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Abstrakt

Rigordzni prace je vénovana vyvoji politiky specializované paliativni péCe a zaroven
zkoumé soudasné legislativni problémy a pravni ukotveni mobilni hospicové péte v CR.
Rigorézni prace z malé ¢asti navazuje na diplomovou praci, kterd se vénovala legislativnimu
uzakonéni Zakona o distojné smrti, ktery poslanec Zlatuska (ANO) 27. kvétna 2016 piedlozil
k projednavani Poslanecké snémovné Parlamentu CR. Eutanazie byva &asto oznatovéana jako

alternativa paliativni péce.

Specializovana paliativni péfe ma riizné podoby. Sklad4a se z hospicové paliativni
péce, specialnich paliativnich lizek v nemocni¢nich zafizenich a z mobilni paliativni péce.
Paliativni péce je zamétfena na péci o dlouhodobé nemocné a umirajici pacienty s infaustni

progndzou a nereagujici na kurativni 1écbu.

Analyticka ¢ast rigordzni prace bude obsahovat analyzu problematiky zpracovanou na
zéklad€ vyzkumu dokumentil, analyzy sekundéarnich dat a vysledky provedeného vyzkumu. Z
hlediska metodologického je zvolen kvalitativni pfistup, ktery bude proveden formou
polostrukturovanych rozhovorit s aktéry, jak z politického, tak 1 z odborné¢ Iékaiského
prostfedi. Mezi aktéry politické bude patfit pfedev§im Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni
pojistovny. Z odborné 1ékai'ského prostiedi se soustfedime na poskytovatele paliativni péce a
ztizovatele hospicovych zatizeni a mobilni hospicové péce, ktefi za urcitych podminek
mohou byt 1 politickymi aktéry. Soucasti kvalitativniho vyzkumu bude medidlné — odborna

analyza, provedena za urcité ¢asové obdobi.

Mezi hlavni definované problémy patii nedostate¢né legislativni ukotveni
specializované paliativni péce a nepfesné vymezeni zékladnich pojmil souvisejicich se
specializovanou paliativni péci v legislativnich dokumentech. V ptedkladané préaci
prozkoumame aktudlni stav problematiky specializované paliativni péce, s dlrazem na
mobilni paliativni péci v Ceské vefejné politice. Moderni spolecnost, kterd se z vétsi ¢asti
soustiedi na uspéch, se naucila umirdni a smrt odkladat do instituci mimo domov. Zacina se s

rozvojem paliativni péce spolecnost obracet jinym smérem?

Prace optikou dotazovanych expertii identifikuje hlavni problémy a bariéry v oblasti



specializované paliativni péCe ve zdravotnim systému.

Kli¢ova slova: Hospicova péce, Kvalitativni design, Mobilni hospic, Paliativni péce,

Umirani



Abstract

This rigorous thesis pursues evolution of specialized palliative care and looks at the
same time into problems of contemporary legislation and current legal frame of for care in
mobile hospices in the Czech Republic. It thus builds on my previous master thesis on
euthanasia, which discussed the Act on dignified death submitted to parliamentary debate by
Zlatuska, M.P. (ANO) on May 27, 2016. Euthanasia is often perceived as an alternative to

palliative care.

There are several different forms of palliative care — hospice palliative care, special

beds/stations for palliative care in hospitals and care in a mobile hospice.

The analytical part of the thesis will include analysis of palliative and hospice care
issues based on existing documents and secondary analyses. Methodologically, qualitative
approach based on semi-structural interviews with relevant actors from political as well as
healthcare spheres will be used. Political actors will be represented by the Ministry of Health
and health insurance companies. Attention in the healthcare sphere will be focused on
providers of palliative care and founders of hospice facilities and mobile hospice care
facilities. Under certain conditions, the latter ones can, however, become also political actors.
Part of the qualitative research will be analysis of expert mass media covering a certain time

period.

The main problem in providing palliative care is its unsatisfactory frame and definition
in existing legislation. The Thesis investigates ‘“state-of-the-art” of the mobile palliative care
in public policy in the Czech Republic. Modern society is mostly oriented on success
achievements in its activities and learned to displace dying and death in the out-of-home
institutions. It seems that development of palliative care and growing awareness of its
principles and possibilities may now society contribute to progress in another direction, too.

Based on interviews with experts, the Thesis identifies the main problems and barriers in

the field of palliative care of the healthcare system.

Keywords: Hospice care, Qualitative design, Mobile hospice, Palliative care, Dying
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Seznam zkratek (abecedn¢)

AAHPM (American Academy of Hospice and Palliative medicine
ADP (Agentura domaci péce)

APS (American Pain Society)

ANO (ANO 2011, Akce nespokojenych ob¢antl)

APHPP (Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce)

CCK (Ceskoslovensky &erveny kiiz)

CKCH (Ceska katolicka charita)

CR (Ceska republika)

CSPM (Ceska spoleénost paliativni mediciny)

CT (Ceska televize)

EAPC (Evropska asociace pro paliativni péci)

EU (Evropské Unie)

CHOS (Charitni oSetfovatelska sluzba)

KDU CSL (Kfestanskéa a demokratick4 unie — Ceskoslovenska strana lidové)
LD (Lidové noviny)

LDN (Iécebna dlouhodobé nemocnych)

MF (Mlada fronta)

MPSV (Ministerstvo prace a socidlnich véci)

MSPP (Mobilni specializovana paliativni péce)

MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi CR)

PSP CR (Poslanecka snémovna Parlamentu CR)

TOP 09 (Ceska liberdln€ konzervativni sttedopravicova politicka strana, tradice,
Odpovédnost, Prosperita, vznik v roce 2009)

UZIS (tstav zdravotnickych informaci a statistiky)

Z7S (zakon o zdravotnich sluzbach)
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Uvop

Diivodem zvoleni daného tématu pro rigordzni praci je predevSim moje profese
vSeobecné sestry v oboru, ve kterém se zacina paliativni péce stavat velmi dilezitou soucasti
1é€by nemocného, kterému z jakéhokoliv diivodu nemize byt nabidnuta kauzalni 1écba. V
jiném pfiipadée, tykajiciho se konkrétné oboru, ve kterém pracuji, je paliativni péce
nemocnému nabidnuta z divodu jeho véku a zaroven rozsahu postizeni ledvin. Rigordzni
prace pojednava o specializované paliativni péci, a pfedevSim je vénovana jedné z jejich
druhti, mén¢ zndmé mobilni paliativni péci.

Zaroven je tato prace vénovana dvéma osobam. Mému zesnulému otci panu Ing.
Jaroslavu Pouzarovi, ktery zemfiel na zhoubny nador slinivky bfisni, a pravé paliativni péce, z
divodu jeho nevylécitelného onemocnéni mu byla poskytnuta. Druhou osobou je pani Ing.
Mgr. Olga Angelovska, ktera mé obrovskym zptsobem podporovala pfi psani diplomové
prace, poskytla mi velmi cenné rady a predevSim svij Cas. Citila jsem jakysi velky dluh a
zadostiu¢inéni, napsat rigordzni praci, aby se presvédcila, ze jeji velka ochota a snaha mi
pomoci nebyla zbyte¢na a nejednalo se pouze o dosazeni magisterského titulu, nybrz o posun
vpred nejedné studentky.

rwr

Paliativni péci se rozumi oSetfovatelska péce u nemocnych, ktefi trpi nevylécitelnou
chorobou v pokroc¢ilém nebo termindlnim stadiu. Je zaméfend na zvySeni ¢i alespon na
udrzeni kvality jejich Zivota a na zmirnéni bolesti. Lze ji poskytovat v nemocni¢nich
zafizenich, ale typickymi poskytovateli jsou lizkové nebo mobilni hospice. Tento druh
oSetfovatelské péce nemd za sviij hlavni cil uzdraveni pacienta, jedna se o urcity typ péce,
ktery hleda moznosti pomoci ve velmi slozité situaci.

Paliativni péCe se dale d€li na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni
péci. Tento druh oSetfovatelské péce se postupné rozviji témet ve vSech lIékarskych oborech.
Paliativni péci obecnou lze poskytovat i v domovech pro seniory, v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych ¢i jinych typech 1éceben a jeji doba neni obecné vymezena. Naproti tomu
specializovana paliativni péce je Casové omezena a zohlediiuje predevsim socialni, duchovni a
duSevni potfeby pacienta. Paliativni péci lze provadét u nemocnych i v domacim prostiedi,
mluvime tak o mobilni paliativni péci.

Vznik a vyvoj paliativni pé¢e v Ceské republice byl, stejné jako v ostatnich zemich
sttedni a vychodni Evropy, oproti ostatnim vyspélym zemim o nékolik desetileti opozdén.
Pocatky soudobého vyvoje paliativni péée v CR se datuji do posledniho desetileti 20. stoleti.

Rigor6zni prace je zamétena na vztah dilezitych aktér statni spravy a poskytovatelt
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paliativni péce k problematice specializované paliativni péée v CR. V ramci hlavniho cile
bude zodpovézena otazka, jaké jsou hlavni pfi¢iny soucasného stavu mobilni paliativni péce v
CR.

Nemén¢ dulezitou determinantou stavu a kvality paliativni péce je legislativni ramec
vztahujici se k této problematice. Zaméfime se na komplex zékoni, které paliativni péci
ovliviiuji. Jedna se o Zakon ¢&. 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, Zakon Cc.
108/2006Sb. o socidlnich sluzbach a Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Zminime
rovnez dalsi legislativni nastroje, kterymi je mozné kapacitu a kvalitu paliativni péce ovlivnit,
jako jsou standardy paliativni péée, véstniky MZ CR apod.

Dulezitou roli, kterd ovliviiuje vznik a naslednou existenci paliativni péce je politickd a
medidlni kultura. Umirdni a smrt jsou v jednotlivych civilizacich a kulturach spojené s
rozdilnymi ritudly a zplsoby péce. Vyspélost kultury konkrétni spolenosti mize byt z velké
¢asti posuzovana i dle skutecnosti, jak se spolecnost stard a jakym zpiisobem se vénuje
nevylécitelné nemocnym a umirajicim.

Fenomén smrti je propojeny s celou historii lidstva, protoze kazda civilizace reaguje
odlisnym zplisobem na otdzky spojené s umirdnim a se smrti. Pivodné pfirozend uddlost, se
ve dvacatém stoleti pfesunula do zdravotnickych a pozdé¢ji socidlnich instituci a stala se

medicinskou zalezitosti.

1 VYMEZENI VEREJNE-POLITICKEHO PROBLEMU

Specializovand paliativni péfe umoziiuje odbornym pfistupem nemocnym dozit sviij
zivot dustojné, a pokud uZ Zivot zachovat nelze, tak distojné¢ zemfit. Jednou z forem
specializované péce je hospicova a mobilni paliativni péCe. Je tvofena souhrnem lékaiskych,
oSetfovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych nemocnym, u kterych byly
vycerpany moznosti kauzalni 1écby, viz schéma ¢ 1 -vysvétleni zakladnich pojmii. Lékati

Casto usiluji o prodluzovani Zivota u nemocnych za kazdou cenu (Zatloukalova, 2012).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale UZIS) zemielo v roce 2012 v
domadcim prostiedi 22676 pacientti, pficemz zhruba 7000 nemocnym byla poskytnuta domaci
hospicové péce (Analyza dat o domaci hospicové pééi v CR, paliativni medicina.cz, 2013). O
dva roky pozdgji zemtelo v CR celkem 105 665 lidi, pfi¢emz z celkového poétu zemielych,
bylo 26, 9 % umrti v domécim prostiedi. Pocet se tak navysil na 28 423 nemocnych, z dané¢ho
poctu zemielych nelze zjistit, jakému poctu nemocnych byla indikovana domaci paliativni

péce, nicméné¢ v CR potiebuje kazdorocné specializovanou paliativni péci vice nez 70 000
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nemocnych. V liZkovych hospicovych zatizenich nastava 10 % umrti (paliativnimedicina.cz,
Paliativni péce v Ceské republice 2016, Situacni analyza).
Hospice jsou primarné zdravotnickym zafizenim a specializovana paliativni péce se

vzdy skladé z véEtsi Casti ze slozky zdravotni, tak i1 ze slozky socidlni a stejné ¢asti 1 ze slozky

zdravotné-socialni — viz graf €.1 — podil jednotlivych sluZzeb v hospicové péci.

Péce o terminalné nemocné a umirajici v Sirokém pojeti patii k zdkladnim principtim
1ékaiské, oSetiovatelské a socialni péde. Tak jako ve vétsing evropskych statd, tak i v Ceské
republice umiraji lidé v soucasné dob€ nejCastéji ve zdravotnickych a socialnich zatizenich.
Pouze 20 % tmrti je v CR v domacim prostiedi a pouze 5-10 % umrti z celkového podtu
vSech umrti Ize vnimat jako oCekévana. VétSina nemocnych umird na chronické nemoci ¢i
jejich komplikace v nemocni¢nich zafizenich a lécebnach pro dlouhodobé nemocné (Loucka

at al. 2014).

Hlavni pficinou deficitniho stavu v dané oblasti jsou dle Sldmy (2008) nedostatecné
znalosti a klinické dovednosti, dale chybéjici motivace o nevylécitelné nemocné pecovat.
Jednim ze zavaznych pficin a nedostatkl je stav vzdélavani v této oblasti, ktery vychazi z
nedostate¢ného institucionalniho rdmce v oblasti péce zabyvajici se vzdélavanim lékarského a

nelékarského persondlu.

Graf ¢. 1 — Podil jednotlivych sluZeb v hospicové péci

m Zdravolnl slofka

= Socidlni slofka

w Zdravotné-socidlnl slofka

Obr.11  Podil jednotlivych sluZeb v hospicové pééi
Zdroj: Tomes a kol. (2015)

Zdroj: Pospisil, 2019
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Deficitni postoj hlavnich aktérii ma za nasledek nedostatecny institucionalni ramec,
coz znaCi absenci centralizovaného systému podpory instituciondlnich zafizeni. S
nedostateCnym institucionalnim rdmcem souvisi i nedostate¢né financovani provozu zatizeni

specializované paliativni péce.

Pro podporu vytvareni politik v jednotlivych ¢lenskych statech jsou pro nékteré oblasti
zdravotni péce vydavany Evropskou unii strategické dokumenty zabyvajici se jednotlivymi

oblastmi politiky.

Ditlezitou casti analyzy problému je identifikace aktér, ktefi maji moc, zajem,
odpovédnost a kompetenci dany problém feSit. Vzhledem k legislativnimu vymezeni
problematiky jsou analyzovani ti nejhlavnéjsi aktéti vefejné politiky. Jednd se o predstavitele
statni spravy, konkrétng MZ CR, které je koordinatorem poskytovani zdravotni péée na celém
tizemi CR a MPSV, které koordinuje socidlni stranku paliativni pé¢e. Dale se jedna o vybory
socialni a zdravotni politiky PSP CR. Dal§imi z dtlezitych aktéri jsou poskytovatelé
hospicové a mobilni paliativni péce, vetejnost, pacienti, spole¢né¢ s jejich rodinami, média a
velmi dulezité jsou zdravotni pojistovny. Pfedstavitelé municipalit, pfedevSim kraja, jsou

aktéfi, ktefi z divodu rozsahu rigordzni prace nejsou do vyzkumné ¢asti zahrnuti.

14



Schéma €. 1 — Vysvétleni zakladnich pojmii

Obecna paliativni péce — Specializovana paliativni
klinicka a socialni péce o péce — interdisciplinarni
nemocné, kterd je oSetrovatelska péce
poskytovana predevsim ve poskytovana tymem
zdravotnickych zarizenich. odbornikii.

MSPP (mobilni
specializovand
paliativni péce)

Paliativni péce podle komplexnosti oSetiovatelské
péce a nasledujici formy dle specializované
paliativni péce.

T

==

Ldazkovy hospic (samostatné stojici lizkoveé zarizeni)

Lazkové oddé€leni paliativni péce (oddéleni v ramci
Jjiného zdravotnického zarizeni — obdoba luzkového
hospic)

Specializovana ambulantni paliativni péce (zajistuje

ambulantni péci nemocnych, kteri jsou léceni v domdacim
prostiedi — uzka spoluprdce s praktickym lékarem)

Denni hospicové centrum (poskytnuti komplexni
paliativni sluzby nemocnym, kteri potiepou pouze denni
zajisténi oSetrovatelské péce)

Zdroj: Vlastni zpracovani

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem rigorozni prace je zjistit aktudlni postaveni specializované paliativni

péce ve zdravotnim systému se zaméfenim na angazované aktéry v politice paliativni péce v

CR. Zaméfime se na instituciondlni vyvoj politiky mobilni hospicové péce prostiednictvim

identifikace kli¢ovych udalosti a aktéri z politického a odborného spektra. V ramci hlavniho

cile budou stanoveny tfi podcile. Prvnim podcilem bude identifikace postojii jednotlivych
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aktérii k dané problematice. Druhym podcilem je urceni role a priorit nejvyznamnéjSich
aktéri se vztahem k paliativni péci, jak v kamennych, tak v mobilnich hospicovych
zafizenich, prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu. Poslednim podcilem bude zmapovat, zda

doslo k posunu nazora politickych a odbornych aktéri.

V navaznosti na ucelenost vymezené problematiky v rigorézni praci budou

zodpovézeny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky je hlavni deficit sou¢asného stavu mobilni paliativni péée v CR?

vV

2. Ktefi klicovi aktéfi jsou v dané problematice nejdilezitéjsi?

3. Ktefi klicovi aktéfi maji nejvétsi kompetence k tvorbé politiky pro oblast

specializované paliativni péce v CR?

4. Lisi se nazorova presvédceni na danou problematiku u politickych i odbornych aktéra,

A pokud ano, jakym zpiisobem?

5. M¢éni se zplisob podani informace o dané problematice v médiich?

Podrobny pribéh a zpracovani rozhovoriit a odborné-medidlni analyzy a nasledné

koédovani budou zachyceny v uvodu analytické ¢asti rigordzni prace.

3 VYZKUMNA STRATEGIE

Pro ucely rigordzni prace byl zvolen kvalitativni design. Disman (2002, s. 285) jej
popisuje pomoci negativniho vymezeni jako nenumerické Setfeni a interpretace socialni
reality. Cilem je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim. Jedna se o vyzkum,
ktery spociva v porozuméni, coz vyzaduje vhled do co nejvétsiho mnozstvi dimenzi daného
problému. V centru vyzkumné pozornosti jsou v tomto typu vyzkumu lidé v socidlnich
situacich. Kvalitativni vyzkum (design) usiluje o uchopeni predmétu v jeho jedinecnosti a o
porozumeéni zkoumanému fenoménu v kontextu, do néjz je zasazen (Drulak 2008). Vyzkum
tak ziskavd mnoho informaci o velmi malém poctu jedincl a snazi se nalézt pravidelnosti a
struktury, které existuji (Disman 2002, s. 286-287). Ackoliv vyzkumy zaméfené na klicové
politické aktéry jsou svym charakterem téméf kvantitativni, pojeti a cilim rigor6zni prace,
vice odpovida logika kvalitativniho vyzkumu. Rigordzni prace neusiluje o uzké testovani
pfedem stanovenych hypotéz, ale pravé o jejich nalezeni.

Obecné kroky kvalitativniho vyzkumu vedou od stanoveni zkoumaného problému,
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skrze terénni vyzkum, az k vystupu ve form¢ nového porozuméni ¢i teorie. Kvalitativni
vyzkum na svém zacatku stanovuje téma a vyzkumné otdzky, jezZ mohou byt v pribéhu
vyzkumu modifikovany ¢i dopliiovany. Jedna se o pruzny typ vyzkumu, ktery je zalozen na
induktivni logice. Formalné nejsou na pocatku vyzkumu konstruovany pracovni hypotézy,
jako je tomu ve vyzkumu kvantitativnim, ktery je postaven na logice deduktivni.

V centru vyzkumné pozornosti jsou v tomto typu vyzkumu lidé v socidlnich situacich.
Kvalitativni vyzkum (design) usiluje o uchopeni predmétu v jeho jedinecnosti a o porozuméni
zkoumaného fenoménu v kontextu, do néjz je zasazen (Drulak 2008).

Vystupy kvalitativniho vyzkumu v drtivé vétSin€ piipadii nelze generalizovat na celou
populaci, jelikoz je ziskavano mnoho informaci o velmi malém poctu jedinct s cilem nalézt
pravidelnosti a struktury, které existuji (Disman 2002, s. 286-287). Nizka reliabilita je
zpusobena skuteCnosti, ze vyzkum mize byt do znacné miry ovlivilovdn schopnostmi a
pfedstavami vyzkumnika (Druldk 2008). Vérohodnost kvalitativniho vyzkumu tak musi byt
zaruCena jasnosti analytického procesu, ktery spociva v popsani kazdého kroku a v logi¢nosti
provadénych krokii (Disman 2002, s. 287, 302).

Celé rigordzni préci predchéazel desk research, ktery se tykal paliativni péce obecné, se
zaméfenim na mobilni paliativni péci. Zakladnim stavebnim kamenem je vymezeni
relevantnich aktérii vefejné politiky, kteti mohou ovlivnit systém specializované paliativni
péCe. S experty z politického a odborného spektra byly provedeny polostrukturované
rozhovory. Souc¢ésti druhé faze vyzkumné ¢asti je medialné odborné analyza. Cela rigordzni
prace se opird o sekundarni data, mezi které patii: clanky, odborné studie, strategie, vetejné

politické dokumenty, zakony a jejich navrhy.

Pro ilustraci vefejné politického problému jsme v nasi praci v zavéru kapitoly pouzili
heuristickou metodu, strom problému, jehoZ soucésti jsou jak pficiny, tak dasledky dané
problematiky, viz schéma €. 2. V souvislosti s danym problémem se identifikuji pfi¢iny a
vzniklé disledky centrdlniho problému a nésledné se hledaji mozZna feSeni. Metoda tedy
pomérné snadno umozni hierarchicky znézornit vSechny souvislosti spojené s hlavnim a
feSenym problémem (Vesely, Nekola, 2007).

V rigorézni praci se zaméfime na problematiku poskytované paliativni péce
prostfednictvim mobilnich hospicovych zaiizeni a stavajici situaci hospicovych zatizeni v CR.
Nekteré priciny souvisi s dal$imi, ty uvadime do vysSi urovné, pficemz hledame mezi

urovnémi urCitou souvislost. Pfi¢indm, které zpisobily vznik centrdlniho problému, na

zékladg, kterého vyustily do stavajicich disledki, se budeme vénovat v empirické Casti, jejiz
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hlavnim obsahem bude kvalitativni vyzkum-rozhovory s politickymi a odbornymi aktéry,
odborné-medidlni analyza a analyza dokumentl a vydanych prohlaSeni. Podrobny popis
metody rozhovort s aktéry z vetejné spravy a poskytovateli specializované paliativni péce —

je uveden v kapitole 10.2.2.

Pro vymezeni legislativniho ramce problematiky paliativni péce byla provedena
sekundarni analyza dokumentt a prohlaseni vydanych resortem dvou ministerstev v CR. Ze
soucasné¢ho postoje spolecnosti vychazi problémy piredev§im z postoji hlavnich aktér
vefejné spravy. V obecné roviné se béhem rozhovora postupuje podle predem piipraveného
souboru témat a volnych otdzek, ale jejich potfadi, volba slov a formulace mize byt
pozménéna, coz je zaroven vyhodou a ptrednosti této formy dotazovani (Urbanova 2014, s.
45). Metoda analyzy dokumentd byla zvolena z toho divodu, Ze tato metoda napomaha pii
patrani po existujicich strukturdch (Disman 2002, s. 309).

Velmi dilezitou soucasti analyzy je vymezeni role jednotlivych aktéri zdravotni
politiky se zaméfenim na specializovanou paliativni péci. Pouzijeme metodu tzv. rychlé
analyzy aktéri. Nejdifive dojde k identifikaci aktérti, posléze k jejich rozdé€leni do skupin

(Vesely, Nekola, 2007).
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Schéma ¢. 2 — Strom problémii

vys$§i mnozstvi pacientd nedostatek problémy diskriminac osamélost
hospitalizovanych v specidlngé pribuznyc e nemocnych
nemocnicich bez vySkolenéh h nemocnych na konci
adekvatni paliativni péce ) Zivota
odborného

T [ 1 1 1

nedostatecna kvalita mobilni hospicové péce

nedostate¢na nedostatek nenavazujici neujasnénost
podpora ve finan¢nich spoluprace mezi legislativnich
vzdélavani prostredka hospicovym pojmuit
1ékatskych zafizenim a mobilni
studentti péci
P
Spatna l
novelizace nedostatek
zékont, poskytovatelt
tykajici se MSPP
hospicové (Mobilni
paliativni specializované
/]\ Zdroj: Vlastni zpracovani
nekoordinace nizka politicka
mezi MPSV a podpora
MZ

3.1 ROZHOVORY S ODBORNYMI A POLITICKYMI AKTERY

Termin rozhovoru

Ptfed samotnymi rozhovory probéhl pilotni vyzkum. Ten se odehral ve stejném meésici,
kdy jsme zacali se samotnymi rozhovory. Nejednalo se o polostrukturovany rozhovor, ale o
konzultaci s osobou, kterd je aktivni v socidlni oblasti a je zaroven vykonnou feditelkou
neziskové organizace Modré dvefe v Ri¢anech. Pilotni vyzkum jsme se rozhodli zrealizovat z

davodu lepSiho pochopeni dané problematiky, a predevsim ujasnéni si a vysvétleni zakladnich
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pojmi. K planované konzultaci jsme ptipravili scénaf, s okruhy témat, které jsou uvedeny v

ptiloze €. 3.

Terminy rozhovord byly sjednény vzdy telefonicky. Ugast na rozhovorech piislibilo 6
aktért. Jednalo se o aktéry z MPSV, MZ CR, sociélni a zdravotni vybor PSP, mobilni hospic
Cesta domti a mobilni hospic Jordan. Odborné i politické aktéry jsme vybrali zamérn¢, nebot’
jsme chtéli ziskat informace a odpovédi na otazky od aktérti, ktefi k dané problematice maji
nejblize. Jelikoz jsme chtéli zndt i pozadi odborného charakteru, ne pouze politické a
legislativni, volili jsme i pfimo poskytovatele paliativni péce. Nakonec doSlo k vlastni
realizaci pouze péti rozhovort, viz tabulka €. 4, kapitola 10.2.2. Tajemnik ze Zdravotnického
vyboru po n¢kolika dnech dospél k zavéru, Zze odpovédi na nase otazky se nezdaji byt v
kompetenci Zdravotnického vyboru CR. Pivodné jsme zamysleli téZ realizaci rozhovoru s
kompetentni osobou z VZP. Po vycerpani vSech moznosti, v€etné osobni navstévy na pobocce
na PerStyné, v Praze 1., jsme nenasli kompetentni osobu, kterd by nam rozhovor poskytla, a to
ani v pfipad¢ zaslani otazek v elektronické podobe. VSechny rozhovory se uskutecnily od

dubna 2019 do ¢ervna 2019 a trvaly v priméru 50-90 minut.

3.2 MEDIALNE — ODBORNA ANALYZA

Ucelem analyzy neni jen zmapovat medidlni obraz osobnosti nebo v nasem piipadé
tématu na zaklad¢ vSech vystupti za dané obdobi, nybrz také navrhnout, jak jej z
dlouhodobého hlediska vylepsit. Vysledny dokument ptedstavuje tak velmi dobry zaklad pro
nastaveni nové strategie (Safranek, 2019). Vystupem analyzy, ktera davéa nejen redlny obraz
medialni komunikace zasazené do kontextu dalSich udélosti, ale poskytuje diilezité ,,insighty*
doplnéné o vhled analytika, ktery popisuje jevy, kter¢é mohly ovlivnit medialni obraz
(Monitoria Media, 2017). Jde o piehledny rozbor medialniho obrazu tématu specializované
paliativni péce a pojml k nim vztazenym. Cilem analyze je utfidit a zpfehlednit informace z
vybranych odbornych periodik, denikii a Ceské televize a upozornit na souvislosti,
rozdilnosti, a pfedevSim porovnat Cetnost zvefejnénych piispévki. Medialni analyzou se

snaZzime ziskat informaci, jak je téma specializované paliativni péce v médiich prezentovéano.

3.2.1 METODA ANALYZY

Pti analyze medialnich textd se vyuZzivaji nejCastéji dva druhy analyzy — obsahova a
diskurzivni. Rozdily mezi témito dvéma pfistupy byvaji jak v poctu medialnich textl, tak i v
ptistupu ke zkoumani danych jevi. Klasicka obsahova analyza je kvantitativni, orientovand na

proménné, pouziva preddefinované kategorie, tj. postupuje shora dolt (top.down approach) a
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soustiedi se na neproblematizovany a objektivné chapany obsah (Miessler, 2008, str. 116-
117). Zatimco diskurzivni analyza byva kvalitativni, uplatituje se zptisob ,,zdola nahoru* a typ

této analyzy zkouma texty do hloubky.

Slouzi k wvysvétleni pohnutek, které nékdy vedly k legislativni Upravé a mitizou tak
piedstavovat indikatory promény specializované paliativni péce. Diskurzivni piistup z
hlediska interpretativni policy analysis se zamétuje na hledani argumentii a zab&éhnutych
praktik, které jsou chapany jako ,,dobré® ¢i ,,Spatné®. Tyto praktiky maji vysvétlit, pro€ se ony

vyznamy staly hybatelem dané policy (Svajlenkova 2019, s. 29).

V pocatecni fazi medidlni analyzy jsme se rozhodli pro kvantitativni metodu, kterou
jsme pouzili na zpracovani nékterych proménnych, napt. celkovy pocet zprav nebo pocet
zprav v jednotlivych denicich a nasledné¢ jsme sledovali jejich promény v c¢ase. Pro
diskurzivni analyzu jsme se rozhodli z divodu diskurzivniho konstruktivismu, jejimz
ptedstavitelem je Michel Foucalt. Autor diskurzivniho konstruktivismu povazuje diskurz za
nastroj, jimz je vytvafen socialni svét a konstruovana realita (Svajlenkova, 2019, s. 28).
Vyuzili jsme prvky diskurzivni analyzy, které jsme kombinovali s vySe zminénou
kvantitativni metodou. Na zdkladé teoretického rdmce l1ze analyzované jednotky rozdé€lit na
pozitivni a negativni. Diskurzivni analyza! ndm umoZziiuje vyhledat prvky k identifikaci
pozitivni ¢i negativni konstrukce analyzovaného tématu. MiiZze byt vyuzita retrospektivné na

zakladé prijeti néjakého zakona, opatieni apod.

Bé&hem analyzy jsme se zamétovali na témata, se kterymi je specializovana paliativni

péce Uzce spjata, a to z ditvodu hledani jejich vlivu na negativni ¢i pozitivni konstrukei.

Témata jsme vyhledali na zakladé opakovaného procitani zprav a induktivni metodou
jsme zvolili hlavni tematické okruhy. Jednotlivé kategorie a nasledné¢ kody jsme volili ve
spojitosti s vyuzivanim jazykovych prvki a argumentaci v analyzované jednotce, viz ptiloha

¢.9al0.

Za dulezité povazujeme zminit, Ze vzhledem k velikosti vzorku medidlnich vystupi a
rozsahu prace byly vyuzity pouze zminéné prvky diskurzivni analyzy, avSak pro stejné ucely
lze vyuzit 1 rozséhlejSich metod ramci diskurzivni analyzy, napi. kritickou diskurzivni

analyzu. Metoda jde vice do hloubky a v§im4 si mimo argumenty a jazyka i sladénost celého

1 Diskurz je souborem vSech textli a vyrokt k urcitému tématu kolujicich ve spolecnosti, které se
vzajemné podileji na budovani vyznamu a které néjakym zptisobem reflektuji také mocenské uspotradani
spolec¢nosti. (Sliz, 2017)

21



¢lanku a hledd mnohdy 1 skryté vyznamy. Adekvatni pocet Clankii pro dany druh analyzy je
zhruba 20 ¢lankt. Z divodu vyssiho poctu analyzovanych ¢lankl, coz bylo nezbytné pro
obsahnuti celého sledovaného obdobi, nebylo mozné analyzovat ¢lanky tolik do hloubky, tj.
pouzit kritickou diskurzivni analyzu. Vzhledem k rozsahu a ¢asovym moznostem rigordzni

prace byla diskurzivni analyza v odbornych periodikach vynechana.

4 HISTORICKE POZNAMKY

Po staleti byl v tradici evropské mediciny pfitomen koncept celostni péce o
nemocného, tedy péce nejen o jeho télo, ale i ,,dusi* a socialni prostredi. Uz ve sttedoveéku
vznikly pfi nékterych klasterech utulky pro téZce nemocné a zmrzacené (Vorlicek, Slama,

2011).

Pro novodobou historii je dilezité 19. stoleti a Zena Jeanne Garnierova, kterd zalozila
v Lyonu spolecenstvi Zen, které se pln¢ vénovalo péci o nevylécitelné nemocné. V roce 1847
prostfednictvim tohoto spolecenstvi doslo v Pafizi k otevieni prvniho domu pojmenovaného
hospic. Pravé v souvislosti s J. Garnierovou ziskalo slovo ,,hospic* svillj vyznam jako misto,
kam jsou pfijimani pacienti na konci Zivota. Vznik paliativni péce datujeme tedy prave do
poloviny 19. stoleti. Jednalo se o pfirozené vyusténi procesu, ktery byl zahdjen pravé

zaloZenim tohoto spole€enstvi Zen (umirani. cz., Historie paliativni péce).

V roce 1878 zakladéa v irském Dublinu Marie Aikenhaedova kongregaci Sester lasky,
jejiz hlavnim posldnim je doprovazeni umirajicich a ¢astec¢na péce o jejich blizké. Komunita
zalozila n¢kolik domti v Irsku a v Anglii, napt. hospic sv. Josefa v Londyné (Vorlicek, 2006, s.

219).

Historie paliativni péce se dotyka i dalSiho evropského statu. Cecily Saundersova,
ktera v roce 1967 prisla s konceptem péce o ,,celkovou bolest”, zde v konceptu postupné
formulovala zasady I¢katské péce primefené potfebam a situaci nemocnych, kterym tehdy
rychle se rozvijejici medicina nemohla nabidnout vyléceni. V té dob& byl na predmésti
Londyna zaloZen hospic St. Christoper’s Hospice, prvni moderni zatfizeni paliativni péce.
Saundersova byla vyznamné ovlivnéna psychologem Carlem Rogersem. Ten se zabyval
komunikaci a potfebou naslouchat pacientovi. Diky tomu, Saundersova kladla velky diraz na
nutnost disciplindrni péce. Ve spojitosti s jejim jménem dnes hovofime o pocatku moderniho
hospicového hnuti. Své dalezité misto si v paliativni 1é€bé nasla domaci hospicova péce.

Vlivem zmény piistupu spolecnosti ke smrti a umirani doslo postupné k zlepSeni situace za
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pomeérné kratkou dobu.

Jednou z hlavnich determinant soucasného stavu je i pravé vyse popisovany historicky
vyvoj paliativni péce. Témét do 20. stoleti? byla smrt tabu. Tato situace odrazi spolecensko-
kulturni podhoubi, které se projevilo téz v odmitavém piistupu spolecnosti k tématu smrti. Az
v 70. letech 20. stoleti byl ve svété zahdjen proces postupné detabuizace smrti a umirani

(Haskovcova, 2002).

V souvislosti se vznikem nemocniénich zafizeni v CR v 19. stoleti lze hovofit o
odd€lenich, ktera pecovala o nevylécitelné nemocné. Posléze byly zakladany ustavy pro tyto
nemocné. Déle existoval systém obecnich starobinct, ktery byl otevien pfedevSim lidem
osamélym a umirajicim. Pé¢i v nich zajistovaly charitativni organizace a dobrovolné spolky.
V téchto zarizenich pracovaly prevazné fadové sestry, které zde setrvaly az do roku 1952. V
50 letech doSlo k pronasledovani ptislusniki vSech cirkvi, fddové sestry byly donuceny
vykonavat velmi obtizné prace ve vyrobni sféfe (Havlenova, 2012, s. 33). OSetfovatelské
domy, jak byla tato zafizeni nazyvana byly v 50. letech ze dne na den zruSeny. Nemocni tak
vétSinou umirali v nemocnicich, v domovech dichodct a socialnich ustavech (Linhartova,
2010, s 25-27).

Vynosem Ministerstva zdravotnictvi ze dne 8. zaii 1950 byl Ceskoslovensky &erveny
kiiZ povéfen pievzetim vesSkeré oSetfovatelské a zdravotni péfe v rodinach. V roce 1952
odpoveédnost za provadéni domaci péce opet prebral stat, a byla tak zaclenéna do standardniho
vefejného systému zdravotni péce, poskytované okresnimi Ustavy narodniho zdravi ve

zdravotnich obvodech. Postupné se pojem hospic vytratil z ¢eskych slovnikd.

Prvni pokusy o ziizeni specializované hospicové péce se zadaly v CR objevovat az po
roce 1989. V dusledku padu socialistického bloku v Evropé v roce 1989 padly informacni
bariéry a Zadna ,,Zeleznd opona‘“ myslence hospice ve vstupu do ¢eskych zemi vice nebrénila.
Svobodné volby konané postupné ve vSech postkomunistickych zemich cely proces rozpadu

,socialistické soustavy* zavrSily (Havlenova, 2012, s. 34).

Mezi prvnimi odborniky se s mysSlenkou na zfizeni prvniho hospicového zatizeni v
CR, hned po roce 1990 objevily Opatrna a SvatoSova. Opatrna se s myslenkou na integraci
specializované hospicové péce seznamila ve Velké Britanii. Pfiprava jejiho prvniho projektu,

ktery se tykal pfipravy hospicového zatfizeni v Praze, se setkal s nepochopenim a byl zruSen,

2 Ve druhé poloving 20. stoleti se tabuizované téma pomalu zacalo dostavat do okruhu zajmu sociolog,
psychologt, 1€katti a socidlnich historikli. Socialni antropologové nepiestali fenomén smrti studovat a svij
zajem o dané téma vedli smérem k modernim zapadnim spolecnostem (ktf.cuni.cz, NeSporova Smrt,
umirani a pohtebni ritualy).
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jelikoz svétové hospicové hnuti nebylo v podvédomi odbornikt (Havlenova, 2012, s. 35).
SvatoSova k hospicové paliativni péci primo uvadi: ,, Myslenka hospice vychazi z ucty k
¢loveku jako jedinecné neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, ze bude zbaven
nesnesitelnych bolesti, Ze v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost, predevsim,

Ze v poslednich chvilich svého Zivota nezustane osamocen *“ (SvatoSova, 2011, s. 115).

V devadesatych letech se o propagaci hospicového hnuti zaslouzila SvatoSova, ktera
navazala styk s pracovniky za hranicemi CR, ziskala inspirativni naméty, rady i zkuSenosti.
Paliativni péCe se zacind stavat atestatnim Ilékafskym oborem, nasleduje vznik dalSich

hospicovych zatizeni na izemi Ceské republiky (Tomes, 2015, str. 16).

Podle nazoru Svatofové by v CR za piedpokladu dobie fungujici sité domaci
hospicové péce postacilo 5 hospicovych lazek na 100 000 obyvatel. SvatoSova chapala
potiebnost hospicové péte domaci i lizkové, oviem v té dobé v CR neexistovala ani prvni,
ani druha. Kladla si otazku, jak a od ceho je tfeba zalit, na co navazat a zdali je redlné
prosadit myslenku hospice vedle stavajicich zdravotnickych zafizeni. V prvnich mésicich
roku 1990 se podatilo prostiednictvim Ceské katolické charity (dale jen CKCH) zmobilizovat
desitky zdravotnich sester a vySkolit dal§i oSetfovatelky a pecovatelky, které mySlenka
hospice oslovila. V té dobé vSak v plném rozsahu platil jiny legislativni rdmec, podle kterého
mél stat ve zdravotnictvi monopol (SvatoSova, 2006, s. 9). Od ledna 1991 ministerstvo
zdravotnictvi zaCalo poskytovat statni dotace, nez vznikly prvni zdravotni pojiStovny. V roce
1993 byla tak v Cechich a na Moravé zalozena sit’ 41 plné funkénich stiedisek Charitni
osetfovatelské sluzby (CHOS). Tato sluzba ve své klientele preferovala nemocné s infaustni
progndzou, ¢imz do znacné miry zastupovala chybéjici domaci paliativni péci (SvatoSova,

2006, s. 9).

Velkym ptinosem pro rozvoj paliativni péce bylo téz zaloZeni ob¢anského sdruzeni pro
podporu doméaci péce a hospicového hnuti Ecce homo v roce 1993, jehoz zakladatelkou je
pravé SvatoSova. SdruZeni ihned pfi svém vzniku jasn€ definovalo svij vzdaleny cil: zajistit
dostupnost hospicové péde pro 10 milionti obéanti CR. Pro dosaZeni cile v budoucnu, se
sdruzeni rozhodlo pro taktiku a strategii: za¢it o umirdni a smrti nahlas mluvit a pfedev§im
pfemyslet, pomoci vybudovat prvni ¢esky hospic a v ném ukdzat, Ze zkuSenosti 1ze predavat
pomoci prednaSek, semindil, stdzi apod. SvatoSova roce 1995 za podpory sdruzeni Ecce
homo oteviela prvni ¢esky ,kamenny“ hospic, a sice Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci. Samotny Cerveny Kostelec se za dvé desetileti svého piisobeni postaral o bezmala

osm tisic nemocnych. Po dvaceti letech od otevieni prvniho hospice jsou dnes v CR témét dve
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desitky kamennych hospicti (Palan, 2015). Za finan¢ni podpory statu, sponzorti a darct
vznikla postupné sit’ lizkovych hospict (Svatosova, 2006, s. 10). Vznikala postupné oddéleni
paliativni péce ve zdravotnickych zatizenich. Prvni oddéleni paliativni péce bylo otevieno v
nemocnici v Babicich nad Svitavou. Obcanské sdruzeni se velkou mirou pficinilo o rozvoj
hospicového hnuti v Cechach. Obé tyto skutednosti, jak otevieni prvniho hospice, tak vznik

obcanského sdruzeni velkou mirou ovlivnilo rozvoj paliativni péce v CR.

V &ervnu 1998 bylo zaloZeno SdruZeni poskytovateli hospicové péée v CR, jehoz
predsedkyni se stala Marie Saméankova, ktera iniciovala osvétovou akci o cilech sdruZeni a
zaroven vyzvala vSechny osoby, které se cht&ji podilet na zlepSeni podminek umirajicich

osob, ke spolupraci. Sdruzeni poskytovateld hospicové péce si stanovilo 8 cilt:
e Pfipravit koncepci hospicové péée pro Ceskou republiku.

e Vytvorfit samostatnou slozku — obor hospicové péce v rdmci statnich i nestatnich

zdravotnickych zafizeni.

e Spolupracovat na podkladech pro poskytovani hospicové péce, véetné standardii a

zabezpeceni kvality poskytované oSettovatelské péce.

e Stanovit eticky kodex pro poskytovani hospicové péce.

e Spolupracovat na podkladech pro kvalitni pfipravu a vzdélavani poskytovateli
hospicové péce

e Spolupracovat s 1ékatskymi a sesterskymi odbornymi a profesnimi organizacemi

e Spolupracovat se zahrani¢nimi staty v oblasti hospicové péce

e Spolupracovat s organy statni spravy v CR (Haskovcova, 2000, s. 41-42).

V roce 2005, po zaniku SdruZeni poskytovateli hospicové péce byla zalozena
Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (dale APHPP), sdruzujici vSechny
hospicové aktivity v CR. APHPP ve splnéni cilti pokracuje doposud.

Vyznamnou oblasti pro rozvoj paliativni mediciny je také vzd€lavani na vysokych
Skolach. Az do roku 2005 je v kurikulu pregradualniho vzdélavani lékatd na ceskych
I¢katskych fakultdch zastoupeni témat paliativni péce spiSe nekoncepéni (Podolanovicova,
2013).

Paliativni medicina jako povinné volitelny pfedmét pro studujici 1€kare je na vysokych

Skolach vyucovan od roku 2006. Pfedmét Paliativni medicina je nejéastéji vyu€ovana v ramci
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predmétu Lékarska etika a klinicka onkologie. Od roku 2015 se predmét Paliativni medicina
stdva soucasti povinné vyuky pro paty rocnik 1ékarskych fakult. Sociodemografické zmény,
ke kterym doslo v poslednich desetiletich v rozvinutych zemich svéta, vedly k vyraznému
narustu prevalence chronickych progresivnich onemocnéni, jako napt. nddorova onemocnéni,
organova selhani a neurodegenerativni onemocnéni. Lze fici, Ze nemocni postupné s potiebou
paliativni péce, se budou nachazet v péc¢i lékarti nejriznéjSich odbornosti a specializaci.
Lékari pravé z tohoto divodu musi byt systematicky pfipravovdni v ramci pre- i
postgradualniho studia na to, aby byli schopni efektivni paliativni pé¢i nemocnym v
termindlnim nemoci poskytovat. V zemich, kde byla paliativni medicina do vyuky zafazena,
byvaji tyto kurzy samotnymi studenty obvykle hodnoceny jako velmi zajimavé a ptinosné pro

osobni i profesni rust (Chmelikova, 2014).

Cilem zavedeni oboru paliativni mediciny jako pfedmétu na vysokych lékarskych
fakultach je pfedani konkrétniho souboru kompetenci, napt. znalosti, praktickych dovednosti
a postoju, které¢ studentovi 1ékaiské fakulty umozni v budoucnu dobte vykonavat l¢kaiské

povolani v oboru paliativni mediciny.

5 PALIATIVNI PECE V EVROPSKYCH ZEMICH

Dustojné umirani je podporované evropskymi strategiemi zabyvajicimi se paliativni
hospicovou a mobilni péc¢i a jejich doporuCenimi, které by mély vSechny staty plnit. Mezi
dané dokumenty patii napt. Charta prav nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich, Doporuceni
Evropské asociace pro paliativni péci, Doporuceni Vyboru ministrii ¢lenskych stati Rady
Evropy o organizaci paliativni péce, Evropskd socidlni Charta Rady Evropy, Listina
zakladnich prav EU a dalsi (Doporuceni Rady Evropy ¢.1418/1999, o ochrané lidskych prav a

distojnosti nevylécitelnych nemocnych a umirajicich).

Rozvoj specializované paliativni pée méa v kazdé zemi sva specifika, odlisné jsou
zpisoby organizace péce jejiho financovani, a predev§im zplsob zaclenéni do systému
zdravotni a socidlni péce. Rozdilné jsou také kulturni rdmce, v nichZ se paliativni péce rozviji,
jako je napft., vztah spolec¢nosti ke smrti a umirdni, vyznam filantropie a dobrovolnictvi ve

spolecnosti, role rodiny a nejblizsi komunity.

O situaci v oblasti paliativni péce, ktera je charakteristickd pro urcité zemé Evropy, nas
podrobné informuje tabulka ¢. 2 v ptiloze ¢. 2. Charakteristika bere ohled na socidlni

zabezpeceni obCant dané zemé na urcité charakteristické vlastnosti danych statti a dale na
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socidlni vyspé€losti jednotlivych stati. Vzhledem k dynamickému rozvoji paliativni péce v
poslednich letech 1ze pfedpokladat, Ze pocty specializovanych zafizeni jsou dnes ve vétSing
zemi vys$i, nez uvadi piehled.

Z ptehledu jednoznacné vyplyva, Ze v rdmci Evropy existuje znacna nerovnomeérnost v
dostupnosti paliativnich sluzeb. Tyto rozdily v dostupnosti paliativni péce nejsou viditelné
pouze mezi jednotlivymi zemémi, nybrZz nerovnomérnost je velice vyraznd i mezi riaznymi
oblastmi v celé paliativni péci. Nerovnomérnost se odviji od zpisobu, jakym velka cast
paliativnich zafizeni vznikala. Zda se jednalo o instituce, které byly soucasti vefejného

zdravotnictvi, ¢i jako lokdlni iniciativy ¢asto mimo strukturu vefejného zdravotnictvi.

Ve Velké Britanii v roce 2008 britské Ministerstvo zdravotnictvi publikovalo
dokument Strategie paliativni péce do domovl pro seniory — National End of Life Care
Strategy. Dokument obsahoval metodiku, regulace a standardy pro dlouhodobou péci.
Strategie podporuje vysoce kvalitni pé¢i o vSechny dospélé na konci zZivota a postupné se
vyviji nejen v Anglii, ale i ve Walesu a Skotsku (End of Life Care Strategy, 2018). Zatimco ve
Francii & ve Spanélsku jde predevsim o pokusy formulovat koncepéni zdravotni politiku v
oblasti péfe o nevylécitelné nemocné a umirajici. Tato koncepcni politika je podle urc¢itych
specifik obvykle realizovdna stanovenim minimalni sit¢ a struktury paliativnich sluZzeb a
podporu jejich rozvoje.

V nékterych Clenskych statech EU je narok na dostupnost paliativni péce vyslovné
zakotven v legislativé. Vyznam paliativni péfe byl podtrzen v nékolika vyznamnych
mezinarodnich dokumentech. Jiz v roce 2003 publikoval Vybor ministri rady Evropy
doporueni o organizaci paliativni péce, kterou ministii doporucuji systematicky
implementovat do zdravotnich systémt clenskych zemi (O organizaci paliativni péce,
doporuceni (Rec 2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy ¢Elenskym statim). V podobném
znéni byla v roce 2004 piijata rezoluce o paliativni péci na Valném shromazdéni Svétové
zdravotnické organizace. Argumentace pro hlubsi integraci paliativni péce do zdravotnickych
systéml nevychdzi pouze ze spoleCenskych vyzev, kterymi jsou starnouci populace ¢i nartst
chronickych nemoci. Nybrz i dostupnd data poukazuji na efektivitu paliativni péce ve smyslu
zlepSeni kvality Zivota a u nekterych skupin pacienti dokonce na prodlouzeni Zivota a v

neposledni fad¢ na ekonomické tspory pro zdravotni systémy.

Spolecenska poptavka spolecné s védeckym potvrzenim piinosu paliativni péce vedly
k tomu, Ze nékteré staty zahajily feSeni dané oblasti na celostatni urovni. Napf. v Rakousku

pfijala vlada v roce 2004 narodni strategii paliativni péce, kterd je zaloZzena na vicestupfiovém

27



systému paliativni péce v riznych segmentech zdravotniho systému, s diirazem na obecnou i

specializovanou paliativni péci.

Z mimoevropskych zemi, napifiklad USA prevlada domaci forma hospicové péce. Tato
forma vSak nemusi téZzce nemocné osobé vzdy pln€ vyhovovat, a predev§im nemusi byt z
hlediska daného onemocnéni dostacujici. Z tohoto divodu zde existuji i tzv. oSetfovatelské
domy, kam je nemocny umistén v piipad¢, kdy jeho onemocnéni a zdravotni stav vyzaduje
o3etfovatelskou péci na lizku. V Ceské republice je témto nemocnym nabizena moZnost

hospitalizace v hospicovych zatizenich (Svatosova, 2011).

Pii tvorbé vySe zminéné strategie se autofi zaméfili na nutnost rovnovazné nabidky
sluzeb obecné a specializované paliativni péce. V nasledném rozvoji zdravotnich sluzeb nebyl
proto upfednostiovan jeden model, nybrz dochazelo postupné k rozvoji celého systému.
Systém zdravotnich a socidlnich sluzeb v Rakousku dnes nabizi paliativni péci ve formé
nemocni¢nich programi paliativni péce, déale Siroce dostupnou mobilni paliativni péci, kterd
se vénuje nemocnym v domdacim prostiedi, i péci lizkovych hospicovych zafizenich a
oddé¢leni paliativni mediciny a jinych podptrnych sluzeb. Obdobna situace v oblasti obecné
paliativni péce se zacala stejnym zpiisobem vyvijet i v Némecku. Dllezita informace je i ta,
ze rakouska vlada ve spolupréci se spolkovym ministerstvem prace a socialnich véci schvalila
institut tzv. Familienhospizkarenz, kdy ma ¢lov€k pecujici o umirajiciho ¢lena rodiny pravo
na snizeni pracovniho ivazku nebo neplacené volno az po dobu Sesti mésict (cestadomd,
Organizace mobilni specializované paliativni pé¢e v Evropé, 2015). V CR tento institut

prozatim zcela chybi.

Ceska republika ve vyvoji specializované paliativni péce stle zaostava, jedna se
piredevSim o détskou paliativni péci a paliativni péci poskytovanou v domacim prostiedi.
Vyvoj paliativni pé¢e v CR konkrétné zaostava proti zemim, jako je Velka Britanie &i Norsko
(Zatloukalova, s. 57). Do znaéné miry je neuspokojiva situace vyvoje paliativni péée v Ceské
republice zpusobena tim, Ze od pocatku byl rozvoj specializované paliativni péce v dusledku
odli$né politické a ekonomické situace o n€kolik desetileti vyrazné opozdén (VIada schvélila
legislativni zakotveni hospicti do ceskych norem, 2019). Slab$i hodnoceni je odrazem
neexistence schvalené narodni koncepce, roztiisténosti poskytované péce a jeji nedostupnosti
v nemocni¢nim prostiedi a nedostatku vzdélavacich prostiedk a pfilezitosti, coz vede k

malému poctu adekvatné vyskoleného zdravotnického personalu (Slama, 2016).
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5.1 VYMEZENi HOSPICOVE PECE DLE ORGANIZACI A INSTITUCH

Pojmy paliativni a hospicova péce se prekryvaji. Dle organizaci a instituci nize
zminovanych u paliativni péce byva vice zdiraznovan medicinsky aspekt. U hospicové péce
naopak psychosocialni a spiritudlni pfistup. V zasad¢é jde ale o stejné¢ poskytovanou péci

zahrnujici vzdy vSechny zminéné komponenty (Husovska B., 2009).

Svétova zdravotnickd organizace a Ministerstvo zdravotnictvi CR orientuje
hospicovou pé¢i pouze na nemocného. Svétova organizace domaci a hospicové péce a
Americka asociace 1é¢by bolesti vnima hospicovou péci v §irSim smyslu, zahrnuje také péci o

blizké nemocného a jeho socidlni prostiedi.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Hospicova péce je integrovand forma zdravotni, socidlni a psychologické péce
poskytovana nemocnym vsech indikac¢nich a veékovych skupin, u nichz je prognéza pro
predpokladanou délku Zivota méné nez 6 meésicl. V ramci hospicové péce je poskytovana

zejména paliativni péce (World health organization, 2018)
Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC)

Paliativni péce piedstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoZ onemocnéni
neodpovidd na kurativni 1é¢bu. Zasadné dilezité je mirnéni bolesti a dalSich ptiznakt a
socialnich, psychologickych a duchovnich problémi. Paliativni péce je ve svém pfistupu
interdisciplinarni a do své piisobnosti zahrnuje jak nemocného, tak jeho rodinu a komunitu.
Nabizi péci zamétfenou na naplnéni pacientovych potieb, bez ohledu namisto, kde nemocny
pobyva, at’ v domacim prosttedi nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani zivot. Umirani
a smrt povazuje za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje ani neoddaluje. Usiluje o
zachovani maximalni mozné kvality Zivota az do smrti (psp.cz, Situacni zprava, Paliativni

péée v CR a mozné prvni kroky k systémovému feseni, 2015).
Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (APHPP)

Hospicova péfe je forma paliativni péce, kterou tvofi souhrn I€katskych,
oSetfovatelskych a rehabilitacné-oSetfovatelskych Cinnosti, poskytovanych terminalné
nemocnym, u kterych byly vyCerpany moznosti kauzalni 1écby, ale pokracuje lécba
symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtiZe vyplyvajici ze zakladni
diagnozy a jejich komplikaci a zohlediiuje bio-psycho-spirito-socialni potieby nemocného

(hospice. cz, Standardy hospicové paliativni péce).
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American Academy of Hospice and Palliative Medicine (AAHPM)

Paliativni medicina se zabyva 1é€bou a péci o nemocné s aktivnim progredujicim,
pokroc¢ilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem 1écby a péce

je kvalita jejich zivota (American Academy of Hospice and Palliative Medicine, 2018).
Americka akademie pro 1é¢bu bolesti (American Pain Society - APS)

Jde o program paliativni péCe urCeny nevyléCitelné nemocnym a umirajicim,
realizovany piedevsim v jejich domovech. Hlavni Gsili je vénovano symptomatické 1&Cbé.
Cilem je zlepsit kvalitu zivota a maximalné zmirnit utrpeni fyzické i duSevni. OSetrovatelskou
péci zajistuje tym specidlné erudovanych pracovnikl. Péce se netykd jen pacienta, ale i
rodiny, a to jest¢ nejméné po dobu jednoho roku po imrti nemocného. (American Academy of

Hospice and Palliative Medicine, 2018).
Shrnuti

Z definic svétove uznavanych instituci a organizaci je zjevné, ze oba druhy paliativni
péce jsou orientovany na vytvotreni programu sluzeb a péce pro umirajici a jejich blizké, které
v prvé tade respektuji uspokojovani individudlnich potfeb umirajiciho. Akcent je kladen na
integritu lidské bytosti a jejim vlastnim socidlnim prostfedim. Kvalita Zivota umirajicich je
spojena se zajisténim podminek, které dovoli umirajicimu proZzit své posledni dny v prostredi
znamém, v kruhu svych blizkych, bez fyzické a duSevni bolesti a zbytecného utrpeni. Je
dilezité si uvédomit, ze kazdodenni vSedni ¢innost, mize byt pro umirajiciho poslednim
prozitkem, proto je nutné vytvofit takové prostiedi, podminky a klima, ve kterém bude
nemocnému umoznéno zaveér svého Zivota prozit co nejkvalitngji. Vymezeni casového
horizontu progndzy Zivota umirajicich do Sesti mésict Zivota je velmi relativni. Je nutné
casovy horizont vnimat orientacné. Nicméné je nutné brat 1 na zietel, Ze ¢asové omezeni ma
svij smysl z divodu odliSeni hospicové péfe od dalSich forem nésledné péce urcené
dlouhodobé nemocnym. Interpretace pojmu hospicovd péce ve vSech shora uvedenych
instituci je jednoznacna — jednd se o program péce a pomoci ureny umirajicim a jejich

blizkym (Kastankova, BP,2013 s. 47).

5.2 EVROPSKA ASOCIACE JAKO AKTER V EVROPSKEM PROSTORU

Nejednost zédkladnich pojmi v kazdé problematice ptedstavuje brzdu ve vyvoji
mezinarodnich standarda a norem (Radbruch, 2010).

Jiz od roku 1975 (I€kat Balfour Mount hledal oznaceni pro svou novou nemocni¢ni

jednotku v Montrealu, kde vyraz ,hospic* se pouzival v jiném kontextu), jsme v oblasti
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hospicové a paliativni péce na celém svété svédky snahy o nalezeni spole¢ného jazyka.

Evropska asociace pro paliativni pééi (EAPC) v roce 2010 prostfednictvim prizkumu
komparovala paliativni péci v evropskych zemich. Prizkum ukazal sice n€které spolecné rysy,
ale také Sirokou rozmanitost vyvoje struktury a zptisobti poskytovani paliativni péce. Rozdily
castecné souviseji s riznym chapanim zékladnich pojmt a termini z oblasti paliativni
mediciny. V nédvaznosti na tuto skute¢nost a na proces hledani shody s ndrodnimi asociacemi
v nésledujicim roce, v roce 2011 EAPC ptedkladd navrh spole¢né evropské terminologie. Na
zéklad¢ dohodnuté terminologie mohou byt formulovany zakladni normy (Standardy a normy

hospicové a paliativni péce v Evropé: Cast 1.s. 1, 2012).

Normy a standardy jsou nezbytné nejen pro zdravotniky a lékate pracujici v prostiedi
hospicové a domaci paliativni péce, ale také pro ty, ktefi svym rozhodovanim v oblasti
zdravotnictvi mohou ovlivnit dostupnost paliativni péfe pro nemocné. S pokracujicim
rozvojem paliativni péce celosvétove, stoji ti, ktefi rozhoduji, nejen pted otdzkou, kde a kdy
rozvijet sluzby paliativni péce, ale také, jak maji byt dand zafizeni adekvatné vybavena a

kvalitu poskytované péce.

V dokumentu Standardy a normy hospicové a paliativni péce piedklada EAPC dale
normy strukturdlni kvality pro poskytovani lizkové (i tstavni) a mobilni (ambulantni)
paliativni péCe v riznych prostfedich. Dokument vysvétluje riizna pojeti paliativni hospicové
péce v riznych evropskych zemich a regionech. Standardy v dokumentu definuji urcitou
minimalni hranici, pod niZ by nebylo mozné oznacit poskytovanou paliativni pé€i za
dostate¢né kvalitni — jednd se o tzv. minimalni standardy, normy zde pfedstavuji urcity
konsenzus (aspiraéni normy). V piipadé¢ splnéni téchto norem, Ize s vysokou
pravdépodobnosti o¢ekavat dosazeni vysoké kvality péce, kterou lze hodnotit prostiednictvim
cilové skupiny. Mize se jednat o provedené vyzkumy formou rozhovorli s nemocnymi ¢i
jejimi piibuznymi v oblasti spokojenosti poskytované paliativni péce (Standardy a normy

hospicové a paliativni péce v Evropé: Cast 1. s. 2, 2012).

Spravni rada EAPC sestavila pracovni skupinu pro pfipravu dokumentii. Pfedbézné
znéni dokumentu bylo piekontrolovdno odborniky v rdimci EAPC. Navrh byl poté na zakladé
reakce odbornikl revidovan a v upravené podobé¢ rozeslan ¢lentim spravnich rad ¢lenskych
narodnich asociaci EAPC. Postupu hledani shody se zuc€astnili zastupci 35 rtiznych narodnich
asociaci paliativni hospicové péce z 22 evropskych zemi, véetné CR. Na zékladé zpdtné vazby
ziskané delfskou metodou byla pfipravena finadlni verze dokumentu. Tato verze byla
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piedlozena spravni radé a je pfijata jako oficialni stanovisko EAPC. Dokument se zabyva
nasledujicimi klicovymi prvky paliativni péce:

e definice a terminologie v oblasti paliativni hospicové péce

e spole¢né hodnoty a filozofie

e Urovné péce

e skupiny pacientll

e zafizeni a sluzby

Dalsi klicové oblasti (napf. dostupnost sluzeb a pfistup k nim, vzd€lavani
poskytovatelli zdravotni péce, klinicky audit a dokumentacni standardy, vzdélavani vetfejnosti
a vyzkum) v dokumentu zahrnuty nejsou. EAPC se bude danym otdzkam v budoucnosti

vénovat samostatné (Srov., s.2-3).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jednoznacné doporucuje politickym
aktérim, v navaznosti na EACP, aby zajistili, Ze paliativni péce bude nedilnou soucasti prace
vSech zdravotnickych sluzeb a ze nebude vnimana jinak. Pozadavek je v souladu s
doporu¢enim Rady Evropy clenskym statim, Ze je paliativni péCe nezbytnou a nedilnou
soucasti zdravotnického systému. Nérodni zdravotnické strategie jednotlivych evropskych

statl musi obsahovat opatfeni pro rozvoj a funk¢ni integraci paliativni péce (Srov., s. 33).

WHO doporucuje jako optimalni pocet lazek specializované paliativni péce 5/100 000
obyvatel za ptedpokladu dobfe rozvinuté ambulantni a domaci specializované paliativni péce

(Budzgova, str. 22, 2015). Pro rok 2015 plati v CR 4,5 liizek/100 000 obyvatel.

6 OBECNA A SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE vV CR

Paliativni péfe miize byt poskytovana na riznych turovnich komplexnosti. V
soucasnosti se v CR rozli§uje dvoudroviiovy piistup k paliativni pééi. Rozlisujeme obecny
paliativni pfistup a specializovanou paliativni péci. Obecnou paliativni péci poskytuje
jakykoliv zdravotnik nebo 1ékat. Jedna se o klinickou péci, kterou nevylécitelné nemocnym
poskytuji zdravotnici rdznych odbornosti v ramci svych kazdodennich pracovnich ¢innosti
(paliativnimedicina.cz). Paliativni medicina je vnimana jako celkova Iécba a péce o nemocné,
jejichz nemoc nereaguje na léceni vlastniho zavazného onemocnéni. Nejdilezitéjsi je 1écba
bolesti a dalSich symptomt, stejné¢ jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich

potfeb a problémil nemocnych. Casovy horizont 6 mésicti do ocekavané smrti tak zdsadné
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odliSuje paliativni péci od ostatni oSetrovatelské péce.

Principy paliativni mediciny koreluji s potfebami umirajicich a zahrnuji tyto zakladni

cile:
e cilené a citlivé feSeni specifickych obtizich télesnych a dusevnich

e komplexni pomoc celé rodin€, s cilem poskytnuti podpory jeho blizkym, nikoliv

zaméfeni se pouze na nemocného

e udrZeni dobré¢ kvality zivota v situaci pokrocilého onemocnéni takovym zpiisobem,

ze se bude moci plné spolehnout na absenci velkych bolesti v zavéru Zivota

e zachovani dustojnosti pacienta a plné prozitého zavéru zivota (Vorli¢ek, Slama,

2011).

Osetrovatelskd péce je zajiStovana ve spolupraci lékafe s rodinou nemocného, s
ambulantnimi specialisty a n€kdy 1 s domaci pecovatelskou sluzbou. Obecny paliativni pfistup
predstavuje cestu, jak integrovat metody a postupy paliativni péce do prostiedi, kterd nejsou
na paliativni péci specializovana. Ptistup zahrnuje nejen farmakologicka a nefarmakologicka
opatfeni pro tlumeni ptfiznakd, ale jednd se 1 o komunikaci s nemocnym a jeho rodinou a
upravu prostiedi, ve kterém travi nemocny posledni ¢ast svého Zivota (Skala, 2011).

Specializovand paliativni péfe je poskytovana ve specializovanych institucich
nemocnym s komplexnimi problémy, které nejsou v dostatetné mife feSitelné v jinych
zdravotnickych zafizenich. SluZzby specializované paliativni péfe vyZzaduji tymovy pfistup
spojujici rizné profese s interdisciplinarnim zplisobem pracovnich aktivit. Do druhého stupné
patii hospicova a mobilni péCe. Presto, Ze existuji znacné rozdily v chdpani hospicové péce, v
nekterych zemich se tyto dva pojmy uzivaji jako synonyma. Obecné plati, Ze by mél byt
pfechod mezi obecnou a specializovanou formou paliativni péce plynuly (Slama, 2011).

Zasadnim rozdilem mezi oSetfovatelskou péci poskytovanou v lizkovych
zdravotnickych zatfizenich (odd. akutni péce, nasledné péce-LDN) a hospicovou péci je to, ze
hospicova péfe se nesnazi o vyléCeni nevyléCitelnych nemocnych, ale pfedev§im o to, aby
zavereCna Cast jejich Zivota byla maximalné kvalitni, aby nebyli ni¢im a nikym omezovani ve

svych aktivitach po celych 24 hodin nebo jen velmi v minimalni mite.

Mezi zadkladni organizacni formy specializované paliativni péce patii hospic,
specializovand domaci paliativni péce, tzv. domaci — mobilni hospic, oddé€leni specializované

paliativni péce v ramci jinych lizkovych zatfizeni ¢i specializovand ambulance paliativni
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mediciny (Slama, 2012).

Je-li pacient v domacim prostfedi (mluvime o domaci péci), je to pro né&j z pohledu
rodiny vétSinou idedlni. Vzhledem k moznostem vSak neni vzdy mozné, aby tato situace
nastala. Predpoklada urcitou uroven rodinného zazemi, které vSak muze touto formou
paliativni péce byt vyCerpané. V danou dobu tedy ptichdzi v uvahu tzv., mobilni péce. Ta se
od paliativni péce, provadéné v hospicovych zafizenich li§i pfedev§im v tom, Ze pacient je v
domacim prosttedi. Mobilni hospic poskytuje péci lékate, zdravotnich sester, socidlniho
pracovnika, psychologa, a i duchovniho v domacim prostiedi. Tym mobilniho hospice
spole¢né¢ poméha nemocnému kvalifikované zvladat bolest a dalsi priivodni jevy termindlni

faze onemocnéni.

Domaci péce jako takova se vice zacina rozvijet az v poslednich letech v ndvaznosti na
hospicové hnuti. Omezeni, kdy tato péfe neni moznd, je n€kolik. Mize byt nevyhovujici
domaci zazemi, mize dojit k nahlému zhorSeni zdravotniho stavu nemocného a ¢lena rodiny,
ktery doposud péci vykonaval. Poslednim faktorem, kdy dany druh oSetfovatelské péce
nemuze byt u nemocného integrovan je odbornost. Jedna se predevsim o mista nebo nékdy i
mensi mésta, kde neni Zadna sesterska agentura, kterd by podobné penzum sluzeb poskytovala

nebo nema specidlné vyskoleny oSetfovatelsky tym pro mobilni hospicovou péci.

Mobilni paliativni péce je poskytovana prostiednictvim centra, jednd se o
specializovanou ambulanci, kterd by méla poskytovat konzulta¢ni sluzby, poradenskou
¢innost, a predevSim prostfednictvim tymu by méla zajistit specializovanou paliativni péci
nemocnému v domacim prostfedi. Tymy domaci paliativni péce museji byt k dispozici sedm
dni v tydnu po dobu celych 24 hodin. Dle standardu, vydaného Evropskou asociaci pro
paliativni péci (EAPC), jadro tymu domaci paliativni péce se stava ze Ctyt az péti odbornikd,
v nékterych tymech domaci paliativni péfe zajistuji kazdodenni peCovatelské tkony
pracovnici bez specidlniho vycviku, ale poradci a zdravotnicti pracovnici specializované na
paliativni péci jsou nemocnym a jeho rodindm k dispozici pro Ucely poradenstvi a dohledu.
Dal$imi cleny paliativniho tymu jsou dobrovolnici. Zdravotnicka ¢ast tymu se stard o
zdravotni stav pacienta, kontroluji aktualni stav nemocného, popiipad€ upravuji medikaci tak,
aby netrpé€l bolesti. Dobrovolni spolupracovnici nejsou soucasti domaci hospicové péce v
pravém slova smyslu, nejsou pfimo zaméstnanci mobilniho hospice, ale poméhaji rodin¢ v
péci o jejich blizkého. I doma je mozné poskytnout obdobné kvalitni péci jako v nemocnici ¢i

v hospicovém zatizeni, s vyuZzitim odbornych pracovnikii doméci nebo hospicové péce.

Tym domaci paliativni péce spolupracuje s ostatnimi odborniky tak, aby bylo mozné v

34



domacim prostiedi realizovat kompletni praci tymu slozeného z nékolika profesi. Domaci
paliativni péce vyzaduje tizkou spolupraci ostatnich odbornych sluzeb, napt. specializované
osetfovatelské péce a praktickych 1€karti se specidlnim vycvikem. ,, Domdci nemocnice*
poskytuje nemocnému v domdcim prostiedi intenzivni péci obdobnou nemocni¢ni péci. V
nekterych evropskych zemich, napi. ve Francii ¢i ve Finsku se typ poskytované domaci
paliativni péce mnohem vice podoba istavni nemocni¢ni péci nez obvyklé domaci péci. Tento
druh oSetfovatelské péce je nabizen nemocnym, kterym je umoznéno ziistat v domacim
prostiedi. Druh poskytnuté oSetiovatelské péCe je na stejné urovni, jako by byli

hospitalizovani v nemocni¢nim zatizeni (Rada Evropy. Doporuceni Rec 2003).

Prestoze, v soucasné dob& je vyvijena ze strany zdravotnich pojistoven a
managementl nemocnic velka snaha o zlepSeni kvality a efektivity 1écby a péce o nemocné, v
oblasti paliativni péée jsou jeité znaéné mezery. V CR jsou postupné zavadéna hodnoceni
kvality, vypracovavany standardy a ud¢lovany akreditace pro zlepSeni medicinské i
ekonomické urovné naSeho zdravotnictvi. Hledaji se optimalni formy a modely thrady
jednotlivych druhti péce. Pro kalkulaci celkovych nékladi predstavuje zavaznou prekazku jeji
multidisciplindrni charakter. Nedilnou soucasti paliativni péce je péce o psychosocidlni a
obtize. Pravé tato oblast ,,nemedicinskych® soucasti celkové 1écby a péce vytvaii jednu z
piekazek pro zdravotni pojiStovny, které mohou byt pro odborné pojistovny 1 vitdny, nebot
nejsou ochotny péci hradit. Vhodny model thrady paliativni péce pro jednotlivé skupiny
nemocnych se stale identifikuje. Paliativni medicina neni s nejvétsi pravdépodobnosti drazsi

neZ 1écba kurativni (Ranbruch, 2010).

JiZ na zacatku milénia rlzni autofi poukazovali, Ze velké mnoZzstvi nemocnych, ktefi
danou lécbu potiebuji, zavazuje k rychlej$im politickym zméndm a k rychlejSimu a
dislednéjsimu prosazovani spravné klinické a oSetfovatelské praxe i v oboru paliativni

mediciny (Vorlidek 2004, s. 28).

7 INSTITUCE POSKYTUJICi PALIATIVNI PECIV CR

Ve 20. stoleti se umirani s rozvojem urbanizace pozvolna zacalo premistovat do
zdravotnickych zafizeni. Model, kdy umirajici byl aZ do posledni hodiny v domacim

prostiedi, se postupné zacal vytracet.

Zodpovédnost za péci, kterou poskytovala piivodné rodina terminalné nemocného,
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piechazela postupné¢ na zcela anonymni okruh lidi, nejdiive na zdravotnicky personal
nemocnic, poté 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné, a nakonec na poskytovatele specializované

paliativni péce. Vysledkem je profesionalizace a institucionalizace smrti (Kisvertova, 2010).

Nartst institucionalizace péCe o umirajici ve 20. a 21. stoleti souvisi 1 s rozvojem
medicinskych technologii, které vedly k vyraznému prodlouzeni lidského Zivota (Kisvertova,
2010). Specializovanou paliativni péci, do které nalezi hospicova i mobilni paliativni péce
nabizeji v nasi republice pfedevSim cirkevni a obCanské spolecnosti. Jsou jimi jak lazkova
zatizeni (kamenné ustavy), tak i mobilni hospice. Déle do skupiny zafizeni patfi samostatné
stojici 10zkové zatfizeni, poskytujici specializovanou paliativni péci, tj. odd€leni paliativni
pée v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zafizeni, pfedev§im v rdmci nemocnic a
léceben. Soucasti je téz denni staciondi paliativni péce, kdy mluvime v souvislosti s
poskytovanim specializované paliativni péfe o konzilidrnim tymu paliativni pée v ramci
nemocnice nebo lécebny pro dlouhodob& nemocné. Ve vétSin€ zatizeni specidlné paliativni
péce s nemocnym pracuji socialni pracovnice, psychologové a mnohdy i1 knézi. Proto se v
dnes$ni dob¢& pro spojeni zdravotni a socidlni péce a podpory pouziva oznaceni hospicova
paliativni péce (Tomes, 2015 s. 12-13).

Hospicova zafizeni jsou zdravotné socialni instituce, coZ znamend, Ze kromé
zdravotnické péce poskytuji socialni poradenstvi a pomoc. Nabizi se pomoc a zodpoveézeni
otazky nejen hospitalizovanym nemocnym a jejich rodindm, nybrz i1 poziistalym a dalSim
potiebnym v souvislosti s umirdanim a smrti jejich blizkych. Cilem instituci je zajistit kvalitu
zivota nemocného, a to aZ do konce jeho zivota. Hospicové zatfizeni garantuji nemocnému, Ze
v kazdé¢ situaci bude respektovana jeho lidska duastojnost a v poslednich chvilich svého Zivota

nezistane osamocen (SvatosSova, 2001, s. 123).

Hospicova zafizeni vznikaji pfedeviim za investi¢ni podpory ze strany MZ CR, které
v ramci svého dota¢niho programu podpory ob¢anskych sdruzeni a humanitarnich organizaci
poskytuje dotaci az do vySe 95 % vydaji na stavbu a vybaveni (www.mzcr.cz, Podpora
hospicové paliativni péée). V roce 2019 MZ CR schvélilo celkem devét zadosti o dotaci na
podporu mobilni paliativni péCe v celkové castce 41 milioni K¢. Za ucelem zvySeni
dostupnosti a kvality poskytovani specializované paliativni péfe v domdcim prostiedi
nemocného bude u vybranych poskytovateli probihat po dobu tii let pilotni provoz
(www.mzcr.cz, Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo devét dotaci na podporu mobilni

specializované paliativni péce).
Samotné ministerstvo uznava dilezitost a nutnost podporovat paliativni péci ve vSech
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smérech ,, Podpora paliativni péce a jejiho rozvoje u nas patvi k naprosto zasadnim tématim.
Nasim spolecné vytcenym cilem je zajisténi kvalitni paliativni péce, kterd bude dostupna
nevylécitelné nemocnému ve viech segmentech zdravotniho systému v Ceské republice. KazZdy
nemocny ma mit realnou moznost volby prostiedi, ve kterém si preje proZit Zivot s
nevylécitelnou diagnozou i zaver svého Zivota® uvedl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch

(Vojtéch, 2019).

Instituciondlni péfe o nemocné v zavéru jejich zivota vyzaduje, aby oSetiujici
personal mél tzv. mékké kompetence (soft skills), které se vztahuji ke komunikaci a
psychosocialnim a spiritudlnim oSetfovatelskym intervencim. Podle vyzkumi povazuji
termindln¢ nemocni za velmi dulezité zachovani lidské distojnosti a pfitomnost osoby, ktera
je jim v zavéru zivoty naklonéna. Nedostatek pozornosti k danym potfebam muize mit dopad
na emocionalni a fyzické reakce umirajiciho a jeho rodiny (Natan, 2017).

Institucionalizace paliativni péce, tedy jeji ustanoveni jako standardni soucasti
zdravotnickych a socidlnich systému, mize zarudit jeji dostupnost pro co nejveétsi pocet lidi
(Vorlicek, 2004, s. 19-22). Moderni paliativni medicina vyrazné prispiva k dobré kvalité
zivota nemocnych pfi vyuziti interdisciplinarni tymové prace zdravotnikll a riznych znalosti a
dovednosti.

V ramci koncepcniho rozvoje paliativni péce o nemocné v pokrocilych a kone¢nych
stadiich nevyléCitelnych chorob se jevi jako efektivni budovani organizaéné propojenych
zafizeni charakteru ambulance paliativni mediciny a MSPP. Toto propojeni by umoznilo
zajistit tolik potfebnou kontinuitu v oSetfovatelské péci v poslednich mésicich, tydnech a
dnech Zivota nemocného (Chmelikova, 2014).

Rozvoj kvalitni paliativni péce tedy predpoklada zménu politickych, ekonomickych a
institucionalnich ramcti. Aby vSak doslo k takovéto zméné, je nutné, aby se paliativni péce
obecné, a piedev§im jeji mobilni slozka stala jednim z dtlezitych témat vefejnych diskuzi,
prioritou statnich organi, politickych stran a neposledni fad€ 1 mistnich samosprav.

Integrace paliativni péce do systému zdravotnich a socidlnich sluzeb je nezbytnou
podminkou ke skute¢né efektivnimu nastaveni péce o nevyléciteln€ nemocné, jak z hlediska
kvality zivota nemocnych a jejich blizkych, ¢i kvality péce, tak i z ekonomického pohledu.
Predpokladem pro integraci paliativni péce jsou i dalsi ¢innosti na principech komunitni péce
a sitovy model zajisténi chronicky a nevylécitelné nemocnych. Vyznamna je v tomto ohledu
spoluprace s praktickymi 1ékafi, navazani na lizkovou a socidlni péci v regionu. Nezbytna je

tedy 1 spoluprace predevsim s krajskou samospravou.
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Reditel nada¢niho fondu Avast, VI¢ek, uvadi, 7e dlouhodoba spoleCenska zména je
mozna, kdyz sily spoji soukromy sektor, ktery pomtize celou vyzvu nastartovat, pfidaji se
odbornici z neziskového sektoru a stit. Nadacni fond Avast v roce 2016 vypsal grantovy
program zaméfeny pravé na cCeské nemocnice, do kterého se pftihlasilo celkem 64
zdravotnickych zafizeni. Nasledn¢ nada¢ni fond investoval 35 milioni korun do
zdravotnickych zafizeni. V téchto zafizenich po spusténi projektu zacaly fungovat
multidisciplindrni tymy l€kait, sester, socidlnich pracovnikl, psychologli a predstavitelii
cirkve, které jiz v ramci jinych pilotnich projektt pecovaly o stovky nemocnych. V tymech
podpoienych nemocnic pracovnici pomahaji s nastavenim procesti a smérnic, které maji
paliativni program udrzet dlouhodobé stabilizovany (nadacnifond.avast.cz, Spolu az do

konce).

,Nas projekt Spolu az do konce ukazal, Ze nemocnice chtéji ménit systém
oSetrovatelské péce o umirajici a cenime si, Ze v navaznosti Ministerstvo zdravotnictvi CR
spousti projekt financovany z fondu EU zamereny praveé na paliativni peci®, uvedl
viceprezident a technicky feditel Avastu VI¢ek (Nemocni¢ni paliativni péce neni jen pomoci

na samém konci zivota, tribune.cz).

Prymula pfipousti, 7e v Cesku nemame potiebny systém, ale Ministerstvo
zdravotnictvi se snazi danou situaci zménit. Pilotni projekty Spolu az do konce potvrdily, Ze

systémova implementace paliativni péce do Ceskych nemocnic je zddouci a mozna.

,Spolecné je vsak nutné hledat odpoveédi na Fadu vyzev. Rozjezd paliativnich
programii v nemocnicich byl pro nadacni fond Avast prvni krok. Dalsim krokem je odpoved na
velkou poptavku po vzdélani. Dadle se jedna o odpovédi, tykajici se spravné komunikace a
vysvétleni cilu lécby pacientovi. Je predevsim nutné najit odpovedi na otazky tykajici
ocekavani samotného nemocného a zdravotnického systému, ktery miize néco nabidnout a je

samoziejmé limitovan urcitymi omezenimi “, zdiraznil Prymula (Nada¢ni fond Avast, 2018).

Dle fteditele Centra paliativni pée Loucky planovani 1 umirani musi probihat v
souladu s pfanim nemocného a nebude-li fungovat nemocni¢ni paliativni péce, budou téZko

navazovat dalsi jeji typy (www.em.muni.cz, umirat se da piijjemnéji).
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8 SOUCASNE MOZNOSTI A HLAVNI PROBLEMY SPECIALIZOVANE

PALIATIVNI PECE V CR

Ze strany poskytovatelii a zfizovateli paliativni hospicové a mobilni péce jsou
podminky vytvoreny, chybi vSak finance a prosttedky. V nékterych ptipadech, vétSinou to
byva v mensich méstech, i Iékati jsou nedostate¢né informovani o hospicovych ¢i mobilnich
zafizenich (Postaveni hospicii ve zdravotné socialnim systému CR, podporaprocesu.cz). Proto
prichazeji Casto do hospicovych zafizeni lidé s prosbou o umisténi svych nemocnych
ptibuznych, ktefi nejsou indikovani pro hospicovou péci. Tito pacienti by spiSe potiebovali
domaci paliativni pé¢i. Tim se dostdvame k nasledujicimu problému, a tim je nedostate¢na
propojenost a ndvaznost mezi hospicovou a mobilni paliativni pé¢i. Lizkovy hospic by mél
mit moznost pruzné spoluprace s mobilnim hospicem. Jakmile se nemocny stabilizuje, m¢l by
odchazet do domaciho oSetfovani, v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta by mél mit
moznost vratit se do hospicového zafizeni. Tato problematika velmi izce souvisi s finan¢nimi
moznostmi ze strany zdravotnich pojiStoven. V navaznosti na tento problém dochazi k tzv.
diskriminaci nemocnych. Ne s kazdym hospicovym zafizenim uzaviraji vSechny zdravotni
pojistovny ochotné smlouvy. Vznikd tak diskriminace nemocnych, ktefi jsou pojisténi u
zdravotnich pojistoven, které s hospicovym zafizenim smlouvu neuzaviely. A to samé plati i o
téch nemocnych, ktefi nejsou fadnym zplisobem informovani, a piesto by hospicovou péci na

Iizku nebo doma potiebovali (Pravni ramec pro hospice, asociacehospicu.cz).

Politicti a spravni aktéti budou pfirozené usilovat o minimalizaci nakladl pfifazenim
minimélniho poctu zaméstnancli ¢i minimalni vySe uhrady. Poskytovatelé paliativni
hospicové ¢i mobilni pé€e budou pochopitelné vyjednéavat a snazit se ziskat pfiméfené lidské
zdroje nezbytné pro dosazeni vysoké kvality poskytované paliativni péce. V tomto konfliktu
budou obé¢ strany hledat urCitd voditka, jez by definovala strukturdlni kvalitu poskytované

paliativni péce (Slama, Uhlit, 2018).

Rozdilné podminky financovani paliativni péfe v kamennych hospicech v
jednotlivych krajich, neukotveni mobilnich hospicti v zdkoné ¢i komplikace s piispévky na
péCi, to jsou hlavni problémy, které trapi Ceskou paliativni péci (zdravotnickydenik.cz,
Hospice trapi problematické financovani, zadaji lepsi legislativni ukotveni). Hospice jsou
financovany z vice zdrojl, viz graf ¢. 2 — ¢lenéni piijmt lizkovych hospict. Zdravotni slozka
paliativni péce je k roku 2018 hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ale uhrada socidlni slozky

této péce zlistava stale nedofeSena. Zatim je poskladana z ptispévki klienta, dotaci MPSYV, v
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nekterych pripadech pfispivaji jesté kraje a obce, v posledni dobé podstatnou ¢ast tvoii i dary
fyzickych osob, nadaci a sponzord. O dal§i finan¢ni podporu zadaji hospicova zatizeni
opakované Ministerstvo zdravotnictvi (dale MZ CR) a Ministerstvo prace a socialnich véci
(ddle MPSV). Ministerstvo zdravotnictvi uzndva problémy, které s sebou problematika
financovani hospicové a mobilni paliativni péCe piindsi, a proto ji pravidelné podporuje
dota¢nimi programy. MPSV se ve véci hospicovych zafizeni vyjadiilo pomoci novych

pravidel pro hospice.

PIné informovanost pacienta a jeho blizkych vsak zustava zakladni podminkou. Mimo
informovanost pacienta a jeho blizkych mezi zakladni podminky déle patii komunikace s nim,
ze strany oSetfujiciho personalu a vyjadfeni pacienta k jeho zdravotnimu stavu, popf. na
zachovani kvality dosavadniho zivota. Lékati by méli svym pacientiim poskytovat informace
prostiednictvim komunikace s nim nikoliv pfilezitostn¢, ale pribézné po celou dobu trvani
jejich onemocnéni. Komunikace vSak muze byt castecné dvojjazy¢na. Dvojjazycnost v
kontextu 1é¢by, jak si ji pacienti sami vykladaji a jakou v podstaté maji vyslednou nadéji na
vyléceni, dale pak s ohledem na Iékaiskou terminologii, které nemocny nemusi rozumét. Jde
pfedevS§im o spolecné planovani s nemocnym a jeho rodinou. Pfipravit nevylécitelné

nemocného postupné na situaci, Ze jeho onemocnéni nebude koncit plnym uzdravenim.

Sluzby paliativni hospicové péde jsou v CR uznané jako nestatni zdravotni zaiizeni.
Financovéni ze zdravotniho pojiSténi neni dostate¢né adekvatni na to, aby mohla sva poslani
plnit s dostatecnou kvalitou a pfesnosti. Podpora hospicovych zatizeni vefejnou spravou je
velmi rozmanitd, na druhé strané vSak velmi odliSnd a netransparentni. Podpora vetejné
spravy pro hospicova zafizeni je ovlivnéna tim, v jakém regionu CR se hospicové zafizeni
nachazi, a déle, jaka je v kraji religiozita. DalSim kritériem pro podporu vefejné spravy je i to,
je-1i hospicové zatfizeni zfizeno krajem, statni nebo cirkevni instituci ¢i néjakym spolkem

(Tomes, 2015, str. 61).

Za kompetentni orgdny statni spravy, které by se mély systematicky zabyvat otdzkami

kvality paliativni péce, povazujeme predevsim a jednoznacné:
e MZCR

e MPSVCR

e vefejné (zdravotni) pojistovny

e zdravotni a socialni odbory krajskych a méstskych arada
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e piisluiné odbory Parlamentu CR
e managementy zdravotnickych zatizeni
e odborné spolecnosti

Na vSech trovnich je nutné rozpracovat konkrétni kroky, koncepcni plany, strategie a

metodicka doporudeni o kvalité a rozvoji paliativni pé¢e v CR (Tomes, 2015, str. 6).

V kontextu tvorby regionalni koncepce poskytovani paliativni péce se jako velmi
dilezité jevi navrzeni struktury dle druhu a formy péce tak, aby péce o nevylécitelné nemocné
ho v terminalnim stadiu byla zajisténa v dostate¢ném rozsahu a odpovidajici kvalité ve vSech

segmentech systému zdravotni péce (codexisuno.cz pravni prostor).

Graf & 2 — Clenéni pFijmi lizkovych hospicii

s s Zdravotnl pojidténi
B Prispévky na péci
= Plathy klientd
Dotace, granty, dary
n Shirky
7%

Obr.12  Clenéni pfjmu lazkovych hospici
Zdroj: Cabrnoch a kol., 2016

Zdroj: Pospisil, 2019

8.1 LEGISLATIVA SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE VE ZDRAVOTNE

SOCIALNIM SYSTEMU CESKE REPUBLIKY
Deset let od otevieni prvniho hospice v Cerveném Kostelci, kdy uz na tizemi nasi

republiky provozovalo paliativni péci deset hospicovych zafizeni, Cesky pravni fad neznal
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pojem hospic. Bylo nutné se sjednotit a spolecné prosadit novely zakont, které umoziuji
poskytovani a financovani paliativni hospicové péce z vetejnych zdroji, coz se stalo hlavnim
diivodem pro vznik asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. Asociaci se spolecnymi

silami podafilo prosadit legislativni zédklady pro ltizkovou a mobilni hospicovou péci.

APHPP se od pocatku svého ustanoveni podilela na vSech legislativnich iniciativach
smétujicich k systémovému zakotveni hospicové paliativni péce do legislativy. Hospicové
péce se dotykaji zejména pravni upravy v oblasti zdravotni a socidlni.

Ztizovatelé lazkovych hospicti vice nez deset let usilovali v CR o legislativni
zakotveni. V roce 2006 po interpelaci poslance Janecka (zastupitelstvo hl. mésta Praha za
ODS) poslanecka snémovna doplnila zakon ¢. 48/1997 Sb. o §22a s nazvem ,,Zvlastni Gstavni
péfe — péle paliativni lazkova“ ve znéni: LécCba paliativni a symptomatickd o osoby v
termindlnim stavu poskytovana ve specidlnich lizkovych zatizenich hospicového typu. V
legislativé zakotvila charakteristika a zptsob thrady lizkové péce ve specidlnich zafizenich
hospicového typu novelizaci zékona o vefejném zdravotnim pojisténi. O rok pozd¢ji dostava
dany druh oSetfovatelské péce i sviij vlastni kod (tzv. osetfovatelsky den - 00030 — na lizkach
hospicového typu) v seznamu zdravotnich vykonu. Legislativni zména v daném roce
vstoupila v platnost i v pojmu ,,mobilni hospic*. OSetfovatelsky den dle vyhlasky ¢.620/2006
Sb., o stanoveni hodnot bodu, ve znéni pozdéjSich predpist, vyse uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté péce hrazené z
vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2007 (www.zakonyprolidi.cz., vyhlaska ¢.620/2006,
sbirka zakont, ro¢nik 2006).

Dulezitym meznikem v oblasti paliativni péce bylo piijeti zdkona v roce 2007, na
zéklad¢, kterého byla paliativni péce definovdna z hlediska poskytovani zdravotni péce jako
domaci hospicové péce. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery nabyl G€innost
dne 1. ledna 2007 je pro rigordzni praci zlomovy. Tento novy zdkon méni od zakladl systém
financovani socidlnich sluzeb. Nositelem rozhodujiciho objemu finan¢nich prostfedki se
stava samotny uZivatel socialni sluzby, a to prostfednictvim tzv. socialniho pfispévku na péci.
Davka nahradila dva stavajici finan¢ni piispévky, a sice pfispévek pro péci o osobu blizkou a
ptiplatek k dichodu pro bezmocnost. Kazdy piijemce se mohl svobodné rozhodnout, jakym
zpisobem pfispévek vyuzije. Zda ho vyuzije pro pobyt v socidlnim zafizeni ¢i v domé s
pecovatelskou sluzbou nebo, zda bude piispeévek vyuzit k tomu, aby se o nemocného
celodenné staral néktery z rodinnych pfislusnikii (Slama a kol. 2011, s. 335). S platnosti od

1.1 2008 byl zakon rozsifen o §22 — zvlastni ambulantni paliativni péci, poskytovanou
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pojisténctim v terminalnim stddiu nemoci — zakotveni tohoto druhu zdravotni péce v systému
vetejného zdravotniho pojisténi. Do zvlastni ambulantni péce byla vlozena moznost hrazeni
paliativni péce poskytované pojisténcim v jejich vlastnim socidlnim prostiedi jako domaci
zdravotni péCe na zékladé¢ doporuceni registrujiciho praktického Iékaie nebo oSetfujiciho
Iékate pii hospitalizaci. Déle ptfichdzela v uvahu situace, kdy se jednalo o doporuceni
osetfujiciho 1€kate, je-li paliativni péce poskytovand u nemocného v terminalnim stadiu.
Bohuzel tato nova zadkonna uprava nezakladd moznost hrazeni specializované paliativni péce,
poskytované multiprofesionalnim tymem v domacim prostfedi nemocného (Strategie rozvoje

paliativni péée v CR na obdobi 2011-2015).

Poté legislativni proces na urcitou dobu piestal byt aktudlni a dalsi pokusy se objevuji
az v roce 2010. Ve vyhléasce ¢. 361/2010 Sb., jsou jiz jasné definovany minimalni pozadavky
na specializacni vzdélavani 1ékart a dalSich zdravotnickych pracovnikll v paliativni medicing.
V roce 2011 byl pfijat zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach). Konkrétni zmény znamenaji definovani
paliativni péce v §5, pismena h) zdkona o zdravotnich sluzbach. Avsak nedoslo k fadnému
rozliSeni z hlediska rozdéleni na obecnou a specializovanou paliativni péci. Toto rozliSeni je

ovSem dileZité pfedevsim pro hrazeni zdravotnickych vykonil zdravotnimi pojistovnami.

Po Uspé$ném jednani na MZ CR v lednu 2017 piedlozila APHPP ve spolupraci pravé s
Ministerstvem zdravotnictvi ndvrh na Uhradu mobilni paliativni péce formou jednotlivych
vykontli lékafe a oSetfovatelského personalu, které budou vykazovany a nasledné hrazeny
podle skute¢nych potfeb nemocného domaci hospicové péce. Z jednani, které piedchézelo
podanému névrhu, vyplynulo nezbytné zakotveni hospicové péce luzkové i mobilni do

zakonnych norem o zdravotnictvi.

Navrhy mély byt technicky a legislativné zpracovany béhem roku 2017, aby v roce
nasledujicim mohlo dojit k jejich uplatnéni v Ceském legislativnim systému. DovrSenim
pilotniho programu, realizovaného v letech 2015-2017 ve spolupréci se vSeobecnou zdravotni
pojistovnou a MZ CR se stala uhradova vyhlaska. Uhradova vyhlaska umoziuje Ghradu v
odbornosti 926 - domadci paliativni péce, a sice formou osetfovaciho dne.

V roce 2017 vlada schvalila legislativni zakotveni hospicovych zafizeni do Ceskych
norem. Zakotveni dané formy sluzeb dlouhodobé v Ceském pravu chybélo a mohlo tak
negativné dopadat na dostupnost paliativni, v podstaté hospicové péce pro pacienty
(www.psp.cz, Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna 2017, Pozméiiovaci navrh,

snémovni tisk ¢. 1017).
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Specializované paliativni péce se dotykaji zejména pravni tpravy v oblasti zdravotni a
socialni. Jde o zékon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a vyhlaska ¢. 505/2006
Sb. k provedeni zdkona o socidlnich sluzbach. Zadkonem €. 95/2004 Sb. je uznana paliativni
medicina a 1é¢ba bolesti v Ceské republice za samostatny obor. Doposud se podatilo prosadit
dvé novely zakona €. 48/1997 Sb. pro umoznéni tthrady lizkové a mobilni paliativni péce ze
zdravotniho pojisténi a zakotvit tak kod 0730 pro specializovanou ustavni paliativni péc¢i do
uhradové vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. Pro lizkovou paliativni pééi to bylo v roce
2007, pro mobilni paliativni péci v roce 2010 (Janouskova, 2016, BP, s. 12). Vybér zasadnich

zékont a pravnich predpist, souvisejicich s hospicovou paliativni péci je shrnut v piiloze ¢.8.

Hospicové zatizeni v CR po¢itaji s vice zdrojovym financovanim provozu. Samotna
vystavba budov liZkovych hospicti je v Ceské republice ¢aste¢nd spolufinancovéna z
programu Ministerstva zdravotnictvi CR (Malkovska, 2007). Jednim ze zdrojii financovani
jsou dotace z rozpoctu ztizovatele, ptipadné z rozpoctu tzemnich samospravnych celkd.
Nezbytnd je spoluticast samotného klienta. Mezi dal§i zdroje financovani dle Malkovské
(2007) patti dary od pravnickych a fyzickych osob a doplikové aktivity. Kromé poskytovani
specializované hospicové paliativni péfe miize hospicové zafizeni vykonavat i dalsi
dopliikové cinnosti, které zajiStuji propagaci daného zatizeni. Mezi vySe zminéné aktivity
patii poskytovani osvéty, navazovani vztahii a komunikace s okolim, kterd jsou pro hospicové
zatizeni pfinosnd. Déle k aktivitam patti fyzioterapie, ergoterapie, plijcovna zdravotnickych
pomtcek, charitativni obchod, ¢ajovna, kavarna, prodej ndpoji a jiného zbozi, edukaéni
centrum, poradenstvi pro ostatni ¢leny rodiny atd. (Malkovskd, 2007). Coz je dle Studenta
rozumné, nebot’ z jedné strany se zamezi tomu, Ze tato centra se stanou ziskovym podnikem a
(Student 2006, s. 96). Hospicova péce je v Ceské republice koncipovana jako pfistupna pro
vSechny indikované pacienty bez socidlni diskriminace, nebude-li jako diskriminaci pacienta
vnimat situaci, kdy jeho zdravotni pojiStovna nebude mit s hospicovym zafizenim uzavienou

smlouvu.

Zménou poskytovani paliativni péce i v domacim prostfedi se nutné méni pozadavky
na vzdélani 1ékait a zdravotnich pracovnikl je téZ od roku 2015 moZzné studovat samotny
obor Paliativni medicina. Jedna se o velmi dillezity krok smétujici k rozvoji paliativni péce, a
to zejména specializované, nebot’ pravé samotnym vzd€lanim v paliativni péc¢i jsou blize
vymezeny a definovany kompetence I¢katfe specialisty v oboru paliativni medicina

(Chmelikova, 2014).
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Zdroje financovani socialnich sluzeb se rozsitily o moznost zZadosti o statni piispévek
na péci, poskytnuty, dle jiz zminéného zdkona o socidlnich sluzbach. Narokuje se osobam,
které jsou na uzemi CR hlageny k trvalému pobytu pfi splnéni podminek stanovenych v tomto
zakond. O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace mista bydlisté. Podle § 7 ma
narok na vyplatu prispévku i specialni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu, tedy i

,,kamenny“ hospic.

S ucinnosti od 1. 1. 2018 byl do zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v
platném znéni zakotven §44a (celé znéni zdkona — viz priloha ¢. 1). Ustanoveni § 44a bylo do
zékona o zdravotnich sluzbach vlozeno na zéklad¢ pozménovaciho navrhu poslance Jaroslava
Zavadila k vladnimu navrhu zékona ¢. 290/2017 Sb., o zmén¢ zédkona o veiejném zdravotnim
pojisténi a dalSich zdkonl. Cilem pozménovaciho navrhu bylo dle navrhovatele vyslovné
zakotveni institutu hospice do zakona. Navrhovatel v odivodnéni navrhu zdiiraziuje, ze navrh
definuje termin hospic pouze velmi obecné, s tim, ze konkrétni druh oSetfovatelské péce ve
smyslu paragrafu 5 zdkona o zdravotnich sluzbach nebo odbornost mé byt urcena s ohledem

na konkrétni potieby pacienta a specializaci poskytovatele (Zakon ¢. 290/2017 Sb.).

Podle vyhlaSky ¢.201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, ve znéni pozdéjsich
ptedpisii, vyse tihrad hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni pro rok 2019 se pro financovani
sluzeb zvlastni lizkové péce pouziva pausalni sazba za 1 den hospitalizace — oSetfovatelsky
den. Pausalni sazba se stanovuje samostatn¢ pro kazdého pacienta a typ oSetfovaciho dne a
zahrnuje hodnotu ptislu§ného oSetfovaciho dne, pficemz hodnota oSetfovaciho dne ¢. 00030 je

podle vyhlasky ¢.134/1998 Sb., je 1004 bodl (Moravec, 2020).

V soucasné dobé neni zadny zikon pro nemocné v CR, ktery by pokryval paliativni
hospicovou nebo paliativni mobilni péci v celé jeji Sifi. V zddném zékoné neni ukotveno, co je
hospicova péce a od které ¢asti onemocnéni u nemocného o hospicovou péci jednd, kde ma

byt poskytovana, kdo ji poskytuje a jak je hrazena.

Z uvedeného textu je patrné, Ze chybi ucelena pravni tuprava, kterd by svym
legislativnim uspotfadanim odpovidala mezinarodnim a evropskym piedstavam o hospicové

péci (Tomes, 2015, str. 36-37).

8.2 MOBILNi PALIATIVNI PECE JAKO FORMA SPECIALIZOVANE PALIATIVNI
PECE
Jiz nékolik let jsou vedena jednani s Ministerstvem zdravotnictvi s vedenim
Vseobecné zdravotni pojistovny o jakékoliv moznosti pfiznani mista pro mobilni hospice v
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ramci Ceského zdravotniho systému a o moznosti thrady péce 1ékait a sester. Sluzba, diky niz
mohou nemocni i s komplikovanymi symptomy ztstat az do konce Zivota s vysoce odbornou

péci v domacim prostiedi, doposud v CR je moznd pouze s financni spolutcasti nemocného.

V lednu 2008 na zadklad¢ podané zadosti o pilotni projekt na VZP byli paliativni
odbornici z organizace Cesta domu vyzvani k jednani. Mezi hlavni cile projektu patiilo
pfedevsim vytvoreni a nastaveni adekvatniho thradového mechanizmu pro mobilni hospice,
koordinace poskytované paliativni péce a integrace mobilni specializované paliativni péce

jako jedné z forem poskytovani zdravotni péée v Ceské republice.

Vystupem projektu bylo stanoveni podminek thrad pro mobilni hospic. Nésledovala
¢etna jednani, ktera trvala az do 1éta roku 2008, kdy byla navrzena kone¢na podoba pilotniho
projektu. V zati roku 2008 byla MSPP vyzvana k poslednimu jednani pted podpisem smlouvy
a projekt m¢l zacit plnit svoji funkei od 1. fijna. TéhoZ roku lobbistické intervence ze strany
VZP projekt z nepochopitelnych divodl zastavily (paliativnimedicina.cz, ptehled jednani,
ktera byla vedena v rdmci snahy o zakotveni ¢innosti MSPP v nasem zdravotnim systému v

letech 2003-2012).

Mobilni specializovana paliativni péce by proto, méla mit oporu v zakonnych normach
jako ostatni typy zdravotni péce. Doposud jedinou zminkou v legislativnich normach je § 22 a
§ 22a zékona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve zné€ni pozdéjsich predpisi. V
zakon¢ 22/1996 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi paliativni péce
zminéna ani definovana neni (VIdda schvalila legislativni zakotveni hospicti do ceskych

norem, 2019).

Vzhledem k moznostem, které nabizi specializovand paliativni péce, neni vzdy ve
vSech aspektech mediciny dostacujici, aby pacient zavér svého Zivota prozil v prostfedi, které
je mu nejbliz§i. Doméci prostiedi je zcela jist¢ v posledni fazi zivota pfirozenéjSi nez
neosobni prostfedi v lizkovém zafizeni. Z tohoto divodu v této chvili nastupuje tym
kvalifikovanych pracovnikli vyskolenych v pé¢i o umirajici, ktery je pfipraven pacientovi, ale
1 jeho blizkym pomoci pfi zvladani tak bolestiveho obdobi. (Agentura domaci péce LUSI). V
sou¢asné dobé je na tizemi CR ziizeno 17 mobilnich hospicti a jejich &innost je financovana z

raznych grantii, dotaci a sponzorskych dart.

8.3 PILOTNIi PROJEKT VZP

Pilotni projekt mobilni specializované paliativni péce byl spustén v dubnu roku 2015 a

trval do konce mésice ledna 2016. Zahrnuto do né&j bylo celkem devét zatizeni-tab. €. 1.
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Nasledn¢ byl pilotni projekt do roku 2017 prodlouzen a ovéfovan VZP. Cilem pilotniho
Setfeni bylo ovéfit pfinos mobilni paliativni péce pro systém zdravotni péce, jako je kvalita a
bezpecnost pro pacienta a ekonomickd naro¢nost pro zdravotni systém. Pilotni Setfeni
prokazalo, Ze MSPP umozni dozit v domacim prosttedi vice nez 90 % pacienti, ktefi si pteji a
maji podporu své rodiny nebo blizkych. Paliativni projekt dale prokézal, ze MSPP dokaze
efektivné zmirnit bolest a dals$i symptomy u nemocného v zavéru zivota. Celkové naklady na
zdravotni pé¢i nemocného v poslednim mésici zivota jsou nizsi nez u srovnatelné kontrolni

skupiny (Svancara, Dusek, 2018).

Tabulka €. 1 — Poskytovatelé v ramci pilotniho projektu

Jména poskytovatela

Praha — Domaci hospic Cesta domii

Praha — Obcanské sdruzeni Most k domovu

Praha-zapad — Obcanské sdruzeni Most k domovu

Brno — Hospic svaté Alzbéty

Rajhard — diecézni charita Brno

Ttebi¢ — Diecézni charita Brno

Ostrava — détsky mobilni hospic Ondrasek

Cerveny Kostelec — Oblastni charita Cerveny Kostelec

Zlin — Centrum pro 1é€bu bolesti a paliativni medicinu

Zdroj: viastni zpracovani

Na zéklad¢ vysledkl pilotniho programu, ktery se uskutecnil v pritbéhu poslednich tii
let ve spolupraci se Vieobecnou zdravotni pojistovnou a Ministerstvem zdravotnictvi CR
doslo k legislativnim zménam (Svancara, Dusek, 2018). Zatazenim registra¢nich listéi vykonii
pro uhradu mobilnich hospicovych zafizeni do novelizovan¢ho sazebniku a thradové
vyhlasky doslo k vyusténi nového sazebniku a (thradové vyhlasky. Krajim CR a zdravotnim
pojistovnam od 1. 1. 2018 bylo umoZznéno zatadit specializovanou paliativni péci do systému
hrazené zdravotni pé¢e. Uhradova Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 353/2017 Sb., o
stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad hrazenych sluZzeb a regulacnich omezeni pro rok 2018 a
seznam zdravotnich vykont, vstupujici v platnost od ledna 2018 umoZznila zdravotnim

pojistovnam uzaviit smlouvu s mobilni specializovanou paliativni péci. Zdravotnické vykony
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MSPP jsou zafazeny pod novou samostatnou odbornost, a sice pod kod 926. Od vyse
zminéné¢ho data se objevuji dva modely péfe o nevylécitelné¢ nemocné, které zavisi na

z&vaznosti jejich stavu.

e jako poskytovatel mobilni specializované paliativni péCe s prislusSnymi vykony s danou
uhradou — pro nemocné vyzadujici 24 hodin dostupnost vSeobecné sestry/lékafe v oboru

paliativni medicina

e jako poskytovatel obecné paliativni péCe (prakticky lékar, domaci péce, domaci péce s
hospicovym programem), s niz§i thradou, a sice kdédem 925. Péce je persondlné,

organiza¢né a financné méné narocna.

MSPP je model péce ureny klinicky nestabilnim a vysoce symptomové naroénym
pacientiim, ktefi vyZzaduji celodenni péci oSetfujiciho persondlu s lékafem. Druhy model
oSetfovatelské péce je pro méné naro¢né nemocné, o které¢ bude pecovat jejich prakticky lékar
ve spolupraci s agenturami domadci péce a jinymi ambulantnimi specialisty. Pravé tato forma
osetfovatelské péce je a bude prozatim nadale hrazena vykonové jako domaci osetfovatelska

péce (925), plus navstévni sluzba praktického 1ékare ¢i ambulantniho 1¢kate.

MSPP je indikovana u pacientli v pokrocilych a kone¢nych stadiich nevylécitelnych
chorob, s velmi limitovanou prognézou délky Zivota. Péce o tyto nemocné se vyznacuje
urcitymi specifiky. Indikace tohoto druhu lé¢by je u pacientd, jejichz zdravotni stav
neumoziuje pravidelné kontroly u praktického lékafe nebo ambulantniho specialisty, z
diivodu omezené mobility pacienta ¢i jeho nizké celkové funkéni zdatnosti. Jinym specifikem
pro indikaci druhu této 1éCby je pfitomnost zavaznych symptomi a celkova klinicka

nestabilita vyzadujici ¢asté intervence a pravidelné piehodnocovani a tipravu planu péce.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb pro nasmlouvani zdravotnich vykont odbornosti 926
— domaci paliativni péce o pacienta v termindlnim stddiu musi dolozit kladné stanovisko z
vybérového fizeni na poskytovani paliativni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta v
oboru paliativni medicina a vSeobecna sestra. Druhou moznosti je kladné stanovisko ze dvou
vybérovych fizeni, pficemz jedno je na poskytovani zdravotni péCe ve vlastnim socialnim
prostfedi nemocného v oboru vSeobecnd sestra a druhé na poskytovani ambulantni péce v

oboru paliativni medicina.

MSPP je podle vyhlasky €. 134/1998 Sb. Vykazovana prostiednictvim dvou kodi, a

sice:

e vykon ¢. 80090 — agregovany vykon domadci paliativni péce, jedna se o klinicky
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nestabilniho pacienta

e vykon ¢. 80091 — agregovany vykon domadci paliativni péce — klinicky nestabilni

pacient se zdvaznymi symptomy (Ludvik, 2018)

V soucasné dobé je tedy MSPP hrazena na zékladé dvou agregovanych vykona a

pausalni ¢astce na jednotlivého nemocného.

Jakym zpusobem a jakda vyse thrady MSPP bude poskytnuta, sjednava smluvni
poskytovatel MSPP a zdravotni pojistovna v dodatku ke smlouvé o poskytovani a tthradé
hrazenych sluzeb. V piipad¢, ze se dané instituce nedohodnou na zptisobu a vysi thrady se
uhrada MSPP tidi pravnim pfedpisem stanovujicim hodnoty bodu, vyse thrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni na piisluSny kalendaini rok (§17 odst. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb.,

o vetejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Ceska spole¢nost paliativni mediciny (dale jen CSPM) formulovala své cile a
konkrétni zdravotnické politické priority jiz v roce 2017. Cile rozdélila CSPM na cile hlavni
(dlouhodobé) a cile kratkodobé. Z hlavnich cilii jmenujme napt. dostupnost paliativni péce
kazdému potfebnému v CR a piesné definovaného mista paliativni péée v systému zdravotni a
socidlni péce. Z kratkodobych cili zminime vytvofeni systému uhrady multidisciplinarni
paliativni péfe v lizkovych zdravotnickych zafizenich a podpora lizkovych a mobilnich
hospictl, coZ znamena podporovat piijeti zdkona a prosazeni jej do praxe ,,ndrokovatelné*
uhrady za socialni sluzby poskytované terminalné nemocnym v hospicich (Slama, Kopecky
2017). Déle spole¢nost definovala i nastroje k dosazeni ptredev§sim dlouhodobych cili. Jedna
se tvorbu vladniho dokumentu Narodni strategie paliativni péce a podporu tvorby krajskych

koncepci neboli strategii rozvoje paliativni péce.

Asociace poskytovatelll pro paliativni péci ptes vSechny vySe zminéné legislativni
zmény doplnéni popisuje neuspokojivé nastaveni podminek pro poskytovani domadci

hospicové péce (asociacehospict.cz).

Na pocatku 90. let, kdy se s vystavbou hospicovych zatizeni zacalo, €inily primérné
naklady na vystavbu 1 lizka ve zdravotnickém zafizené obecné na 2 mil. K¢ a v socialnich
zafizenich na cca 1 mil. K¢ Naklady na vybudovani 1 hospicového lizka obvykle
nepiekroCily 1,5 mil. K¢. V dnesni dobé naklady na vybudovani 1 ltizka ve zdravotnickém ¢i
socidlnim zatizeni se témeét zdvojndsobily. Hospicové lizko investiéné vychazi na 2,5 az 2,7

mil. K¢, véetné infrastruktury a vybaveni (tj. 20 lizek = 50 mil. K¢&.)
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9 TEORETICKA A HODNOTOVA VYCHODISKA

Pro analyzu problematiky v oblasti implementace paliativni pée v kamennych a
mobilnich hospicovych zatfizeni byla pouzita Teorie nastolovani agendy zamétena na aktéry.
V rigorozni praci ndm pomuze pochopit a blize specifikovat zpisoby jednani aktért, které
vedou k vefejné politické akci, jako je jednostranné jednéani, vyjednavani, vétSinové

rozhodnuti, hierarchicka koordinace.

Autory konceptu agenda-setting, neboli nastolovani témat, jsou americti mediologové
Maxwell Mc Combs a Donald Shaw. Vyzkumu tohoto konceptu se zacali vénovat na konci
Sedesatych let minulého stoleti, pfi zkouméni vztahu mezi tématy v mediich v rdmci
ptedvolebni kampané a vnimani jejich dulezitosti vetejnosti (Sliz, 2017, s. 12). Média mohou
ovliviiovat vnimani pfijemct v otdzce dulezitosti predkladanych témat tim, ze opakované

nebo kontinualné v delsim horizontu vybiraji urcita témata.

Jednou z podminek pro nastolovani agendy (agenda-setting) je dostatecné konfliktni
téma a jeho ramcovani. Musi se jednat o natolik dostate¢n¢ zajimavé a konfliktni téma, aby jej
ptevzal neéktery z vlivnych aktéri za tak dalezité téma, aby se jim zacal zabyvat. Dale musi v
pravnim systému existovat opora a ve veiejné spravé korespondujici organizacni struktury.
Vetejné 1 politické agendy jsou siln€é ovliviiovany tim, co ve svych obsazich zvefejiuji

masova média (Pottcek, 2016).

Z hodnotovych vychodisek jsme zvolené téma uchopili z pohledu ,, konceptu lidské
dustojnosti jako zdkladu lidskych prav“. Lidskd prava ur€uji ramec, ve kterém dochézi ke
vztahu mezi jednotlivcem a statem, protoZe lidskymi pravy je kontrolovan vykon statni moci
nad jednotlivci, zarucuji svobody jednotlivell v jejich vztazich ke statu a poZaduji na statech,
aby uspokojovaly zdkladni lidské potieby pod jejich jurisdikci. Lidskd prava jsou odrazem
stupné demokrati¢nosti spolecnosti. Objevuji se v piimé uméfe k demokratickému zfizeni
spole¢nosti, ve které ¢lovek zije. Cim vice je demokracie rozvinut&jsi, tim vice jsou lidska

prava v ni hloubé&ji propracovéana a naopak.

Nérok na lidska prava spociva na moralnich hodnotach. Koncept lidskych prav stoji na
dvou zékladnich hodnotadch. Jednd se o lidskou distojnost a rovnost. Lidskd prava lze
charakterizovat jako nezcizitelna, nedélitelna, vzajemné zévisla a univerzalni. Tento koncept
stoji na hodnotach lidské dlstojnosti a rovnosti. Zaroven se jedna o normy nezbytné pro zivot.
Z toho vyplyva, Ze lidska dastojnost je chapéana jako zékladni princip, na kterém stoji lidska

prava. Zaroven je lidska diistojnost vniména jako cil, ke kterému lidské prava smétuji.
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9.1 TEORIE NASTOLOVANI AGENDY

Jako zakladni tezi konceptu nastolovani agendy byva uvadéna teze, Ze média maji
schopnost urCovat, o ¢em bude vefejnost premyslet. Timto konceptem Ize vysvétlit a
zmapovat konkrétni situaci v CR, ktera se vztahuje ke specializované paliativni pé&i v CR. V
procesu nastolovani agendy lze ur€it tfi hlavni oblasti: vefejnou agendu, medidlni agendu a
politickou agendu. Veifejnou agendu utvaii témata a vnimani jejich dulezitosti Sirokou
vefejnosti a lze ji meéfit prostfednictvim vyzkuml vefejného minéni. Medidlni agenda
predstavuje témata a intenzitu jejich obsahu v medidlnich obsazich. Politicka agenda se
sestava z politickych akci, jakymi jsou napt, navrhy zakont (Sliz, 2017, s. 24). Vzdy bylo
zédsadni, které problémy jsou v urcité oblasti vnimany jako zavazné, a kterym je vénovéana
pozornost:

e média sd¢lovacich prosttedkt (medialni agenda)
e Siroké vetejnosti (vefejnd agenda)
e politické reprezentace a tvlrcl politiky (politickd agenda). (McCombs, 2009).

Rada vyzkumi analyzovala provazanost téchto tii agend a smér vlivu. ,, Za nejcastéjsi
smer vilivu je povazovan vliv politické agendy na agendu medidlni a posléze jeji schopnost
ovlivnit agendu verejnou** (Sliz, 2017).

Teorie nastolovani agendy je fazena mezi studie u¢inki médii. Miize byt téz chapana
v rdmci alternativniho paradigmatu, které nepredpoklada, ze Ctenafi ptejimaji medidlni obsahy
tak, jak jsou prezentovany, ale zjiStuje, jaka témata a jejich zardmovani si v nich ctenari
vyberou. Pfesun od teorie nastolovani agendy na vefejnosti k teorii nastolovani agendy z
politického diskursu do diskursu medialniho miize uréitym zpisobem zménit pohled na roli
médii. Od pojeti, ve kterém média urcuji, co si ma vetfejnost myslet, k pojeti strukturalnimu,
kdy média slouZi ve spole€nosti jako zprostiedkovatelé informaci (Mc Combs 2009).

Teorie nastolovani agendy vychazi z hypotézy, Ze s rostouci prezentaci daného tématu
v médiich, roste t€Z vyznamnost tématu u veiejnosti (Mc Combs 2009, s. 25-26). Vzhledem k
tomu, ze naSe myslenky vedou naSe jednani, mtze tento proces, v kone¢ném duasledku, vést i
ke zméné jednani. Nastolovani agendy mlZze mit vyznamny efekt i v obdobi pted volbami.

Zakladni ulohou nastolovani agendy médii je zamé&fit pozornost vetejnosti na maly
pocet klicovych otazek a témat. Média pochopitelné¢ nemohou pokryt vS§echna témata, z toho
celkového poctu analyzovanych vystupil v analytické ¢asti rigordzni prace jsme se o pokryti

médiich presvédcili. Zpravodajska média a jejich medidlni obsahy ovliviiuji vnimani, postoje
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vetejnosti k zivotu, ke smrti a tim padem 1 k problematice specializované paliativni péce.
Svou ulohu v tomto sméru maji zpravodajska média, kterd informovanim néc¢eho, co verejnost
povazuje za dilezité a nutné, umoziuji politickym aktériim ziskat u volict oblibu a nasledné
jim daji 1 svtj hlas ve volbach.

Jednou z podminek nastoleni vefejné politické agendy je, aby v pravnim systému
existovala opora a ve vefejné spravé korespondujici organizacni struktury. Dale je velmi
dilezité, aby existovali vlivni aktéfi, ktefi danou agendu uchopi, a zaroven, aby se jednalo o
velmi konfliktni téma. Vefejné agendy jsou formovany vefejnym minénim a politické agendy
jsou tim, co povazuji za relevantni, tviirci politik. Tvirci politik musi brat do tivahy to, co tika
vetejné minéni. Verejné 1 politické agendy jsou silné ovliviiovany tim, co ve svych obsazich
zvetejiuji masova média (Potlicek, 2016).

Propojeni teorie nastoleni agendy s politikou vyjadiuje nésledujici skutecnost. A sice,
7e, vyzkum nastoleni agendy od pocatku zduraziioval, jak jsou propojena masova média,
politika a vetejnost a jak jedno ovliviiuje druhé pii stanoveni, kterd témata budou povazovana
za vyznamna (Mc Combs, 2009).

Jak dany problém chéapou politici — zdali ho povazuji za podstatny a nutny k feSeni, a
jak vysoko v ZebfiCku nutnosti feSeni by byl v agend¢ problémtl, ukazuje politickd pozornost.
Politické agenda je piedevsim ovliviiovana postoji vefejnosti (vefejnou agendou), a ta je zase
ovlivitovana medialni agendou, tedy tim, co a jak prezentuji média (medidlni agenda).
Vsechny tii agendy spolu tzce souvisi a maji na sebe vzdjemné takovy vliv, ktery v disledku
zpusobuje, ze jsou nékteré problémy vnimany jako hlavni a jiné nikoli (Kalvas a kol. 2012, s.
6).

Druhou urovni nastolovani agendy je ramcovani, které je zaloZzeno na skute¢nosti, Ze
média témata nejen vybiraji, nybrz je i patficnym zplsobem zpracovavaji. Média tak maji
moznost nékteré vlastnosti zdlraznit, potlacit, nebo zcela vynechat. Jedno konkrétni téma je
tak mozZné uchopit a zpracovat riiznymi pojetimi-riznym ramcovanim (Sliz, 2017)

, Ramcovat znamena vybirat urcité aspekty vnimané reality a zvysit tak jejich
vyznamnost ve sdelovaném textu takovym zpiisobem, aby se podporila urcita definice
problému, interpretace priciny, mordlni hodnoceni ¢i doporucené reseni popisované
zalezitosti** (Sliz, 2017, s.25).

Jinymi slovy, rAmcovani (framing) znamena vybér a zdlraznéni konkrétnich atributl v
medialni agend€. Konkrétni atributy vytvareji dominantni rdmce, které ovliviiuji to, jakym
zpusobem lidé premysleji o vefejnych zalezitostech (Mc Combs, 2009). V ptipad¢ rigor6ézni

prace jde o pozitivni ¢i negativni vyznéni medialnich vystupi. Jak je celd zprava, tykajici se
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specializované paliativni pée vnimand ze strany nemocnych a jejich blizkych, jak je
hodnocena ze strany zdravotni pojistovny ¢i jak se k ni vyjadiuji samotni poskytovatelé a
zfizovatelé paliativni péce.

Ramcovani medidlnich obsahti se projevuje jako epizodické nebo tematické.
Epizodické ramcovani prezentuje vefejna témata na pozadi konkrétnich prvki nebo udalosti, a
uziva tak konkrétnich piikladd. Pfi tematickém rdmcovéni je téma uvadéno v SirSich
souvislostech s hlubsim kontextem (Sliz, 2017).

Na piikladu problematiky specializované paliativni péce muze byt dané zakladni
déleni demonstrovano nasledovné: o epizodické ramcovani by §lo v ptipadé, kdy by zpréava ¢i
medidlni vystup pojednaval pouze o dopadech nedostatecného legislativniho ramce
specializované paliativni péce na poskytovatele ¢i samotného pacienta, kterému mela byt dana
péce poskytnuta. Tematické ramcovani by téma uvedlo v SirSich souvislostech, tedy uvedenim
ostatnich zdravotnich a ekonomickych aspektii a zasazenim problematiky specializované
paliativni péde do kontextu vyvoje regulace na evropské &i alespont na turovni Ceské
republiky.

Réamcovani mé klicovou roli pii referovani o zdravotnich tématech, a to nejen pfti
formovani vefejného minéni, nybrz také pfi ovliviiovani politické sféry. Ramcovani zpravy
muze urcitému tématu ubrat na vaznosti, nebo naopak podnitit zajem vefejnosti, a vést tak k
rychlému jednani v dané problematice.

Rémcovani miize zvysit celospoleenské vnimani dileZitosti tématu pro vetejnost.
Zptsob, jakym média informuji o tématu ¢i udélosti, mize ovlivnit, jak tomu vefejnost
porozumi a jak bude reagovat. Média mohou mit velky vliv na utvafeni politickych
rozhodnuti a jejich podporu u vefejnosti. R&mcovani je mocnym nastrojem, ktery pomaha
definovat a fesit problémy a v neposledni fadé formovat vefejné minéni (Kenterelidou, 2012,

5. 3-4).

9.2 KONCEPT LIDSKE DUSTOJNOSTI JAKO ZAKLAD LIDSKYCH PRAV

Diustojnost je zdkladni hodnota, kterd nalezi vSem lidem bez rozdilu. Je to hodnota, o
které v bézném zivoté neuvazujeme, nehovoiime o ni, ovSem zaroven automaticky od svého

okoli vyzadujeme jeji respektovani. (Havrdova, s. 126).

O distojnosti hovotime jako o moralni a etické kategorii, zdUraznujici védomi ¢loveka

o jeho vyznamu a vyznamu jeho prav ve spolec¢nosti. Je to slozita entita, kterd v praxi byva
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spojena s pojmy, jako je ucta, autonomie a ovladani.

Munzarova uvadi: ,, Dnesni spolecnost povazuje za nejvyssi hodnoty vykon, kariéru,
uspech, zdravi, mladi a plete si dustojnost cloveka s jeho uzitecnosti (Munzarova, 2005 s.
69.). Distojnost patii mezi zakladni prava ¢lovéka, ktera jsou v CR garantovana Listinou
zékladnich prav a svobod a dalSimi dokumenty, mezinarodnimi dokumenty a smlouvami.
Pravé poskytovani dlouhodobé a paliativni péce je situaci, ktera se stavd s ohledem na
dodrzovéani a podporu dustojnosti ¢lovéka velmi citliva. Na problém dustojnosti ¢lovéka v
paliativni 1 v dlouhodobé péci je nutné nazirat jako na kliCovy a je zapotfebi se jim
systematicky zabyvat a poskytovat socidlni sluzby s podporou lidské diistojnosti (Holmerova
a kol. 2007).

Pravé s prichodem stafi nebo nevylécitelné nemoci se ¢loveék stava zranitelnéjsi ve
vSech oblastech, v riizné mife se stadva zavislym na pomoci druhych. Tim padem je i umirajici
nemocny zavisly 1 na mife respektu a empatie vici své osobé ze strany svého okoli.
Dustojnost je tedy v soucasnosti velmi ¢asto zminovana ve spojeni se zaveérem zivota.
Dustojné umirdni znamend, ze ¢loveék nepiestava mit kontrolu sdm nad sebou ani v zavéru
Zivota, je s nim az do samého konce zachazeno jako s diistojnou lidskou bytosti (Holmerova a

kol. 2007).

Zachovani lidské distojnosti patii k zdkladnim lidskym hodnotam. V souvislosti s
poskytovanim zdravotni nebo socialni péce je dulezité vice nez kdekoli jinde premyslet vice o
lidech a jejich hodnotich nez o vykonech. Perfektné provedeny vykon je pro oSetiujici
personal mnohdy ukazatelem kvality poskytované péce, avSak nemocny nemusi stejny pocit
respektovani potieb, skutecnost, ze je respektovan jako lidskd bytost. Je proto zapotiebi
nevylécitelné nemocnym vice naslouchat, vnimat jejich ptani, potieby a respektovat jejich
pfedstavy o kvalité¢ poskytované péce. Na druhou stranu je dulezité brat na zfetel, Ze
piedevsim senioii se boji fikat pravdu a projevovat sva ptani v obavach, ze by péce o n¢ je
jesté vice odosobnila. Proto je potieba se vice vSemi tématy, souvisejici s lidskou diistojnosti

zabyvat jak v laické, tak i v odborné spole¢nosti (Kantek, 2016).

Z prvniho a zaroven z pravniho pohledu se diistojnost vymezuje jako hodnotovy a
pravni narok, ktery pfislusi ¢clov€ku. Pravé v tomto smyslu je diistojnost zakotvena v pravnim
systému Ceské republiky, a to v nasledujicich dokumentech: v Listiné zdkladnich prav a
svobod, v Umluvé na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikact
biologie a mediciny, v zakoné ¢. 20/1996Sb., o péci a zdravi lidu, v obcanském zakoniku ¢.
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40/ 1964Sb. V ustavnim potadku Ceské republiky je lidska distojnost hodnotou ukotvenou v
samych zékladech celého fadu zakladnich prav. Podle ¢l. 1 odst. 1 Listiny jsou lidé svobodni a
rovni v distojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné,
nepromlcitelné a nezrusitelné. Podle ¢l. 10 Listiny ma kazdy pravo, aby byla zachovana jeho
lidska diistojnost, osobni Cest, dobra povést a chranéno jeho jméno (ustavprava.cz, Lidska

distojnost jako zéklad zivota).

v

Druhy pohled na distojnost se da oznacit jako vnéjsi, jednd se o tu hodnotu, kterd je
nam okolim pfisuzovana tim, jak se k nam chova, jak ndm dava najevo respekt a uctu. Tato
vngj$i stranka dustojnosti byvd mnohdy spojena s postavenim ve spolecnosti, s ekonomickou
prosperitou, s ptibuzenskymi a ptatelskymi svazky nebo s urovni dosazeného vzdélani. Tato
vnéjs$i slozka byva oznaCovana jako diistojnost zasluh. Tato distojnost je respektovana
pomérné Casto jak v zivoté pracovnim, tak v Zivoté civilnim. Tento typ dastojnosti mlize byt
podporovan napiiklad urcitou reminiscenci, biografickym pfistupem, déle pak individudlnim

citlivym pfistupem ke kazdému ¢lovéku (Respektovani lidské dustojnosti, 2004).

Tteti pohled je vnitini a zahrnuje to, jak vnimame sami sebe. Do této oblasti se fadi
dva typy dustojnosti, a sice dustojnost osobni identity a ddstojnost mravni sily. Diistojnost
mravni sily je zavisld na naSem chovani, jedndni a postojich, né¢kdy vynucend situaci a
souvisejici se sebetictou. Je to tzv. mravni standard kazdé osoby, ktery se miize navzajem lisit.
To, co jeden poklada za mravné pfipustné, mize byt pro jiného neakceptovatelné. Diistojnost
osobni identity je pak nejzranitelngjsi misto kazdého jedince. U stiednimi prvky osobni
identity jsou integrita, pevné védomi vlastniho ja, zaclenéni do pospolitosti a schopnost nalézt

smysl ve vSem déni, na ném?Z je ¢loveék ucasten.

Kalvach piSe: ,,Je-li pritomna diistojnost osobni identity, znamena to obvykle pocit
uplné lidske bytosti s dobrymi vztahy viici jinym lidem a zaclenéni do komunity. To pak
umoznuje nalezeni smyslu vlastniho Zivota“ (Respektovani lidské dastojnosti, 2004, s. 13). A
pravé v této oblasti mize dojit ze strany vykonavatell paliativni ¢i dlouhodobé péce ke
snizeni nebo poSkozeni dastojnosti ¢loveka nesCetnymi zplisoby. Od pronikéni do soukromi,
omezovani autonomie, neSetieni studu nemocného az po osSetfovani nemocného jako objektu

a delvavaci nevhodnou komunikaci a ptehlizenim.

Kromé pravniho zakotveni distojnosti je dilezité zminit 1 zakotveni etické.
Respektovani distojnosti je deklarovano nejenom v kodexech profesnich, napt. Eticky kodex
Ceské lékaiské komory, ale i v charitich a kodexech tykajicich se nemocnych & jinych
specifickych skupin osob. Jde o seniory obecné, télesn€ postizené a umirajici.
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Posilovani ¢i zranovani Clovéka je problém, ktery vede napii¢ spoleCnosti a tyka se
nejen rodinnych vztahti, nybrz humanizace zdravotni a socidlni péce i kultivace celé soudobé
spole¢nosti. Je dilezité se dané problematice vénovat nejen z pohledu osob, které se dostavaji
do instituci poskytujicich zdravotni nebo sociadlni péci, ale i z pohledu pecujicich. Pecujicim
o dlouhodobé nemocné je potteba nabidnout podporu a motivovat je k dalsSimu vzdélavani s
cilem zvysit povédomi o lidské dlstojnosti a jejim prirozeném respektovani. (Havrdova a kol.,

s. 129).

9.2.1 ETIKAYV SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Na otazky po podstaté¢ ¢lovéka lze nahlizet pod zornym thlem nékolika specidlnich
veéd. V roving filosofické antropologie zjistime, ze praveé clovék je jediny zivy tvor, jenz je
schopen tazat se po své identité a toto tdzani je jeho povinnosti, nebot’ ptat se mize pravé on
(Jankovsky, 2018).

Pojem etika ma sviij piivod v feckém slové ,,ethos®, coZ znamena v jazyce Ceském
,»ZVyk, mrav, obycej“. Jednd se o nauku zabyvajici se spravnym jednanim v lidském
spoleCenstvi. Vyvoj etiky byl totozny s vyvojem filosofie, az k vytvareni racionalnich zaklada
vychézejicich z promysleného zpracovani problémd.

Jako o vé&d¢ lze o etice hovofit tehdy, kdyZ ma svilij pfedmét a tim se stava moralka.
Morélka je soubor uznavanych mravnich norem, které vyplyvaji z ur¢itého chapani mravnich
hodnot, z jejich povahy a hierarchie. Zadkladem pfirozené¢ moralky je povinnost, aby clovek
byl ¢lovékem, se v§im, co k tomu patii. V podstaté jde o to, aby ¢lovek konal dobro pro dobro
samé, ¢imZ se moralka stava spravedlnosti v praxi.

K dalsim pojmim neodmyslitelné¢ patii autonomie, v naSem piipadé autonomie
nemocného. Ctit autonomii jednotlivce znamena ptipustit jeho volbu podle osobnich hodnot a
pfesvédceni. Princip autonomie umoziuje dospélému kompetentnimu clovéku pozadat o
ukonceni stavajici 1écby, ¢i nezahdjeni 1écby nové. A to i1 v pfipade, Ze diisledek jeho jednani
muiZe 1 v krajnim pfipadé znamenat smrt nemocného. Kazdy clovék ma prdvo odmitnout
1é¢bu. Timto se za¢ina paternalisticky pfistup posouvat smérem k partnerskému. Pod princip
autonomie spada i1 koncept informovaného souhlasu a dfive vysloveného ptani (Hefmanova
2012, s. 57-58).

Diky moznosti pfedem vysloveného pfani si miize nemocny sdm rozhodnout, co s nim
bude v ptipad¢ nevylécitelného onemocnéni s infaustni prognozou. Tato praxe je v hospicové

péci hojné vyuZzivana a umozituje tak nepfiijit o schopnost rozhodnout o svém vlastnim zivoté,
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a to ani ve chvili umirani.

Cast odpovédnosti pfijima nemocny a stava se tak spolutcastnikem na své 16¢bé.
Autonomie nemocného je tak protikladem paternalistického ptistupu, kdy l€kai rozhoduje o
nemocném a realizuje medicinské plany, dle svého presvédceni, ze kond dobro (paliatr-
vysocina.cz, Etické, socialni a duchovni aspekty poskytovani paliativni péce).

V ptipad¢ paternalistického typu vztahu mezi Iékafem a nemocnym je vysoka kontrola
na stran¢ lékafe a nizka na strané¢ nemocného. Lékat je ve vztahu dominantni, vztah lze
povazovat za asymetricky (Kfeckova Timova, 2003, s 69).

Pojem paternalismus je v rigordézni praci vniman jako rozhodovani 1ékate v otdzkach
diagnostického a Ié¢ebného postupu bez respektovani autentické autonomie nemocného a bez
ohledu na konkrétni postoje a ptani nemocného. Paternalisticky pfistup odmita podiizeni se
pfanim, volbdm a pozadavkiim nemocného, jsou-li v rozporu s jeho vlastnim dobrem. Dany
postup lze povazovat za opravnény pouze v piipad¢ akutniho ohrozeni Zivota, kdy nemocny
neni schopen sva prani vyjadrit. Vztah typu paternalistického byva uplatiovan v naléhavych
ptipadech, v akutnim stddiu nemoci. V pozdéjsich stadiich nemoci je vSak pro nemocného
lepsi prevzit aktivni roli v rozhodovani 1écby (Kieckova, 2003).

V paliativni medicing lze etiku a moralku sloucit pod metody a postupy, které vyuziva
oSetiujici 1ékart a cely paliativni tym v souladu s pfanim nemocného a jeho respektem. Osobni
konfrontace s vlastni smrti zavisi na mnoha psychologickych i1 spole¢enskych faktorech, proto
1 0 smrti plati, Ze ji kazdy proZziva individualné. Hodnotovy systém kazdého ¢lovéka bude do
zna¢né miry urcovat i jeho postoj k otdzce smrti. Pfani nemocného a jeho preference jsou
respektovdna, pokud nejsou v pfimém rozporu s dobrymi mravy nebo platnymi zakonnymi
normami. Poskytovatelé obecné i specializované paliativni péfe musi znat a respektovat
etickd pravidla a zdkonné normy, které upravuji pé€i o nemocného v zavéru jeho Zivota.
Nemocny v zavéru zivota by mél mit pravo na citlivou a odbornou péci vsech zdravotnickych

pracovniki (Zatloukalova, 2012).

10 VYSLEDKY VLASTNIHO SETRENI

Obsahem kapitoly je uzké zpracovani jednotlivych krokii analytické Casti rigordzni
prace. Soucasti kapitoly je téZ rychld analyza aktért. Z provedenych rozhovori a provedené

medialné-odborné analyzy je vzdy v zaveéru podkapitol proveden vystup.
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10.1 PILOTNIi VYZKUM

Pilotni vyzkum se odehral v dubnu 2019 v hospici v Ri¢anech. S vykonnou feditelkou
neziskové organizace Modré dveie jsme se setkali v dohodnuty termin, v mésici dubnu v jeji
pracovné. Pani feditelka si nepiala, aby rozhovor byl zaznamendn na diktafon. Z divodu
odmitnuti podepsani informovaného souhlasu s vyzkumnym rozhovorem, jsme provedli
pouze Ustni souhlas. Zajimala néas piedevsim legislativni oblast socialnich sluzeb obecné a
finan¢ni zdzemi pro poskytovatele jak socidlnich sluzeb, tak pro poskytovatele hospicovych

zafizeni, viz pfiloha ¢. 3.

Respondentka je toho nazoru, ze paliativni péce neni ukotvena v zadném zakong&, neni
uvedena ani v zdkoné O socialnich sluzbach, snad se tak stane v prosinci roku 2019. Na
MZCR vznikne pracovni skupina, kterd bude pracovat na vzniku zikona o dlouhodobé a
paliativni péci. Co se tyCe obecné legislativni Upravy pro poskytovatele, ur¢it¢ dojde dle
feditelky k pozitivnim zménam, bude-li paliativni péce zakotvena v zakoné O socialnich

sluzbach.

V Ceské republice doposud neexistuje Zzadny samostatny zakon o paliativni pééi.
Hmatatelnym vysledkem iniciativy sméfujici k pravnimu uchopeni paliativni péce, je v rdmci
ceské legislativy je ukotveni pojmu hospic. Pojem, ktery by mél byt zdkladnim kamenem, na

ktery se piipadn¢ mlze navazat dalsi pravni uprava (Singer, 2019).

., Proces umirani neni oblast, se kterou se chceme setkavat, tato oblast neni atraktivni,
navic je znamo, zZe dand oblast je financné velmi nakladna. Vsichni vime, Ze stat na danou
oblast penize az tolik nedava. Samoziejmé je mozné cerpat penize z EU, ovSem v popredi jsou
jiné operacni programy. Co ja si napiiklad z nedavné doby vzpominam, byl financovan
Operacni program nezaméstnanosti “. Tak se vykonna feditelka vyjadrila k soucasné situaci a
viceméné i1 k budoucnosti, nedojde-li k legislativni upravé pro poskytovatele hospicovych
zatizeni.

. Napriklad Svycarsko je zemé, kde dand oblast je ve velké mire hrazena ze
soukromych zdrojii, najde se zde hodné darcii a nadaci, které oblast hospicové i mobilni
paliativni péce podporuji. Tim chci na druhou stranu zduraznit, Ze ani neni tak Spatne, Ze stat
do dané oblasti tolik nezasahuje a ponechava tak oblast soukromému sektoru ci cirkevnim
institucim. V podvédomi lidi je bohuzel jesté zakorenéno také to, at’ se o nds stdt postara. Je
vSak nutné si uvédomit, Ze zpét se uz nase republika vracet nebude a je to otizka kazdého z

“«“

nas ‘.
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Respondentka velmi negativné hodnoti koordinaci mezi aktéry v dané oblasti. Uvadi,
ze jako osoba pohybujici se v socidlnich sluzbach, chce-li néeho dosdhnout, napiiklad
obhajoby néjakého kdédu, musi byt neodbytna, musi byt vidét, psat a zadat na resortech

ministerstev. Koordinace spise funguje neoficialni cestou, udava na zaver k danému okruhu.

Moznost feSeni celé problematiky vidi respondentka v ukotveni paliativni péce do
zékona O socialnich sluzbach, tak se situace pro poskytovatele hospicovych zatizeni usnadni,
ale stale nebude jednoduchd. Na zavér dodava: ,,Je nejlepsi se spoléehat sam na sebe, a to i pri

otevieni vlastniho kamenného ¢i mobilniho hospice “.

10.2 SPECIALIZOVANA PALIATIVNi PECE OCIMA AKTERU

V roce 2006 po interpretaci poslance Janetka (KDU-CSL) Poslanecka snémovna do
zékona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi doplnila §22a s nazvem ,, Zviastni
ustavni péce — péce paliativni luzkova — ve znéni: Lécba paliativni a symptomatickd o osoby v
terminalnim stavu poskytovana ve specialnich liizkovych zarizenich hospicového typu . Vlada
predlozila snémovné navrh zékona, prob&hlo prvni ¢teni a navrh zdkona byl pfikazan k
projednani vyborim. Poslaneckd snémovna postoupila navrh zakona Sendtu. Senat se
zakonem nezabyval, tudiZ nebylo nutné vracet navrh zdkona do Poslanecké snémovny.
Prezidentovi CR byla zasldna verze zakona schvalena snémovnou ze dne 26. 4. 2006. V
¢ervnu téhoz roku prezident znéni zdkona podepsal a schvaleny zakon byl dorucen k podpisu
premiérovi.

V roce 2008 prob&hla dalsi novelizace zédkona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, kde byla do zvlaStni ambulantni péce vloZena moZnost hrazeni paliativni péce
poskytované pojisténcim v termindlnim stavu v jejich vlastnim socidlnim prostfedi, kdy je
dany druh osetfovatelské péce poskytovan jako domaci zdravotni péce na zakladé doporuceni
registrujiciho praktického lékafe nebo oSetfujiciho lékate, jedna-li se o paliativni péi o
pojisténce v termindlnim stavu (Vlada schvalila legislativni zakotveni hospicti do Ceskych
norem, 2019).

V roce 2011 poslankyné¢ Peckova (TOP 09) interpelovala nékdejSiho ministra
zdravotnictvi Svatopluka Némecka ve véci paliativni péce. Ministr Némecek v odpovédi na
interpelaci poslankyni Peckové uvedl, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR obdrZelo v dubnu
2011 k ptipominkam navrh usneseni vlady CR k materidlu ,,Strategie rozvoje paliativni péce v

Ceské republice na obdobi 2011-2015, ktery piipravila Rada vlady pro lidska prava (Zakon
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¢. 48/1997 Sb., stenograficky zdznam).

Poslednim legislativnim krokem v CR bylo v roce 2017 vladou schvaleno legislativni
zakotveni hospicovych zatizeni do ¢eskych norem. Cilem bylo vyslovné zakotveni institutu
coby poskytovatele zdravotnich sluzeb nevylécitelné nemocnym pacientim v terminalnim
stadiu nemoci, a to ve specialnich lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu
nebo ve vlastnim socidlnim prostfedi nemocného. Doplnéni zdkona o zdravotnich sluzbéach
bylo téz vyjadienim navaznosti na nové zavadénou socialni sluzbu v zédkoné o socidlnich
sluzbach, a to socialni sluzbu péce o osoby v terminalnim stavu. Sluzbu budou moci nabizet
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb paliativni nebo domaci péce registrovani dle pozadavki
zékona o socidlnich sluzbach (mzcr.cz, tiskova zprava). Dle ndzoru ministerstva zdravotnictvi
byly odstranény zasadni legislativni prekazky v resortu a nyni, v souc¢asné dob¢ neplati, ze
neexistuje zakonnd Gprava pro poskytovani paliativni péce.

V roce 2019 MZCR vypsalo dotaéni program pro lizkova zdravotnicka zatizeni, ve
kterych bude probihat v pribehu 21 mésict pilotni ovéteni realizace programu paliativni péce
v nemocnic¢nich zatizenich.

ZkuSenost ukazuje, ze ¢innost specializovanych nemocnicnich paliativnich tymil vede
k lepsi kvalité Zivota a spokojenosti nemocnych i jejich rodin, ale také k racionalnéjSimu
vyuziti nakladnych diagnostickych a lécebnych modalit v rdmci hospitalizace a CasnéjSimu
predavani pacientli do programu hospicové péce (Svét neziskovek, 2019).

Piesto, ze dle provedenych Setfeni vyplyva, Ze lidé si pfeji umirat v domacim
prostiedi, vladnouci strany a ostatni aktéfi nepreferuji investici do mobilni paliativni péce,
napi. Olomoucké hejtmanstvi investovalo v tnoru minulého roku25 milioni do nového
odd€leni LDN prostéjovské nemocnice. V této nemocnici jiz vznikd ctvrté oddéleni s
kapacitou 24 luzek, pficemZ pét lazek z celkového poctu bude vyhrazeno nemocnym, jejichz
onemocnéni vyZaduje paliativni pé€i. Nékteti odbornici povazuji investici za nespravny az
téméi zbyteCny krok. Senator Kantor, dlouholety priméi novorozeneckého oddéleni Fakultni
nemocnice Olomouc a Clen spravni rady olomouckého mobilniho hospice k tomu dodéava, ze
by spiSe mélo jit o podporu vzniku nemocni¢nich paliativnich tymi, které navstévuji
nemocného v jeho domacim prostiedi, po skoneni hospitalizace. Na druhé strané hejtman
Oklestek rozhodnuti Olomouckého kraje haji. K celé véci dodava, Ze tato 1lizka jsou potiebna,
a Ze kraj je pfipraven pocet oSetfovatelskych lizek a pokoji dale navySovat (idnes.cz, Lidé

chtéji umirat doma, pted hospici ale dostalo ptednost rozsifeni LDN).
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10.2.1 KLiCOVi AKTERI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE VCR A JEJICH
HODNOTOVE PRESVEDCENI
Aktéfi fesi rtizné politické problémy v politickém prostiedi, kde dochazi k urcité
interakci, napft. zpisoby jednani aktéra, které vedou k vetejné politické akci, viz tabulka €. 3.
Akce mize koncit jednostrannym jedndnim, vyjednavanim, vétSinovym rozhodnutim nebo
hierarchickou koordinaci. Klicovymi aktéry mohou byt jedinci i kolektivni subjekty.

vvvvvv

paliativni pé¢e patii kolektivni subjekty statu-MPSV a MZ CR, organizace ob&anského
sektoru, cirkevni a obCanské spolecnosti a organy vetejné spravy (VZP a ostatni zdravotni
pojistovny).

Dalsiho aktéra, kterého je nutné zminit a ktery prosazuje a velmi podporuje oba druhy
specializované paliativni péce, véetné jeji vyuky na vysokych skolach je jiz vySe zminéna
APHPP. Prosazovanim a podporou hospicové a paliativni péce prispiva k pozitivni proméné
vztahu Ceské spolecnosti ke smrti a umirdni. Hlavni divod pro vznik APHPP byla nutnost
sjednoceni a spole¢ného prosazeni novely zakoni, které umoziuji poskytovani a financovani
hospicové péce z vefejnych zdroji. Asociace, které se spolecnymi silami podafilo prosadit

legislativni zaklady pro lizkovou a mobilni hospicovou péci, vznikla v roce 2005.

V ramci rozhovorii nds zajimalo i hodnotové presvédéeni jednotlivych aktéra a dale i
to, které aktéry sami oni vnimaji jako dulezité. Aby aktéfi zvysSili Sance na Uspéch,
vyhledavaji spojence s podobnym ptesvédcenim, zacinaji s nimi vyjednavat a koordinovat své
jednani a formuji tak vefejné politické komunity-advokacni koalice (Novotny 2010).
Hodnotova pfesvédCeni jsou silné zakofenéna v kazdém aktérovi a byva mnohdy
problematické dand piesvédceni zménit. Jako spolecné hodnotové piesvédceni u vSech aktéri,
se kterymi byly provedeny rozhovory lze oznacit, Ze kazdy ¢lovék ma pravo na to, aby o
zptusobu umirani rozhodl sdm. Dle dotazanych respondentli by v umirdni terminalné

nemocnych neméla branit zadna legislativni opatfeni a ani finan¢ni omezeni.
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Tabulka €. 3 — Aktéfi a jejich mira formalizace dle Poticka

Jednotlivci Kolektivni subjekty

Politicti vidci Politické strany Ustavné pravni
Stat, organy verejné systém
plavy Organizacni
Firmy ., struktury
Organizace obcanského (nap¥. izemng&

Konzultanti sektoru spravni &enéni

(policy analysts) Poradenska centra statu, tripartita)
Média ’

Nazorovi vidci Zajmové skupiny Etické normy,
Nazorové komunity socialni normy,
(epistemic communities) | o¢ekavani,

Politicti aktivisté 2 klosti

(policy Politické komunity i

enterepreneurs) (policy communities)

Zdroj: Potiicek, 2011/2012

10.2.2 EXPERTNI ROZHOVORY A JEJICH PRUBEH

Aktéry jsme volili dle dulezitosti a kompetenci v dané oblasti a jejich podrobny
seznam je uveden v tabulce ¢. 4 (Struktura vyzkumného vzorku). Nejdfive jsme zvolili
seznam aktérii a oznalili je pismeny od A do F. Rozhovory neprobihaly dle abecedné

zvoleného seznamu, a to ptedevs§im z casovych ditvodl zvolenych aktéra.

K realizaci prvniho rozhovoru doslo v pondéli 15. dubna 2019. M¢li jsme domluvenou
schiizku s vedoucim oddélenim koncepce socidlnich sluzeb na dany den na MPSV
(respondent A). Tento rozhovor jsme bohuZel nezaznamenali na diktafon z davodu
chybéjiciho informovaného souhlasu, viz piiloha €. 4. Nicméné respondent zodpovédél
vSechny otdzky a jejich podrobné znéni bylo zaznamenano v pisemné podobé. Rozhovor

trval asi 40 minut.

Druhy rozhovor probihal v prostorich Poslanecké snémovny parlamentu CR.
Rozhovor s tajemnikem zdravotnického vyboru PSP CR (respondent D) byl domluven na 24.

dubna 2019. Tajemnik se nakonec k dané problematice vyjadril e-mailovou korespondenci.

Tteti rozhovor probihal rovnéz v prostorach PSP CR, ovSem na jiné adrese, a sice v
ulici Snémovni 4. Rozhovor pfislibil tajemnik socialniho vyboru (respondent B) na zakladé
zaslani ndmi vytvofenych okruht témat k rozhovoru. Na zaklad¢é emailové komunikaci jsme

se domluvili, Ze se sejdeme 3. kvétna 2019, v pracovné pana tajemnika.

Nasledujici rozhovor se uskutecnil 6. kvétna 2019, a sice s feditelkou domaéciho
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hospice Jordan v Tabote (respondent E). Mésto Tabor jsme volili ze dvou prostych davodii,
jednak mé zajimala situace v odliSném mésté, nez je hlavni mésto a jednak mésto Tébor je

mym rodnym méstem.

Respondentka nas ocekavala v dohodnuty v zahrad¢ svého domu. Otazky tentokrat
nebyly kladeny dle piipravené¢ho potadi, nybrz jsme béhem rozhovoru narazili i na témata,
ktera nebyla obsaZena v planovanych otazkach. CimzZ jsme se dozvédéli i mnoho zajimavosti,
které ndm pomohly danou problematiku dale pochopit a strukturovat. Rozhovor trval témér
dvé hodiny. Jelikoz respondentka byla ve své funkci fadu let a patfila mezi zakladatele
mobilniho hospice, tématu specializované paliativni péce jsme se vénovaly ze Sir§iho pohledu.

Cely rozhovor jsme zaznamenali na diktafon.

V mésici ¢ervnu se odehraly posledni rozhovory v mobilnim hospici Cesta domtl a na
MZ CR. S respondentkou F jsme si domluvili schiizku v kancelafi mobilniho hospice.
Respondentka zastdvala funkci vykonné feditelky pouze dva roky a z tohoto divodu
nedokézala na vSechny otazky jednoznacné odpovédét. Cely rozhovor jsme se svolenim
respondentky nahravali na diktafon. Respondentka C ptivodn¢ zamyslela své odpovédi zaslat
elektronickou cestou, aviak nakonec piislibila schiizku na MZ CR. Otizky byly kladeny v
pfedem piipraveném pofadi, rozhovor vSak nebyl na pfani respondentky zaznamenin na
diktafon. Znéni odpovédi jsme z Casti zapisovali a pro lepSi nésledné zpracovéani jsme
zapisovali 1 dlleZité poznamky. Znéni otazek pro politické 1 odborné aktéry obsahuje ptiloha

¢. 5.
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Tabulka €. 4 — Struktura vyzkumného vzorku

Druh respondenta

Druh sektoru

Pracovni pozice

Délka trvani a misto

rozhovoru
MPSV (A) Kolektivni subjekt statu |vedouci koncepce socidlnich| Kanceléat vedouciho, 45
sluzeb minut
Socialni vybor PSP | Kolektivni subjekt staitu | Tajemnik socialniho vyboru | Kancelaf tajemnika, 1 a /2
(B) PSP hod.
MZ CR (C) Kolektivni subjekt statu vedouci koncepce Kancelaf vedouci, 1 hod.
zdravotniho odboru
Zdravotni vybor PSP| Kolektivni subjekt statu |tajemnik zdravotniho vyboruKancelat tajemnika, zaslani
(D) PSP email-poStou
Mobilni hospic Organizace obcanského Zakladatelka a vykonna Domov pani feditelky, 2

Jordan — Tébor (E)

sektoru

feditelka mobilniho hospice

hod.

Mobilni hospic cesta

domt — Praha (F)

Organizace obcanského

sektoru

Reditelka mobilniho hospice

Pracovna teditelky, 1 a %4

hod.

Zdroj: Vlastni zpracovani
Piepis rozhovori:

Jako metodu pro nésledné zpracovani dat jsme pouZzili fenomenologickou analyzu.
Kvalitativni postupy vyZaduji piesny a adekvatni popis dat. V dnesSni dobé existuje mnoho
moznosti, jak kvalitativni data zaznamenavat a vyhodnocovat. Pro svllj vyzkum jsme zvolili
audiozaznam (je mozny k dispozici komisi) a techniky poznamkovani. Zaznam byl proveden
bud’ v celych vétach, zaznamenavali jsme cely rozhovor nebo jsme si béhem rozhovoru

zaznamenavali pouze poznamky.

Zvukovy zaznam je pro vyzkumnika vzdy velkou podporou a pomoci. Navic
zachycuje paralingvistické aspekty feci, jako je sila hlasu, délka pomlk a jiné dobrovolné
zvuky. Zaznam je tedy nestranny a autenticky, jelikoZ je na ném vSe tak, jak se odehralo
(Miovsky, 2006, s. 197-198). Volili jsme ob& metody i z toho divodu, Ze ne kazdy aktér s
nahravanim souhlasil a preferoval pouze moje pisemné zaznamenavani. Pro ziskani kvalitnich
dat vSak povazujeme i zaznamenavani rozhovoru za nezastupitelné, nebot’ dochazi i1 k

zuCastnénému pozorovani (Hendl, 2005, s. 206). Je dilezité zminit, Ze pro nas kvalitativni
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vyzkum zvukovy zdznam nebyl hodnocen, hodnotili jsme pouze psany text.

Pro piipravu analyzy dat jsme zvolili doslovnou transkripci, coz je ptevod mluveného
projevu z interview do pisemné podoby. Dale jsem zpracovala pisemné podoby rozhovort a

poznamky, které se vztahovaly k ur¢itym rozhovortim, jsem do dat zakomponovala.

10.2.3 KODOVANi ROZHOVORU

Po ptepisu vSech uskutecnénych rozhovorti nasledovalo jejich zpracovéni, které
spocivalo v jejich kddovani a nasledné interpretaci. Ve svém textu jsme zacali po transkripci
dat pracovat hloubé&ji s jeho analyzou tak, ze jsme opakované cCetli pfepis rozhovort a pro
zptehlednéni zapocali v kodovani dat, které je Ustiednim bodem analyzy. Dulezité¢ poznamky,

které vétSinou signalizovaly dojmy a napady blize vysvétlovaly nalezené kody.

Kodovani v kvalitativnim vyzkumu stoji na rozlozeni dokumentu a ptevodu dat do
vyznamovych jednotek, kterym jsou pfifazeny nazvy — kody. Jednotlivé kody jsou nasledné
seskupovany do urcitych kategorii, dle souvislosti a vztahu mezi koédy. Nejedna se ptitom o
pouhy mechanicky proces piifazovani, ale je nutné i analytické uvazovani nad ziskanymi daty

a hledani vztahti mezi nimi (Vitovska, 2017).

J. Hendl popisuje kodovani v kvalitativnim vyzkumu nasledovné: ,, Kodovani znamena
stalé srovnavani fenoménii, pripadu, pojmii a formulaci otdizek ohledne textu. Pritom se k
castem empirického materidalu prirazuji oznaceni neboli kody, které jsou nejdrive pojmove

blizké textu a pozdeji se stavaji stale abstrakinéjsi*“ (Hendl, 2016, s. 195).

Ugelem kodovani v rigordzni praci bylo propojit riizné segmenty rozhovoru, vztahujici
se k danému tématu, ¢i majici néco spole¢ného s témito otdzkami (Vitovska, 2017). Kdédovani
rozhovoril probihalo manualné, zvolili jsme pét dileZitych oblasti-kodl, ke kterym jsme

nasledné pridavali dalsi pojmy, které aktéfi Casto zminovali.

Kody jsme volili dle dulezitosti a dle souvislosti s kladenymi otdzkami. V ramci
otevien¢ho kodovani jsme oznalili opakujici se jevy, které se Uzce vztahovaly k danym
okruhtim otazek. Poté jsme na samostatny papir vytvofili seznamy z piepisu a snazili se najit
vztahy a souvislosti, na jejichz zakladé jsme je shlukovali do skupin a hledali podfazené
pojmy. Metodou analyzy kodi tak byly vytvofeny metody srovnavani. Vystupem seskupovani
je stanoveni kategorii, které jsou v dal$i ¢asti rigorézni prace analyzovany a interpretovany
vzdy po skonceni rozhovoru a v podstaté i béhem zpracovani samotnych rozhovord.

(Hromadka, 2011, Strauss, 1999).
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10.2.4 SEZNAM KODU V RAMCI ZPRACOVANI ROZHOVORU S POLITICKYMI A

ODBORNYMI AKTERY

Problematika a financovani specializované paliativni péce

Obecné lze na zaklad¢ provedenych rozhovoru fici, ze jako velmi problematickou a
nespravnym smeérem nastavenou specializovanou paliativni pé€i vnimaji poskytovatelé
paliativni péce. Kolektivni subjekty statu nevnimaji danou oblast az tolik problematickou.
Vybor pro socialni politiku PSP CR hodnoti danou oblast zdravotnické péce jako oblast
zajistovanou soukromym sektorem nebo neziskovymi organizacemi, nebot’ jsou oblasti, kdy
by kazdy resort zaplatit svou finan¢ni Cast. Sluzba v mobilnich hospicich je hrazena
kombinovan¢. Jedna se o zdroje z vefejného zdravotniho pojisténi, dale platby od pacientd,
dotacni program na socidlni sluzby. Platby, které nemohou byt z téchto zdrojii pokryté, jsou
financovany predev§im z riznych dard, grantl, ¢i jinych benefi¢nich akci. ,, V nékterych
oblastech nemad stat takovou pruznost a schopnost jako neziskovy sektor, jednd se o oblast
péce, kterda svym zpiisobem by méla byt lokalizovanad na klienta, na druhou stranu by mozna
pravé specializovana paliativni péce snesla mozna i néjakou vétsi centralizaci. Zkratka se
jedna o tak specifické téma, Ze mozna radeji stat v dané oblasti spoléha pravé na neziskovy

sektor“ (Respondent B).

Paliativni péce obecné v minulém, a i v nynéjSim volebnim obdobi prosla velkymi
zménami a byla ji v obou volebnich obdobi vénovana velkd pozornost. Na paliativni péci je
tteba nahlizet jako na druh zvlastni zdravotni péce, jejiz Uprava je momentalné zcela
dostadujici v CR. Pokud by mélo dojit k lepsimu nebo né&jakym zpisobem k dodateénému
propojeni systému zdravotniho a socialniho, 1ze tak ucinit pomoci zménového zdkona. K celé
problematice se aktér vyjadiuje nasledovné: ,, Tohoto casu se jiz pracuje na vytvoreni
zménového zakona, ktery by lépe propojil oba systemy. Je to predevsim z praktického duvodu.
Zménovy zakon Ize pFipravit béhem 2 let, zatimco tvorba nového zdkona o dlouhodobé péci by
trvala minimalné 7 let. Na druhou stranu nerikam, Ze by takovy zdkon, ktery by problematiku

dlouhodobé péce upravil komplexne, nebyl nutny“ (Respondent C).

Naproti tomu MPSV se nedokéze k problematice vyjadiit, MPSV se vyjadiuje pouze k
mnozstvi kamennych a mobilnich hospict. Velky problém spatfuje v tom, Ze ¢ast grantli spada

prave pod resort MPSV a MZ. Mozné feSeni tohoto problému respondent A spatfuje v grantu
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z Evropskych strukturalnich fonda, ktery by byl zaméfeny na koordinaci multidisciplinarniho

tymu.

Je-li nemocny zarazen pod kéd thrady poskytovani paliativni péce, je zdravotnicka
péce plné hrazena ze zdravotniho pojisténi a nemocny piiplaci 100 korun na nezdravotnické
ukony. Neni-li zafazen do uhrady, protoze nespliiuje kritéria, pak si nemocny danou sluzbu
hradi sam, coz zcela jist¢ patii mezi zékladni problém v oblasti financovani specializované
paliativni pé¢e v CR. Odpovédi mezi obéma poskytovateli specializované paliativni péce se
lisily. Z prvniho rozhovoru jasné vyplynulo, ze prvni poskytovatel, respondent E hodnoti
celou oblast financovani negativné. ,,Nikoho nezajima, jakym zpiisobem mobilni hospic
obstara financni zdroje na dalsi fungovani a péci o nemocné. Provoz mobilniho hospice
Jordan je hrazen vicezdrojove, urcitée nemiizou veSkerou péci a ekonomické zdzemi celé
organizace pokryt pouze dobrovolnici. Organizace ma nékolik financnich tokii. Jsou vypsany
dotacni programy, napr. od nadaci, riiznych vyborii a neziskové organizace se prostrednictvim
projektit hlasi do soutéezi. Do roku 2018 nebyl druh osetiovatelské péce vitbec hrazen z
verejného zdravotniho pojisténi, coz lze vnimat jako legislativni mezeru. Nemocny prispivad
castkou 250 K¢ meésicne. 1 v pripade, zZe mobilni hospic pozada o péci osoba, ktera si nemiize
dovolit danou castku uhradit, bude oSetien. Od roku 2019 nékteré pojistovny jiz sluzbu hradi.
Ovsem pouze po dobu triceti dnu. Celkova castka je 1463 K¢, coZ samoziejmé nepokryje
denni provoz o nemocného. Projektem musite opravdu zaujmout, ukdzat, Ze vase cinnost je
nezbytnd a je predevsim lidska. Musite byt vidét a néjakym zpiisobem byt pro nadaci ci

nékoho, kdo hodla sponzorovat ci podporit zajimavy *“ (Respondent E).

Druhy z poskytovateli hodnoti oblast jako stidle se vyvijejici a kazdym rokem se
zlepSujici. Lehce problematickou hodnoti ambulantni sloZku, kdy vyjizdi 1ékat za nemocnym
pouze jednorazové a danou sluzbu si musi nemocny hradit. Dal§im problém, ktery feditelka
vnim4, nastdva, pokud je nemocny hospitalizovan v nékterém zdravotnickém zafizeni.
., Nastane-li vyjimecna situace, kdy zdravotni stav nemocného na konci jeho Zivota vyzaduje
hospitalizaci, neni to viibec Zadny probléem. Mame navazanou spolupraci s nekolika
kamennymi hospici, zde v Praze, napr. hospic v Cercanech. V danou chvili my jako
poskytovatel paliativni péce nedostavame od zdravotni pojistovny Zadnou financni castku*

(Respondent F).
Rozvoj specializované paliativni pé¢e v CR (dobry (a) / $patny (b))

Ani v otazce rozvoje paliativni péce se odpoveédi na danou otazku neshodovali. Jeden
poskytovatel hodnotil rozvoj paliativni péce obecné velmi negativné, ve smyslu nedostatku
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lidskych zdrojti, v nespravném financnim a legislativnim nastaveni pro mobilni hospice a po
probéhnutém pilotnim projektu VZP S§patné nastavenymi podminkami pro nékteré
poskytovatele paliativni péce. Druhy poskytovatel se naopak vyjadril spise pozitivng, ze témet
kazdy rok dochazi k jejimu vylepSeni. Stava se dostupnéjsi pro vice nemocnych, jejichz
zdravotni stav danou péci vyzaduje. ,,Rozvoj paliativni péce se kazdym rokem zlepsuje, osobné
Ji vaimdm v letosnim roce opét o nekolik procent lepsi nez v roce minulém 2018, predevsim ze
strany zdravotnich pojistoven. V Ceste domii to funguje takovym zpusobem, Ze v pripade, ze
nemocny neni schopen péci hradit, pozada o prominuti a je vzat do péce. Denni kapacita
nemocnych, které miize mobilni hospic kazdy den oSetrit je 25 nemocnych, pricemz ne kazdy

den je kapacita naplnéna *“ (Respondent F).

Obé¢ ministerstva hodnoti vyvoj specializované paliativni péée v CR téZ pozitivné. MZ
CR napt. podporuje rozvoj dané péée evropskymi dotacemi. ,,Velmi diilezité jsou 2 aktudlni
evropské projekty, které jsou na MZ nyni realizovany — jeden z nich je zaméreny na vznik
paliativnich tymii v nemocnicich akutni péce a druhy na poskytovani mobilni specializované
paliativni péce. Cilem projektit je ukotveni paliativniho tymu v bézném provozu poskytovatele
akutni lizkové péce a vytvoreni sité dostupnych terénnich sluzeb v oblasti specializované
paliativni péce. Soucasti obou projektii je propojeni se socidalnimi sluzbami*. (respondent C)
Druhé ministerstvo (Respondent A) poukazuje na zdravotné socidlni pomezi. V 90. letech
minulého stoleti se rozhodlo, Ze se zdravotni a socialni péce striktné rozdéli. Vznikl tedy novy
pojem, zdravotné socidlni pomezi. Dané pomezi je nutné fesit zménou legislativy: ,, Ukazuje
se, zZe striktni rozdéleni nefunguje. Problém je to pomerné velky a mél by se urcité nejakym
zpusobem resit. Ovsem je nutné ho Tresit systemovym reSenim, tzn. kompletni zménou
legislativy, nelze to Fesit neuvazlivymi a nikam nesmérujicimi kroky“. Zdravotné socialni
pomezi s sebou piindsi samoziejmée problémy v komunikaci klicovych aktéra. Pro jednotlivou
zménu veiejné politiky je dilezity konsenzus. Jako posledni konsenzus lze oznalit pfijeti

uhradové vyhlasky a pfijeti kodu odbornosti 926 v lednu 2017.

MPSYV k celé véci dale udava, ze dojde-li ke zméné legislativy, napt. k systémovému
feseni, rozvoj paliativni péée se v CR bude vyvijet dobrym smérem. Bude-li se dana
problematika feSit spravnymi legislativnimi kroky, bude dana oblast oSetfovatelské péce
zajisténa dobfe.

Vybor pro socidlni politiku rozvoj paliativni péce hodnoti velmi dobie. V posledni
dobé se Vybor pro socialni politiku vénoval pilotnimu vyzkumu VZP pro oblast

specializované paliativni pé¢i a hodnotil ho jako velmi pozitivni. Dle rozhovoru s tajemnikem
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doslo v poslednich dvaceti let nejen k rozvoji paliativni mediciny obecné, ale také k rozvoji
hospicového hnuti, coz on sam povazuje za velmi dilezitou udalost. Dale tajemnik zminil

ree
1

pojem ,,socidln¢ — zdravotni pomezi®. ,,Prave v oblasti paliativni péce se styka zdravotni a
socialni sféra. Zde se prave ukazuje, jak oba resorty utvari ostré hranice mezi svoji

plisobnosti“ (Respondent B).

MZ CR se k dané otazce vyjadiuje pozitivng, hodnoti oblast paliativni péce vyvijejici
se velmi dobrym smérem a v podstaté piestava zaostavat za jinymi evropskymi zemémi. MZ
CR si neni rozhodné védomo, Ze by nepodporovalo organizace, jichZz je zfizovatelem.
Naopak, pravé MZ CR zprosttedkovava poskytovani evropskych dotaci poskytovatelim
hospicové péce, které splituji podminky pro ptidéleni dotace. MZ CR je dale realizatorem
n¢kolika vlastnich dota¢nich programi, kterymi podporuje paliativni péci jak v oblasti

podpory investic, tak v oblasti metodické.

Zdravotni vybor PSP CR urc¢it¢ mlZe ovliviiovat legislativni oblast specializované
paliativni péce, ale poslanci zvoleni do dané¢ho vyboru, nikoliv tajemnik ¢i pani sekretarka.
Respondent na zaver k dané oblasti uvedl, ze zemfiit doma zacina byt svobodnou moznosti a

stat se snazi tuto volbu plné podporovat.
PiekaZky a bariéry v oblasti specializované paliativni pé¢e v CR

V dané oblasti je zajimavé, ze oba resorty ministerstev CR jsou presvédéeni, e by se
mélo vice angazovat vzdy praveé druhé ministerstvo. ,,Domnivam se, zZe k dané problematice
by se mélo vice vyjadrit MZ CR, myslim si, Ze dany sektor je vice k otazkam kompetentni. My
za sebe mizeme pouze konstatovat, zZe co se tyka platby napr., za pracovnika v socidlnich
sluzbach, nemame problém s tim ho zaplatit. A predevsim si nemyslim, Ze my jako resort
delame néjaké problemy ci néjak omezujeme poskytovatele zdravotnich sluzeb v jejich
aktivitach. Paliativni péce obecné a samoziejmé predevsim mobilni paliativni péce neni tak
rozsirend, Ze by néjakym zpiisobem nebyla ze stran ministerstva ¢i vlady podporovana. Jde
spise o to, Ze chybi ochota ze strany verejnosti cokoli uskutecnit, aniz by nebyl zisk. Cela
historie umirani jaksi zaostavd, dostupnost paliativni péce pro nemocné se stava naprosto
normalni pro verejnost az od devadesatych let minulého stoleti. Téma umirani a smrti bylo v

nasi zemi dlouhou dobu tabu . (Respondent A).

MZ CR jako nejvétsi bariéru v oblasti specializované paliativni péfe vnima, doposud
nespravné propojeni zdravotniho a socialniho syst¢ému. MZ CR na strané druhé velmi

pozitivné hodnoti jiz probéhnuty pilotni projekt VZP, i kdyz zaroven otdzku dostupnosti a
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uhrad mobilni specializované paliativni péce shledava jako ne zcela dofeSenou. Tuto
nedofeSenou situaci vnima MZ CR jako jednu z nejvétSich piekdzek celého zdravotniho

systému.

Socialni vybor z pohledu své pozice nevnima, Ze by néjaké prekazky branily pokroku
paliativni péce jak poskytovatelim hospicové péce. Co se tyCe legislativniho nastaveni
obecné v péci o nemocné, bariéry zcela jisté uznava a je si nedostatecného legislativniho
ukotveni do ¢eskych zdkonu plné védom, avSak Vybor pro socialni politiku neni kompetentni

k navrhovani zakonu.

Poskytovani paliativni pée nemocnym neni pouze zdravotnickou otazkou, prolina se
zde segment zdravotnich a socidlnich sluzeb. Druhym spiSe historickym a dlouhodobym
problémem je, Ze nékteré legislativni véci nebyly v minulosti vladami odpracovany a
vyieSeny, at’ uz nebyl problém aktualni nebo nedoslo k jeho kone¢nému vyteseni. Pokud by
byla otazka specializované paliativni péce v minulych letech feSena, nebylo by v ni tolik
legislativnich mezer. ,,Ja podporu pri umirani vaimam jako jednu z hlavnich priorit. Socialni
péce okolo umirajicich osob je natolik rozsahla a zasahuje jak do socialni, tak i do zdravotni

peéce’ (Respondent D).

Poskytovatelé specializované péce shodné udavaji jako nejvEétsi bariéru jednak
finan¢ni nejistotu, ktera se tykd jak samotného chodu zatizeni v horizontu let, tak 1 v oblasti
jednani ohledné smluv se zdravotni pojiStovnou a dale v nedofeSeni poskytnutého volna od
zamé&stnavatele pro blizkého ptibuzného pecujiciho o nemocného. ,, Mobilni specializovana
péce je schopna délat velmi ndarocné vykony a neni absolutné nutné, za predpokladu, Ze si
nemocny pieje zemrit v domacim prostiedi, aby byl pri zhorseni jeho zdravotniho stavu
hospitalizovan v nemocnicnim zarizeni. Lékari — paliatii dokdazou délat veSkeré lékarské
vkony, které zkvalitiuji nemocnému Zivot a nemocného zbavi bolesti. A o tom prave
paliativni péce je. Co vnimam jako vetsi problém a v podstate legislativni mezeru je to, Ze
takovy nemocny potrebuje nékoho, kdo dokaze pokryt 24 hodin a setrvat s nemocnym. Nas
paliativni tym nemiize u jednoho nemocného byt po celou dobu 24 hodin. Pribuzny, ktery o
nemocného pecuje, zpravidla nedostane takovou moznost od svého zaméstnavatele a sam
nemocny si permanentni sluzbu paliativniho tymu sotva miize dovolit. Nicméné ani nas
mobilni hospic nema tolik lékarii a vSeobecnych sester, aby takové sluzby mohl nemocnym

nabizet“.(Respondent E)

Dalsi velkou mnohdy nepiekonatelnou pirekazkou v celé problematice jsou lidské
zdroje, stdle je nedostatek predev§im Iékait, ktefi se veénuji paliativni péci, stile chybi
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zdravotnicky personal, pfedevsim vSeobecné sestry. ,,Nas mobilni hospic miize denné pecovat
o 10-12 nemocnych. K tomu je zapotiebi vysoce vyskoleny personal. Ten velmi casto chybi.
Tento pocet nemocnych by byl ideadlni. Zpravidla pecujeme denné o 8-10 nemocnych. A to z
duvodu nedostatku lidskych zdroji a také i z duvodu financnich. My konkrétné radi bychom
prijali nové nemocné, bohuzel financnich ditvodii a z nedostatku lidskych zdrojit si nemiizeme
navysit pocet nemocnych. Na druhou stranu ani nevime, zda si budeme moci nové
zameéstnance dovolit prijmout, jelikoz nevime, zda je budeme moci zaplatit. Musime financni

zdroje neustdle pocitat a planovat “ (Respondent E).

Druhy z poskytovatell spatiuje nejvétsi bariéru v proplaceni kodi u nemocnych ze
stran zdravotnich pojistoven. Vzdy muize penize Cerpat pouze jeden poskytovatel, a to i v
pfipadé, je-li nemocny stdle klientem mobilniho hospice a potfebuje nahle a akutné
oSetfovatelskou péci ve zdravotnickém zafizeni s hospitalizaci. DalS§i bariéru ze strany
zékonodarcti vnima feditelka ve vétsim spoléhani ob¢anti na instituce. Z tohoto diivodu prave
nedochdzi ze strany stitu k podpoie poskytovateld mobilni paliativni péce. ,,V ceském
prostiedi mame velkou tendenci spoléhat na instituce. Predstava, Ze nékdo je umirajicimu
nemocnému schopen poskytnout péci v zaveru jeho Zivota na stejné urovni jako ve
zdravotnickém zarizeni, je ziejmé pro nékteré obcany a potazmo pro nékteré zdakonodadrce
nepripustna. Z tohoto ditvodu se domnivam, Ze mobilni paliativni péce prece jen trochu
zaostava za hospicovou paliativni péci. Nicméné za poslednich par let je videét samoziejmé

posun k lepsimu “ (Respondent F).
Podpora poskytovateli paliativni péce

Jednotliva ministerstva a vybory parlamentu CR konstatovaly, Ze stavajici i budouci
poskytovatele paliativni péce podporuji zcela dostatecnym zptisobem. Samotni poskytovatelé
paliativni péce samoziejmé nov€ vznikajici poskytovatele nepodporuji, mizou vSak podat

cenné rady a informace.

MPSV se domniva, ze poskytovatelé hospicové péce jsou zcela jisté podporovani ze
stran smluvnich pojistoven — tthradova vyhlaska.

Kolektivni subjekt statu za socidlni politiku vnimd danou oblast jako
neproblematickou, nebot’ stdt nemusi podporovat kazdou lidskou oblast a jak jiz v souvislosti

s odpovédi na otazku ¢islo 1 uvedl, jsou oblasti, kterym je lepsi, kdyz se vénuje soukromy

sektor. Podpora paliativni péce musi vzejit z exekutivni moci, jedna se o exekutivni zalezitost

MZ CR podporuje poskytovatele jednoznaéné poskytnutim evropskych dotaci, dale je
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realizatorem vlastnich dota¢nich programt, kdy poskytovatele paliativni péce podporuje jak v
oblasti investic, tak v oblasti metodické. MZ plni velmi dileZzitou roli v oblasti specializované
paliativni péce, predevSim urcuje pravni ramec, je hlavnim partnerem odborné spolecnosti

paliativni mediciny, napomaha k ukotveni paliativni péée v systému zdravotnich sluzeb v CR.

Samotny poskytovatel paliativni péCe nemiize noveé vznikajici poskytovatele
podporovat, mize pouze podat nazor ¢i néjakym zpusobem je navést. Co se tyka podpory ze
strany ministerstva ¢i jiné¢ho subjektu, tak s podporou mobilni hospic Jordan spokojen neni. V
piipadé, ze zdravotni pojisStovna uzna, ze nemocny splituje vSechny podminky pro zatrazeni
pod dany kod a nemocnému je indikovdna enterdlni vyziva ¢i chemoterapie, zdravotni
pojistovna preda pohledavky k tthradé mobilnimu hospici. Jinymi slovy je-li nemocny veden
v mobilni paliativni pé¢i, nesmi pouzivat zadnou jinou oSetfovatelskou péci. Tato podminka
neexistuje v zadném jiném zdravotnickém zatizeni, pouze pokud jste pacientem mobilniho
hospice, tak nesmite ve stejny okamzik dostat jinou oSetfovatelskou péci. Doposud neexistuje
7adny zakon, ktery by legislativné oSetfil paliativni pé¢i v CR. Sice existuje Zakon o
hospicové péci, ktery je zahrnuty v Zakoné o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. §44a.
,INeexistence podpory v socidlnim systéemu je podle mé tou nejvétsi prekazkou*. Touto vétou
feditelka ukoncila debatu na téma legislativa a zdkonné postaveni mobilni specializované
paliativni péce.

Druhy z poskytovateli doporucuje nové vznikajicim poskytovatelim ovétit, do jaké
miry jsou kraje v misté vzniku a pojistovna naklonéni dané instituci. Co se ty¢e podpory ze
strany statu, feditelka vzhledem ke kratkému pisobeni ve funkci v organizaci Cesta domi

nedokaZze na danou otazku odpovédet.

Koordinace resortii ministerstev a VZP v oblasti paliativni pé¢e v CR

vvvvvv

jednanim dochazi a ministfi obou ministerstev se schazi jedenkrat za dva mésice. Z rozhovoru
s poskytovateli paliativni péce vyplynulo, Ze zifejm¢ pravé za netransparentnosti celé

specializované paliativni péCe stoji nedostacujici spoluprace mezi obéma ministerstvy.

Neni ani tak nutna koordinace mezi MPSV a MZ CR jako dodrzovani kompetenci
pracovnikll v oblasti specializované paliativni péce. ,,Nejsem si jistd, zda se koordinaci
v oblasti paliativni péce mezi MZ a MPSV viibec nékdo zabyva, obavam se, Ze ne. Poskytovani
paliativni péce v socialnich sluzbach? To je mozné prostiednictvim zdravotnickych

pracovniku. Je nutné spise dodrzovat vymezeni kompetenci pracovnikii v socialnich sluzbdach

72



v péci, ktera navazuje na odborné zdravotni sluzby — obavam se, Ze v této oblasti dochazi
k castéemu prekracovani pravomoci pracovniku v socidalnich sluzbdach. Je castym nesvarem
poskytovatelit socidalnich sluzeb, Ze oznacuji napr. doprovazeni umirajicich socidalnim

pracovnikem jako poskytovani paliativni péce“ (Respondent C).

Tajemnik socialniho vyboru v rozhovoru uvedl, Ze si mohou (a také to délaji) pozvat
ministra patficného ministerstva a projednat s nim a zaroven zkontrolovat, zda dochazi k
dodrzovani vSech vydanych zakond, tykajicich se specializované paliativni péce poskytované
nemocnym. AvSak socialni vybor PSP jako takovy nebyva k zddnym jednanim s VZP ptizvan.
»Vybor kontroluje vétsinou dané ministerstvo ve svych usmnesenich, vybor prijima svd
usneseni, témi zavazuje ministryni prdce, ale i jiné ministry Vybor se nemiize v danych

usnesenich obratit na vlddu, nebot pro viddu je rovnocenny partner PSP CR (Respondent B).

., Téemér vsechny politické strany, usilujici o zvoleni si dany pojem dali do svych
volebnich preferenci, nebot’ dany pojem zni velmi vznesené. Na druhou stranu dané systémy,
zdravotni a socidalni nemaji ochotu spolu spolupracovat. Kazdy si zkratka haji to svoje”.
(Respondent B). Zminil i financni oblast, ktera stoji za neadekvatni koordinaci obou
ministerstev, Ze kazdé ministerstvo ma svlj rozpocet. Mozné feSeni tajemnik vidi v
kompeten¢nim zakoné, ktery by sloucil ob¢é ministerstva v jedno a nasledné vytvoreni dalsiho
ministerstva, napf. zaméstnanosti a zakoniku prace. Pokud se vSe nedostane do jednoho

rozpoctu, nedojde ke spolecné a vzajemné koordinaci obou resortil.

Tajemnik pro zdravotni politiku zdtiraznil, Ze jako dany vybor PSP CR je kompetentni
kontrolovat dana ministerstva v jejich ¢innostech, tudiZ i dohliZi, aby ke koordinaci obou
resortt dochazelo, i kdyz ne vzdy hodnoti on sam koordinaci kompetentnich resorti

pozitivné.

Poskytovatelé paliativni péce se pfimo k dané oblasti nevyjadtili, pouze podotkli, ze za
danymi problémy a nesrovnalostmi v celé dané oblasti stoji netransparentnost a nedostatecna
koordinace, pravé mezi témito dv€ma resorty. Na druhé strané se piiklanéji k nazoru, ze
situace se kazdy rok stava ze strany ministerstev a zdravotnich pojiStoven lepsi. ,, Situaci v
oblasti specializované paliativni péce vnimam podstatné lepsi oproti roku 2018, napr. ze
strany zdravotnich pojistoven. Cimz samoziejmé nemohu hodnotit koordinaci resortii
ministerstev jako dostacujici, jelikoz se nékteré legislativni mezery a nedostatky objevuji stale

(Respondent F).
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10.2.5SHRNUTi Z PROVEDENYCH ROZHOVORU

Reflektovali jsme nékolik problematickych okruhii v oblasti specializované paliativni
péce a z rozhovort s politickymi aktéry zcela jasné vyplynulo, Ze jsou nékteré oblasti zivota,
které 1ze ponechat zcela na neziskovém Ci nestatnim sektoru. Mezi nejvlivnéjsi aktéry v dané
oblasti patii dvé ministerstva a zdravotni pojistovny. Jak MZ CR, tak MPSV CR si neni
védomo jakéhokoliv nulového ¢i negativniho pfistupu k poskytovatelim specializované
paliativni péce a ani toho, Ze by néjakym zpiisobem nedochdzelo k podpofe organizaci

vzniklych pod zastitou danych resortd.

Oba poskytovatelé specializované péce dodavaji, ze hlavni mozny posun k ,lepsi
situaci“ je pouze spravné legislativni zakotveni hospicové péce do zakona o socidlnich
sluzbéch tak, aby mélo vliv na redlny provoz zatizeni. Rozttisténost paliativni péce z hlediska
obou slozek péce, jak zdravotni, tak i1 socialni, zplisobuje poskytovatellim specializované péce
nékolik problémt. Mezi hlavni problémy patii mimo jiné nedostatek finan¢nich prostiedki na
provoz, pozadavky na personalni obsazeni tymu pecujicich a proplaceni provedenych vykont
danému poskytovateli. Obstaravani finan¢nich prostfedkii na zajisténi péce pro pacienty vede
poskytovatele k tomu, Ze sami dopiedu nedokdzou odhadnout, zda a kolik z pozadované

¢astky na provoz danych sluzeb ziskaji.

Jak vyplynulo ze studia vSech patfi¢nych dokumentti a z rozhovorii s politickymi i
odbornymi piedstaviteli, paliativni péce patii do segmentu zdravotni péce, avSak ma také
velmi vyznamnou slozku socialni. MPSV CR ma zcela jednoznacné nejvétsi vliv na oblast
financovani slozky socidlni. Jak vyplyvéa z dostupnych prament a rozhovord, poskytovatelé
specializované péce mohou vyuzivat k financovani ptiblizné 20 % ndakladt dotaci prave

MPSV.

Velmi diilezita je i role vefejnosti, ktera mnohdy nevyviji v dané oblasti témé&f zadny
tlak na politické predstavitele. Ti pak nemaji zdjem danou oblast vnimat jako problematickou,

protoze ostatni témata jsou pro n¢ zajimave;jsi.

Zdravotni pojiStovny sehravaji téz velmi dilezitou tlohu v systému financovani
specializované paliativni péde. Zdravotni pojistovny jsou pod dohledem MZ CR a tento fakt
by mél zajistit, jakd péce bude z vefejného zdravotniho pojiSténi hrazena a v jaké vysi.
Skute¢né financovani je vSak zavislé na situaci, s jakym zdravotnickym zafizenim zdravotni
pojistovny uzaviou smlouvu o poskytovani péce a se kterym zdravotnickym zafizenim ji

neuzavrou.
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10.3 SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE V MEDIICH

Média hraji v dnesni dobé¢ vyznamnou roli v diskurzu vefejné a politické diskuze
téméi ve vSech oblastech spolecnosti. Maji zna¢ny vliv na chovani spolecnosti, vyvolavaji
emoce, utvaii postoje a mysleni lidi a nésledn¢ jejich nahlizeni na svét (Greame, Jirdk, 2001,
s. 347). Zvolili jsme tedy analyzu prostfednictvim archivu medialnich zprav skrze aplikaci
Monitora. Vybér médii jsme omezili na tiskoviny Mladou frontu Dnes, Lidové noviny a
vefejnopravni médium Ceska televize. Vybér tiskovin jsme volili na zakladé riznorodosti a
zaroven relevantnosti k danému tématu. Jednu z dulezitych roli pfi vybéru danych tiskovin
hrala velikost a dosah daného tisku, kdy do nejvétsich dle provedenych vyzkumt Unie
vydavatelti (2018) patii mimo jiné Mladd fronta Dnes, Pravo a Lidové noviny (Unie
vydavateld, Vyzkum cetnosti tisku-media projekt, 2019). Ac¢koli se Blesk fadi mezi bulvarni
deniky, jedn4 se o nejétendjsi periodikum v CR, nezvolili jsme bulvarni denik z divodu, Ze
jsme se domnivali, Ze danému tématu se ¢lanky vénovat nebudou, a pokud ano, spise budou
¢lanky vykreslovany senzaci z celého svéta. Vefejnopravni médium jsme upiednostnili z
divodu analyzované jednotky, nebot’ jsme piedpoklddali, Zze se k danému tématu bude
vztahovat nez v médium komeréni, napt. Nova. Mladé fronta Dnes i Lidové noviny spadaji
pod medidlni skupinu Mafra, jez se zamétuje na zpravodajské a publicistické ¢lanky, jedna se
o denni tisk, ktery mé téZ i svou internetovou platformu. Casové obdobi bylo od roku 2014—
2017. Zaméfili jsme se na obdobi pied spusténim pilotniho projektu mobilni paliativni péce,
na dobu trvani pilotniho projektu a obdobi po skonceni pilotniho projektu.

Dulezitost klicového slova pii vyhledavani je zifejma. Pro podstatu rigorézni prace
bylo nutné, aby ¢lanky byly relevantni svym obsahem — tzn., aby v nich byla vykreslovana
specializovana paliativni péce. Ve zpravach bylo tedy velmi nutné hledat diileZitost a spojitost
s danym kli¢ovym slovem.

Média celkem obsahovala 266 ¢lanku. Po stanoveni kritérii, zaméfeni se na klicova
slova a po nasledném cteni jsme pocet sniZili na 96 ¢lanki. V dalSich cyklech jsme vyfadili
zpravy, tykajici se daného tématu pouze okrajové, a sice napt., Ze vytézek z charitativni akce
byl vénovan na provoz hospice. Vyfazené ¢lanky se dale tykaly i takovych textii, kdy obsah
¢lanki, ve smyslu dilezitosti nebyl pro klicové slovo adekvatni, z ditvodu témét zadné nove
piinesené informace. Nasledné jsme na zdklad¢ kontextu a vyznamu urcili tematické okruhy,
které se vztahovaly k celému tématu rigordzni prace. Po stanoveni tematickych okruht jsme
stanovili kategorie. Zatazovani koda pod kategorie probihalo na zdkladé kontextu a pfedem

stanovenych podminek pro toto zatazeni, viz ptiloha ¢. 9. Témata se v nékterych ptipadech
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objevovala v navaznosti jednoho na druhé a jednotlivé clanky mohly obsahovat vice
tematickych okruhti. V nékterych denicich se objevily stejné informace ¢i se stejna informace
objevila ve dvou po sob¢ jdoucich vysilani, tudiz jsme vybrali pro analyzu pouze jeden vytisk
¢i jedno vysilani. Potvrdil se i trend, Ze pocet tiSténych Clankt v pribéhu Casu klesal a

narustal pocet vysilacich ptispévk.

V konecném vysledku jsme za relevantni ¢lanky povazovali 44 ¢lankt a vysilacich
relaci, viz ptiloha ¢. 7 — Seznam analyzovanych ¢lankd v médiich a tabulka ¢. 5. V ptipadech
vybéru vzorki je nutné uvazovat nad rozsahem prace a ¢asovych moznosti vyzkumnika a dale
nad typu vyzkumu, zda se jedna o kvalitativni ¢i kvantitativni metodu analyzy. Rada ¢lankd a
vysilacich relaci se tykala napt. darcovstvi, ¢i charitativnich akci, jejichz financni vydélky
putuji do riznych kamennych ¢i mobilnich hospicti. Konkrétné denik MF v lednovém vytisku
roku 2014 publikoval ¢lanek, vénujici se Ttikralové sbirce, kdy jeji vytézek byl vénovan
pravé mobilnimu hospici v CR. V ervnovém vydani roku 2014 denik MF podavala informaci
o dobrovolném béhu, kdy startovnym za vSechny tcastniky byl podpoien mobilni hospic na
Chebsku. CT téz v roce 2014 a i v roce 2015 uvedla vysilani o détském mobilnim hospici
Ondrések. Ptes tyto a dalsi podobné diivody jsme pocet zredukovali na tento podet. Clanky a
vysilaci relace s timto obsahem a zaméfenim jsme nepovazovali za relevantni pro rigorézni
praci.

V odbornych ¢asopisech bylo na dané téma publikovano 18 ¢lanku, pficemz s ohledem
na obsah a kontext celého textu byl za relevantni povazovan pocet 9 texti, viz ptiloha €. 7 —
Seznam analyzovanych ¢lankt v médiich a viz tabulka €.5. Zbylych 9 ¢lankt, se vénovalo
napt. chybéjicim détskym mobilnim hospictim ¢i onkologické 1€¢b¢ nebo cely text byl pojat z
I¢kafského a zdravotnického hlediska. Takovy typ ¢lanktl jsme do na$i analyzy nezaradili.
Clanky v nasledujicich letech se sice vztahovaly k tématu, aviak zdivodu omezeni

sledovaného obdobi nebyly do analyzy zafazeny.’

3 V roce 2018, v lednu a v bfeznu byly konkrétné ve Zdravotnickych novinach publikovany dva velmi
zajimavé ¢lanky pro téma rigordzni prace predevsim svym pozitivnim vyznénim. Tyto ¢lanky jsme z dlivodu jiz
nesledovaného obdobi a rozsahu prace neanalyzovali. Prvni ¢lanek se tykal luzkovych hospict, kdy text
popisoval jejich lep$i situaci oproti mobilnim. Druhy ¢lanek informoval ctenafe, ze VZP podpoii mobilni

hospice tim zptisobem, Ze bude paliativni péci platit déle.
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Tabulka ¢. 5 — Pocet analyzovanych c¢lanki ve sledovaném obdobi ve vybranych

tiskovinach
Rok |Pocet ¢lanku v denicich a Pocet ¢lanku v odbornych
vysilacich relacich CT periodikach
2014 9 2
2015 8 2
2016 9 3
2017 18 2

Zdroj: viastni zpracovani

10.3.1  MEDIALNI OBRAZ PALIATIVNi PECE v CR

Nyni se dostavame k vysledkim medidlni analyzy, kde jsme sledovali nejen tematické
okruhy, s kterymi byla specializovana paliativni péce davana do souvislosti, ale téZ pojmové
prvky a spolec¢ensko-historické pozadi. Z divodu, Ze n¢které ¢lanky byly souCasné zatazeny i
pod jiny tematicky okruh, pocet ¢lanka v tabulce €. 6 nekoresponduje s celkovym mnozZstvim
¢lanki za celé analyzované obdobi, viz pfiloha €. 6 — pozndmky). Analyzovanym textim jsme

téz ptirazovali vyznéni ¢lanku ve smyslu pozitivnim ¢i negativnim.
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Tabulka ¢. 6 — Seznam tematickych okruhu pro analyzované ¢lanky a jejich pocet v

jednotlivych médiich (nékteré ¢lanky obsahuji vice neZ jedno téma)

Tematické | Mlada | Lidové | Ceska televize
okruhy fronta noviny
Zdravotni 9 3 6
pojistovna
Specializovana | 2 1 11

paliativni péce

Legislativa 1 1 4
Finance 4 2 7
Pilotni projekt | 4 2 5

Zdroj: vlastni zpracovani
Nazev tematického okruhu: Zdravotni pojistovna

Clanky v daném roce hodnotily pfistup zdravotnich pojiStoven negativné. A to
piredev§$im ve smyslu, ze dand forma oSetfovatelské péce by byla pro zdravotni pojistovny
levnéj$i. VZP a ani ostatni pojisStovny se nevyjadiovaly k finan¢ni problematice ptiznivé ¢i
pfistupné.

,,Domdci hospicova péce je vstricnéjsi viici pacientium nez ustavni, a prestoze by na ni

zdravotni pojistovny i uSetrily, treba VZP ji zatim nehradi* (Markova, MF Dnes, 23. 5. 2014).

V dalsi sledované urovni se ¢lanky soustiedily na ptani nemocnych, Ze si pteji umirat
v domécim prostfedi, pfesto mobilni paliativni péce neni hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Dalsi sledovanou kategorii bylo vysvétleni zakladniho cile mobilniho hospice a dileZitosti
proplaceni tthrady z vetfejného zdravotniho pojisténi.

,,Hospic je zdravotnické zarizeni, ve kterém je poskytovana paliativni péce dobre
Skolenym multidisciplinarnim tymem. Garantuje svym pacientim, Ze nebudou trpéet

nesnesitelnou bolesti ani jinymi symptomy “ (Slama, Paliativni onkologické 1écba a paliativni

péce, MF dnes, 4. 6. 2014).

Ve vysilacich relacich se téma zdravotni pojiStovna objevuje téz spiSe ve smyslu

problematickém. Téma je vefejnosti podsouvano tak, Ze mobilni hospice jsou dale odkazany
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na granty, sponzorské dary a sbirky. Ke konci roku 2014 v CT zaznélo vysilani v pozitivnim
smyslu, a sice, ze VZP se chysta ucinit kroky, které by vedly k hrazeni sluzeb pro nemocné

zafazené v mobilnim hospici.

Ceska televize v nasledujicim roce samoziejmé vysilala relace shodné s na$im
tématem, nicméné zadné vysilani nebylo v uzké spojitosti s tematickym okruhem zdravotni
pojistovna. Clanky informovaly &tenafe o vzniku nového projektu Nada¢niho fondu Avast
»Spolu az dokonce®. Rok 2015 byl poprvé v historii uspéSny pro sva prvni jednani se

zdravotnimi pojistovnami ve sméru hrazeni kodit v mobilni paliativni péci.

V roce 2016 v denicich, zafazené svym obsahem pod tematicky okruh zdravotni
pojistovna, popisuji texty pristup zdravotnich pojistoven k uzavirani smluv s poskytovateli
paliativni péce. Dochazi opét k neochoté uzavirat smlouvy, nebot’ jednotliva zafizeni mnohdy
nespliiuji dand kritéria pro uzavieni smlouvy. Jednim z nesplnénych kritérii pro hospicové
zafizeni je, Ze nedisponuji uréenym mnozstvim lizek na 100 000 obyvatel. AvSak na zaklad¢
jiz prob&hnutého pilotniho projektu VZP, MZ CR podava vyjadieni, ze od 1.1 2018 bude

mobilni paliativni péce pln€ hrazena z vetejného pojisténi.

Rok 2017 se svym obsahem soustfedil na vysledky probéhnutého pilotniho projektu.
Pilotni projekt dale pokracoval i v tomto roce, avSak nékterd zatizeni nebyla do dalsiho kola
pilotniho projektu z diivodu nesplnénych podminek zapsana. Pokud nebyla v predeslém kole
vybrana jako zafizeni s uzavienou smlouvou s VZP, pfiSla o0 moZnost smlouvu v poslednim

kole uzavfit.
Nazev tematického okruhu: specializovana paliativni péce

VétSina ¢lankt v roce v 2014 na téma specializovana paliativni péce pojata ve smyslu
vysvétleni zakladnich poymt a zékladniho cile celé paliativni péce. Paliativni péce se netyka
pouze onkologickych nemocnych, jak tomu bylo v minulosti. V soucasnosti se stdva soucasti

témér kazdého klinického oboru.

V roce 2015 se Clanky témér vzdy dotykaly détské paliativni péce a jeji nedostupnosti
pro rodiny v CR. Ceské4 Televize odvysilala zpravy, které vysvétlovaly a popisovaly velmi
naro¢nou napln vsech, kteti specializovanou paliativni pé¢i nemocnym nabizi, jaké sluzby
nemocnym jsou nabizeny a jakym zplsobem je po smrti nemocného pecovano i o jejich
pozlstalé. Dalsi zpravy pusobily spiSe negativné. Dotykaly se systému zdravotni péce.
Systém neni propracovany, nebot’ nemysli na nemocné, kteti nezemiou do 30 dnt. Témto

lidem totiz zdravotni pojiStovna prestava oSetiovatelskou péci hradit. Déle clanky popisuji, o
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co se nov¢ vzniklé mobilni hospice snazi a z jakych oSetiovatelskych slozek se skladaji.

V roce 2016 byla do vysilaci relace pozvana zakladatelka hospicového hnuti Marie
SvatoSova, aby podrobné vysvétlila pojem specializovana paliativni péCe. Zaroven vyzyva

zékonodarce ke spravnému rozliseni obou slozek dan¢ho pojmu.

Prvni slova a myslenky o propldceni mobilni paliativni péce ze strany VZP se zacinaji
objevovat ve vysilani CT. TéméF viechny &lanky byly pozitivni svym obsahem. Vétsinou v
nich bylo obsazeno, co piesn¢ dana péce obnasi, koho se tykd a ze neni soucasti jen
umirajicich nemocnych, nybrz nabizi pomoc a péci blizkym poziistalym. Nevelka ¢ast ¢lanka

se tykala podrobného fungovani mobilnich hospict.
Nazev tematického okruhu: /egislativa, uhradova vyhlaska

V roce 2014 se v médiich objevuji prvni jednani o zménach zakona o socidlnich
sluzbéch, nova thradova vyhlaska a legislativni zdzemi pro specializovanou paliativni péci.
Casto se v médiich objevuje nazor, Ze slovo hospic se musi objevit v legislativé, apeluji 1ékafi,
poskytovatelé a ztizovatelé specializované paliativni péce. ,, Musi se tlacit na politiky, aby tak
ucinili, nebot se na zdaklade legislativy zabezpeci lépe jeho financovani dodava SvatoSova,
zakladatelka hospicového hnuti (www.ceskatelevize,cz). Napt. plzensky kraj uvolnil na
fungovani mobilniho hospice 1 500 000 korun. Ne kazdy hospic novou uhradovou vyhlasku
vnima pozitivné. A to predev§im proto, Ze nespliiuje dané podminky. Nedisponuji uréenymi
pocty zaméstnancl na plny uvazek, ¢i v ptipadé kamenného hospice nemaji potiebny pocet
luzek. Poskytovatelé paliativni péce by se nebranili navySeni persondlu, ovSem s kazdym
navySenim dochdzi ke zvySeni nékladl. VZP zacinad proplacet paliativni péci, piesto stile
vzniké rozdil v Castce 400 korun na jednoho pacienta, ktery musi doplacet vzdy mobilni

hospic.

., Nastavit jasny legislativni ramec pro uhrady kodi v mobilni paliativni péci. Mobilni
paliativni péce se radu let vyvijela mimo zdravotni systém. Je potreba sestavit pracovni tym,
ktery pripravi novelizaci zakona. Méla by se pripravit vyhlaska, ktera presne stanovi, kolik
penez se vyda na pokryti péce a kde se finance ziskaji“ Dodava primarka mobilniho hospice

Cesty domu Zavadova.

V roce 2015 se objevuji zpravy, Ze za4dna jind zemé nemd tak vysoky pocet lidi,
umirajicich v nemocnicich jako Cesko. Reditel Cesty domti Uhlif k celé problematice dodava,

ze by m¢lo dojit ke spravnému legislativnimu nastaveni.
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Nazev tematického okruhu: finance

V roce 2014 ¢lanky spiSe informovaly o negativni atmosféfe spojenou s finan¢nimi
moznostmi. Zdravotni pojistovny se nedohodly s poskytovateli specializované paliativni péce

na financ¢nich thradach. Jednalo se napt. o ambulance paliativni péce.

V roce 2015 c¢lanky popisuji situaci, kdy poskytovatelé jednaji se zdravotnimi
pojistovnami ¢im dal Castéji. Svétova zdravotnickd organizace vyzyva Clenské staty, aby
zavedly plynulou integraci paliativni péce do zdravotnického systému. Neziskové organizace
témét denn¢ bojuji o finance, chybi jim az 400 000 ro¢né. V organizacich pracuji i
dobrovolnici, poskytovatelé si mnohdy nedovoli zaméstnat vice 1ékatii ¢i vSeobecnych sester.
Poskytovatelé zadaji na magistratech mést, MPSV a MZ chce situaci feSit napf. viceletym

financovanim.

V roce 2016 se ¢lanky ve vétsing piipadl soustiedi na uskali, které se tyka témét vSech
poskytovatelll paliativni péce. Chybi mzdy pro zaméstnance, i kraje pfislibily pomoc. Kromé
grantd ¢i dard je dal$i moznosti pro poskytovatele zadani dotace z evropskych fondt az 300
000 K¢ za 1 rok. Poskytovatelé v rozhovorech vsak podotykaji, ze nejvetsi nakladovou
polozkou organizace jsou mzdové nédklady. Kraje zacinaji byt benevolentni a za¢inaji pfispivat

na provoz mobilnich hospici.
Nazev tematického okruhu: pilotni projekt

V roce 2014 byl pojem pilotni projekt mobilnich hospicti téméf neznamy, a i v
¢lancich analyzovanych v tomto obdobi byl zachycen pouze v tom smyslu, Ze od pfistiho roku

dojde k posunu nejen v dané problematice, nybrz v celém dosavadnim systému.

V nasledujicim roce pouze CT upozornila na proplaceni paliativni péée deviti
mobilnim hospiciim, poskytovatelim paliativni péce, ktefi byli vybrani do pilotniho projektu
VZP. Cilem projektu bylo ovéfit, zda péfe v domdcim prosttedi je pro nemocného
komfortnéjsi. ,, Pro mobilni hospice by to znamenalo, Ze nebudou kazdy rok zacinat s
nejistotou, mohlo by to poslouzit jako podklad pro rozsireni uhrad pro mobilni hospice,

dodava Uhlif, feditel mobilniho hospice Cesta domii (Udélosti CT1 4. 3. 2015).

V roce 2016 se zaroven v souvislosti s pilotnim projektem hovofii novelizaci zékona o
zdravotnich a socidlnich sluzbach. Vzhledem k tomu, Ze n¢které mobilni hospice si nemohou
dovolit z divodu finan¢ni situace dovolit vice lidskych zdroji — zaméstnat vice lékait a
vSeobecnych sester a jinych nelékatskych povolani, musi odmitat nemocné. V clancich se

objevuje novy pojem ,,projekt za evropské penize®.
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Po skonceni pilotniho projektu, ktery spustila VZP, moznost zemiit distojné v
domacim prostiedi se bude v budoucnu tykat vice nemocnych. Zdravotnickd zafizeni se
zacinaji hlésit do grantovych projekti, napf. nemocnice na Strahové nebo nemocnice Piibram.
Jednim ze stale trvajicich problému pro poskytovatele je, ze n¢kterd hospicova zatizeni, ktera
neuzaviela smlouvu se zdravotni pojisStovnou, nebyla vybrana do dalSiho kola. Tato zafizeni
ztratila tak moznost o proplaceni thrad zdravotni pojistovnou a musi byt odkazana pouze na

sebe.

Souhrn ¢lank v poslednim sledovaném roce lze shrnout pod jednu vétu. Cilem
mobilnich hospicii je zménit dosavadni situaci, Ze vice jak 65 % ze 108 nemocnych, ktefi si
pfeji zemfit v domacim prostfedi, zemfe ve zdravotnickém zafizeni ¢i mimo domov. Na
druhou stranu vsak ¢lanky v médiich informovaly, ze teorie a praxe se nemusi ztotoziovat ve

smyslu nesplnéni podminek pro uzavieni smlouvy se zdravotni pojisStovnou.

10.3.2 ZMENA PREZENTOVANI{ PALIATIVNi PECE

Zde jsme sledovali nejen souvislosti s danym tématem, ale téz jazykové vazby a
spolecensko-historické pozadi. V prvnim analyzovaném roce byly ¢lanky vykreslovany spiSe
negativnim smérem smeéfujicim k piistupu zdravotnich pojiStoven k dané problematice a
pozitivnim smérem vztahujicim se k zdkladnim aspektim, pojmim a vyuZiti specializované

paliativni péce v zaveérecné fazi zivota nevyléciteln€ nemocného.

Ptfevladajicim tématem byla neochota ze strany zdravotnich pojiStoven proplacet
mobilni paliativni pé€i. ,, Domdci hospicova péce je vstricnéjsi viici pacientiim nez ustavni, a
prestoze by na ni zdravotni pojistovny uSetrili, treba VZP ji zatim nehradi* (Hospic nabizi

péci u pacientl, aby rodiny byly spolu, MF Dnes, 23. 5. 2014).

Ke konci kalendafniho roku CT opét ve vysilani informovala Sirokou vefejnost, Ze se
mobilni hospice budou od 1. ledna nésledujiciho roku jako doposud odkazany na granty,
sponzorské dary ¢i vefejné sbirky, se zdravotnimi pojiStovnami se nepodafilo dojednat
spusténi pilotniho projektu placeni dané sluzby z vetejného pojisténi. Mluveéi VZP Tichy v
rozhovoru argumentuje, Ze pilotni projekt bude mozné spustit v roce 2015, nikoli od 1. ledna
stejného roku (Hospice se nedohodly s pojistovnami na hrazeni péce, Udalosti v regionech

(Ostrava), 11. 12. 2014).

......

slovo mobilni hospic objevilo v legislativée a lépe se tak zabezpecilo jeho financovani*
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(Hospic sv. Jiti? Co to vlastné je, ptaji se lidé, Mlada fronta Dnes, 12. 6. 2014).

Co se tyce jazykového zabarveni a pozitivniho ¢i negativniho vyznéni pro rok 2015,
kdy byl spustén VZP pilotni projekt, je zajimavé, Ze vetejnopravni média vetejnost skrze dané

téma informovala pouze jedenkrat.

., Nejvetsi zdravotni pojistovna v zemi zacne od dubna tohoto ruku proplacet péci
deviti mobilnim hospiciim, zatim jen do konce roku. Jde o pilotni projekt, ktery se bude tykat
pribliznée 400 nevylécitelné nemocnych, kteri se rozhodli zemrit doma. VZP nyni zacne v ramci
pilotniho projektu proplacet péci deviti z dvaadvaceti mobilnich hospicii. Cilem pilotniho
projektu je overit, Ze péce o nevylécitelné nemocné v domdcim prostredi je komfortnéjsi, ale i
ekonomicky vyhodnéjsi* dodava mluvéi VZP Tichy (Proplaceni péfe mobilnich hospici,

Udalosti CT, 4. 3. 2015).

Vsechny c¢lanky v podstaté vyznély v pozitivnim sméru, predev§im, Ze zdravotni
pojistovny si opravdu zacinaji uvédomovat, Ze mobilni paliativni péfe o nemocného v
termindlnim stadiu nemoci je levnéjsi nez jakykoliv jiny druh oSetfovatelské péce. Situaci,
kdy zdravotni pojistovny proplaceji thrady za mobilni paliativni pé¢i, vSak nejde zménit
béhem nékolika dnli. Napt. v plzeniském kraji za¢inaji v roce 2015 fungovat dva mobilni
hospice, které jsou financovany prozatim z grantl, sponzorskych darl, benefi¢nich akci ¢i

sbirek.

wice se stale jesté nepodarilo premluvit zdravotni pojistovny, aby alespon v pilotnim
projektu hradily mobilni hospicovou péci, jednani ale pokracuji nadéjné a pozitivnich i
prevratnych udalosti v oblasti péce o umirajici se vioni stalo mnohem vic* (Rok posunli v

péc€i o umirajici, Lidové noviny, 26. 5. 2015).

V roce 2016, kdy stale bézel pilotni projekt, byla vétSina medidlnich vystupl vedena v
pozitivnim sméru. Jedni z kli€ovych aktérh, predevS§im zakladatelé hospicovych zatfizeni ¢i
mobilnich hospicti pfijali pozvani do CT. Konkrétné hned na za¢atku roku piijala pozvani
zakladatelka hospicového hnuti SvatoSova, ktera odpovidala na otdzky tykajici se prave
mobilni paliativni péce. SvatoSova v rozhovoru velmi pozitivné hodnoti ltizkovou paliativni
péci, v mobilni paliativni pééi je CR pozadu oproti ostatnim evropskym zemim. Naptiklad v
Anglii ¢ v Polsku je mobilni ¢ast daleko rozvinut&ji nez v CR, a naopak ltizkova &ast je
zaostalejsi (Hostem ve studiu je zakladatelka hospicového hnuti v Cesku Marie SvatoSova,
Udalosti v regionech (Praha), 5.1:2016.

., Na jare roku 2015 svitla nadéje, Ze by mobilni hospicova péce mohla byt dostupnéjsi
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i obyvatelim CR. Tuzemské mobilni hospice se s nejvétsi zdravotni pojistovnou VZP
domluvily na pilotnim projektu: sleduji osudy 350 pacientii v sedmi vybranych hospicich. Ty
se porovnaji s osudy a ndkladovosti zdravotni péce u jinych lidi, kteri zemreli na stejné
diagnozy v ramci bezného zdravotniho systému‘ (Pro¢ nemizeme umirat doma, Lidové
noviny, 6. 2. 2016).

V poslednim analyzovaném obdobi byly medialni vystupy davany ¢asto do souvislosti
se zdravotni pojisStovnou a probéhnutym pilotnim projektem. Nejvice ¢lanki bylo
publikovano v médiu Mlada fronta. Vyznéni ¢lankt nebylo vSak vyhradné vzdy pozitivni.

,»Mobilni hospice nyni cekad koloto¢ jednani s pojistovnami. Zadlezi totiz na nich, jestli
s konkrétnim zarizenim uzaviou smlouvu. Ve Zlinském kraji funguji dva — ve Zline a Uherském
Hradisti“ (Za hospic bude platit pojistovna, Mladd fronta Dnes, 18. 11. 2017). Dal§im
nejCastejSim tématem v daném okruhu byla ptredevSim nejistota tykajici se poskytovateld,
jelikoZ ne vSechny poskytovatelé hospicové péce na proplaceni dosdhnou, bude tedy zalezet,
se kterymi poskytovateli bude ze strany VZP uzaviena smlouva (Zmény v mobilni hospicové
péci, Udalosti, Studio 6, 7. 11. 2017).

Zménit tento stav by mély evropské penize. ,, Vsechny nemocnice v Cesku by mohly po
roce 2020 nevylécitelné nemocnym a umirajicim pacientiim zacit poskytovat paliativni péci.
Jeji podobu i proplaceni ze zdravotniho pojisténi ma nastavit projekt za evropské penize, ktery
by mél zacit letos. “ ekl Prymula. (Starost o umirajici se zveda ze dna, Lidové noviny, 28. 4.
2017).

Clanky v poslednim zkoumaném obdobi poukazovaly na stavajici a planované
legislativni zmény v oblasti paliativni pé€e. Planuji se nadale debaty s odborniky na téma, jak

cely zdravotni systém nastavit s lepsi integraci specializované paliativni péce do né;.

10.3.3ZAVER Z MEDIALN{ ANALYZY

Zdravotni pojiStovna, predev§im VZP je vétSinou autory, vniméana jako bariéra pro
poskytovatele a zfizovatele. VZP je kritizovana pro sviij pfistup, pro témét nulovou financni
podporu pro cilovou skupinu. I pfes jednozna¢né prani umirajicich, ktefi si prali konec svého
zivota stravit v domacim prostfedi, neni zdravotni pojistovna naklonéna o dané problematice
vyjednavat a pfiklani se k Ustavni 1é€bé pro nemocné v termindlnim stddiu nemoci. V
nasledujicim roce doslo k prvnimu vyjednavani s VZP, kde se zdravotni pojistovna zavazala
udélat prvni kroky vedouci k feSeni celé problematiky. Zlomovy byl probéhnuty pilotni

projekt, ktery zahajil uzavirani smluv VZP s nékterymi hospicovymi zafizenimi.
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Ke specializované paliativni péci se Clanky vzdy vyjadiovaly ve smyslu jejiho
vysvétleni, uvedeni vSech zakladnich pojmu, tak aby bylo vSe jasné i ¢tenafi mimo obor
zdravotnictvi. V n&kolika medialnich vystupech odvysilanych v CT byly pozvany osoby, které
se n¢jakym zplsobem o rozvoj specializované paliativni péCe zaslouzily. Jednotlivé aspekty
podoby specializované paliativni péce byly v médiich vyobrazovany bud’ v souvislosti s
jinymi jevy, napt. druh této péce jako soucast jiného zdravotnického zatizeni, détska paliativni
péce, anebo se jednalo o fakticky popis jednotlivych pojmi a ¢innosti souvisejici s paliativni
pééi. Clanky zafazené pod tento tematicky okruh se taktéz ke konci analyzovaného obdobi

dotykaji lepSiho propracovani zdravotnického systému a slibu VZP danou péci proplacet.

Legislativa byla v textech ¢asto davana do souvislosti s dalsimi jevy jako legislativni
ramec Ci novela zdkona nebo thradova vyhlaska. VSechny c¢lanky v tematickém okruhu
pusobily spiSe ve smyslu nedivéryhodnosti ze stran poskytovatelii paliativni péce. Nynéjsi
legislativni nastaveni bylo v textech oznaceno za negativni jev, jedin€ novelizace zédkona o

socialnich sluzbach bude danou situaci néjakym zplisobem fesit.

Vyznam slova finance se b&hem analyzovaného obdobi postupné posouval od
negativniho vnimdni k pozitivnimu. V n¢kolika zpravach tykajici se financovéni
specializované paliativni péfe z vefejného zdravotnictvi byla pouZita konkrétni Cisla pro
utvoreni predstavy, kolik plati za nemocného zdravotni pojistovna, kolik plati sim nemocny a
kolik ve skuteCnosti stoji jeden oSetfovatelsky den pro danou organizaci. Tato strategie by
méla v Ctenafich a potazmo 1 zdkonodarcich vyvolat pocit, Ze dana situace je netinosna a stat

by mél na danou oblast uvolnit finan¢ni obnos.

V ramci medialnich textl, tykajicich se pilotniho projektu zména nastala v prubéhu
daného roku a v roce nasledujicim, kdy skoncil pilotni projekt. Rokem 2016 se zapocala
zmeéna v piistupu ke specializované paliativni péce, coz doklada i tabulka ¢.5, ktera definuje,
ze nejvyssi pocet medialnich zprav ¢i vytiskl se objevil v roce 2017, tedy rok po skonceni
prvniho kola pilotniho projektu, ktery mél zmapovat soucasnou situaci mobilni paliativni péce
v CR. Doslo k ur¢ité proméné, co se obsahu ¢lankt tyde a vibec celé situace, nikoli viak k

razantni zméne¢.

Jednoznacné se za sledované obdobi zvolené tematické okruhy nejvice objevuji ve
vysilani CT. Na druhé misto se do poétu Getnosti &lankil vénujici se danym tematickym
okruhtim stavi tiskoviny Mladd Fronta. Nejméné c¢lankli bylo publikovano v Lidovych
novinach. Pfesto, ze nékteré ¢lanky svym obsahem soucasné patiily pod dva i1 vice kodi 1ze
urcit, Ze nejvice ¢lankd se zabyva otazkami souvisejici se zdravotni pojistovnou.
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10.3.4 PALIATIVNi PECE POHLEDEM ODBORNIKU

Clanky v odbornych periodikach jsme ziskali v Narodni 1ékai'ské knihovné na zakladé
stanoveni klicovych slov. Zvolili jsme tfi odborna periodika. Prvni a druhé periodikum se
vénuje predevSim vSeobecnym sestram, a sice periodikum Sestra a Florence. Posledni
periodikum Zdravotnické noviny je z vétsi ¢asti ur€ené pro Cinnost Iékaiti. Dané odborné
tiskoviny patii mezi nelékatskymi zdravotnimi pracovniky k nejznaméjsim. Pocet odbornych
tiskovin a délka sledované¢ho obdobi byla totozna s poctem a délkou sledovaného obdobi v

medialni analyze. Zatazeni kodl pod jednotlivé kategorie je znazornéno v ptiloze €. 10.

V odbornych tiskovinach jsme zvolili odlisné tematické okruhy a jejich pocet byl
nizsi. Vybér témat jsme volili s ohledem na obsah ¢lankt a nizsi vyskyt zprav. Jelikoz se v
nckterych piipadech jeden tematicky okruh vyskytoval zaroven i v ¢lanku zatfazeném pod
druhy tematicky okruh, v tabulce €. 7. se pocet zachycenych tematickych okruht neshoduje s

celkovym poctem vytiskli v odbornych tiskovinach.

Tabulka ¢. 7 — Seznam tematickych okruhii pro analyzované ¢lanky z odbornych

periodik
Tematické Sestra Zdravotnické Florence
okruhy noviny
Umirani 3 2 2
Nastaveni 2 2 1
systému

Zdroj: viastni zpracovani

., Diistojnost cloveka neboli zakladni hodnota lidského byti je povazovana za jednu z
nejvyssich hodnot kvality Zivota podminénou zdravotnim stavem a poskytovanim zdravotni a
socialni péce “ (Lidska dlstojnost u terminalné nemocnych, Sestra, 29. 7. 2014).

, Umirani je prirozenou soucasti zivota. Zaroven je to narocné obdobi jak pro
umirajiciho, tak i pro jeho nejblizsi“ (Dlstojny zivot do posledni chvile, Florence, 6/2015).

Ze by specializované paliativni pé¢i mél byt vénovan prostor a postupné by se méla

stat soucasti vSech medicinskych obort. Zaroven by diistojny Zivot na konci Zivota kazdého z

nas mél byt soucdsti zakladnich prav obcana, dokladaji Gryvky z jednotlivych medidlnich

86



vystupti.

., Pojem umirani je v lékarské terminologii synonymem termindlniho stavu. Ten je
definovan jako postupné a nevratné selhavani zivotné dulezitych funkci organii s nasledkem
smrti individua. Terminalni stav byva casové ohranicen dobou nékolika hodin, dnu, popr.
tydnii. Smrt je jedina fakticita, ktera je clovéku dana uz v okamziku narozeni* (Ritualizované
vs. institucionalizované umirani pohledem sestry lizkového hospice, Sestra, 2016).

,, Mit samostatny zakon neni nezbytné nutny krok, hlavni je mit diistojné podminky pro
praci a funkcni system*. Jak ukazuji zkusenosti ze zahranici, dobra paliativni péce muze byt
poskytovana se zakonem i bez néj, radu klicovych veci mohou resit jiné predpisy, vyhlasky a
podobné* poukazuje Martin Loucka (Zakon o paliativni pé¢i miize situaci v CR zlepsit, bude-

li jeho ptiprava promyslend, Zdravotnické noviny, 2017).

10.3.5 HODNOCENi ODBORNE ANALYZY

Texty se tykaly ptedevSim dlstojného Zivota provdzaného s kvalitou Zivota u
nevylé¢itelné nemocnych. Clanky se téZ orientovaly na podrobné vysvétleni dilezitych pojma
v oblasti specializované paliativni pé&e. Clanky ve viech tfech tiskovinach vyznély pozitivné.
Ptevazovala v nich ¢ast, ktera byla publikovana vSeobecnymi sestrami, které se podélily se
Ctenafi o svoje pracovni zkuSenosti, at’ jiz z hospicovych zafizeni ¢i ze zdravotnickych
zafizeni, kde je paliativni péce né¢jakym zplisobem u nemocnych zajisténa. Dva ¢lanky v roce
2017 se vénovaly legislativni strdnce specializované paliativni péce. Probéhnutému pilotnimu

projektu mobilni paliativni péce se zddné odborny tisk nevénoval.
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ZAVER
V rigorozni praci jsme se zabyvali specializovanou paliativni péci, ktera je zajistovana
nejen lékafi a vSeobecnymi sestrami, ale rovnéZz psychology, sociadlnimi pracovniky,
duchovnimi a v neposledni fad€ i celymi rodinami a blizkymi nemocného. Specializovana
paliativni péce se sklada z n€kolika forem. V rigordzni praci jsme sledovali aktudlni reflexi

dvou z nich, hospicovou a mobilni paliativni péci.

Jako hlavni cil jsme v rigorézni préaci stanovili aktualni postaveni specializované
paliativni péce ve zdravotnim systému. Vedle hlavniho cile jsme v pribéhu psani rigordzni
prace ziskali odpovédi na stanovené tii podcile. Na zdklad€ sekundarni analyzy a dat jsme
nam zodpoveédél otazku, tykajici se urceni roli a priorit klicovych aktérti. Posledni cil byl
splnén na zakladé¢ medidlné-odborné analyzy, kterd ndm zmapovala posun ndzorti predevsim

politickych aktéri.

Mezi nejdilezitéjsi aktéry politiky pro oblast specializované paliativni péce v
rigorozni praci patii kolektivni subjekty statu (MZ CR, MPSV Parlament CR), organizace
obcanského sektoru (zfizovatelé a poskytovatelé specializované paliativni péce). DalSimi
aktéry jsou ndzorova komunita (experti ¢i vefejnost) a organy vetfejné spravy (napi. VZP).
Hlavni deficit, ktery jednoznaéng brani k rychlej$imu rozvoji mobilni paliativni péée v CR je
nastaveni soucasnych podminek thrad ze zdravotniho pojisténi a dale podminky nutné pro
uzavieni smlouvy mezi poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou. Aktérem, ktery ma v dané
oblasti nejvice kompetenci je zcela uréité vedle resortdi ministerstev CR piedeviim nejveétsi
zdravotni pojistovna VZP. Konkrétn€ zdravotni pojistovny jsou tzv. hlavnim hegemonem v
oblasti zdravotniho pojiSténi a maji velmi silny vliv na formovani legislativniho a finan¢niho
nastaveni v Ceské republice. Zdravotni pojistovny jsou samostatné subjekty, které vydavaji
uhradové vyhlasky, ovSem k jednotlivym poskytovatelim paliativni péce piistupuji v podstaté

ve smyslu trznim, a to pfedevsim pfi uzavirani smlouvy.

Dotazani aktéfi vidi nedostatky v indiferentnim piistupu vefejnosti k dané
problematice. Velkou roli ve financovani paliativni péce hraji aktéti vetrejného sektoru, nebot’
kromé& zdravotniho pojiSténi jsou vyuzivany dotace MPSV a piispévky krajii a obci. Velkou
roli ve financovani paliativni péce hraji aktéfi vetejného sektoru, nebot’ kromé zdravotniho
pojisténi jsou vyuzivany dotace MPSV a pfispévky krajli a obci. Poskytovatelé paliativni péce

zastavaji nazor dulezitosti domaci hospicové péce. Politicti aktéfi jsou toho nazoru, Ze jsou
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oblasti spolecnosti, které by mély byt prenechany neziskovému nebo soukromému sektoru
(Respondent B, viz rozhovor). Jednou z dalSich bariér v dané oblasti, kterou vnimaji
predevsim aktéti z fad poskytovatell je téz zdravotné socidlni pomezi, kdy komunikace mezi

kompetentnimi aktéry miize byt velmi ztizena.

Pro nastoleni daného tématu vetejnosti jsme vyuzili analyzu médii, kde jsme pouzili
obé metody, obsahovou i diskurzivni analyzu. Specializovana paliativni péce se Casto v
médiich vyskytuje ve spojeni se zdravotni pojistovnou. Danému tématu se nejcastéji
vénovalo vefejnopravni médium CT. V roce, kdy se zalal pfipravovat pilotni projekt a v dob&
jeho trvani, byli do vefejnopravni televize zvani odborni experti. Pilotni projekt, ktery je
bezesporu nazvan vyznamnym pocinem, se v médiich odrazil v pozitivnim sméru. Po
skonceni pilotniho projektu VZP se ukazalo, ze mobilni paliativni péce je nejen levnéjsi pro
zdravotni systém, nybrz ma pro nemocného umirajiciho svoji dilezitost a nutnost. Cast&ji se
zacala v médiich objevovat vyjadieni lokdlnich aktérd, napt. krajskych radnich ¢i s nimi byly
provedeny rozhovory. Zatimco v odbornych periodikdch béhem jeho trvani a ani po jeho
skonceni zadna informace odborné vefejnosti interpretovana nebyla. V odbornych periodikach
lze zaznamenat pozitivni vyznéni vSech ¢lankii béhem celého analyzovaného obdobi. Zménu
zpisobu nastolovani témat ve sledovaném obdobi nelze hodnotit pfedevsim z diivodu nizkého
poctu clank.

Ptes vSechny nemalé 1 malé piekdzky je péce o vaZzné€ nemocného pacienta v doméacim
zafizeni zcela jasnd, smysluplnd, Setrna a velmi potfebnd a méla by plynule navazovat na péci
hospicovou ¢i nemocni¢ni. Souasné je téZ tfeba koncepcné€ a systematicky budovat ,,sit’
poskytovatelti“ specializované paliativni péce. Ceska spolecnost paliativni mediciny
jednoznaéné podporuje vypracovani jakychkoliv strategii a dokumentii pro rozvoj paliativni

péce a jeji rozpracovani do konkrétnich legislativnich, organiza¢nich a thradovych krok.

Jsme si pln€ védomi, Ze na$im provedenym vyzkumem nelze hodnotit danou oblast
specializované paliativni péce celoplosné. Vedlejsim cilem naseho vyzkumu bylo poskytnout
podklady pro vefejnou debatu a politické rozhodovani. Jsme ptesvédceni, ze nasledujici
kvalitativni ¢i kvantitativni vyzkumy zabyvajici se mobilni ¢i hospicovou paliativni péci a
souvislosti s politickymi preferencemi mohou nejen motivovat politické strany k redefinovani

jejich strategie, ale také iniciovat vSeobecnou debatu vedouci k feSeni problému.

Objevuji se nazory, Ze nejvyssi benefit z doméci paliativni péce ziskdva sdm nemocny,
kterému je mnohdy splnéno jeho posledni pfani a jeho Zivot je tak ukoncen v prostredi, které
dobte zna a neni pro ngj stresové. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti a vysledkl kvalitativniho
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vyzkumu lze konstatovat, Ze piesto, Ze se jedna o nejefektivnéjsi a nejpiinosnéjsi formu
paliativni péce nejen pro nemocného, nybrz i pro jeho rodinu pro poskytovatele mobilni

paliativni péce je nejveétsim problémem prave jeji financni zajisténi.
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SHRNUTI
V rigordzni praci jsme zmapovali oblast specializované paliativni péce a jeji soucasny
stav. v CR. Rigorézni prace je zaméiena na reflexi aktudlniho stavu jedné z forem

specializované paliativni péce — mobilni paliativni péce.

V Ceské republice je pouze 20 % umrti v domacim prostiedi a pouze 5-10 % tmrti z
celkového poctu vSech Umrti Ize vnimat jako ofekavana. Az 80 % nemocnych umird na
chronické nemoci ¢i jejich komplikace v nemocni¢nich zafizenich a lécebnach pro

dlouhodobé nemocné.

Specializovand paliativni péce ma n¢kolik podob. Jedna se o ltizkovy hospic, lizkové
oddéleni paliativni péce, ktera je soucdsti jin¢ho zdravotnického zafizeni. Dalsi z forem je
specializovand ambulantni paliativni péce, kterd zajistuje ambulantni pé¢i nemocnym, kteti
jsou léceni v domacim prostiedi — mobilni paliativni péCe. Posledni formou je denni
hospicové centrum, kde dochédzi k poskytnuti komplexni paliativni sluzby nemocnym, kteti

potiebuji zajisténi pouze denni oSetfovatelské péce.

Na dané téma jsme nahlizeli prostfednictvim teorie nastolovani agendy, z hodnotovych
vychodisek jsme zvolili koncept lidské diistojnosti jako zaklad lidskych prav kazdého ob¢ana

%

CR.

V empirické ¢asti rigordézni prace byla provedena sekundérni analyza dokumentd,
popsany  klicové udalosti a uskuteCnén kvalitativni  vyzkum  prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti s dilezitymi kli¢ovymi aktéry z politického a medicinského
prostiedi. Velmi dileZitou soucasti vyzkumné €asti prace je medidlné-odborna analyza, ktera
podava vniméani dané problematiky pfed spusténim pilotniho programu mobilni paliativni

péce organizované VZP a situaci po jeho nasledném ukonceni.

Z uvedené analyzy vyplyva, ze stav specializované paliativni péce a kvality péce na
konci Zivota nemocnych je z ¢asti stale neuspokojivy. Mezi hlavni definované problémy je
nedostate¢né vymezeni mobilni paliativni péce v legislativnich dokumentech a nedostate¢né
financovani paliativni péce obecné z verejného zdravotniho pojisténi. Tento jiz svébytny druh
specializované péce je stile z véEétSi Casti hrazen pouze z grantli, z vetfejnych sbirek ¢i
sponzorskych dara.

Z analyzy aktérti vyplynul rovnéZ liknavy pfistup dilezitych aktérti vefejné politiky k
feSeni dané problematiky. Pfistup aktérii a soucasny stav celé¢ problematiky specializované
paliativni péCe je vysledkem dlouhodobého vnimani spolecnosti ke smrti a umirani. Moderni
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spolecnost, ve které stale prevlada institucionalni model umirani, je zamétena mnohdy na
uspéch. V neposledni fad¢€ téz presvédceni nekterych organt statni spravy, ze nékteré oblasti a
oblast specializované paliativni péce je jedna z nich, patfi do kompetence obcanského ¢i
soukromého sektoru. Pres vesSkeré nedostatky nachdzejici se v dané oblasti s rozvojem

mobilni paliativni péce se smér za¢inad pomalu obracet.
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SUMMARY

This doctoral thesis maps the field of specialized palliative care and its current state in
the Czech Republic. More specifically, it is oriented on the mobile palliative care as one of the

forms of specialized palliative care.

In the Czech Republic, only about 20% of dying people pass away in their homes and just
about 5-10% of all demises can be perceived as expected. Up to 80% die of chronic diseases

and associated complications in health care facilities and long-term hospitals.

The specialized palliative care has several forms. Usually it is done in an inpatient
department of palliative care, which is a part of a larger health care facility. Another form is a
specialized outpatient palliative care, which provides care for patients treated at home — it is
called mobile palliative care. The last form represents outpatient hospice centres providing

complex palliative care to those in need on a ferial basis.

We handled the whole topic by means of “agenda-setting theory”, while as the value
basis we chose the concept of human dignity as a fundamental part of human rights of every

citizen in the Czech Republic.

Empirical section of the doctoral thesis includes secondary analysis of available documents,
describes key events and qualitative research based on semi-structured interviews with key
actors from political and medical communities. Very important part of the research section is
the media-specific analysis which deals with the perception of the given problems prior to the
start-up of the mobile palliative care programme organized by VZP (General Healthcare

Insurance Company) and situation after its subsequent termination.

The above-mentioned analysis has revealed current state of the specialized palliative care and
quality of care towards the end of life is still partly unsatisfactory. The main defined problems
include unsatisfactory delimitation of mobile palliative care in legislative documents and
underfunding of palliative care from in public healthcare insurance in general. This specific

form of specialized care is still largely covered by grants, public collections, or sponsoring.

Analysis of the reviews also revealed dilatory approach of important public policy
makers to the given problematics. The approach and current state of the specialized palliative
care as a whole results from the long-term perception of death and dying in our society.
Modern society is largely oriented on success in all activities and as a consequence,
institutional mode of dying prevails. The last but not least factor in this is conviction in state

administration that certain areas, specialized palliative care being one of them, belong to the
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competence of civic or private sector. Nevertheless, despite all deficiencies in that field, this

orientation begins to change with development of mobile palliative care.
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PRILOHY
Priloha €. 1 — Stanovisko k § 44a zakona o zdravotnickych sluzbach v kontextu tvorby

koncepce paliativni péce

Stanovisko k § 44a zakona o zdravotnich sluZbach v kontextu tvorby koncepce paliativni péce

Sucinnosti od 1.1.2018 byl novelizacnim zakonem ¢. 290/2017 Sb. do zakona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, v platném znéni zakotven § 44a v nasledujicim znéni:

(1) Hospicem se rozumi poskytovatel ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym
pacientiim v terminalnim stavu ve specialnich lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu
nebo ve viastnim socialnim prostiedi pacienta.

(2) Hospic pacientiim a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje i dalsi navazujici sluzby podk jinych
pravnich pfedpist.

Pruni definiéni znak hospice je vymezen typem poskytované péce spocivajicim z hlediska Uéelu v péci
o nevylécitelné nemocné pacienty v terminalnim stavu. Druhy defini¢ni znak je pak vymezen formou
poskytované zdravotni péée, tj. poskytovanim zdravotni péce formou péce liZkové nebo péce
poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Zakonna definice nestanovuje, jaky druh
péce ve smyslu § 5 zakona o zdravotnich sluzbach ma hospic poskytovat.

Vedle definicnich znakd hospice vymezenych prostfednictvim cilové skupiny pacient a formy
poskytované =zdravotni péce zakotvuje § 44a odst. 2 navic definicni znak spocivajici
v multidisciplinarité sluZeb poskytovanych hospicem. Podle § 44a odst 2 hospice zpravidla
neposkytuji pouze zdravotni sluzby, ale také dal$i navazujici sluzby podle jinych pravnich predpisy.
Témito navazujicimi sluzbami budou nejéastéji socialni sluzby poskytované vsouladu se zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, véetné napf. osobni asistence, pecovatelské
sluzby, odlehéovaci sluzby, a péte psycho-spiritualni. Ustanoveni § 44a odst. 2 zaroven stanovi, Ze tyto
navazuijici sluzby jsou poskytovany nejen pacientim, ale i osobam blizkym pacientovi. PouZiti vyrazu
LZpravidla“ v textu § 44a odst. 2 nicméné povinnost poskytovani navazujicich sluzeb relativizuje. Lze
pfipustit takovy vyklad, Ze i poskytovatel, ktery pecuje o nevyléitelné nemocné pacienty v terminalnim
stavu, ale neposkytuje navazujici sluzby, mlZe pouzZivat oznaéeni hospic.

Ustanoveni § 44a bylo do zakona o zdravotnich sluzbach vlozeno na zakladé pozménovaciho navrhu
poslance Jaroslava Zavadila k vladnimu navrhu zakona ¢. 290/2017 Sh., o zméné zakona o vefejném
zdravotnim poji§téni a dalsich zakond. Cilem pozménovaciho navrhu bylo dle navrhovatele vyslovné
zakotveni institutu hospice do zakona. Navrhovatel v odlvodnéni navrhu zdliraziuje, Ze navrh definuje
termin hospic pouze velmi obecné, tj hovoii o poskytovani zdravotnich sluzeb ve vztahu ke specifické
skupiné pacienti (skupiné nevylécitelné nemocnych pacienti v terminainim stavu) s tim, ze konkrétni
druh péte ve smyslu § 5 zakona o zdravotnich sluzbach nebo odbomost ma byt urcena s ohledem na
konkrétni potfeby pacienta a specializaci poskytovatele.

Na definici pojmu hospic, resp. hospicova péece neexistuje ani v ramci evropské odborné verejnosti
nazorova shoda. V Ceské republice zakotvil zakonodarce definici pojmu hospic patmé bez hlubsi
odborné diskuse. Hospicem je dle nyni platné zakonné definice kazdy poskytovatel, ktery pecuje
o nevyléitelné nemocné pacienty vterminalnim stavu, a to bud ve specialnich Iizkovych
zdravotnickych zafizenich hospicového typu, nebo ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta. Oznaceni
hospic u poskytovatele pecujiciho o pacienty ve vlastnim socialni prostiedi nic nevypovida o obsahu
poskytované péce, t. zda se jednd o komplexni péci lékaiskou a oSetfovatelskou, pouze
oSetrovatelskou nebo multidisciplinarni. Nerika rovnéz nic o tom, zda je v daném zarizeni poskytovana
pouze obecna paliativni péée nebo i specializovana paliativni péce. Dokonce neni ani zarukou toho, ze
je zde poskytovana paliativni péée. Navrhovatel v odlvodnéni totiz pfipousti, Ze kromé paliativni péée



muze byt poskytovana i péce lecebna.

Pii takto nastavené zakonné definici bude tfeba v praxi vZdy zkoumat, jakou konkrétni péci
je poskytovatel poskytujici zdravotni sluzby ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta pouzivajici
oznaceni hospic opravnén poskytovat. V urcitém ohledu Ize namitat vyprazdnéni pojmu hospic, jelikoZ
pii takto nastavené zakonné definici si miZzeme byt u poskytovatele poskytujiciho zdravotni sluzby
ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta s oznagenim hospic jisti pouze tim, Ze peéuje o nevylécitelné
nemocné pacienty v terminalnim stavu.

S ohledem na shora uvedené Ize dovodit, Ze regionalni ¢i narodni koncepce paliativni péée nemohou
o vsech poskytovatelich zdravotnich sluzeb s oznaéenim hospic uvazovat jako o samostatném
poskytovani komplexni paliativni péce, véetné specializované paliativni péce, ale také se mize jednat
o agentury domaci péée poskytujici nevyléditelné nemocnym pacientim v terminalnim stavu
oSetiovatelskou péci indikovanou registrujicim poskytovatelem.

V kontextu tvorby regionalni koncepce poskytovani paliativni péce se jako dllezite jevi navrzeni
struktury dle druhu a formy péce tak, aby péce o nevylégitelné nemocného pacienta v terminalnim stavu
byla zajisténa v dostateéném rozsahu a odpovidajici kvalité ve vsech segmentech systému
zdravotnictvi. Vhodnym vychodiskem v tomto ohledu mize byt stratifikace poskytovani paliativni péce,
jak ji vymezuje Evropska asociace paliativni péée! a Ceska spolecnost paliativni mediciny CLS JEP?,
pfip. Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni
péce. Tyto dokumenty pojmenovavaji dvé Grovné poskytovani paliativni péce - obecnou paliativni pééi
a specializovanou paliativni péci. Uvadi, Ze obecna paliativni péce je poskytovana zdravotniky v ramci
jejich odbornosti, zatimco specializovana paliativni péce je poskytovana zdravotnickymi pracovniky se
zvlastni specializaci pacienttim, u nichz pozadovana péte pfesahuje moznosti poskytovatelti obecné
paliativni péée. Pro rozliSeni dvou urovni paliativni péée (obecna a specializovana paliativni péce), na
kterém panuje odboma shoda, neni dle soutasné zakonné definice pojmu hospic oznaceni
poskytovatele jako hospic uréujici. Podstatny je konkrétni obsah zdravotnich a dalSich sluzeb, které je
takto oznaceny poskytovatel opravnén poskytovat.

V Praze dne 17.6.2018

MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska
advokatka

" EACP. Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé. Doporuéeni Evropské asociace pro paliativni
peci 2009.
2 CsPM CLS JEP. Standardy paliativni péée 2013.

Zdroj: Stanovisko k § 44a zdkona o zdravotnickych sluzbach v kontextu tvorby
koncepce paliativni péce [online] Cesta domu, 2018 [cit. 2019-01-10] Dostupné na WWW:
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Priloha €. 2 — Tabulka €. 2

Situace v oblasti paliativni péce v Evropé:

Zemé Svédsko | Némecko | Rakousko | Nizozemsko [Slovensko| V. Britanie | Polsko CR
Lizkové 69 214 pies 100 10 10 208 280 17
hospice

Paliativni ldzka| 1,2 2,6 2,6 1 3,8 5,3 4.4 2.7
na 100 000
obyvatel
Domaci 67 196 19 nedohledano 15 389 225 21
paliativni péce

Zdroj: Adam a kol. 2004, CTK 2010, Loucka a kol. 2015

Piiloha €. 3 — pilotni vyzkum:

Okruhy témat, které byly stéZejni pro pilotni vyzkum:

1. problematika paliativni péée obecné v CR

1. otevieni kamenného & mobilniho hospice v CR

2. legislativni Uprava pro poskytovatele hospicovych zatizeni

3. budoucnost hospicovych zatizeni v CR

4. finan¢ni zdzemi pro stavajici a budouci poskytovatele hospicovych zatizeni
5. spoluprace s vefejnymi pojisStovnami

6. koordinace s ostatnimi polickymi aktéry
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Priloha €. 4 — Informovany souhlas

1
Vyzkum XXX: Informovany souhlas

Rozhovor je anonymni, coZ znamengd, Ze nikde nebude uvedeno mé jméno. Moje (i¢ast na rozhovoru
je zcela dobrovolna a kdykoli béhem rozhovoru mizu odmitnout odpovédét na otdzky, na které
nechci odpovédét. Mam také pravo rozhovor kdykoli ukoncit. Jsem si védoma toho, Ze rozhovar bude
zaznamenavan na diktafon a prepsan do pisemné formy. Pfepis rozhovoru bude divérny

a vdizertacni praci XXX, ani v pfipadnych dalSich vystupech z tohoto vyzkumu, nebudou uvedeny
udaje, podle kterych by bylo mozné mé identifikovat.

Souhlasim s G¢asti ve vyzkumu a provedenim rozhovoru. ano ne
PFeji si byt informovéna o vysledcich vyzkumu. ano ne
POARIS: v sommumon Sumer s SersihiG SO SUAEI S S

DNe .

Zaroven jsem si védoma toho, Ze pokud v budoucnu zménim svlj ndzor a nebudu si p¥at vyuZiti
nékterych pasazi formou pfimé citace, mohu se obrétit na tazatelku (XXX), kterd se zavazuje mé pfani
respektovat. ano ne
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Priloha €. 5 znéni otazek pro rozhovory s odbornymi a politickymi aktéry

Mobilni hospic Jordan — Tabor

L Jakym zplisobem se nemocni, kteti vasi sluzbu pottebuji, dozvidaji o dané moznosti?
2. Jak viibec vznikla myslenka provozovat mobilni hospic v Tébote?
3. Existuje néjaka provazanost s kamennym hospicem? A pokud ano, tak do jaké miry je

kamenny hospic ochoten spolupracovat v piipadé, Ze je potieba nemocného hospitalizovat?

4. Z jakych finan¢nich zdroju je prace 1¢kait a vSeobecnych sester hrazena?
5. Musi nemocni vasi sluzbu hradit nebo je pokryta z vefejného zdravotniho pojisténi?
6. Domnivate se, Ze tento druh specializované paliativni péde je v CR tak legislativng

osetfen, ze je dostupnd v§em nemocnym, bez ohledu na jejich finan¢ni moznosti?

7. Co vnimate jako nejvétsi barikddu a legislativni mezeru v oblasti daného druhu

oSetrovatelské péce?

8. Co musi organizace nebo fyzickd osoba vSechno udélat, kdyby chtéla mobilni hospic
oteviit?
9. Z jakého divodu dle Vias nedosdhla paliativni mobilni péce doposud zakonného

postaveni jako paliativni hospicova péce?

10. Je dle Vs jednodussi vénovat se z pohledu poskytovatele paliativni pé€i mobilni nebo
hospicové péci?

11.  Co Vas konkrétné vedlo k mySlence angaZovat se v oblasti specializované paliativni

péce?

Mobilni hospic Cesta domu — Praha
1. V jakém roce doslo k zalozeni mobilniho hospice Cesta domt?

2. Jsou sluzby pro nemocné pokryté z vefejného zdravotniho pojisténi nebo si musi

nemocny kazdou sluzbu hradit?

3. Jsou sluzby nabizené mobilnim hospicem po celé CR stejné nebo hraje i roli hlavni

mésto CR?
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4. Jak byste hodnotil provazanost s kamennym hospicem v piipad¢, ze zdravotni stav

nemocného se nahle zhorsil a jeho onemocnéni vyzaduje hospitalizaci?

5. Jak vnimate legislativni nastaveni specializované paliativni péée v CR? Je dostupna

vSem nemocnym, ktefi ji vyzaduji nebo praveé finan¢ni situace nemocného hraje zasadni roli?

6. Do jaké miry vam byl pfi zfizovani mobilniho hospice napomocny stat?

7. Z jakych financ¢nich toki je financn¢ odménéni 1ékati a vSeobecné sestry, které u vas
pracuji?

8. Co byste poradil osobé&, kdyby chtéla otevieni mobilniho hospice zrealizovat?

9. Pro¢ se domnivate, ze na paliativni mobilni péci se stdt v rdmci vyhlasek a zakoni

diva odlisn€ nez na paliativni hospicovou péci?
10.  Jaké podpory se Vam dostava ze strany ministerstev a jinych vladnich resorta?

11.  Jaké misto v zebticku dostupnosti specializované paliativni péce pro nemocné dle vas

zaujima CR?

MPSV

1. Hodnoti MPSV specializovanou paliativni péci jako problematickou v CR? Pokud

ano, jaky postoj k dané problematice zaujima MPSV?
2. Jakym zpiisobem lze v oblasti specializované paliativni péce vysvétlit sloZzku socialni?

3. Jak casto probihaji jednéni o sociélni sloZce v oblasti specializované paliativni péce a

do jaké miry jsou dostatecna?
4. Jakym zpiisobem MPSV finan¢né podporuje oblast specializované paliativni péce?

S. Z jakého ditvodu dle Vas neni paliativni mobilni péce tak rozSifend a bézna jako
paliativni hospicova péde v CR?

6. Podporujete rozvoj daného druhu specializované paliativni péce nebo se spise
ptiklanite k paliativni hospicové péci?

7. Jak hodnotite rozvoj specializované paliativni pé¢e v CR? Mysleno, zda se domnivate,
ze pokud se chce organizace ¢i fyzickd osoba dané oblasti vénovat, je ji stat, konkrétn¢ MPSV

ochotno podporovat?
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8. Které nastroje vetejné politiky vnimate pro oblast specializované paliativni péce jako

hlavni, napt. zakony, strategie?

9. V ¢em vidite do budoucnosti ptinos paliativniho vzdélavani u Iékati i u nelékatskych

profesi?

10.  Muzete prosim stru¢né popsat aktualni situaci o moznostech a dostupnosti paliativni

hospicové a mobilni péce pro cilovou skupinu v CR?

11.  Panuji ur¢ité problémy a nesrovnalosti mezi MPSV a MZCR nebo hodnotite

spolupraci mezi témito resorty v dané oblasti pozitivne?

MZCR
L Jakym zptisobem hodnoti resort ministerstva zdravotnictvi CR oblast specializované
paliativni péée v CR?
2. V Ceské legislativé figuruji dva zakony v oblasti paliativni péce. Zakon o zdravotnich
sluzbach a zakon o socialnich sluzbach. Jsou tyto zékony néjakym zplisobem provazany?
3. Neméla by byt podle Vas paliativni pée upravena zvlastnim zakonem, ktery by 1épe

propojil systém zdravotni a socidlni péce?

4. Jak konkrétnéd MZ CR finanéné podporuje zdravotni slozku v oblasti paliativni péde v
CR?
5. Je MZCR piesvéddeno, ze pro danou oblast a nasledny rozvoj specializované

paliativni péce déld maximum? Jakym zptsobem je ve svych aktivitich omezovano?

6. Ktera dalsi instituce krom MZ CR je dile kompetentni v oblasti specializované
paliativni pé¢e na uzemi CR?

7. Do jaké miry zasahuje MZ CR do oblasti dostupnosti paliativni pée jako prava pro
vSechny ob¢any?

8. Byva MZ CR realizatorem nékterych projekti na podporu paliativni péée pro viechny
ob¢any CR?

9. Jak hodnotite koordinaci v oblasti paliativni péce s MPSV?

10.  Jakou roli viibec hraje MZ CR v dané oblasti,

11.  Jak hodnotite pilotni projekt MSPP, ktery se v CR naposledy uskuteénil? Jste
spokojena s jeho vysledky?
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Socialni vybor PSP CR

1. Jakym zptisobem socialni vybor podporuje oblast paliativni péce obecné?
2. Jakym zptisobem socidlni vybor hodnoti specializovanou paliativni pé&i v CR?
3. Jaké navrhy zakona ¢i zédkont socialni vybor v poslednich dvou letech navrhoval pro

zlepseni a dostupnost cilové skupiné v oblasti specializované paliativni péce?
4. Pro¢ nevznikaji na mistech CR kamenné a mobilni hospice jako statni instituce?

3. Chysta socidlni vybor dota¢ni program pro paliativni pé¢i, aby ve zdravotnickych

zafizenich byla jako standard,
6. Jakym zptisobem podporujete poskytovatele socialnich sluzeb?

7. Jak hodnotite pilotni projekt MSPP? Jaké pfinesl vysledky?

8. Jakou podporu nabizi socidlni vybor PSP nové zainajicim poskytovatelim hospicové
péce?
9. Z analyzy vyplyva, Ze nejvétsi piekazkou v oblasti paliativni péce je nasmlouvani

kodi a smluv se zdravotnimi pojiStovnami. D4 se vasim prostfednictvim dand situace néjak
fesit?
10.  Co znamena v oblasti specializované péce sloZka socialni a slozka zdravotni?

11.  Vydava socialni vybor PSP stanoviska k MSPP? A pokud ano, jak ¢asto? A jak Casto

probihaji jednéni na dané téma v socialnim vyboru PSP?

Zdravotni vybor PSP

1. Hodnotite oblast paliativni péée v CR jako problematickou? A pokud ano, v éem vidite

jeji nejvetsi uskali a prekazky?

2. Jakym zpisobem je zdravotni vykon kompetentni v oblasti specializované paliativni
péce?
3. Muze n¢jakym zplsobem zdravotni vybor PSP ovliviiovat tvorbu zdkond v dané

oblasti ¢i néjak ovliviiovat legislativni proces?
4. Jak spolupracujete se socidlnim vyborem pfii feSeni nékterych dualezitych otazek?
5. Muzete uvést alespont jeden diivod, mobilni hospice nejsou tak rozsifené jako
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kamenné? MuZe zdravotni vybor v dané situaci né¢jak pomoci?

6. Z\castnite se také jednani s VZP a s poskytovateli hospicovych zatizeni?

7. Co byste doporucil konkrétné¢ organizaci, kterd by se chtéla jedné z forem
specializované péce vénovat? Na koho by se méla napt. obratit, jaky prvni krok by méla
udélat?

8. Pro¢ v CR jsou poskytovatelé hospicovych zafizeni vzdy cirkevni nebo neziskové
organizace? Pro¢ neni zadné hospicové ¢i mobilni zafizeni statni?

0. Domnivate se, Ze specializovana paliativni pé&e je dostupna viem ob&antim v CR?

10.  Proc stat vice nemotivuje a finanéné nepodporuje poskytovatele hospicovych zatizeni?

11.  Jak hodnotite koordinaci MPSV a MZCR a vés vybor v dané oblasti?
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Piiloha ¢. 6 — Ukazka kodovaci tabulky z medialni analyzy — pocet ¢lanku v médiich

celkem

2014 2015 2016 2017

PojiSt'ovna MF LD CT MF LD CT MF |[LD |[CT MF |[LD |CT

2 0 2 2 1 1 g0 |1 31 @4 |1 2

Specializovana paliativni péceMF LD |CT MF [LD [CT MF [LD |[CT MF [LD |CT

1 0 o0 [0 0o 4 0 0 @4 |1 1 3

Legislativa MF LD [CT MF LD |[CT MF [LD |[CT MF [LD |CT

1 g4 ©0 0 0o 0 [0 0o g1 0 0o 3

Finance MF LD [CT MF LD |[CT MF [LD |[CT MF [LD |CT

1 ¢ 0 3 13 0 |1 0o 1 j1 0 4

Pilotni projekt MF LD [CT MF LD |[CT MF [LD |[CT MF [LD |CT

o 1 g4 0o 0o 2 |1 0o g1 B3 {1

Vysveétleni zkratek: MF — Mladd Fronta, LD — Lidové noviny, CT — Ceska televize

Poznamka:
o 1ok 2014 - 9 clankii (celkem 12 zarazeni)
o C. 248 finance a legislativa
o ¢. 235 pilotni projekt, finance, pojistovna
o 1ok 2015 - 8 clankii (celkem 13 zarazeni)
o ¢. 222 specializovand péce, finance, pojistovna
o ¢C. 218 specializovana péce, pilotni projekt
o ¢. 176 pojistovna, finance
o ¢. 173 specializovana péce, pojistovna
o 10k 2016 - 9 clanku (celkem 12 zarazeni)
o . 164 specializovana péce, finance, legislativa
o ¢. 121 finance, pilotni projekt
o 1ok 2017 - 18 ¢lankii (celkem 25 zarazeni)
o . 78 finance, legislativa
¢. 72 pojistovna, pilotni projekt
C. 43 pojistovna, pilotni projekt, legislativa
¢. 18 pojistovna, specializovana péce
¢. 15 specializovana péce, legislativa, pilotni projekt

o O O O

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ukazka kodovaci tabulky z odborné analyzy

2014 2015 2016 2017

Umirani S @ZNIF S ZNF S ZN|F S ZNF

Nastaveni systému S ZN|F |[S ZNI|F S ZNF S [ZNFF

Vysvetleni zkratek: S — Sestra, ZN — Zdravotni noviny, F' — Florence

Poznamka:
o 1ok 2014 — 2 clanky (celkem 3 zarazeni)
o Cclanek ¢.19 je pro oba kody
o 10k 2016 — 3 clanky (celkem 4 zarazeni)
o Cclanek ¢.13 je pro oba kody
o 1ok 2017 — 2 ¢lanky (celkem 3 zarazeni)
o clanek ¢.6 je pro oba kody

Zdroj: viastni zpracovani

Priloha €. 7 — Seznam analyzovanych ¢lanki v médiich

259. MF Dnes - Severni Cechy; str. 17

Tisk ® MF Dnes - Severni Cechy; str. 17 (Zpravy / Politika) @ 23. 5. 2014
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/8442577-5e68dd6678d33bc56946/
257. MF Dnes - Vysocina; str. 31

Tisk @ MF Dnes - Vysoc€ina; str. 31 (Zpravy / Politika) @ 4. 6. 2014
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/8488417-686¢c110b919192fece6d/
256. MF Dnes - Karlovarsky; str. 17

Tisk @ (Zpravy / Politika) @ 12. 6. 2014

https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/8381235-15a6e747c7efbb407345/
252. Lidové noviny - Brno a Jizni Morava; str. 13

Tisk @ Lidové noviny - Brno a Jizni Morava; str. 13 (Zpravy / Politika) e 4. 8. 2014
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/8298742-8abf32dt9031816d207b/
251. MF Dnes - Severni Cechy; str. 14

Tisk ® MF Dnes - Severni Cechy; str. 14 (Zpravy / Politika) @ 26. 8. 2014
Vydavatel: MAFRA, a.s.
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https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/8440981-8a9102540d11a29050c4/
248. Lidové noviny - Brno a Jizni Morava,; str. 1

Tisk @ Lidové noviny - Brno a Jizni Morava; str. 1 (Zpravy / Politika) @ 3. 9. 2014
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/8409487-71b8579c66cc8cbe2eb8/
247. Udalosti

Televize ® Udalosti (CT1) e 18.9.2014, 19:00

Vydavatel: Ceska televize
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-udalosti/214411000100918

243. Lidové noviny - Brno a Jizni Morava; str. 3

Tisk @ Lidové noviny - Brno a Jizni Morava; str. 3 (Zpravy / Politika) e 10. 11. 2014
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/8378895-65161e333fd33d4eca8b/

235. Udalosti v regionech plus (Ostrava)

Televize ® Udalosti v regionech plus (Ostrava) (CT1) @ 11. 12.2014, 12:20

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10320835092-udalosti-v-regionech-plus-
ostrava/414231100021211-udalosti-v-regionech-plus

222. Lidové noviny - Brno a Jizni Morava; str. 14

Tisk @ Lidové noviny - Brno a Jizni Morava; str. 14 (Zpravy / Politika) e 26. 1. 2015
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/8738249-0dct340et5eb6bb3f93 ¢/
218. Udalosti

Televize ® Udalosti (CT1) @ 4.3.2015, 19:00

Vydavatel: Ceska televize
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-udalosti/215411000100304
208. MF Dnes - Moravskoslezsky; str. 15

Tisk @ MF Dnes - Moravskoslezsky; str. 15 (Zpravy / Politika) e 7. 5. 2015
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/8758417-0766fd3c6b04c3b6cadl/
207. Udalosti v regionech (Ostrava)

Televize ® Udalosti v regionech (Ostrava) (CT1) e 14. 5. 2015, 18:00

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10122978233-udalosti-v-regionech-
ostrava/415231100030514-udalosti-v-regionech

198. Udalosti

Televize ® Udalosti (CT1) @ 16. 8.2015, 19:00
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-udalosti/215411000100816
179. Udalosti v regionech (Ostrava)

Televize ® Udalosti v regionech (Ostrava) (CT1) @ 27. 10. 2015, 18:00
Vydavatel: Ceska televize

176. MF Dnes - Vysocina; str. 3
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http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-udalosti/214411000100918

Tisk @ MF Dnes - Vysoc€ina; str. 3 (Zpravy / Politika) @ 9. 11. 2015
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/11226673-8551d9bbal19ad012784/
173. MF Dnes - Plzensky; str. 17

Tisk @ MF Dnes - Plzenisky; str. 17 (Zpravy / Politika) @ 5. 12. 2015
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/11759726-bt3505aab3b57d1e956¢/
165. Udalosti v regionech (Brno)

Televize ® Udalosti v regionech (Brno) (CT1) @ 5. 1. 2016, 18:00

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10122427178-udalosti-v-regionech-
brno/316281381990105-udalosti-v regionech

164. Udalosti v regionech (Praha)
Televize ® Udalosti v regionech (Praha) (CT1) @ 5. 1. 2016, 18:00

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10118379000-udalosti-v-regionech-
praha/216411000140105-udalosti-v-regionech

158. Lidové noviny - Morava a Slezsko; str. 20

Tisk @ Lidové noviny - Morava a Slezsko; str. 20 (Zpravy / Politika) @ 6. 2. 2016
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/12828397-2a2¢22fd 1 ce5Sbce86194/
142. MF Dnes - Jizni Cechy; str. 12

Tisk ® MF Dnes - Jizni Cechy; str. 12 (Zpravy / Politika) e 20. 5. 2016
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/14717878-fa4099f485a804869ec3/
132. Udalosti

Televize ® Udalosti (CT1) @ 26. 6.2016, 19:00
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-udalosti/216411000100626
121. MF Dnes - Karlovarsky; str. 15

Tisk @ MF Dnes - Karlovarsky; str. 15 (Zpravy / Politika) @ 25. 8. 2016
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/16973263-b0b3bac60d17dc7e4b8c/
103. Udalosti

Televize ® Udalosti (CT1) @ 27. 10. 2016, 19:00
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-udalosti/216411000101027

97. Kiest'ansky magazin

Televize ® Kiestansky magazin (CT2) e 13. 11. 2016, 13:20
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1098528273-krestansky-magazin/416236100121007
85. Udalosti v regionech (Brno)

Televize ® Udalosti v regionech (Brno) (CT1) @ 28. 12. 2016, 3:01

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10122427178-udalosti-v-regionech-
brno/316281381991228-udalosti-v-regionech

79. Udalosti v regionech (Praha)
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http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10118379000-udalosti-v-regionech-praha/216411000140105-udalosti-v-regionech
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10118379000-udalosti-v-regionech-praha/216411000140105-udalosti-v-regionech
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/16973263-b0b3bac60d17dc7e4b8c/

Televize ® Udalosti v regionech (Praha) (CT1) 3. 1.2017, 18:00

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10118379000-udalosti-v-regionech-
praha/217411000140103-udalosti- v-regionech

78. Udalosti

Televize ® Udalosti (CT1) @ 6. 1. 2017, 19:00
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-udalosti/217411000100106
72. MF Dnes - Zlinsky; str. 13

Tisk @ MF Dnes - Zlinsky; str. 13 (Zpravy / Politika) e 20. 1. 2017
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/20419204-2a3fc9b0dbe9737cb0ee/
71. MF Dnes - Brno a jizni Morava; str. 17

Tisk @ MF Dnes - Brno a Jizni Morava; str. 17 (Zpravy / Politika) e 21. 1. 2017
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/20450350-54eb213790b4debdbddf/
63. Udalosti v regionech (Brno)

Televize ® Udalosti v regionech (Brno) (CT1) e 1.2.2017, 3:04

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10122427178-udalosti-v-regionech-
brno/317281381990201-udalosti-v-regionech

59. Zaplati péc¢i dvou mobilnich hospict

Tisk ® MF Dnes - Sttedni Cechy; str. 14 (Zpravy / Politika) @ 13.2.2017

: https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/21257034-e3fe375c66c7albb9055/
57. Mobilnimu hospici ve Zliné¢ VZP penize neda

Tisk @ MF Dnes - Zlinsky; str. 14 (Zpravy / Politika) e 24. 2. 2017
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/21564149-cdded47959ed92a03a97/
53. MF Dnes - Plzenisky; str. 15

Tisk @ MF Dnes - Plzenisky; str. 15 (Zpravy / Politika) e 7. 3. 2017
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/21828289-04d619eaefd599d4ec3 1/
49. Paliativni péce da zivotu s nemoci fad

Tisk @ Lidové noviny - Praha; str. 15 (Zpravy / Politika) e 29. 3. 2017
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/22430801-436¢29d766af9986a5df/

43. Starost o umirajici se zveda ze dna

Tisk e Lidové noviny - Praha; str. 4 (Zpravy / Politika) e 28. 4. 2017 e Ambivalentni
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/23212265-e8bSe5c8c7da9ee2ddfl/

41. MF Dnes - Karlovarsky: str. 14

Tisk @ MF Dnes - Karlovarsky; str. 14 (Zpravy / Politika) e 12. 6. 2017
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/24653528-3299a92cb2c4cb7fa071f/

26. Udalosti v regionech (Praha): Planovany hospic v klatovské nemocnici nebude
Televize ® Udalosti v regionech (Praha) (CT1) e 4. 10. 2017, 18:00
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http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-udalosti/217411000100106
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/21828289-04d619eaefd599d4ec31/
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/23212265-e8b5e5c8c7da9ee2ddf0/

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10118379000-udalosti-v-regionech-
praha/217411000141004-udalosti-v-regionech/obsah/572714-planovany-hospic-v-klatovske-
nemocnici-nebude

18. Udalosti: Podpora mobilnich hospicti
Televize ® Udalosti (CT1) @ 31. 10. 2017, 19:00

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-udalosti/217411000101031/0obsah/578502-
podpora- mobilnich-hospicu

15. Studio 6: Zmény v mobilni hospicové péci
Televize ® Studio 6 (CT1) @ 7. 11.2017, 5:59

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1096902795-studio-6/217411010101107/obsah/580215-
zmeny-v-mobilni-hospicove-peci

14. Udalosti v regionech (Praha): Irena Zavadova, primarka prazského mobilniho hospice
Cesta domu

Televize ® Udalosti v regionech (Praha) (CT1) @ 7. 11.2017, 18:00

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10118379000-udalosti-v-regionech-
praha/217411000141107-udalosti-v-regionech/obsah/580307-irena-zavadova-primarka-
prazskeho-mobilniho-hospice-cesta-domu

11. Udalosti v regionech (Praha): Penize pro mobilni hospice
Televize ® Udalosti v regionech (Praha) (CT1) @ 7. 11.2017, 18:00

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10118379000-udalosti-v-regionech-
praha/217411000141107-udalosti-v-regionech/obsah/580304-penize-pro-mobilni-hospice

10. Udalosti v regionech (Praha): Headlines
Televize ® Udalosti v regionech (Praha) (CT1) @ 7. 11.2017, 18:00

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10118379000-udalosti-v-regionech-
praha/217411000141107-udalosti-v-regionech/obsah/580303-headlines

8. Za hospic bude platit pojisStovna
Tisk @ MF Dnes — Zlinsky; str. 17 (Zpravy / Politika) e 18. 11. 2017 e Ambivalentni
https://media.monitora.cz/pdf-preview/4683/30072544-51c0b6680db7345792c6/

Seznam analyzovanych ¢lankli v odbornych tiskovinach:

19.

TI: Lidska dustojnost u terminalné¢ nemocnych

AU: Domanska, Petra — Sedlakova, Markéta

AD: Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné

CI: Zdravotnictvi a medicina : ¢trnactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi a farmacii. 2014, ro¢. 2014, ¢. 14
(Sestra), s. 24-25. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumeésicnik pro zdravotni sestry. 2014, s. 24-25. ISSN: 1210-0404.

23.

TI: Paliativni péce z pohledu studentti oSetiovatelstvi

AU: Cinova, Jana — Ondriova, Iveta

AD: Katedra osetrovatel'stva, Fakulta zdravotnickych odborov, PresSovska univerzita v Presove, Presov
CI: Sestra : odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry. 2014, ro¢. 24, ¢. 2, s. 35-36. ISSN: 1210-0404.
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http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10118379000-udalosti-v-regionech-praha/217411000141107-udalosti-v-regionech/obsah/580304-penize-pro-mobilni-hospice

Literatura
LA: cze RT: ¢lanky

16.

TI: Dustojny zivot do posledni chvile

AU: Borkova, Klara — Kratochvilova, Martina

AD: Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Nemocnice Most, 0. z.

CI: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2015, ro€. 11, €. 6, s. 5. ISSN: 1801-464X.
LA: cze RT: ¢lanky

15.

TI: Lidé na konci zivota nestoji o soucit a faleSnou nad¢ji. Chtéji pravdu - rozhovor

AU: Zavadova, Irena — Hettnerova, Magda

CI: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2015, ro€. 11, €. 11, s. 8-10. ISSN: 1801-464X.
LA: cze RT: ¢lanky

PT: rozhovory

14.

TI: Vybrané aspekty kvality Zivota pacientti s pokroc¢ilou formou chronického srde¢niho selhani v paliativni pé¢i
z dotazniku WHOQOL-OLD - blizké vztahy, naplnéni, smrt a umirani

AU: Novotna, Helena — Kala, Miroslav, 1958-

AD: Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Nemocnice Tabor, a. s.

CI: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2016, ro¢. 12, ¢. 1-2, s. 25-27. ISSN: 1801-464X.

LA: cze RT: ¢lanky

13.

TI: Ritualizované vs. institucionalizované umirani pohledem sestry lizkového hospice

AU: Chovanova, Martina

AD: Hospic Chrudim

CI: Zdravotnictvi a medicina : ¢trnactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi a farmacii. 2016, ro¢. 2016, ¢. 4
(Sestra), s. 32. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry. 2016, s. 32. ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: ¢lanky

12.

TI: Paliativni péci se medici uci okrajoveé. Jejich povédomi méla zlepsit kampan

AU: Koubové, Michaela

CI: Zdravotnické noviny : odborné forum zdravotnictvi a socialni péce. 2016, roc. 65, ¢. 6, s. 7. ISSN: 0044 -
1996.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: novinové ¢lanky

7.

TI: Ministerstvo ma plan na rychlou pomoc hospicové péci

AU: Citores, Filip Kat

CI: Zdravotnické noviny : odborné forum zdravotnictvi a socialni péce. 2017, roc. 66, €. 3, s. 2. ISSN: 0044-
1996.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: novinové ¢lanky

DE: hospice (ekonomika, zdkonodarstvi a pravo) ; paliativni péce (zakonodarstvi a pravo)

SG: NLK: B 2591; nevaz. 939

AN: bmc17014684 DT: 201704

6

TI: Zakon o paliativni pé¢i maze situaci v CR zlepsit, bude-li jeho piiprava promyslena
AU: Koubova, Michaela
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CI: Zdravotnické noviny : odborné forum zdravotnictvi a socialni péce. 2017, roc€. 66, €. 14, s. 6. ISSN: 0044 -
1996.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: novinové ¢lanky

DE: paliativni péce (ekonomika, zdkonodarstvi a pravo, pracovni sily, organizace a fizeni) ; hospicova a
paliativni péce (ekonomika, zakonodarstvi a pravo, pracovni sily, organizace a fizeni) ; lidé

SG: NLK: B 2591 ; nevaz. 939

AN: bmc17022606 DT: 201707
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Priloha ¢. 8

Vybér zasadnich zakond, pravnich predpisi, standardi a umluv souvisejicich s hospicovou

péci
Nazev zakona, vyhlasky, deklarace, kodexu atd. Rok
VSeobecna deklarace lidskych prav 1948
Mezinarodni eticky kodex pro sestry 1953
Zakon ¢. 140/1961 1961
Zakon €. 20/1966 Sb. 1966
Lisabonska deklarace o pravech nemocnych 1981
Ustava Ceské republiky 1992
Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 6 1992
Eticky kodex Ceské lékatské komory 1996
Umluva o lidskych pravech a biomedicing 1997
Zakon €. 48/1997 1997
Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb. 1998
O ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich 1999
Charta proti rakoviné v pfistim miléniu (Onko-charta) 2000
Patizska charta proti rakoving 2000
Deklarace prav onkologickych pacienti 2002
Doporuceni Vyboru ministrt Rady Evropy o organizaci paliativni péce 2004
Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci 2005
Zakon ¢. 340/2006 2006
Standardy hospicové paliativni pé¢e APHPP 2006
Vyhlaska ¢. 331/2007 Sb. 2007
Zakon €. 261/2007 2007
Vyhlaska ¢. 361/2010 Sb. 2010

Zdroj:Havlenova Zita, Hospicova péce v ceskych zemich. [online] Univerzita Palackého v
Olomouci, 2012 [cit. 2019-04-07] Dostupné na WWW: http://www.hospice.cz/wp-
content/uploads/2010/06/Hospicov%C3%A1-p%C3%A9%C4%8De-v-
%C4%8Desk%C3%BDch-zem%C3%ADch.pdf
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http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/2010/06/Hospicová-péče-v-českých-zemích.pdf
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http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/2010/06/Hospicová-péče-v-českých-zemích.pdf
http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/2010/06/Hospicová-péče-v-českých-zemích.pdf

Priloha ¢. 9 — Ukazka kédovaci knihy pro vnimani specializované paliativni péce v

medialni analyze
tematicky okruh: pojistovna

Lidové noviny — Brno a JiZzni Morava, str.13
4.8.2014

Vi' sledkir hovofti jednoznaéné, naprosta vétsina lidi si piej e_

Udalosti — Sluzby mobilnich hospict bude hradit od Nového roku...
18.9.2014

Zdravotni sestra jako jiz n¢kolik let vyrazi za svymi nemocnymi...
Lidové noviny — Brno a jizni Morava, str.14

26.1.2015

_Poprvé v ¢eské historii a ve vychodnim bloku zdravotni pojistovny
pfistoupily na moznost, Ze by hradily mobilni hospicovou péci.

Lidové noviny — Morava a Slezko, str. 20
6.2.2016

Prestoze chebsky hospic Sv. Jifi prokazuje, Ze je o jeho sluzby zajem a ze dokaze poskytnout
umirai'icim komilexni ﬁééi, musi neustale bojovat o holé pieZiti.

MF Dnes — Zlinsky, str. 13
20.1.2017

Jediny mobilni hospic ve Zlin¢ most k domovu, ktery pecuje o umirajici lidi u nich doma

Kody Kategorie

Placend sluzba ze zdravotniho pojiSténi
umirani v domacim prostiedi

jednéni s pojistovnami

Hospicoveé hnuti

Jednani s pojistovnami
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tematicky okruh: specializovana paliativni péce

MF Dnes — Vysocina, str. 31

4.6.2014.

Symiomatickapaliativiiipecesposival mirndni nepiijemnych projevii nemoci...
MF Dnes — Vysocina, str. 31

4.6.2014

_ ve kterém je poskytovéana paliativni péce...
Lidové noviny — Brno a Jizni Morava, str. 14

26.1.2015

které zahrnuje 22 jejich zastupci — forum mobilnich hospict

Udalosti v regionech (Brno)
5.1.2016

Mame jiz externi tym, devét zdravotnikt, kteti budou —u nevylécitelné

nemocnych...

Kody Kategorie

tematicky okruh: legislativa-uhradova vyhlaska
MF Dnes — Karlovarsky, str.17
12.6.2014

Pracovnici hospict tlaci na politiky, aby se slovo mobilni hospic objevilo v legislativeé a 1épe
se tak zabezpecilo jeho financovani.

Lidové noviny — Brno a Jizni Morava, str. 1

3.9.2014

Pojistovny navrhuji thrady na trovni cen lé¢eben dlouhodobé nemocnych, platby by se v§ak
m¢ly srovnavat s ndklady na akutni lizka.
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Udalosti v regionech: Planovany hospic v klatovské nemocnici nebude

4.10.2017

Hospic v klatovské nemocnici nebude, managment nemocnice od projektu odstoupil, pii
nejmensim do doby, nez se zméni thradova vyhlaska

Kody

Kategorie

Uhrada za mobilni pé&i

Legislativa

Uhradova vyhlaska

tematicky okruh: finance

MF Dnes — Severni Cechy, str.1

26.8.2014

Domici hospic bude provozovan bezfinancni spoluficasti'pacienta’

Udalosti v regionech (Ostrava)

27.10.2015

Neziskovym organizacim chybi penizena provozl K vili ztraté sponzora a netspéchu nekolika

projektt nékterym neziskovym organizacim chybi az 400 tisic.

Kody

Kategorie

tematicky okruh: pilotni projekt
Lidové noviny — Brno a jizni Morava, str. 3

10.11.2014

Na pocatku pristiho roku odstartuje

Udalosti
4.3.2015

VZP zacne od dubna pristiho roku proplacet péci deviti mobilnim hospictim, zatim jen do
konce roku.

Kritizovali jsme _pfedevéim omezeni hrazené péce na tiicet dna.

MF Dnes — Zlinsky, str. 17, Za hospic bude platit pojisStovna
18.11.2017

Domici hospice, kierélbyly doposud zafazeny v pilotnim projekii, povazujeme za zaklad sité.
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Studio 6: Zmény v mobilni hospicové péci
7.11. 2017

Mobilni hospice _ vitaji, nicmén¢ ne vSechny hospice na to dosdhnou, bude
zalezet se kterymi poskytovateli pojisStovna uzavie smlouvu

Kody Kategorie

Zdroj: viastni zpracovani

Piiloha €. 10 — Ukazka kédovaci knihy pro vnimani specializované paliativni péce v

odborné analyze

tematicky okruh: umirani

TI: Zakon o paliativni pé¢i mize situaci v CR zlepsit, bude-li jeho piiprava promyslena

AU: Koubové, Michaela

CI: Zdravotnické noviny : odborné forum zdravotnictvi a socialni péce. 2017, ro€. 66, €. 14, s. 6. ISSN: 0044-
1996.

LA: cze RT: ¢lanky

Jak lidem zajistit iStOJNCMITAN, zazniva v posledni dob& ¢im dél ast&ji

TI: Ritualizované vs. institucionalizované umirani pohledem sestry lizkového hospice

AU: Chovanova, Martina

AD: Hospic Chrudim

CI: Zdravotnictvi a medicina : ¢trnactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi a farmacii. 2016, roc¢. 2016, ¢. 4
(Sestra), s. 32. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumésic¢nik pro zdravotni sestry. 2016, s. 32. ISSN: 1210-0404

_ jsou dve slova, ktera fada lidi nechce vyslovit, a pokud je maji ¢ist, radéji je
neétou. Boji se a maji strach. Toto téma je v Ceské republice stéle jeté trochu tabuizované.
Mnoho se o ném nemluvi. Literatury uz bylo napsano pomérné dost, ale nikdo tyto publikace
nevyhledava.

TI: Lidska dustojnost u terminalné¢ nemocnych

AU: Domanska, Petra — Sedlakova, Markéta

AD: Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné

CI: Zdravotnictvi a medicina : ¢trnactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi a farmacii. 2014, ro¢. 2014, ¢. 14
(Sestra), s. 24-25. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 2014, s. 24-25. ISSN: 1210-0404.

DIGSKANNSIOIN0SE 2 jcii respektovani ovliviuje kvalitu nageho Zivota ve zdravi i v nemoci. Je
to hodnota lidského byti, kterou neztracime s vékem a nikdo nadm ji nemtize vzit. Nalezi nam
az do smrti.
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14.

TI: Vybrané aspekty kvality Zivota pacientti s pokroc¢ilou formou chronického srde¢niho selhani v paliativni péci
z dotazniku WHOQOL-OLD - blizké vztahy, naplnéni, smrt a umirani

AU: Novotna, Helena — Kala, Miroslav, 1958-

AD: Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Nemocnice Tébor, a. s.

CI: Florence : casopis moderniho oSetfovatelstvi. 2016, ro€. 12, €. 1-2, s. 25-27. ISSN: 1801-464X.

LA: cze RT: ¢lanky

V tomto ptispevku se konkrétné zamefujeme na tii oblasti dotazniku, a to na doménu blizké
vztahy, doménu SHUAMIMIEaRNa oblast naplnéni.

Kody Kategorie

tematicky okruh: nastaveni systému

TI: Lidé na konci zivota nestoji o soucit a faleSnou nad¢ji. Chtéji pravdu - rozhovor

AU: Zéavadova, Irena — Hettnerova, Magda

CI: Florence : Casopis moderniho oSetfovatelstvi. 2015, ro¢. 11, ¢. 11, s. 8-10. ISSN: 1801-464X.
LA: cze RT: ¢lanky

PT: rozhovory

Vedle toho méme velkou socidlni poradnu a

internetovy portal, na kterém funguje dalsi velkd poradna, v niz odpovidaji pravnik,
psycholog,

I€kafi a socialni pracovnici, to vSe 1ze shrnout pod hospicovou péci

I: Ritualizované vs. institucionalizované umirani pohledem sestry lizkového hospice

AU: Chovanova, Martina

AD: Hospic Chrudim

CI: Zdravotnictvi a medicina : ¢trnactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi a farmacii. 2016, roc. 2016, ¢. 4
(Sestra), s. 32. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry. 2016, s. 32. ISSN: 1210-0404.

Hospice vychazeji z tcty k ¢loveku jako jedineéné a neopakovatelné bytosti a z potieb
pacienta — biologickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich

TI: Zakon o paliativni pé¢i maze situaci v CR zlepsit, bude-li jeho piiprava promyslena

AU: Koubova, Michaela

CI: Zdravotnické noviny : odborné forum zdravotnictvi a socialni péce. 2017, ro€. 66, ¢. 14, s. 6. ISSN: 0044-
1996.

LA: cze RT: clanky
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Naproti tomu zakon o paliativni péci by u nas dle odbornik na paliativu mohl dostupnost
kvalitni péce v zaveru zivota zlepsit.

Kody kategorie

domaci péce zakon o paliativni péci

zdravotni pojiStovna uhradova vyhlaska
specializovana paliativni péce
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