné sdé€lovat
pacientovi a rodin¢ smrtelnou diagnoézu nebo to, ze mu schazi posledni tydny Zivota. Je to

ale soucasti principa paliativni péce a pacientovi to miize v mnohém prospét.

Podle M.M. je zédsadni, aby rodiny byly informovény, ze jejich blizkému schézi
nékolik poslednich dni.

»Kdyz vite, Ze pred sebou mate dva mésice Zivota, tak se néjak zaridite v té rodine.
Potiz je podle mé totiz v tom, Ze ten cesky nemocnicni lékar neni zvykly premyslet timhle

smérem, propoustét pacienta do domdci péce.*

Se stejnym ndzorem se pridala M.K., a problémem je tedy, zda se, mentalita Iékait.
Kazdy si mysli, Ze umi tiSit bolest, a je hned paliatrem. Diivodem je pry to, Ze Iékaf ma
svého pacienta rad a nechce jej, kdyZz dojde na nejhorsi, ptedavat dal. M.K. je jednou
z kriticek 1 pracovniho nastaveni ve zdravotnictvi. Chybi ji pé€e o personal, zaméstnance,
motivace, duSevni hygiena. Je evidentni, Ze prace zdravotni sestry v paliativnim tymu musi
byt velmi psychicky narocna a bez supervizi, teambuildingu a jinych odpocinkovych

technik miiZze dojit aZ k vyhoteni.

»Ja na sobé vidim, ze me to skoro stalo zdravi, ty dva roky. A kdyz vas nikdo celou

dobu ani nepochvali, jenom vsichni vidi, co delate Spatné, tak to uz pak clovek fakt ztraci
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motivaci. Myslim, Ze hlavni problém je, Ze ty vrchni pozice, ty stanicni sestry neuméji ty

zameéstnance motivovat, chvalit, podekovat.** (M.K.)

Nutnost posunout také spolecenské nastaveni zminila nejen [.Z. Téma smrti a
umirani je nepopularni a 1idé si radéji poslechnou reklamu o 1éku zdzraéné prodluzujicim
zivot o dva tydny nez o zpUsobu, jak se smifit se svym koncem nebo koncem nékoho
blizkého, jak se zeptat babicky, kde chce byt pohibena nebo jakou chce zahrat na pohibu

pisnicku.

A pokud jiz v rodiné umirajiciho naopak viile postarat se o n¢j naptiklad doma za
pomoci mobilniho specializovaného paliativniho tymu je, narazi opét na problém bud’
nedostupnosti nebo financi, a vracime se zpét k pfedchozimu problému. Pokud se ma
rodina v produktivnim véku starat o svého umirajiciho rodice, rozhodovani, zda zlstat
nebo nezlistat doma bude zavislé na penézich, ne na podstatnych vécech. Podstatou
paliativni péce vSak je, Ze podporuje také rodinu umirajiciho a udrzuje jeji zZivot co

nejkvalitnéjsi. To v soucasné dob¢ systém lidem nabidne obtizné.

»Protoze ten soucasny systém je, Ze pojistovna hradi 30 dnu Zivota dospélého
pacienta a 90 dnii nehradi celou castku, ale priblizné 2/3 denniho ndkladu na tu péci.*

(M.S.)

Jako posledni z identifikovanych probléml zde zminim mnohdy nefunkéni systém
uzavirdni smluv pojiStovnami. Dé&je se totiz to, Ze piestoze poskytovatel vyjde kladné
z vyberového fizeni potadan¢ho krajem, a pojiStovna si toto vybérové fizeni klade jako

podminku pro uzavieni smluvnich vztahti, pojistovna nakonec smlouvu uzavtit odmitne.

A tyka se to stejn¢ 1 nemocnic, podle 1.Z. VFN a Motol zadaly pojistovnu o
nasmlouvani paliativni péce, aby dostaly tthradu za péci 1ékart a sester, a nedostaly ji. Coz
opét souvisi stématem zminénym jiz vySe, Ze pojiStovny a ministerstva je tieba

presvédcit, Ze je diivod ke zméné thrad.

wJde v zasadé jenom o to vyjednavani s pojistovnami, samozirejmé je k tomu potieba
nejaky politicky zasah, protozZe ty pojistovny maji néjaky budget a jen tak, kdyz nevidi
Jjasny ditkaz, Ze néco funguje, tak proc by to hradily.* (1.Z.)

A proto OOS, ale nejen ony, pracuji na tom, aby takovym ditkazem byly.
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3.8.1.4. Nézor na diivody sougasného stavu paliativni péée v CR

V nasledujici kategorii se opét prolinaji poznatky z kategorii hodnoceni souc¢asného
stavu paliativni péCe, problematiky legislativy a ostatni zminéné problémové body.
Pojitkem této kategorie ale je, jak nahlizeji respondenti na pfiiny vySe zminénych
nedostatkll v prostiedi paliativni péce. Je zasadni tyto divody odkryt, chceme-li se pokusit

je napravit.

V podstaté jde podle respondentii o diivody trojiho pivodu: nespravny postup (nebo
nulovy postup) ze strany statu, nedostatecnd vzdélanost odbornikli a nizka poptavka a

informovanost ze strany obc¢anti.

To, Ze neni paliativni péce nijak koncepcné feSend napti¢ CR, jak bylo uvedeno i
v komentafich vyse, je chyba Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich
véci. Jak uvadi 1 L.Z., ministerstva navzdjem nekomunikuji a problémy si na dalku

navzajem piedavaji.

»lakze jestli nam néco prekazi, tak je to prave to oddeleni MZ a MPSV, které spolu
ne uplne vidycky stastné kooperuji. Spravny paliativni tym neni jenom lékar a sestry, pravé

Jje tam treba socialni pracovnik, kaplan, no a z jakych zdrojit ma tohle byt placené? (1.Z.)

Stejny nazor ma 1 I.T., zastupkyné Odboru zdravotnictvi JihoCeského kraje, kde
v pfedchozich letech vytvofili koncepci paliativni péce ve svém kraji. Vidi ale, Ze ploSna
koncepce je nutna, jelikoZ zatim takto systém nastavily jen dva kraje v CR. Systémova
koncepce by pak mimo jiné méla oSetfit 1 oblast vzdélavani pracovnikli v paliativni péci.
M.K. vzpomina, Ze dfive se o smrti a umirani viibec neucili a poprvé se s imrtim setkala

na praxi.

»la sestra mi jenom ukdzala, na kterou koncetinu napsat jméno toho cloveka a kam

se to telo odveze. To neni, Ze by se ucilo, vezméte toho pacienta za ruku, “ (M.K.)

Tteti oblast pfi¢in probléml vychézi z vefejnosti. Tlak k pozitivnim zménam muiize
mit ptivod ve vetejného minéni. V oblasti paliativy je vZdy debata emocionalné zabarvena,
zvIast u laické vetejnosti, nizkd informovanost ob¢ant je ale z vyzkumi ziejma. Zaméteni

OOS by proto mélo byt kromé jiného také vzdélavaci, osvétove, snad az propagacni.

55



I takto miize byt vyznamna pozice vetejnosti. Protoze nevi, ze paliativni pé¢i mize

potfebovat, v podstaté blokuje jeji rozvo;j.

,Ale pokud jste treba v situaci, ze jste v kraji jediny mobilni hospic, zacindte, tak
samoziejmé pro ty politiky a uredniky to neni zajimavé téma, protoze vy jste ta jedind

organizace, a tak to teda asi neni tak, ze by ta verejnost to potiebovala. (M.S.)

3.8.1.5. Komplexita problematiky paliativni péce

Ani ze studia dostupnych zdroji pii piipravé teoretické Casti prace a pfiprave
k rozhovorim jsem dostatecné neobsdhla vSechny aspekty poskytovani paliativni péce. AZ
rozhovory s respondenty dopomohly poodkryt hlubsi a S$ir§i souvislosti s tématem.
V nasledujici ¢asti budou shrnuty poznatky, jez pomohou problematiku paliativni péce
jesté¢ lépe uchopit a priblizit, pro¢ jsou feSeni jednotlivych problémi extrémné

komplikovana.

Klicovym aspektem je multidisciplinarita. Oblast paliativni péce je rozkro¢ena napiic
mnoha obory, je zalezitosti jak odbornikil, tak obcanti, pacientli, dotyka se sféry statni,
soukromé, neziskové i rodin. V ramci statu navic piimo spadd pod dvé ministerstva.
Respondenti si to uvédomuji a vnimaji rozsdhlost problematiky jako ptfekazku ve svém
plsobeni ptedevs§im proto, Ze mezi obory pfili§ nefunguje komunikace. 1.Z. nazyva oblast
paliativni péce matouci tim, Ze je rozkroCend mezi medicinu, pokryva oblast socialni prace,
psychologa, podpory rodiny. Jednotlivé sloZky spolu maji v idealnim ptipadé kooperovat,

praxe je ale zpravidla jina.

Tti respondenti v souvislosti s charakteristikou nékteré z oblasti poskytovani
paliativni péce charakterizovali situaci jako zacarovany kruh. M.S. ptesné jeden popisuje.
Pro OOS je obtizné provozovat hospic bez podpory statu, stat ale nevidi potebu sluzbu
dotovat, kdyz ji vyuziva malo zajemct, jenze OOS nema kvili nedostatku financi kapacitu

sluzbu rozsifit. Zaroven se vracime zpét ke vlivu vetejného minéni.

wlakze mira zavaznosti té informace pro dané lidi, kteri potom rozhoduji o nékterych
vécech, nabira na vyznamu tim, jak je té péce vic. Ve chvili, kdy bude v republice 100
mobilnich hospicii, tak to bude velika sila pro to, aby je ten systém bral vazné. Kdyz bude

Jjeden, tak ten, kdo sedi na té rozhodovaci zidli, ho nebude vnimat, “ (M.S.)
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3.8.1.6. Dil¢i shrnuti

Prvni kapitola analyzy piinasi prostiednictvim péti kategorii uvodni nahled na to, jak
respondenti vnimaji soucasny stav paliativni péce. Shodu nalezneme v nazoru na
dostupnost poskytovatelti paliativni péte. Pokryti CR Ilozkovymi hospici je téméf
dostate¢né, na rozdil od velmi slabé dostupnosti mobilnich hospici a v nemocnicich je

péce paliatra naprosto ojedinéla.

Pficina je vidéna nejen v legislativnim nastaveni, respektive v jednotlivych mistech
by mohlo byt vylepSeno, ale predevSim v absenci celostatniho systémového feSeni.
Objevily se nazory, ze koncepcni feSeni paliativni péce by pomohlo také vyiesit vzdélavani

odborniku a zlepsit financovani v oblasti.

Prekéazkou této koncepci je jisté 1 fakt, Ze oblast paliativni péce je velmi komplexni a

je rozkrocena napfic vicero rezorty a skupinami zajmda.

3.8.2. Vize cesty ke zlepseni soudasné situace v oblasti poskytovani paliativni péée v CR

Druhy oddil analyzy se soustfedi na cile zkoumanych subjektli ve smétfovani ke
zméng. Zamérem této Casti je ukdzat, kam by podle respondentd, jakozto zastupct
urcujicich organizaci, mél vyvoj paliativni péce smefovat, o co ve svych snahach usiluji a

v ¢em se jednotlivé pohledy lisi.

3.8.2.1. Cile jednotlivych organizaci

Vybrané organizace k soucasné situaci na poli paliativni péce uvedly konkrétni

vyhrady a skrze n¢ si nastavily konkrétni cile. Postupné je nyni probereme a srovname.

M.M. uvedla jako cil ne tak davno zaloZeného Fora mobilnich hospict zastfeSovat
poskytovatele mobilni specializované hospicové paliativni péce, v té dobé uz definované
metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi, a prosazovat, aby mohlo 10x vice lidi,
nez tomu bylo v roce 2017, zemfit doma. S ¢imZ souvisi to, Ze budou-li potieba né&jaké

legislativni zmény, tak je chtéji prosazovat a budou se o né€ snazit.
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M.M. by uvitala ve své profesi celorepublikové standardy a v ramci FMH pfipravuje
eticky kodex, ktery bude urcujici alespon pro ¢leny FMH. Zaroven ale tika, ze v pripade
nedodrzeni kodexu sice muze dojit az k vylouceni hospice z Féra. Hospic hospicem ale

zustane a zde proto opét musi rozhodnout koncepcni plan.

K vyse zminénému se priklani i dalsi ¢lenka FMH M.S. a stejné jako M.M. dodava
svlj cil zasazovat se o zménu podminky sedmidenni hospitalizace ptfed pfiznanim
dlouhodobého osetfovného. Zaroven pozaduje automatické piiznani IV. stupné piispévku

na péci:

»Mélo by to byt nastavené tak, Ze ve chvili, kdy je ukoncena kurativni lécba a je
vyFceny nezvratny ortel, ktery vede ke smrti, tak by pacient mél mit automaticky narok na

1V. stupen prispévku na péci. A to zatim nema.* (M.M.)

Dalsi cil usili FMH, vlastni i vSem ostatnim organizacim, je propojovat rezorty

zdravotnictvi a socidlnich véci. Komentare k nému byly uvedeny vyse.

V kontrastu s Forem mobilnich hospicli, NF Avast svym stipendijnim programem
podporuje spiSe rozvoj paliativnich tymil v nemocnicich a jeho cilem také je podilet se na
vizi, jak by konziliarni tymy konkrétné mohly fungovat. L.T. prosazuje paliativni tymy do

nemocnic.

»wViastné jednim z téch systémovych cilii urcité je, aby v nemocnicich fungovaly
paliativni tymy. Co vim, tak je to, ze je v nemocnicich problém ziskat kod pro ty paliativni
pacienty a nejde vykazovat paliativni péci jako cokoli jiného pro pojistovnu. A my chceme
prispét k pochopeni toho, Ze dobre doprovodit clovéka ke smrti je lepsi nez lécit do

posledni chvile, a mit na to ten kod. “ (L.T.)

Podobné¢ uvadi i M.K., stipendistka NF Avast, c¢lenka poradni skupiny na
Ministerstvu zdravotnictvi pro pfipravu nové koncepce nemocni¢nich konzilidrnich tymt a
také zdravotni sestra v UHKT, popis projektu. Jeho cilem je vytvofit spole¢nou vizi toho,
jak by to mohlo v nemocnicich vypadat. Vysvétlit nemocnicim, jaka data by mély vlastné
sbirat, a pfedat je pojisStovnam. A pojistovna by je méla vidét, aby bylo zaplacené to, co se

realné uskutecnilo.
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JK., rovnéz ¢len tvirdiho tymu na Ministerstvu zdravotnictvi a ¢len CSPM,
vysvétluje podobné cil snah. Jde o to ukazat, jakym zplisobem se budou zmény testovat a
jaké presn¢ informace se budou sbirat. Pfidava k nému jesté zasadni cil apelovat na zménu
financovani systému poskytovani paliativni péCe a uhradové vyhlasky. Prosazuje DRG
systém, ktery byl probran v pfedchozi ¢asti. A k financovani mensich domécich hospict

wrwe

financovani.

Podle 1.Z. aktudln¢ Cesta domu pracuje na zaclenéni diive vysloveného pfani do
legislativy a zaroven vystupuje proti podmince sedmidenni hospitalizace, ¢imz se ptipojuje

k FMH a CSPM. Jinak nemaji potiebu néco zasadné ménit.

Hlavni predstavitel Asociace poskytovateld hospicové a paliativni péce R.H. se
ptipojil k cili upravit financovéani ptedev§im domacich hospict a zminil i dalsi. Pro hospice
chce neustéle ziskavat misto na slunci, které stale neni. Tak, aby mohly dobie a zajisténé
pecovat o ty, ktefi jsou jim svéfeni. APHPP tedy provadi osvétu, pracuje také na
kontrolnim mechanismu dodrzovani principi paliativni péce a k cili nastavit standardy

péce a kontrolovat je, ptipojuje A. V. cil rozsifit détskou paliativni péci:

,Jde o dostupnost liizkovych hospicii, aspon jeden v kraji, aby to opravdu byl luzkovy
hospic, aby byly nastaveny standardy, aby je nékdo kontroloval a bylo to jasné rFecené... A
jesté k té mobilni — uz je pomeérné rozsirend pro dospélé, tak jesté tu detskou paliativu vic

rozs§irit. Protoze treba v Karlovarském a Plzenském kraji ji neposkytuje nikdo.* (A.V.)

Pro porovnani, cil nové schvéaleného koncepcniho planu v Jihoceském kraji propojuje
sméfovani vSech pfedchozich organizaci. Projekt podporuje jak zavedeni konzilidrnich
tyml do nemocnic, tak mobilni hospice vypsanymi dotacemi. Vysledkem ma byt
rovnomeérné pokryti uzemi a dostupnost paliativniho tymu v§em obyvateliim kraje. Krajska
ufednice I.T. popisuje dal$i sméfovani projektu a pozdvihnuti péce na svém tzemi. Planuji
setkavani s poskytovateli péce, ale ne jen paliativni, naptiklad i s home care nebo dalSich,
potencidlné¢ vznikajicich, aby se prostiednictvim brainstormingu rozproudila spole¢na
komunikace a vzajemna prostupnost riznych aktérti a sloZzek sluzby. Konstantné vypisuji

roMr

dotacni fizeni pro mobilni hospice, aby motivovali k jejich vzniku.
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., Pravidla vyzadovala multidisciplinaritu, aby wviibec ten tym mohl vstoupit do
dotacniho programu. A na zacatku byla alokovana castka 1.800.000 K¢, prihlasilo se nam

asi sedm Zadatelu a vSech sedm bylo podporeno urcitou castkou na jejich projekty.* (1.T.)

A jesté za krajsky tfad dodava obecnéjsi a obtizné proveditelny cil, ktery sdileji ale i
dal$i organizace, vylepsSit komunikaci mezi slozkami statu. Tento cil hodnoti jako
nejzasadnéjsi. Kladou diiraz na to, aby nejen zdravotni, ale i socialni slozka byla koncep¢ni
a tymy pokryvaly kvalitné¢ ob¢ slozky. Zarovenn aby spolu zdravotni a socidlni slozka

komunikovala napfi¢ jak krajem, tak celou republikou.

3.8.2.2. Sméfovani k idealu

Nasledujici kategorie, pojmenovana Smeérovani k idedlu, je nadfazenou piedchozi
Casti a tvofi ramec dil¢im cilim, které si organizace kladou. Idedlem je urcity stav

paliativni péce, urcitd tiroveil pracovist, kvalita péce a pokryti napti¢ republikou.

Témér kazdy respondent idedl formuloval jako stav, kdy je kazdému potifebnému
obcanu dostupna kazda varianta paliativni péce a podle svych preferenci je mu umoznéno
vybrat si jeji formu. Ideédl takto mulze znit vagné, ale je tfeba si pojmenovat, k cemu

postupnym plnénim dil¢ich cili sméfujeme.

Respondenti ve vice ¢i méné podobnych formulacich uvedli, Ze idedlni stav bude
naplnén, az kdokoli, kdo se dostane na konec svého zivota, bude moci Cerpat péci tam, kde
si bude prat a celoplosné mu takova péce bude poskytnuta. Na mapé nebudou existovat
hlucha mista bez hospict a dal§ich moznosti péce. Pro kazdého je doma nékde jinde, ale at’
uz bude pacient kdekoli, v nemocnici nebo domové seniorti, bude redlné¢ fungovat

paliativni tym, ktery do toho pacientova doma bude moci vstoupit.

LIdedlnim stavem by mélo byt to, aby kazdy clovék v CR, pokud se dostane do
situace, Ze bude postaven pred to, Ze jeho Zivot se blizi konci, si mohl vybrat, kde chce ten

zaver Zivota stravit, a tam mu byla poskytnuta dobra paliativni péce. “ (M.M.)

FMH konkrétné postupuje k cili navysit na desetinasobek pocet lidi, kterym bude
umoznéno zemfit doma, v porovnani s rokem 2017. A.V. k pozadavku na dostupnost péce

jesté dodava nutnost kontroly kvality péce, propojenost rezorti a vhodnéjs$i nastaveni
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financovani pro malé mobilni hospice. Spolecn¢ s J.K. také vyslovuje pfani rozvoje détské

paliativy.

RH zstava u kratsi obecné formulace, ale zminiuje do budoucna dulezity bod, aby

dostupnost péce nezavisela na finan¢nich prosttedcich pacienta.

»A to kdybychom vedéli, co je ten ideal. Samoziejmé néjaky stav, aby péce byla
dostupna kazdému, kdo ji potrebuje, plosné a financné. Neni mozné, aby na to lidé
nedosahli, protoze nemaji penize. A neni mozné, aby na to nedosahli, ze nemaji tu péci

dostupnou casove nebo kilometrove. “ (R.H.)

Dalsi respondenti, i kviali svému profesnimu zaméfeni, kladou duraz na
implementaci paliativnich tymi do nemocnic. BS uvadi ptiklad ze svého pracovisté, které
podle ni jiz idedln€ nastavené je a zdsadni diiraz klade na vzdélavani. Sama absolvovala
mnoho stdzi v zahrani¢i a prosazuje paliativni pfistup nejen na svém pracovisti. Své

zkuSenosti dale predava zajemctim z fad nefrologl

»My uz to vlastne mame. Mam kolem sebe tym, ten jsme vytvorili v tom prvnim
programu, to bylo vlastné vytvoreni a vzdélani multidisciplindarniho paliativniho tymu,
ktery se rekrutoval z lidi, kteri tu viastné ale uz byli. Neprijimali jsme nikoho nového, ale
venovali jsme nejveétsi cast na vzdeélavani. Snad kazda sestra prosla néjakym vzdélanim,
jezdily na ty kurzy, lékari prosli kurzy CLS, psycholozky byly na kurzech, zdravotné-

socialni pracovnice.* (B.S.)

Kapitolu vizi uzavird pro porovndni pohled zjiné strany, zkrajského ufadu
prostfednictvim L.T. Je ale patrné, Ze od pfedchozich ideédlnich predstav se piili§ nelisi. Ve
svych uvahach se soustfedi na uzemi kraje, znamend to ale stejné cile jen v menSim

meéfitku. Usiluje o dostupnost paliativniho 1ékafe, kde to jen pujde, stejné jako

transparentni financovani a funkéni spolupraci s pojistovnami.

»lakze nemyslim si specialni zakon, ale dobra strategie, oSetrit terminologicky, co co
je, oSetrit personalni obsazeni, aby jeden mluvil s druhym, protozZe ted’ na to narazZime

treba pri vybérovych rizenich. “(1.T.)
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3.8.2.3. Zapadni vzor

Pro sméfovani paliativni péce, pro to, jakym idedliim se pfiblizovat a proc, je
podstatou referencni ramec. Jednou z otazek v rozhovoru byla i otdzka, na Cem stavi
respondenti své predpoklady, ze dany cil je pro nase prostiedi ten spravny, potazmo podle
¢eho se orientuji. Vysledkem je vysek inspirativnich ptikladd z riznych zemi svéta, kde
mayji jednotlivé aspekty paliativni péCe nastaveny velmi funkcné. Jelikoz bez vyjimky byly
jmenovany staty Evropy na zapad od nas, Severni Ameriky nebo Australie, nese kapitola
nazev Zdpadni vzor. Nema tim byt feceno, ze v jinych Castech svéta je paliativni péce

zanedbatelné kvality, ale inspirace respondenti je zfejma.

Nejvice zminovanym systémem mezi respondenty byl systém némecky. Podle I.Z. je
v Némecku bézné to, o co usiluji i nase organizace. Ve velkych nemocnicich jsou
paliativni tymy béZnou soucasti praxe, paliativni lizka velmi ¢asta a inspirovat se miizeme
také jejich teSenim détské paliativni péce. Princip takového financovani byl jiz vySe
vysvétlen pravée J.K. a M.M. se pridava s kladnou reakci na kontrolni mechanismy

némeckych nemocnic:

- jak tam funguji revizni lékari, tak je to opravdu jiny systém prace, je to opravdu
fakticka kontrola toho pripadu pacienta. Oni si vezmou jednoho pacienta a opravdu
reviduji, jestli to zarizeni postupovalo dobre v pripadé tohoto pacienta. Hlidaji prosté

kvalitu té poskytované péce. “ (M. M.)

Nesrovnateln¢ vyssi pokryti paliativnimi tymy maji podle 1.Z. také v Italii a USA.
V USA mé nemocnice nad asi 50 lizek paliatra. Dale je béZzné€ hrazeny napiiklad

pojistovnou rozhovor s pacientem, coZ je u nas piesné typ vykonu, ktery nelze vykazovat.

V Itdlii je opét velmi mnoho paliativnich tyml jako soucast standardni péce a
soustiedi se dostatecné 1 na déti. A se stejnou zkuSenosti se pridava i B.S., ktera byla na
stazich ve Velké Britanii, Australii, USA a Kanad¢. V Kanadé ji inspirovala predev§im
koncepce paliativni péce, kterd vznikala asi dva roky prostfednictvim tzv. world coffee,
poradnich skupin, kde se schazeli prakticti 1€kati, lékafi znemocnice, zfizovatelé,
stakeholdefi... Identifikovali, co kazdého nejvic pali a postupovali systémem nejmensiho

odporu. Vytvofili harmonogram, plan, ktery stat Kanada podpofil grantem a rozhodl se jej
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implementovat. V souCasnosti 1 v nejvzdalenéjsi nemocnici ,,za poslednim jezerem *

funguje stejny, dobfe promysleny systém.

Inspiraci pro zkvalitnéni své prace ¢erpd M.K. mimo jiné v literatufe. Podle ni jsou
zkuSenosti zahrani¢nich nemocnic takové, jako je postup VFN — paliativni tym se v urcité
fazi 1écby ptidd a spolecné pacienta provazeji celym procesem. Tuto cestu sama také

prosazuje.

britsky systém nelze zavést. Také vyzdvihuje kvalitu ¢eského prostredi paliativni péce. U
nés lazkova zafizeni o dvanacti mistech nejsou ekonomicky udrzitelna, tvrdi. Mame v CR
co dohanét vtom, jak se vénujeme filantropii. V bohatSich spole¢nostech je se vice
filantropie cti. Na druhou stranu ale mame podle R.H. zavidénihodnou sit' lizkovych
hospicti. Nutno vSak podotknout, Ze naSe husta sit’ l[iizkovych hospicii nestaci kapacitou na
viechny potiebné v CR a (minimalng) jedna ze slozek poskytovatelii — nemocniéni tymy,

mobilni hospice, lizkové hospice — se bude muset mnohondsobné& navysit.

3.8.2.4. Dosazené zmény jako zaklad pro dalsi vyjednavani

Od doby, kdy byl v Ceské republice zalozen Marii Svato$ovou prvni hospic,
uplynulo 25 let."”® Situace vzemi se znané posunula, vzniklo nékolik desitek dalsich
hospicti, lizkovych i mobilnich, postupné se paliativni tymy dostavaji i do nemocnic a
pojem paliativni péte nebo hospic uz u vefejnosti nevzbuzuje az takové otazky. '*°
Respondenti v aktudlnim vyzkumu tedy jiZ na cesté k idedlnimu stavu paliativni péce
nevychazeji ze startovni ¢ary a mnoho dil¢ich tispécht a prosazenych zmén maji za sebou.

V nasledujici kapitole odkryjeme ty, které sami respondenti uvedli.

Existuji zmény snaze 1 hiife méfitelné a RH uvadi, ze se podileli s APHPP na obou
typech. Jmenuje zavedeni definice pojmu hospicova péce do zédkona a zlepSeni
zdravotnické casti legislativy, také ale opétovné vydani standardt kvality a péce a
vybudovani respektu k pojmu hospic. Ve zdravotnické ¢asti legislativy nejdiive pfisla

novela zédkona 48 zroku 1997, kde se poprvé objevil termin hospic v paragrafu 22a,

15 Hospic. Historie. [online] [cit. 23.5.2019] Dostupné z: <https://www.hospic.cz/historie.html>
13 http://www.umirani.cz/data [Cit. 4.12.2017]
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specidlni lizkové zafizeni hospicového typu. Jde o zdkon o zdravotnim pojisténi, na

kterém R.H. spolupracoval.

Druha velikd zména byla dva roky zpét, to je novela zakona 372 zroku 2011 o
zdravotnich sluzbach, kde se objevil nikoli samostatny paragraf, ale dokonce samostatna
hlava, hlava III, paragraf 44a, ktery definuje, co je hospicova péce. V tomto smyslu je

cesky systém daleko, v celosvétovém meétitku velmi dobfe, ale k idealu zase daleko.

Formule v zdkonech byly citovany jiz v teoretické casti prace. A ztéch obtiznéji
meéfitelnych dosazenych zmén zminime tu od R.H. Tvrdi, ze dnes je termin hospic entita,
ktera je spojend s néCim pozitivnim, se symbolem kvality a dobré péce. A to se za 25 let
v podstaté navzdory vSeobecnému Skarohlidstvi podatilo vybudovat. K zasluham ptipojuje

jesté nove aktualizované Standardy kvality hospicové a paliativni péce.

O zménu zékona, tentokrat Zakona o socidlnich sluzbach, se zasadil i J.K. jesté jako
feditel hospice. Jde o zménu jediného paragrafu a postup byl pry jednoduchy a jeho
vysledkem je, ze specidlni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu™ ma narok na
prisp&vek na pé&i.?’

»Bylo vlastné opravdu jednoduché rict, co je potreba v tom paragrafu zménit a

podporili jsme to argumentacné a zdakonodarci tu zménu viceméné jenom prevzali.“ (J.K.)

Jako dal$i posun zmituje J.K. spolecné s L.T., diky praci NF Avast, prvni vlaStovky
samotnych nemocnic, pojiStoven a hlavné Ministerstva zdravotnictvi. Projekt zacal
fungovat v nemocnicich, kde o to méli jednotlivi zaméstnanci zajem, méli snahu ji
poskytovat, ale neméli podporu vedeni, dostatek penéz. Ziskali prvotni investici a diky
podpote z Avastu vlastné mohli zac¢it. A diky tomu se pak tfeba povedlo premluvit vedeni

nemocnice a ¢ast pen¢z investovat do pokracovani.

., Tim, Ze jsme videt, Ze jsme zacali na ministerstvu o té tématice mluvit, tak se ozyvaji
nemocnice a zacinaji vznikat ty paliativni tymy a reaguji na dotacni vyzvu. To je néjaky

segment, kterym my muZeme i ukdzat pojistovnam, Ze na néj je potreba ziskat finance.

137 Z&kon o socialnich sluzbach. Zakon &. 108/2006 Sb. § 7.
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Takze opravdu to, Ze jsme zastiténi ministerstvem, je uplné jind vaha, nez kdyz se o tom

zacne bavit nadacni fond. “ (J.K.)

Podle L.T. za Nada¢nim fondem Avast vidi Ministerstvo zdravotnictvi jednak
poskytnuté finan¢ni prostfedky a jednak systémové zmény, které se skutecné déji. Zaroven
moznad Avast inspiruje ministerstvo v tom, ze fes$i realné potieby, nepodporuje plosné

kazdého, kdo se zabyva paliativou.

., Ze se snazime divat na to, jak, co, kdo délad, jaky miize mit prinos pro spolecnost,

aby se poskytovatel néjak posunul. Ze to celé prosté resime néjak systémové. “ (L.T.)

V ramci JihoCeského kraje bylo dosazeno jedné z nejvétSich zmén, co se tyce
koncepce paliativni péce v celé republice. Vysledky popisuje jak ufednice 1.T., tak ¢lenka
pfipravného tymu, feditelka hospice a ¢lenka FMH M. S. V zé4ti 20018 Zastupitelstvo
jednohlasné schvalilo strategicky dokument Koncepce paliativni péce v Jiho¢eském kraji.
V ptipravném bloku projektu byli zastupci napfic¢ spektrem poskytovatelt, ktetfi se
intenzivné posledni asi rok a pal schazeli. Po schvéleni koncepce zaCala druha cést
projektu — vlastni kroky realizace. Cilem koncepce je podpora paliativni péce od

JihocCeského kraje ve vSech svych slozkach.

., Iim, Ze jsme k tomu méli néjaky papir, Kraj se k tomu prihlasil, néjakym zpiisobem
se chce posunout, garantovat to, co miize v ramci vlastnich moznosti, koordinovat ten
systém, aby byl trosku uceleny...takze od toho zari jsme se snazili posunout uz v ramci

programove koncepce temi jednotlivymi opatienimi.* (I.T.)

3.8.2.5. Navrh feSeni soucasné situace

rowr

Zaveérem druhé analytické ¢asti probereme navrhy respondentil, jak postupovat déle
k cili, konkrétni kroky, které podnikaji a maji v planu podnikat. Spole¢nym cilem, jak bylo
popsano vyse, je dostupna kvalitni paliativni pé€e vSem, zaloZena na celostatni koncepci a

dobfe nastaveném financovani.

Z 1€katské praxe prinaSi vizi feSeni oblasti vzdélavani odbornikti B. S. Zasadni
vyznam v promeéné stavajici situace k lepSimu ma podle ni vzd€lavani v oblasti paliativni

mediciny. Pofada workshopy pro lékate a sestry, vétSinou z jinych pracovist, a zdjem o né
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je veliky. V 1ékatské obci je registrovanych necelych 300 nefrologii ze 110 stfedisek a
workshopy proslo jiz ptes 130 z nich. Pfedchozi skepse ze strany M.K. smérem k aroganci
1ékatrt mozna neni docela na misté, jen by pottebovali inspiratora podobného formatu, jako

je v oboru nefrologie B.S.

Vize teSeni z pohledu R.H. neni pfili§ konkrétni a prekryva se s cili APHPP, pro
uplnost se ji kratce vénujme. APHPP obhajuje roli hospicti ve spolecnosti, aby mély
zajisténou pozici a dobfe poskytovat sluzby. Organizace se snazi o dalsi legislativni

ukotveni a podilet se na tvorbé financni strategie statu.

Pro I.Z. a M.M. je vizi vytvaieni tlaku na pojisStovny. Podobné piesvédcovat skrze
sesbirana data chce Ministerstvo zdravotnictvi 1 J.K. a L.T. Vyjednavani s pojistovnami je
obtizné v tom, Ze je k nému c¢asto potieba jest¢ politicky zasah. Pokud ale pojistovny na
zménu nereaguji, je to proto, ze disponuji urcitym obnosem, a dokud nevidi jasny dikaz,
ze néco funguje, nemaji divod to hradit. Tlak neni nutné vytvaiet pouze pifimo a skrze
ministerstvo. Silu ma 1 ptiklad NF Avast, ktery do této oblasti investoval jiz kolem 100
milionti K¢&. K tomu netieba slov. Tento ptiklad inspiruje svou aktivitou nepfimo a piesto
efektivné. Déle muze pozitivni zménu nastartovat vefejné minéni, ale podle 1.Z. maji
organizace obcanské spolecnosti nejveétsi vahu v pfesvédCovani zastupcl pojistoven a

Ministerstva zdravotnictvi.

Co se tyce zavedeni nového principu financovani, cely mechanismus je tfeba nejprve

domyslet a nastavit. J.K. neuvadi, jakou variantu preferuje, zvazuje vSechny varianty.

»len Cesky systém je zvykly na néjaké vykony a tady se jedna o praci
multidisciplinarniho tymu, takze jak se to bude vlastné vykazovat a bude to muset vlastnée
ten mechanismus principialné nastavit, jestli to bude vykonové na ty jednotlivé profese,
nebo jestli to bude jako tym — uhrn prdce celého tymu, nebo jestli to bude ve stylu pausalu,
ktery ta nemocnice bude dostavat na pocet pacientii, ktery tam umre za rok, to se jesté

wvidi. *“ (J.K.)

J.K. déle uvadi bod zlepSeni systému financovani malych mobilnich hospicii a
v neposledni tadé¢ wvnimd, jako vSichni respondenti, nutnost sjednotit se v rdmci
organizované obcanské spolecnosti. Jediné mozné feseni vidi ve zméné stavajiciho feditele

APHPP. Sam tomuto Gsili vénoval mnozstvi energie a bezvysledn¢. Poslednim diivodem
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zaneviit na APHPP byl moment, kdy APHPP schvalila, Ze v ramci Asociace pfi hlasovani

lizkové hospice tfi hlasy a domaci hospice jen jeden.

Sjednocenou obcanskou spolec¢nost na poli paliativni péce by rada vidéla i A.V. a
snazi se ji prosazovat. Podle ni se obé organizace zabyvaji poskytovanim paliativni péce a
jsou v nich sdruzeny hospice jak mobilni, tak lazkové. I ve FMH maji pfidruzené ¢lenstvi
lazkové hospice. Tudiz ob& organizace zahrnuji obé platné, v CR dostupné legislativni
formy hospice. Piivodné byla A.V. se svym hospicem ¢lenem APHPP a se vznikem FMH
se pridruzili zaroven sem. A.V. ma diky tomu zkuSenosti s fungovanim organizace na obou
frontach. Neshody mezi organizacemi a nejednotnost vnimad, ale zaroven si mysli, ze je
potieba byt Cleny obou, abychom jednotnosti docilili. Zvlast’ na vyssi Grovni, pfi svazu
pojistoven, na ministerstvech je nestrategické vystupovat rozpolcené, efektivnéjsi by bylo,

kdyby na jednanich vystupovali jednotné.

Jak vidi feSeni situace? Pravdépodobné také jedin€ vymeénou feditele APHPP, jako

J.K.

,, Vim o hospicich, které jsou tam (v APHPP, pred valnou hromadou v breznu 2019,
pozn. autorky) sdruzené spolecné s nami, zZe se budou snazit o tu zménu. Jak to dopadne,
nevime, doufame, ale ted’ tézko rict. Kandidati tam jsou, vime o lidech, kteri do toho chtéji

Jjit a zménu prosazovat.* (A.V.)
Na probéhlé valné hromadé¢ ale prezident obh4jil svou pozici.

L.T. s Nada¢nim fondem Avast maji v planu soustfedit se na sbér dat, kterych je
v Ceském prostiedi nedostatek a maji vysokou argumentacni hodnotu, pokud se organizace
snazi zasazovat o zménu napf. u pojiStoven a ministerstev. Tuto strategii zaujimaji nove,
ve svych diivéjSich projektech se na n€ nesoustfedili. Divodem je lepSi zpétnd vazba
k probihajicim projektiim, data budou snad vyuzitelna 1 v praxi a zaroven se jedna o

pozadavek firmy Avast, kterd je pro fond zdrojem prostiedk.

, Ted nove od 2019 se chceme zamérit na sbér dat opravdu hodné. Chceme jeste lip
analyzovat dopad nasSich odbornych programii. Takze udaje, jaka jsou ocekavani na

zacatku, v prubehu monitorovat, na konci hodnotit. “* (L.T.)
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Podobné uvazuje i M.K. Mé-1i dojit ke konsenzu s Ministerstvem zdravotnictvi a

pojistovnami, je nejprve tfeba ptipravit data pro argumentaci.

wedine, co to muze zménit, je nabrat néjakou dobrou zkusenost...TakzZe dobra
zkuSenost to miize odstartovat. Tak to pujde prosté postupné, chce to prosté hodne pokory

a odvahy.” (M.K.)

3.8.2.6. Dil¢&i shrnuti

Druha kapitola analyzy se zabyva dalSimi kategoriemi kodt. Tyka se vizi, ke kterym
sméfuji organizace respondentd, také kde v zahrani¢i se ve svych cilech inspiruji a jaké

dil&i ukoly si vytyéili na cesté k idealnimu stavu paliativni péce v CR.

Obraz vysledné, idealni podoby ceského systému paliativy je ve vSech piipadech
velmi podobny. Dostupnost na celém tzemi tak, aby si kazdy pacient v zdvéru svého
zivota mohl vybrat formu péce, at’ ma jakékoli vychozi podminky. Financovani paliativni
péfe by mohlo byt inspirovano némeckym systémem, podobné jako rozvoj poctu
paliativnich tyml v nemocnicich, kde ndm mutze byt prikladem pravé Némecko, ale také

Anglie ¢i Kanada.

Z dil¢ich kroki uz maji organizace v planu apelovat na pojistovny, sbirat data
z praxe a jejich prostfednictvim dosahovat svych poZzadavki, a v neposledni fad€ pracovat

na jednoté v ramci ob¢anského sektoru.

3.8.3. Konkrétni postup po cesté ke zlepseni, rozbor krokt a prekazek

Ttreti a posledni ¢ast, vyplyvajici z oteviené¢ho kddovani rozhovord, bude krok po
kroku rozebirat aktivity respondentli a jejich organizaci. Zaméfi se na konkrétni postupy
v prosazovani svych cill, na nastroje, jeZ vyuzivaji k vytvofeni tlaku na dané organy, ale i
na to, sjakymi prekazkami se v procesu promény soucasné¢ho stavu paliativni péce

potkavaji.
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3.8.3.1. Zptisoby vyjednavani

Kategorie zpusobli vyjednavani shromazd’uje vSechny v rozhovorech zminéné
postupy, kterymi se respondenti snazi presvédCovat spoluaktéry oblasti paliativni péce.
Zaroven hodnoti, pokud tak bylo uvedeno, jak respondentim vyhovuji a jakou maji

uspesnost.

KONTAKTOVAT SENATORA CI MISTNIHO ZASTUPITELE

Osloveni piimo senatora za ucelem prosadit sviij cil se v rozhovorech objevilo ve
dvou piipadech. Nejprve u LZ., ¢lenky CSPM a Cesty domii. Bylo interpretovano jako
efektivni 1 pfes sebekritiku, ale ne pfili§ Casté. Jeden ze sendtorii je zarovenn kolegou

z CSPM a na néj se v piipadé potieby obraceji.

»UZ jsme takhle méli v Sendtu vlastné dvé vystoupeni ohledné paliativy, a ziskdavali

Jjsme podporu pro to téma vibec. * (I.Z.)

V druhém ptipadé oslovili senatory ¢lenové FMH, kdy ale neuspéch souvisel spise
s naasovanim. M.M. uvedla, Ze ¢lenské organizace vyjednavaly kazdé se svym senatorem,
ale postup zdkona zachytili az pfili§ pozdé, tésné pied Sendtem. Jednalo se o zakon, ve
kterém je podminka sedmi dni hospitalizace a kazdy vyjedndvajici hospic se snaZzil

senatoru vysvétlit, v ¢em je ta podminka Spatné.

I nas nékteri sendtori pri projednavani v Sendtu zminili, ale neproslo to, tenhle

pozménovaci navrh. “ (M.M.)

Dalsi moznost kontaktovat politika uvadi opét I.Z. — jit pfimo oslovit politika, coZ je

snadné&ji aplikovatelné na nizsi nez statni Grovni.

»lakhle jsme treba oslovovali Magistrat Hlavniho mésta Prahy, aby udélali viibec
néjakou koncepci paliativni péce, v té komunite, ktera tady viastné chybi...My jsme sli sami

na Magistrat a rikali jsme, Praha 10 to umi, nechcete to taky tak? “ (I. Z.)
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Vysledkem je nove€ vznikajici, v ¢ervnu 2019 oznameny Koncepéni plan rozvoje

paliativni pée na Gizemi Prahy, v pfipravné skuping je i I. Z. nebo feditelka Cesty domii."*®

OSOBNE S CLOVEKEM, NE S INSTITUCI

Casto se v rozhovorech objevovala informace, navzdory zaZitym stereotypiim, Ze
komunikace s ufedniky probihala vzdy velmi hladce a vstficné. Jedinym vyzdvihnutym

problémem v této kategorii byla byrokracie.

,INo prekadzka je, Ze to ministerstvo je strasné strnula organizace, a vSechno dlouho
trvd, a musi to byt vSechno osetiené, aby to bylo v porddku, coz zase clovek na druhou

stranu chape. Ta byrokracie no.“ (M.K.)

[.Z. ale uvadi dalsi své zkuSenosti a ty jsou v ptipadé komunikace s Ministerstvem
zdravotnictvi skvélé. Kontakt s béznymi Ufedniky popisuje velmi pozitivné. Na otazku, jak

spolupraci s hodnoti, IZ odpovédéla:

Jd za sebe musim Fict Ze ano, ale je to i prostrednictvim urednikii, kteri rozumi
tomu, co délame. A spolupracuji velmi dobre. Vidycky jsem méla pocit, kdyz jsem chodila
na riznd jednani na Ministerstvo zdravotnictvi, Ze je tam snaha pochopit, o co nam jde,
nejak pomoct zorientovat se..muzu rict, ze svoji drobné zkuSenosti behem vyjednavani

uhrady, Ze nam se jednalo dobre.* (1.Z.)

Dé se fici, ze tato metoda je predstupném k vyjednavani, jakési proSlapavani
cesticky, aby vSe bylo formalné spravné. Pokud jsou zde ptekazky, tak zplisobené

evidentné byrokratickym, strnulym systémem.
UCAST NA PRIPOMINKOVANI A DOHODOVACIM RIZENi ANEB ViC
HLAV ViC Vi

Byt u pfipominkovani zédkona je pro organizaci jedineénd moznost ovlivnit pfimo

zdroj. V piipadé CSPM byla organizace oslovena ministerstvem, naopak FMH zaZzadala o

B8 MHMP. 2019. Praha podpoii paliativni péci, zdsadni bude spoluprdce mezi socialnimi a zdravotnickymi
sluzbami. [online]. [cit. 23. 6. 2019] Dostupné z:
<http://www.praha.eu/jnp/cz/o_meste/magistrat/tiskovy_servis/tiskove_zpravy/praha_podpori_paliativni_pec
i_zasadni.html>
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to, aby se stalo pfipominkovacim mistem. I.Z. popisuje, jak se k pfipominkovani zédkonii
dostala CSPM. CSPM byva jako lékaiska spolednost Gasto oslovovana Ministerstvem
zdravotnictvi, aby pfipominkovala novelu zakona o elektronizaci zdravotnictvi, nebo

naptiklad zadavali pfipominky k diive vyslovenému pténi.

FMH postupovalo opa¢né a §lo oslovit se svym tématem Ministerstvo zdravotnictvi.
Na ministerstvu bylo Forum zapsano k pfisluSnému tématu a ve chvili, kdy ptjde o

n¢jakou zménu toho zakona, budou vyzvani k podani pfipominek.

wlakze tady s tim jsme byli na MPSV za prislusnym clovekem, prednesli jsme mu
tento nas problém, rikal, ze ve chvili, kdy piijde o pripominkovani, o néjakou zmenu toho

zdkona, tak Ze bychom se méli stat soucdasti toho pripominkovaciho rizeni. (M.M.)

M.M. dale ocenila zavedeni dohodovaciho fizeni Ministrem zdravotnictvi. Pfi ném
nejde o formulovani zékona, jeho ucelem je dojit ke kompromisu v nasem piipadé¢ mezi
poskytovateli zdravotnich sluZeb a zastupci zdravotnich pojistoven."” Princip spo&iva
v tom, ze ministerstvo vyhlési, ze je svolano tzv. dohodovaci fizeni, probéhnou uvodni
setkani, kazdé ze stran fekne svoje pozadavky, jaké chtéji zmény v thradové vyhlasce pro
ptisti rok. Pojistovny oznami, jaky je pojistny plan, kolik zbyvéa na pojistném, maji své
kalkulace, kam muzou jit, jak miizou platbu nastavit. VétSinou ani jedna ze stran neni
spokojena, takze si domysl ndvrhyi do pfist¢ a dohodnou si dalsi kolo...letos poprvé
k tomu procesu dohodovaciho fizeni opravdu dochédzi ve vSech segmentech a FMH se

ucastnilo segmentu doméaci péce a do procesu byli zahrnuti tfeba spolecné s home care,

psychiatrickou domaci péci apod.

Skutecne jsme se dohodli na tom, jak bude ta uhrada pro pristi rok vypadat. A
z naseho pohledu jsme se dohodli na opravdu dobré formé spoluprace, musim ¥ict, Ze tam

byla velka vstricnost ze strany zdravotnich pojistoven k tomu, jak to nastavit.*“ (M.M.)

Piipominkovani se ale netykd jen zdkoni, ucast vice stran je zaddouci napiiklad pfi
planovani strategii. Pfikladem z druhého biehu, tedy ze strany ufednice I.T. na krajském

Odboru zdravotnictvi, je tato citace:

9 MZCR. 2018. Ministerstvo zdravotnictvi zahdjilo dohodovaci Fizeni mezi zdravotnimi pojistovnami a
poskytovateli zdravotni péce. [online]. [cit. 23. 6. 2019] Dostupné z:
<http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-zahajilo-dohodovaci-
rizeni%C2%A0mezi-zdravotnimi-pojistovn_14875 3801 3.html>
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»Iym byl osloven pani hejtmankou, my jsme s panem vedoucim odboru vytipovali
zastupce, chteéli jsme predstavitele tak nejak ze vSech segmentii. To znamend, Ze jsme tam
vzali vedouctho odboru zdravotnictvi, tedy nas, za Odbor socialni péce, chtéli jsme
poskytovatele zdravotnich sluzeb zté luzkové formy, mame tady reditele kamenného
hospice, vzali jsme zdstupce terénni, mobilni specializované paliativni péce, meli jsme ale i
zastupce poskytovatelii socialnich sluzeb, zastupci zdravotnich pojistoven, oslovili jsme ty
nejvetsi, cili VZP a zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra...Méli jsme schiizky jednou za

dva tri mesice.  (1.T.)

I pies to, ze schiizka nesourodé skupiny mohla nékdy ptsobit, ze kompromis neni
uskutecnitelny a kazdy prosazoval své z4jmy, spole¢na vile na projektu pracovat a
dosédhnout cile pfinesla plody. Motivaci byla vidina finalni strategie. Navic kazdy
z ptisedicich mé¢l v tymu svou roli, ufad poskytoval ramec, takovou osnovu pozadavki,

mobilni paliativni péce pfinesla podnéty z terénu apod.

To, ze byla spoluprace v JihoCeském kraji funk¢ni, potvrzuje i1 zéastupkyné
obCanského sektoru M.S., ktera byla pravé jednou zc¢lenek tymu, ptizvanych
k ptipominkovani koncepce. Ve skupiné se objevila pravé proto, ze na uradé jiz byla

znamd svym nékolikaletym plsobenim jako feditelka fungujiciho hospice.

Sdileni zkuSenosti, snaha vyslechnout si vSechny zicastnéné a nalézt kompromis se
aplikuje také pii pfipravé celostatni koncepce implementace paliativnich tymi do
nemocnic. Do tymu byly pozvany i pojistovny, aby mély moZnost vyjadrit své pozadavky
jiz v poc¢atku projektu. Podle J.K. zastupcim pojistoven predstavi navrh testovani zmén
hned zezacatku a pojiStovny pak budou své pozadavky prosazovat hned od pocatku

ptipravného procesu. Tim se da predejit ptipadnym pozdéj$im nedorozuménim.

Zapojeni vice stran ma samoziejme i své nevyhody. Bud’ se riizné strany vyjednavani
ucastni a o to t&z§i je najit kompromis, respektive je tteba délat vEétsi ustupky, anebo je
v projektu vice stran, ale jednani se neucastni a jsou pak nespokojené s vysledkem, ktery se

musi pfepracovavat.

1.Z. uvedla svou zkuSenost:
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»Potom vyjednavani dopadne trochu jinak, protoze do toho zasahnou dalsi ucastnici
takovych Fizeni, jako jsou napr. pojistovny nebo jiny odborny spolecnosti, nebo opravdu

politika jako takova, tak to se prosté stane.* (1.Z.)
O negativni zkuSenosti s Sirokym realizaénim tymem hovofil i J.K.

Ja jsem si ten projekt na Ministerstvu zdravotnictvi pripravoval, vytvareli jsme
realizacni tym a chteli jsme, aby tam byl zastupce APHPP prave proto, aby ten clovék tam
byl od zacatku. A vypadalo to tak, zZe ten clovek védél, ze je v tom tymu, a neprisel ani na
jednu realizacni schuzku toho tymu. A az kdyz se realizoval seminar o tom, Ze se néjaky
projekt chysta a Ze bude néjaka dotace, tak ten clovek tam prisel a rozporoval principy
toho projektu, ale viastné cely pul rok nechodil na schiizky k priprave toho projektu, kde by
se k tomu vyjadril. “ (J.K.)

DUKAZY, VYZKUMY, DATA

Predchozi zplisoby vyjednavani se tykaly spise statni spravy, presvédéovani pomoci
dobrych prikladl, osvédéenych cest a vysledkli vyzkumi je platné jak pro statni spravu,

tak pojiStovny.

v

Obrovskym dobrym ptikladem je dlouhodobéjsi investice do sektoru paliativni péce
Nadaénim fondem Avast, ktera probudila i pojistovny. Podle 1.Z. je Avast soukromy
donor, ktery do rozvoje paliativni péce investoval skoro 100 milioni, a ud¢lal to soukromé,
a viibec ne skrze ministerstvo. V tom je vidét urcitd sila a pravé pod takovym tlakem se uz
1 probouzeji pojistovny. Uvédomuji si, Ze se maji zaméfit na paliativni péci a ze jedinym

ukazatelem sméru nemusi byt jen ministerstvo.

Stejn¢ tak jiz vySe zminény rozsahly vyzkumny projekt, ktery aktudlné planuje
Ministerstvo zdravotnictvi, mé za cil ziskat podklady pro princip financovani paliativnich
tymu. S piislusnymi podklady pak pozadavek na zménu financovani pted pojistovnami

1épe obstoji. A dale J.K. vysvétluje princip vyjednavani ve stejném projektu.

wled je vlastné duleZité to vyargumentovat néjakym zpiisobem i zdravotnim
pojistovnam, aby zdravotni pojistovna viastné vedéla, jaké nadklady to miuze

znamenat... Takze myslim, Ze je hodné diilezité, pokud chci zménu, tak musim tu zménu

73



Jjasne vysvetlit, vyhodnotit priciny a dopady zmény a pak volat jednani a dal pokracovat.
Protoze nestaci vlastné vict smérem k urednikiim ,,my potrebujeme zmeénu*, nebo ,,my
vidime problém . Protoze urednici, nebo ti lide, kteri pracuji na ministerstvech, tak rozumi
jenom tomu svému a nejsou odbornici na ten problem. To znamena od tech odborniki na
ten probléem oni chteji opravdu slyset konkrétni reseni a pak je mnohem veétsi
pravdeépodobnost, Ze ta zména bude zrealizovana. Oni tu upravu jsou ochotni udélat, ale

potirebuji mit na té druhé strané partnera.* (J.K.)

3.8.3.2. Piekazky ve spolupraci mezi OOS a statem a mezi OOS a pojistovnami

Naésledujici oddil se vénuje problémlm, které respondenti zaznamenali nejprve pii
vyjednévani se statnimi orgény a poté pii vyjednavani se zastupci zdravotnich pojistoven.
Problematickou shleddvaji nejvice komunikaci mezi rezorty navzdjem, dale byrokracii a

v nékterych ptipadech neochotu pojistoven menit stavajici poradky.

Nejcastéji respondenti zminovali, Ze nedostatecnd propojenost Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich véci je to, co ztézuje jednani. I.Z. vylozené
tika, ze ve vyjednavani chybéjici domluva prekazi. A podobné i A.V. popisuje vztahy mezi

rezorty MZ a MPSV, ale také vSeobecny zvyk malo komunikovat a jednat kazdy za sebe.

., To neni jenom problém paliativni péce. To je po celé republice, kazdy je na svém
pisecku a nam se to tady spojuje, jak socialni, tak zdravotnicka oblast, a trochu to na sebe
nardzi, co z ¢eho ma byt hrazeno, ty limity, podminky, standardy...se nam to micha. Takze

nastavit zakonem propojeni téch dvou ministerstev.“ (A.V.)

Prebujelou byrokracii kritizuje M.K. a Ministerstvo zdravotnictvi hodnoti jako
strnulou organizaci. Uznava, Ze vSe se musi fidit danymi pravidly, ale piekdzkou

vyjednavani potom je, Ze vSe je pfili§ slozité a dlouho trva.

V piipadé, Ze OOS chtéji priklonit pojiStovny na svou stranu, jinak neZ na zakladé
sebranych dat a ptikladi z praxe je to pry velmi obtizné. PojiStovny nejsou ochotné
inovovat, dokud nemaji padny argument. Pokud nemaji pojistovny padny argument, proc¢
n¢jakou sluzbu nebo vykon hradit, nepusti ze svého rozpoctu ani korunu. Podle J.K. je
diavodem obava ze zvySeni ndkladd, zde je ale pravé misto pro silnou ptesvédcivou

argumentaci. Pfi¢inu obav pojistoven komentoval J.K.
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wamoziejmé zdravotni pojistovny se brani cemukoli, co by pro né znamenalo
navyseni nakladii...Oni se boji projektu, kdy...ta jejich argumentace — moznd vam to vikala
Irena Zdvadova — oni se boji nového protonového centra. Ze na jejich penézich vznikne
nejaky moloch, kde nebudou pacienti, bude to stat obrovské penize a oni budou zavazani a
udelaji si spatné PR. Ty penize by tam jeste nasli, ale prosté chtéji to mit vypoctené,
podlozené o data, aby mohli informovat pacienty, v cem je to prinos a kolik je to bude

stat. (JK.)

Svou zkusenost s presvédcovanim pojistoven ma také M.M., ktera svou strategii také
postavila na presvédéivych datech. Data z UZIS ve fazi pted pilotnim programem MSPP
prokazala, Ze to, co pojistovny fikaji (médme péCi o umirajici dobie zajiSténou), neni
pravda. Zjistit si data, jenom je logicky pospojovat a vytdhnout pro podporu nasich

argumentl, je nesmirn¢ dulezité.

3.8.3.3. Spoluprace a problémy mezi organizacemi obcanské spole¢nosti

Samostatnou kategorii si zaslouzi komunikace, vyjednavani a momentalni
nejednotnost v ramci obCanského sektoru. Specifickou skupinou problémi jsou problémy

Mrwe

ve vyjednavani a respondentll jsem se tdzala na jejich pficiny.
V uvodu si pfectéme, jak s nadhledem situaci komentovala B.S.

.Néjak tu situaci sleduji, jsem clenem Ceské lékaiské spolecnosti a taky externim
lékarem Cesty domu, takZze se v tom prostredi samoziejmé néjak pohybuji. Ale nejsem
hospicovy doktor, vnimam to tristéni scény, které mi prijde samoziejmé nedobré, vidy je
lepsi, kdyz se tahne za jeden provaz, a snadnéji by se prosadily véci. Ja sympatizuji...pro
mé je viajkova lod’ hospicového hnuti v CR Cesta domii, pripadné Sv. Ludmila v Brné, a ty
ja vnimam jako ty majdky.... Jen vim, Ze to tristéni mi neprijde nikdy dobré. Ale je to
néjaka vyvojova faze asi. Vnimam, Ze tam je prave asi to tradicni hnuti, kdy se odvedl
obrovsky kus prace v 90. letech, mam trosku pocit, Ze je to trochu i generacni, nebo Ze ted’
je treba trochu nastavit nejaké standarty, aby ta péce meéla néjakou jasnou uroven a
pravidla, kdo ji delat miize a nemiize, jaké je potreba vzdeélani. Chdpu, Ze nekde to treba
narazi na to, zZe tamhle oni uz to delali 30 let a délali to dobre, proc¢ by se to mélo délat

nejak jinak... Ale opravdu doufam, Ze je to jen néjaka faze. Pritom standardizace musela
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prijit, aby to mohlo byt néco, co bude tou Sirokou, jak odbornou, tak laickou verejnosti

prijimano jako vysoce profesiondlni péce.  (B.S.)

B.S. popsala situaci spiSe z vn€jSku a obecnéji a ve strucnosti se jedna o neshody
mezi APHPP a ostatnimi zastfeSujicimi organizacemi. Cilem diplomové prace nebylo
zkoumat pfi¢inu konfliktu mezi nimi, nicméné v kazdém rozhovoru v jednu chvili na
konflikt pfisla feC. Snazila jsem se piijit na divod neshod, kviili omezenému ¢asu béhem
rozhovorti ale nemohly jit odpovédi pfili§ do hloubky. Kazdy respondent navic vidél
pocatek rozporu v néfem jiném a nebylo snadné se ve vztazich mezi nimi orientovat.
Samotny konflikt v§ak oteviel nové, svou citlivou povahou také velmi komplikované téma

k dal§imu vyzkumu.

M.S. se svym hospicem podobn¢ jako J.K. z APHPP vystoupila. Diivody J.K. jsou
popsany vySe, vystup M.S. byl opodstatnény postupnym rozchazenim se v nazorech

s vedenim Asociace, jak by m¢li dal fungovat. Navic popsala sviij pohled na jablko svaru:

V soucasné dobé jsou v Ceské republice podle mého ndzoru dva proudy paliativni
péce, které zastupuji pravé tyhle dve zastresujici organizace. Jeden proud predstavuje
FMH a CSPM, a to je ta mobilni specializovand paliativni péce, kterd viastné stoji na
odbornosti toho lékare — specialisty paliatra ... PFitomnost paliatra v tymu znamend, ze 0
toho pacienta miizete pecovat uplné komplexné. A my jsme se zacali rozchazet prave na
tomto bode, kdy v ramci toho pusobeni hospicu se ty proudy zacaly oddelovat. APHPP
zacalo Fikat, Ze ten lékar specialista - paliatr tam nebyl tak zdsadni. A na tom jsme se
rozesli. A v APHPP bylo nékolik organizaci, a nebylo jich malo, které také vnimaly
prindlezitost k CSPM a k té specializaci, multidisciplinarité.***°

J.K. ¢inil podobné a rozpolcenost obcanského sektoru je podle néj 1 nejvétsi
piekazkou vyjednéavani. Politici, ktefi by radi dé€lali dobrou véc, zaroven nevédi, co maji

délat, kdyz to jsou dva protichtidné proudy, které jdou do velké miry proti sobég.

A.V. se svym hospicem postupuje jinak a ma za to, Ze je vyhodnéjsi byt ¢lenem obou
organizaci — obou proudd. Diivody, pro¢ setrvava v obou organizacich, jsou prozaické.
SpiSe tak ma pocit, ze mize ovlivnit situaci, ¢astecné nesouhlasi s obéma stranami a

zaroven takto nejpravdépodobnéji bude moci piispét ke konsenzu mezi nimi.

40R. 147
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Duivody, pro¢ se APHPP vymezuje viici ostatnim, shrnul R.H. pod nazor na eutanazii

a zaroven zpochybnil kvalitu n€kterych ¢lenskych hospicii ve FMH. Uvedl toto:
., CSPM oteviené ika, ze souhlasi s eutandzii.“ (R.H.)

Takovy postoj jsem ale nikde nenalezla potvrzeny a naopak vice respondentti mélo
ostie opa¢ny nazor. Napiiklad M.S. sympatizujici s FMH a CSPM se jasné viéi eutanazii
vymezila a nepfijde mi logické, aby kvili odliSnym hodnotdm vystupovala z APHPP a
klonila se k CSPM, kdyby CSPM opravdu mélo takovy postoj.

S R.H. jsme se opravdu konfliktem nezabyvali nijak do hloubky, nicméné méla jsem
dojem, ze se m¢ snazi svymi odpovéd’'mi obcas ,,pietahnout na svou stranu“. Podotykam,
ze ke vSem rozhovoriim jsem pfistupovala s velmi otevienou mysli a rozhodné jsem
nikomu nestranila. Tendence R.H. mozna (pokud néjaka byla) spiSe pramenila z toho, ze
védél, ze je posledni z respondentil a Ze jsem mluvila se zastupci CSPM, Cesty domil a

FMH.

R.H. tedy zédsadni problém vidi v nazoru na eutanazii, zddné zdroje, kde by ¢lenové
CSPM, FMH nebo jinych vyznamnych aktéri v paliativni sféfe podporovali eutanzii, ale
nebyly nalezeny. A dalsi pficinou konfliktu je dle R.H. v nedostatecné kvalité¢ nekterych
hospicti vné APHPP. Takovy nazor je také jisté¢ legitimni, ale dokud nebude zaveden

zminovany kontrolni systém, té¢Zko néco takového budeme moci potvrdit.

3.8.3.4. Zména odspodu, tlak nebo strach ze strany vetejnosti?

VétSina ze zkoumanych organizaci si jako jeden z cili klade také osvétu vefejnosti
v tématech blizkych paliativni pé&i.'*! Piistup a otevienost vefejnosti k tématu je, zda se,
zatim ambivalentni. Podle organizaci je negativni vniméni (napf. pojmu hospic) nebo
obecné neochota mluvit o smrti svazand s nedostateCnou informovanosti. Jasné
formulované vefejné minéni smérem k zdkonodarciim, potazmo k budoucim tviirciim tfeba
celostatni koncepce paliativni péce, by organizacim obcanské spolecnosti pomohlo
v prosazovani svych vizi. V sou€asnosti ale zddny podobny tlak ceska vetfejnost nevysila,

coz miize pro OOS pulisobit spiSe jako piekazka.

141 S “r oo x o - ORI : . v v . ’
1Z: Prave soucasti prace v Cesté domil je kromé piimé péce o pacienty i osvéta, vydavani publikaci,

podpora vyzkumu. R. 171.
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Na prtikladu I.Z. uvadi podle ni typicky piistup nemocnic z jedné a pacientl z druhé
strany. Vefejnost stdle vnima téma umirani jako ,,nevefejné®, vzbuzujici obavy a rozpaky.

Problémem je, kdyZ se takova tabuizace stane piekazkou pro rozvoj paliativni péce.

wJa mam dojem, zZe kdyby mi nékdo rekl, ze v nasi nemocnici, kdyz vas nebudeme
umet vylécit, tak se o vas, nebo o vasi maminku, Spickové postarame, tak ja reknu ,jezkovy
voci ‘! Ale ten strach z umirani vede lidi k tomu, Ze vedeni nemocnice rekne, ,my nemiizeme
Fict, Ze tady deti umiraji’, a samoziejmé obcas umie néjaky dité, to se prosté stane, takze se

o tom nemluvi, a tim padem tam nemiize byt vedomé zakotveny ten paliativni tym.* (1.Z.)

Takova prekazka pro mé naprosto postrada logiku, v praxi ale neni ojedinéla a i ze
stavu soucasné paliativy je vidét Ze neinformovanost a obavy spolecnosti jsou velkou

brzdou rozvoje.

Podobné premysli i M.K., kterd vidi zodpovédnost za proménu situace jak u

pacientil, tak odbornikd.

»A taky je to v pacientech, oni to musi chtit. A pak to zarizeni s tim bude mit
zkuSenost a uvidi, ze kdyz ta rodina ma babicku 75, a nikdo o tom nechce mluvit, déti pred
tim chrani, tak je potreba je k tomu navadet, tohle udélej, tohle, bud’ s rodinou, Fict si to.
Prosteé délejte nékteré véci, aby kdyz si je pripustite, je jeste udélate, dokud mate energii.

(MK.)

Sama se proto rozhodla rozSifovat si vzdélani a s kolegynémi svymi védomostmi
obohatit i své pracovisté. Motivaci ji byla bezmoc, bezvychodna situace na pracovisti, kdy
z pocatku jeSt€¢ neuméla pacientim pomoci a zmirnit utrpeni. Diky vzdélani uz dokaze
s pacienty nepifjemné téma otevirat a tim 1 Iépe pomoci. Nejde ale jen o presvédcovani

pacientll, jeji ¢innost vnimaji negativné nékteti kolegové.

Ja cdstecné tady nemocnici a piil uvazku ze stipendia od Avastu. A tim je moje
prdce jina nez prdce ostatnich sester, ja se vzdelavam, chodim na ministerstvo, resim tady
ruzné dokumenty. A to se nekdy tem mym kolegum spatné vysvétluje, Ze prosté neodebirdate

krev.* (M.K.)

Mrwe

Zasadni pticinu vidi, jak uz bylo feceno vyse, ve vzdélavani.
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3.8.3.5. Dil¢i shrnuti

Tieti analytickd ¢ast se vénovala jednotlivym formam komunikace zkoumanych
organizaci, jakd uskali ma vyjednavani se statnimi organy a oproti tomu se zdravotnimi
pojistovnami. Sebrand data naznacuji, ze OOS maji spolupraci se zastupci statu i
pojistoven pomérné zvladnutou a neptedstavuje takovy problém, jako komunikace v ramci
obc¢anského sektoru samotného. Uvniti obCanského sektoru jsou dvé ndzorové skupiny,
jejichz rozkol oslabuje silu celého sektoru a OOS si tak jsou navzijem tou nejvetsi
ptekazkou. Z rozhovori s respondenty je ale evidentni, zZe smirné¢ feSeni je zatim
v nedohlednu. Dal$im pomyslnym aktérem vyjednavani je vefejnost, jejiz tlak mize mit
vliv na zakonodarce. V soucasné dob¢ vsak zatim probiha smérem k vefejnosti osvéta,

doposud totiz nejsou pacienti ¢asto s pojmem paliativni péce sezndmeni.
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4. Diskuze a zavér

Diplomova prace se zabyva organizacemi obCanského sektoru v prostiedi paliativni

péce, které jsou v roli inicidtord proméeny stavajici neuspokojivé situace v CR.

Tématem diplomové prace bylo zmapovat roli vybranych organizaci obcanské
spoleénosti v proméné oblasti paliativni péée v CR a vztah mezi organizacemi a statem.
Mluvit o umirdni a smrti jako pfirozené soucasti Zivota je pro ¢eskou verejnost dosud tabu.
Pokud bych m¢la zminit jen jediny z vysledki vyzkumi realizovanych Cestou domti, byla
by to informace, Ze na 78% lidi by si pfalo zemfit v domacim prostiedi a ve skutecnosti
69% umird v nemocnicich a LDN. Pfi¢inou je to, Ze Cesky stdt nema nijak nastavenou
koncepéni strategii poskytovani paliativni péce, jejiho rozSifovani do nemocnic ani
financovani. V soucasné dob¢ jsou organizace ob¢anského sektoru az na vyjimky jedini
poskytovatel¢ paliativni péfe a provozovatelé lazkovych a domadcich hospici u nas.
Prvnim krokem vsttic ke zméné situace byl v piedchozich letech pilotni projekt testovani
mobilnich specializovanych paliativnich tymii. Na realizaci se podileli zastupci hospici,
Ministerstva zdravotnictvi a pojistoven a jeho vysledkem bylo, Ze takovy tym

plnohodnotné nahradi péci v instituci, a jeste uSetii za hospitalizaci.

Podle Stjernswirda'** je dobré nastaveni statni politiky piedpokladem k efektivnimu
zdravotnickému systému, potazmo koncepénimu feSeni paliativni péfe v zemi. Motivaci
pro stat miZze byt mimo jiné zamezeni zbyte€nym néakladlim. Zde ma své misto obcansky
sektor, ktery na nefunkéni systém upozoriiuje a mize byt partnerem zakonodarclim pfi

jeho nastavovani.

V diplomové praci vychazime z Potiigkova'*® rozd&leni spole¢ensko-ekonomickych
mechanisml demokratického statu na stat, trh a obcansky sektor. Obcansky sektor a jeho
organizace vypliluji mezery ve statnim a soukromym sektorem poskytovanych sluzbach a
statcich. Organizace obCanské spolecnosti mohou plnit mnoho funkei, jednou z nich je
inovovat a dalsi obhajovat lidsk4 prava. V oblasti paliativni péce v ¢eském prostredi tyto
role zastava. Organizace ob&anské spoleénosti v Ceské republice iniciovaly vznik zafizent,

poskytujicich paliativni péci. Doposud jsou také jejim majoritnim poskytovatelem. Své

' Stjernswird, Jan, et al. "Integrating Palliative Care into National Policies." Journal of Pain & Symptom
Management, vol. 33, no. 5, May 2007, pp. 514-520. [online] [cit. 12.4.2018] Dostupné z: EBSCOhost,
doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.02.031. p. 514.

3 poticek, Martin a kol. 2010. Verejnd politika. Praha: SLON. s. 86.
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zkuSenosti a moznosti vyuzivaji ve snaze pfimét statni i soukromé aktéry k tomu, aby
proménovaly aktudlni stav paliativni péce k lepSimu. Podnécuji statni a soukromy sektor a
samy pfispivaji k napliiovani prava kazdého na distojné doziti. Bézné je, ze za ucelem
dosazeni svého cile se organizace podobného zaméfeni sdruzuji do tzv. zastieSujicich
organizaci, které maji potencial byt ve svych pozadavcich uspésnéjsi.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vybrané OOS s veiejnym sektorem spolupraci
navazuji, jak funguje, identifikovat problémy v soucasné situaci a jaka feSeni organizace
nabizeji. S ohledem na povahu vyzkumu byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu,
prostfednictvim metody piipadové studie. Vybrana vyzkumnd metoda je ideélni, pokud se
zabyvame komplexnim spoleCenskym fenoménem a potiebujeme ziskat holisticky popis
situace se vSemi aspekty a problémy. Piipadova studie proSetiuje ptipad, ktery je pro
diplomovou praci formulovan takto: Role organizaci obcanské spolecnosti, které se
zabyvaji paliativni péci a jsou aktivni ve snaze o zménu soucasného stavu v oblasti
paliativni péce v CR. Ptipad je zkouman na vzorku Sesti organizaci, typickych piikladt
organizaci, skrze deset jejich zastupci neboli respondentl. Z toho divodu jsou hlavnim
zdrojem dat data sebrand prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s respondenty a
pro zachovani zasad triangulace dopliiovana o dalsi data z primarnich dokumentt. Sbér dat

probihal podle z4sad etiky vyzkumu.

Ptepsané rozhovory byly analyzovany metodou otevieného kodovani. Jde o metodu
na principu vyhleddvani informaci s podobnym vyznamem v datech, jejich sdruzovani do
nové vytvofenych skupin neboli kodl a nasledné kategorizovani téchto koda. Z otevieného
koédovani v nasem piipadé vzeslo ¢trnact kategorii kodu, které byly seskupeny do tii ¢asti a

tvofi osu analytické ¢asti.

Cast prvni se soustiedila na to, jaky maji respondenti nazor na souasnou situaci
v oblasti paliativni pé¢e v CR, kde vidi pozitiva a v &em naopak negativa. Hlavnimi
zjisSténimi bylo, Ze napfi¢ respondenty panuje spokojenost s poftem a rozmisténim
luzkovych hospicii po nasem tizemi, nicmén¢ v silném kontrastu s nedostupnosti paliativni
péce v nemocnicich a poskytovani mobilni paliativni péce. PriCiny jsou dle respondentt
v absenci systémového feSeni v ramci naSeho statu, disledkem pak je také nespravné

nastavené financovani oblasti a dil¢i body v legislativé.
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V druhé casti respondenti popisovali své vize idedlniho stavu paliativni péce a
pfichazeli s moznostmi, jak problémy soucasnosti fesit a idealu se pfiblizit. Odpovéedi se
opét zabyvaly systémem financovani, kde se mizeme inspirovat napiiklad v Némecku, a
implementaci paliativnich tymt do nemocnic, kterd je v rozvinutych zdravotnickych

systémech statli zapadni Evropy ¢i v Kanad¢ béznou soucasti praxe.

Tteti Cast rozebira konkrétni postupy organizaci ve snaze o zménu. Shrnuje také
vysledky, které¢ jiz jejich aktivity piinesly. Dale se soustfedi na podobu spoluprace
organizaci se slozkami statu a zdravotnimi pojiStovnami a postiehy ohledné piekazek
spoluprace. Nejvetsi bariérou vyjednavani se ale objevila rozpolcenost v ramci obCanského

sektoru, ktery se tim, Ze nevystupuje jednotné, sam pred statem a pojisStovnami oslabuje.

I ptfes to, Ze jsem se snazila jako vyzkumnice jit do vyzkumu s otevienou mysli,
mirné jsem pifedpokladala, Ze problémy a piekdzky respondenti nachdzeji pravé ve
spolupraci s nefunk&nim statnim aparatem nebo ignorantskymi pojistovnami. Cetnost ani
variabilita zminénych problému ale neni nikterak vysokd, naopak kazdy z respondentii mél
alesponl jeden pochvalny komentaf na vstficnost ufednikd, ochotu vyjednavat, viili ménit
soucasny stav k lepSimu. Po prvnim rozhovoru jsem piepracovavala piipravu k
polostrukturovanému rozhovoru, protoze téma neshody v ramci organizované obcanské
spole€nosti na poli paliativy oteviralo novy, velmi zajimavy vhled do pfi¢in souc¢asného
stavu. Vstupuje mi urputné na mysl heslo v jednoté je sila, které v nasi ptipadové studii
opét nabyva na platnosti. Toto zjiSténi vrha na situaci nové svétlo, pro pozorovatele zvenku
jde ,,jen* o konflikt mezi organizacemi, paradoxné pravé ten jiz nékolik let nema feSeni a
je tou hlavni ptekazkou rychlejsiho a efektivnéjsiho vyvoje Ceské situace v oblasti
paliativni péce. Je mozna nacase, aby se vedeni rozvoje oblasti ujal stat a zmény k lepSimu
inicioval sdm. Vhled do soucasného stavu a jeho nejvétsi pficiny, tedy konfliktu v ramci
obCanského sektoru segmentu paliativni péce, mimo jiné vybizi k dalSimu studovéni

problematiky a moZna nabizi t¢éma navazujiciho vyzkumu.
Konec¢né je nacase zodpoveédét si vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumnd otazka znéla:

Jaka je role vybranych organizaci obcanské spolecnosti v proméné soucasného stavu

oblasti poskytovani paliativni péce v CR?
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Vyzkum pfinesl odpovéd’, ze role vybranych organizaci je v procesu promeny
zésadni, velmi Siroka a prozatim nezastupitelna. Faktem je, e prvni hospic byl v CR
zalozen pied pétadvaceti lety jako OOS a dodnes je paliativni péce témeét vzdy doménou
organizaci obCanského sektoru. Role OOS jako poskytovateli péce je jist€¢ nenahraditelna,
ale predmétem vyzkumu je to, jaky je ptinos vybranych OOS pro vyvoj soucasné situace,
jaky maji OOS podil na posunu situace k lepsimu. Jejich role se projevuje v nékolika

sférach ¢innosti.

Ptinos aktivit OOS zacind v advoka¢ni a celkové informacni funkci. Zkoumané
organizace se podileji na osvété smérem k vetejnosti laické i odborné, iniciuji vetejnou
debatu a realizaci vyzkuma dané oblasti. Také presvédcuji zakonodarce o zavaznosti
tématu a vysvétluji, pro€ je tieba oblast paliativy podpofit. Zaroven z toho divodu, Ze jsou
témer vyhradnim poskytovatelem odborné péce, vyzaduji od statu vytvoreni vhodnych
podminek k provozovani sluzeb a své pozadavky mohou argumentacné podpofit
zkuSenostmi z praxe, ze zahrani¢i. Pfikladem argumentace na zdklad¢ praxe muze byt
pfipad povinné¢ sedmidenni hospitalizace pied pfevzetim do péce, aby mohl byt hospici
priznan ptispévek na péci. Takové nastaveni je nesmyslné a pro pacienty v termindlnim
stadiu nevyuzitelné. Advokacni funkce je tedy napliiovana ve vice rovinach, a to jak
v obhajobé¢ vlastnich zajmu organizaci, tak pozadavku dostat prava kazdého na distojné
umirani dle principt paliativni péée (napt. dle WHO'**) a také celkové promény systému

paliativni péce.

Dalsi role organizaci spociva v tom, pokud uz jsou organy statu pfipravené vyvinout
néjakou aktivitu, byt jim ndpomocné. Konkrétné navrhovat mozné zplsoby feSeni,
prispivat k prizkumu terénu a pilotnim studiim, poskytovat své zkuSenosti a propojovat
kontakty. Vybrani zastupci CSPM jsou v piipravném tymu nové strategie paliativni péde a
jsou s Ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojiStovnami partnery. Stejné tomu bylo
1 pii realizaci pilotniho projektu Mobilni specializovand paliativni péce. Pfinos odbornikli
z praxe je nenahraditelny a v ptipad¢ paliativni péce, kdy doposud opravdu témét zadny
jiny neZ nestatni poskytovatel zkuSenosti v paliativni sféfe nema, je pro Ministerstvo

zdravotnictvi nezbytnost nechat si poradit.

1% Siouta, Naouma, et al. "Integrated Palliative Care in Europe: A Qualitative Systematic Literature Review
of Empirically-Tested Models in Cancer and Chronic Disease." BMC Palliative Care, vol. 15, 08 July 2016.
[online]. [cit. 5. 3. 2018] doi:10.1186/5s12904-016-0130-7. p. 1.
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K projektu nov€ vznikajiciho koncepcniho feseni paliativni péce v Jiho¢eském kraji
byli pfizvani zdstupci organizované obcanské spolecnosti pravé diky svym letitym
zkuSenostem. Kromé zkuSenosti s péci také nastavuji ufednikiim zrcadlo, jak systém a
zékony funguji v praxi. Ve chvili, kdy bude ze strany stitu zavedena zména, maji
organizace obcanského sektoru prevzit roli podplirnou a pomoci s realizaci projektu a
implementaci zmén do praxe. Podpora realizace probihd skrze podavani zpétné vazby
k chodu projektu, osvétu veiejnosti a vzdélavani, v ptipadé¢ NF Avast je podptrna role ve
formé prerozdélovani financi skrze dotac¢ni programy. Jinou formou poradenstvi a podpory
je pripominkovani vznikajicich zakonl a vyhlasek, kde opét pohled z terénu ma své misto

a tvurci zékont by jej méli vyzadovat a respektovat.

Neodmyslitelnou roli OOS v oblasti paliativni péce je vzdélavani odbornikd.
Vzdélani, které podle nekolika respondent v prostiedi ¢eskych nemocnic tolik chybi a
jeho nedostate¢na troven je jednou z pfic¢in souCasné¢ho stavu, lze doplnit na kurzech,

workshopech ¢i pfednédskach zajistovanych naptiklad Cestou domd.
Na dalsich tadcich odpovime na vyzkumné otazky.
Prvni vedlejsi vyzkumnaé otdzka znéla takto:
Jaky je soucasny stav poskytovani paliativni péce v CR z pohledu OOS?

Soucasny stav poskytovani paliativni pé¢e v CR je, a na tom se shodnou vsichni
respondenti, uspokojivy co do sité lizkovych hospict, ale v celkové kapacité paliativnich
lizek a tymt nedostacujici. Na celém tzemi chybi paliativni tymy v nemocnicich a
mobilni paliativni tymy tak, aby byla zajiSt€éna dostupnost kazdé formy potiebnému

pacientovi a mohl si zvolit misto svého doZiti.

Soulad panuje mezi respondenty, i co se ty¢e uthradové vyhlaSky a celkového
nastaveni systému financovani paliativni péce. Tym na Ministerstvu zdravotnictvi aktudlné
sbird data z pilotniho projektu, jehoZ cilem je praveé nova koncepce financovani této oblasti

tak, aby paliativni péce mohla byt dostupna vSem a zaroven uSettila statu na vydajich.

Co vidi respondenti jako veliky nedostatek souc¢asného stavu, je absence kontrolniho
mechanismu. Kvalita péce napti¢ poskytovateli tak neni srovnatelnd, coz mize v nékterych

ptipadech vrhat na hospice Spatné svétlo a celkové negativné ovliviiovat vefejné minéni.
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Jiz zminénd byla neuspokojiva formulace v Zakoné o zdravotnim pojiSténi ohledné
povinnosti hospitalizace po dobu sedmi dnG pfed pfizndnim naroku na pfispevek.
Pravdépodobné je cilem chranit pojistovnu pied zneuzitim piispévku, v této podobé
zédkona nema témet zadny terminalné nemocny ¢loveék Sanci prispévek ziskat. Opét jde o

bod, ktery zminila vétSina respondentl napfi¢ organizacemi.
Ve druh¢ vedlejsi vyzkumné otazce jsme se ptali:
Jakda je z pohledu respondentii pricina soucasného stavu paliativni péce v CR?

Zakladni, praptivodni pfi¢inou souc¢asného stavu, ze které vyplyvaji i dalsi pficiny, je
nulova koncepce paliativni pée v CR. Stat by mél urdit strategii rozvoje péée tak, aby na
ni mohly byt navézany vSechny ostatni souvisejici oblasti. Problém je, Ze v rdmci statnich
organli vazne komunikace mezi rezorty a praveé v paliativni péci je propojeni zdravotni a
socialni slozky klicové, aby bylo funk¢ni. I pokud by rezorty komunikovaly bez problémd,
bylo by nastaveni strategie extrémné¢ naroc¢né a slozité, nicméné bez komunikace je feSeni
jesté komplikovanéjsi.

Souvisejici oblasti, které jsou diivodem soucasné situace, jsou nevyresené vzdeélavani
odbornikll a jejich nedostatek, nazor vefejnosti, jez si dostateCné neprosazuje narok na
kvalitni zavér zivota, také jiz diive zminéné financovani nepodporujici malé hospice a

pfistup pojistoven, které mnohdy neprojevuji vili spolupracovat na zménach.
Tteti vedlejsi vyzkumna otazka se ptala:
Kam ma paliativni péce v CR dle respondentii smérovat?

Obecné ma paliativni pée sméfovat k vizi idealniho stavu paliativni péce, jejiz
pfedstavu jsme u respondentli také zkoumali. Idedlni podoba paliativni péce spociva
struéné v dostupnosti vSech forem péce kazdému jednotlivému obyvateli nehledé na misto

a finan¢ni zabezpeceni.

Sméfovani vyvoje soucasného stavu smérem kidedlu by tedy mélo jit skrze
celostatni strategicky plan, jehoz prostfednictvim bude adekvatné vyfeseno pokryti izemi,
vytvofena dostatecna kapacita péce, kontrolovana kvalita péCe a systematicky nastavené

financovani.
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Predposledni vedlejsi vyzkumna otazka zni:
Jaké prostredky vybrané OOS vyuzivaji k dosazeni zmeny v oblasti paliativni péce?

V prvni fad¢ ¢ast vzorku byly organizace zastfesSujici, to znamend sdruzujici mensi
organizace spolecného presvédceni. ZastfeSujici organizace tim, ze zastupuji vice
jednotlivych OOS, maji ndzorovou pfevahu a partner v komunikaci je pravdépodobné;ji

bere na zfetel.

At uz jednotlivé, nebo sdruzené v organizacich, z vyzkumu vyplynulo nékolik
prostiedki k dosazeni zmény. Prvnim je pozice respektovaného, témét vyhradniho
poskytovatele paliativni péce, s pétadvacetiletymi zkusSenostmi z terénu. Pokud chce stat
n¢jak jednat v oblasti paliativy, pravdépodobné to nebude smysluplné bez OOS a je tak

v z4jmu statu nechat si poradit.

S orgéany statu jednaji OOS vétSinou piimym kontaktem na senatora nebo oslovenim
jiného politika. Dal$i z moznosti je ti¢ast na pripominkovani zakona, opét ze své pozice
zkuSeného poskytovatele, ¢i skrze Clenstvi v pfipravném tymu projektu, ktery ma potencial

zm¢enit stavajici stav.
Posledni vedlejsi vyzkumnou otazkou je tato:
V ¢em vidi vybrani respondenti prekazky na cesté k dosazeni zmeny?

Prekazek z vyzkumu vyplynulo jen par. Nekteré se tykaji sféry statu, nckteré

zdravotnich pojistoven a jedna zasadni samotného ob¢anského sektoru.

Nedostatkem statniho sektoru je organizacemi kritizovana nejednotnost napfic
rezorty a strnulost organt, jako paralela k (ne)komunikaci v rdamci ob&anského sektoru.
MZ a MPSV si problémy piehazuji mezi sebou jako horky brambor a k feSeni se odvraceji
z4ddy. Rovnéz zdravotni pojiStovny nejsou piili§ ochotné ménit zavedeny systém a byva
problém je presvédcCit k neznamému kroku. Nazor vetejnosti doposud pftili§ nebyl slySet, a
to je podle OOS chyba, kterou se snazi napravit osvétou v pojmech paliativni péce a prava

na dustojné umirani.

Nejvyraznéjsi prekazkou je rozkol v ramci obcanského sektoru, mezi APHPP a

sympatizujicimi CSPM a FMH. Neshoda mezi OOS paralyzuje cely sektor a snizuje tak
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prilezitost uspét ve vyjednavani s dalSimi aktéry paliativni péce. Pfi¢inou neshod jsou

pravdépodobné ¢astecné nazorové rozpory a ¢asteéné konflikty osobni povahy.

Zavérem, zkoumanym organizacim chybi koncepéni ramec pro celou oblast, napfic
vSemi vrstvami paliativy. Z kazdého mista v republice, kazdému pacientovi by méla byt
dostupnd vzdalenosti i finan¢ni narocnosti kvalitni paliativni péce, coz obnasi podporu
vzniku mobilnich hospicti a multidisciplinarnich tymt v nemocnicich. S rozSifovanim péce
souviseji tfi body: zajistit vzdélavani odbornikii a osvétu vefejnosti, nastavit funkéni

mechanismus financovani a oSetfit také efektivni kontrolu dodrzovéni kvality.

Se vSemi témito body je obcCansky sektor schopen a ochoten statnimu sektoru
pomahat, a také se tak déje. Respondenti v rozhovorech uvadéli mnozstvi prikladd, jak
spolupracuji s Ministerstvem zdravotnictvi nebo Krajskym tufadem v Ceskych
Budéjovicich. Na zdkladé letitych zkuSenosti poskytovatelii péce i ptiprav ridznych

projekt maji OOS pro to nejlepsi predpoklady.
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