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Uvod

Tato situacni analyza byla vypracovdna v rdmci pfipravy projektu Koncepce rozvoje paliativni péce. Tento
spoleény projekt Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace a socidlnich véci a Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny CLS JEP ma za cil podpofit rozvoj obecné a specializované paliativni péée v Ceské
Republice.

Zakladni cile projektu:
e ve viech segmentech zdravotniho a socidlniho systému v Ceské republice je kazdému
nevylécitelné nemocnému pacientovi dostupna kvalitni paliativni péce
o kazdy obcan/pacient ma redlnou moZnost volby prostfedi, ve kterém si preje prozit Zivot
s nevylécitelnou chorobou i zavér svého Zivota
e rodindam a blizkym, ktefi pecuji o nevylécitelné nemocného pacienta, je dostupna adekvatni
psychologickd a socidlni podpora.
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Paliativni péce

Definice WHO

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako , pfistup, ktery usiluje o zlepseni kvality
Zivota pacient( a rodin, kteri Celi problémim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to
prostiednictvim prevence a zmirfiovdni utrpeni, véasnym rozpozndnim a ndlezitym zhodnocenim a lé¢bou
bolesti a dalsich problémd fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich.”*

Definice paliativni péce dle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§5)
Paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimZ ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovdni kvality Zivota
pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Obecna a specializovana paliativni péce
V souladu s mezindrodnimi doporucenimi rozliSujeme dvé Urovné poskytovani paliativni péce: obecnou
a specializovanou paliativni péci.

Obecna paliativni péce

e Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi, ktera je poskytovana zdravotniky
v ramci jejich odbornosti. Jejim zdkladem je v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru
onemocnéni a identifikace a ovliviiovani oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova
Zivota (napt. racionalni vyuziti kauzalnich |écebnych postupd, 1é¢ba symptomU, empaticka
komunikace, pomoc pfi organizacnim zajisténi péce a pfi vyuZiti sluzeb ostatnich specialist(,
zajisténi domdci zdravotni péce).

e Obecnou paliativni péci zajistuji napt. prakticti Iékari spolec¢né s agenturami domaci péce, lékafi —
specialisté, ktefi [éC¢i nevylécitelné nemocné v ramci své odbornosti (nejcastéji jsou to
onkologové, internisti, geriatti, neurologové). V ramci obecné paliativni péce maji své misto i
sluZby zajistujici nezdravotnické aspekty paliativni péée — napf. socidlni poradenstvi a sluzby,
psychologické poradenstvi, pastoracni péce a prace dobrovolnik(

e V pfipadé, Ze pacienti komplexnosti anebo zavaznosti svych potfeb presahuji moznosti obecné
paliativni péce, méli by jim poskytovatelé této péce umoznit pfistup ke specializované paliativni
péci.

Specializovana paliativni péce
e Specializovana paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientlim a jejich rodinam tymem
odbornikd, ktefi absolvovali formalni vzdélani v oboru paliativni péce, disponuji potfebnymi
zkuSenostmi a erudici. Poskytuji ji zafizeni, jejichz hlavni ¢innosti je paliativni péce.

Pro zajiSténi obecné dostupnosti paliativni péce v rdmci zdravotniho a socidlniho systému je nezbytné,
aby si obé urovné sluzeb vytvofily a zachovaly dostatec¢né propojeni.

'Svétova zdravotnicka organizace. National Cancer Control Programmes.Policies and managerial guidelines, 2. vydéni, Zeneva:
WHO, 2002.
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Paliativni péce v mezinarodnim kontextu

Paliativni péce prokazala v globalnim kontextu, pfedevsim v poslednich 30 letech, Ze je nedilnou soucasti
odpovédného pfistupu k demografickym a epidemiologickym vyzvam poslednich desetileti, a to nejen z
hlediska klinického, ale i zdravotné-ekonomického. Jeji rozvoj zasadnim zplisobem podporuje rovnovahu
mezi akutni medicinou a ndvaznou, dlouhodobou a terminalni péci ve vsech vyspélych zemich. V. mnoha
¢lenskych statech EU je ndrok na dostupnou paliativni péci vyslovné zakotven v legislativé; na
nadndrodni Urovni nase zavazky k nevyléciteIné nemocnym pacientlim shrnuje rezoluce Svétové
zdravotnické organizace z roku 2014.> Ceskd republika viak v rozvoji paliativni péée vyrazné zaostava i za
nékterymi ekonomicky méné vyspélymi evropskymi zemémi.

vyznam, odvijejici se od aktualnich epidemiologickych a demografickych trendd, byl podtrZen v nékolika
vyznamnych dokumentech. JiZ v roce 2003 publikoval Vybor ministri Rady Evropy doporucéeni Rec
(2003)240 organizaci paliativni péée’, kde ministi doporuéuji systematickou implementaci paliativni
péce do zdravotnich systému ¢lenskych zemi. V podobné naléhavém znéni pak byla v roce 2014 pfijata
rezoluce o paliativni pé¢&i na Valném shromazdéni Svétové zdravotnické organizace®. Argumentace pro
hlubsi integraci paliativni péce do zdravotnich systému pfitom nevychdzi pouze ze spolecenskych vyzev
jako starnouci populace nebo narUst chronickych nemoci. Od Sedesatych let minulého stoleti, kdy se

v Anglii za¢ala moderni paliativni péce rozvijet, jiz bylo shromazdéno velké mnozstvi evidence o tom, Ze
paliativni péce predstavuje zasadni prinos pro pacienty s nevylécitelnou nemoci a jejich rodiny. Dostupna
data ukazuji na efektivitu paliativni pé&e ve smyslu zlepieni kvality Zivota a kontroly symptom>®’, u
nékterych skupin pacient(i dokonce na prodlouzeni zivota®® a také na ekonomickou Uspornost pro
zdravotni systém™®**,

Spolecenska poptdvka spolecné s védeckym potvrzenim prinosu paliativni péce vedly k tomu, Ze fada
zemi zacala tuto oblast rfesit na komplexni Urovni. V Rakousku pfijala vlada v roce 2004 narodni strategii
paliativni péce, ktera byla zaloZzena na systémovém rozclenéni zdravotniho systému, s dlirazem na
obecnou i specializovanou paliativni péci (viz obrazek 1).

’Rezoluce Svétové zdravotnické organizace (WHO) 67.19 Strengthening of palliative care as a component of comprehensive
care throughout the life course. Dostupné z http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_les/WHA67/A67_R19-en.pdf

*Dostupné z http://www.eapcnet.eu/Themes/Policy/Europeaninstitutions/CouncilofEurope/COE_Recommend.aspx
*Rezoluce Svétové zdravotnické organizace (WHO) 67.19 Strengthening of palliative care as a component of comprehensive
care throughout the life course. Dostupné z http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_les/WHA67/A67_R19-en.pdf

>Bakitas M, Doyle Lyons K, Hegel MT, et al. (2009). Effects of a Palliative Care Intervention on Clinical Outcomes in Patients
With Advanced Cancer The Project ENABLE || Randomized Controlled Trial. JAMA, 302(7), 741-749.

®Zimmermann C, Swami N, Krzyzanowska M, et al. (2014). Early palliative care for patients with advanced cancer: a cluster-
randomised controlled trial. The Lancet, 383(9930), 1721-1730.

’Sidebottom AC, Jorgesnon A, Richards H, et al. (2015). Inpatient Palliative Care for Patients with Acute Heart Failure:
Outcomes from a Randomized Trial. Journal of Palliative Medicine, 18(2), 134-142.

8Temel IS, Greer JA, Muzikansky A, et al. (2010) Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer.
New England Journal of Medicine, 363, 733-742.

9Higginson 1J, Bausewein C, Reilly C, et al. (2014). An integrated palliative and respiratory care service for patients with
advanced disease and refractory breathlessness: a randomised controlled trial. Lancet Repsiratory Medicine, 2(12), 979-987.
%S mith S, Brick A, O’Hara S, Normand Ch. (2014) Evidence on the cost and cost-effectiveness of palliative care: A literature
review. Palliative Medicine, 28(2), 130-150.

11May P, Normand Ch, Morrison RS. (2014) Economic Impact of Hospital Inpatient Palliative Care Consultation: Review of
Current Evidence and Directions for Future Research. Journal of Palliative Medicine, 17(9), 1054-1063.
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Obrazek 1 Urovné paliativni péce (Narodni strategie paliativni péce, Rakousko)
Typ paliativni péce
. Specializovana paliativni péce ve . .
Obecna P L . P p ., Specializovana
. spolupraci s obecnou paliativni .
paliativni péce s paliativni péce
péci
Nemocnic¢ni o
f ey . Domaci e Oddéleni
Akutni péce Nemocnice AR paliativni ey
hospicova péce N paliativni péce
(vygkoleni konziliarni tymy
vyskoleni
« x| LDN, domov - oup :
Dlouhodoba péce . y dobrovolnici, Lazkové hospice
pro seniory o
poskytujici i =
. , Mobilni Mobilni
Prakticti poradenstvi a . . . .
- > specializovana specializovana
s |ékari, podporu, v CR e R
Domaci péce e paliativni péce | paliativni péce,
agentury neexistujici o
. « paliativni
doméci péce sluzba) .
stacionare

vevs 7 v

PFi tvorbé této strategie, kterd inspirovala i pozdéjsi evropské standardy paliativni péce®?, upozorfiovali
na nutnost rovnovazné nabidky sluZzeb obecné a specializované paliativni péce, kdy obé tyto strany musi
byt rozvijeny a spolecné tak pokryvaji redlné potreby pacientl s paliativnimi potfebami. V dalSim rozvoji
zdravotnich sluZzeb proto neuprednostiovali jeden model, ale rozvijeli cely systém, ktery dnes nabizi
paliativni péci ve formé nemocnicnich programa paliativni péce (pfes 40 nemocnic po celém Rakousku),
Siroce dostupnou mobilni specializovanou paliativni péci, kterd se vénuje pacientim v domacim
prostiedi i péci lGzkovych hospicl a dalSich podp(rny sluzeb. Obdobna situace je v Némecku, kde je dnes
pfes 250 nemocni¢nich tymU paliativni péce, 210 lGzkovych hospicd, 270 mobilnich hospicl a 14
détskych hospica>**.

V mezindrodnich srovnanich paliativni péce se hodnoti pravé systémova dostupnost paliativni péce,
stejné jako integrace paliativni péce do kurikula zdravotnickych obor, existence narodni koncepce
paliativni péce, dostupnost a vyuZiti opiatQi nebo finanéni zaté? pro pacienty. Ceskd republika je vétsinou
hodnocena jako primérna az mirné rozvinutéj§i15, nicméné v nékterych srovnanich je az za zemémi jako
Panama nebo Mongolskom. Slabsi hodnoceni je odrazem neexistence schvalené narodni koncepce,
roztfisténosti poskytované péce a jeji nedostupnost v nemocniénim prostredi a nedostatek vzdélavacich
prilezitosti, vedoucich k malému poctu adekvatné vyskoleného personalu.

12 Radbruch L, Payne S, the Board of Directors of the EAPC (2009). White paper on standards and norms for hospice and
palliative care in Europe: part 1. European Journal of Palliative Care, 16(6),278-289.

13L'Jdaje Kassenarztlichen Bundesvereinigungen (spolkového svazu pojistoven) k 9. 1. 2015[online]. Dostupné z:
http://www.kbv.de/html|/10250.php

" némecka Spole&nost hospicové a paliativni péce [online]. Dostupné z: http://www.dhpv.de/service_hintergruende.html
Connor SR, Bermedo MCS (2014). Global Atlas of Palliative Care. Worldwide Palliative Care Alliance & World Health
Organization. Dostupné z http://thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-life-care

'® The Economist Intelligence Unit (2015). The 2015 Quality of Death Index: Ranking palliative care across the world.
Dostupné z https://www.eiuperspectives.economist.com/healthcare/2015-quality-death-index
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4

Paliativni péCe v Ceské republice

Odhad potteby paliativni péée v CR

»,Potfebou paliativni péce” rozumime na Urovni populace potencial této populace mit prospéch

z komplexni paliativni intervence. Paliativni intervence vede u této populace ke zlepseni kvality Zivota,
vétsi spokojenosti s péci, lepsi koordinaci péce a pravdépodobné také k redukci celkovych nakladd na
zdravotni péci. Nejcastéji je paliativni péce poskytovana pacientim v pokrocilych a koneénych stadiich
chronickych chorob. Tato stadia se vyznacuji postupné klesajici moznosti kauzalniho ovlivnéni pficiny
onemocnéni a soucasné narlstajicimi symptomy (napr. bolest, dusnost, nevolnost) a souvisejicimi
komplikacemi (nap¥. uzkost, deprese, omezena hybnost, zavislost na cizi pomoci). Specifickou skupinu

z hlediska potreby paliativni péce predstavuji pacienti v prostifedi intenzivni mediciny, u kterych dochazi
k nevratnému selhavani jedné nebo vice vitdlnich soustav.

Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyZaduiji paliativni péci, jsou:

e nadorova onemocnéni

e neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci, demence,

amyotroficka lateralni skleroza

e konecna stddia chronickych orgdnovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich a ledvinnych

e geriatricti pacienti se syndromem kiehkosti (frailty)

e pacienti po Urazech a mozkovych pfihodach s vyraznym neurologickym deficitem

e HIV/AIDS

e nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

e kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostfedi intenzivni péce
Na Urovni celé populace Ize objem potfeby paliativni péce vypocitat na zakladé dat z listu o prohlidce
zemrelého. Kategorie , hlavni onemocnéni, které vedlo ke smrti“ umozZnuje identifikovat pacienty
s diagndzami, u kterych lze v poslednim roce Zivota predpokladat potiebu paliativni péce.
S vyuzitim metodiky publikované Murtaghem (2014)" a Sholtenem (2016)*® pro kvantifikaci potieby
paliativni péce na populacéni trovni Ize na zakladé dat z listu o prohlidce zemfelého za rok 2014 pro
Ceskou republiku odhadnout pocty pacient( s potfebou paliativni péce. Pocty pacient(l s potfebou
paliativni péce pro jednotlivé diagnostické skupiny ukazuje graf ¢.1.

= Murtagh, Fliss EM, Bausewein C, Verne J, Groeneveld El, Kaloki YE, Higginson IJ. How many people need palliative care? A
study developing and comparing methods for population-based estimates. Palliat Med. 2014;28: 49-58.

¥ Scholten , N.et al. The size of the population potentially in need of palliative care in Germany — an estimation based on
death registration data BMC Palliative Care (2016) 15;29, 12-19
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Graf ¢.1. Pocet pacientl s potfebou paliativni péce v
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CR v jednotlivych diagnostickych skupinach

Cerebrovaskularni onemocnéni (160-169)
Novotvary (C00-C97)
Chronicka plicni onemocnéni (J40-147, K84, J96)

Chronickd onemocnéni jater (K70-K77)

Neurodegenerativni onemocnéni (G10,G12, G35,
G903, G231

Demence (F01, FO3, G30, R54)
Chronicka onemocnéni ledvin (N18, 112

HIV/AIDS

Chronicka onemocnéni srdce (112, 125, 142, 150) — 24964

AN 8576

27603

P 3542

B 2130

l 532

B 2452

§ 543

17

V roce 2014 v CR zemie

lo celkem 105 665 lidi.

Potrebu paliativni péce je v poslednim roce zivota nutné
predpokladat u vice nez 70 000 pacientli (70% vSech zemfielych)

Podil pacientl s potiebou paliativni péce v zavislosti

na véku

S nar(stajicim vékem dochazi k vyraznym zménam v relativnim zastoupeni diagndz spojenych

s potfebou paliativni péce v poméru k celkovému poctu umrti. Ve vékové kategorii 0-9 potiebuje
paliativni péci v zavéru Zivota 9,6% ze vSech zemfrelych. Ve vékové kategorii nad 60 let se tento pomér
blizi 80% vSech umrti. Relativni zastoupeni diagndz s potfebou paliativni péce na celkovém poctu

zemrelych ukazuje graf. ¢.2.
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Graf ¢.2. Relativni zastoupeni imrti na diagndzy s potirebou paliativni péce k celkovému poctu amrti
v roce 2014
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Pacienti s potfebou paliativni péce v ¢eském zdravotnim a socialnim systému

Pacienti s potfebou paliativni péce se vyskytuji ve vSech segmentech zdravotniho a sociadlniho systému:
ve vlastnim (domdacim) i ndhradnim socidlnim prostredi, v ambulantni péci, v lGzkovych zafizenich akutni,
nasledné i dlouhodobé péce. V zavéru Zivota jsou velmi Casté presuny pacientd mezi jednotlivymi
zafizenimi a segmenty. Casté jsou opakované a dlouhodobé hospitalizace a zdravotni prevozy (viz graf
¢.3 a ¢.4). Vétsina onkologickych i neonkologickych pacient nakonec umira v lGzkovych zdravotnickych
zarizenich akutni péce (viz graf €.5). Z uvedenych grafll je patrné, Ze problematika dostupnosti kvalitni
paliativni péce zdaleka presahuje otazku dostupnosti lGzkové hospicové péce (v IGzkovych hospicech
nastdva 2,6% z celkového poctu umrti, a pouze 9,2% ze vSech Umrti na nadorové onemocnéni). Vétsina
pacientl s chronickym onemocnénim, ktefi v poslednim roce Zivota potrebuji paliativni péci, je v péci
praktickych |ékart, ambulantnich specialist(l a [ékatrl a sester lGzkovych zafizeni akutni a nasledné péce.

Graf ¢.3 Pocet hospitalizaci chronicky nemocnych pacienti v poslednim roce Zivota (Zdroj: UZIS, LPZ
2011-2013, NRHOSP 2011-2013)
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Graf ¢.4 Hospitalizacni historie v poslednim roce Zivota podle diagnéz (priimérny pocet
hospitaliza¢nich dna). Zdroj: UZzIs, LPZ 2011-2013, NRHOSP 2011-2013)

Onemocnéni jater

Onemocnéni ledvin
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Srdecni onemocnéni

Respiracni onemocnéni

Neurodegenerativni onemocnéni

Alzheimerova nemoc, demence a
senilita

Graf ¢.5. Struktura zemrelych podle mista Gmrti
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Potfeba obecné a specializované paliativni péce

Zahranic¢ni data naznacuiji, Ze z uvedeného poctu pacientl s potfebou paliativni péce muize byt u 60-80%
zajisténa dostatecna péce v ramci obecné paliativni péce. 20-40% pacientl (v zavislosti na diagndze)
vyZaduje s ohledem na komplexnost svych télesnych, psychosocidlnich a spiritualnich potreb
specializovanou paliativni péci.
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Souhrn

+ V CR potiebuje kaZdoro¢né paliativni péci vice nez 70 000 pacientt

*  75% pacientl bylo v poslednich 3 mésicich Zivota alespon jednou hospitalizovano, 14% pacient(
(cca 15 000 pacienttl) mélo 3 a vice hospitalizaci

* VétsSina chronicky nemocnych pacientli umira na lGzkach akutni nebo nasledné péce (63%
onkologickych a 70% neonkologickych)

* Vyznamna ¢ast téchto hospitalizaci je kvali komplikacim a ocekavatelné progresi chronickych
onemocnéni

* Vyznamné ¢asti téchto hospitalizaci by bylo moZzné predejit pfi lepSim planovani a organizaci péce
* VlUdzkovych hospicich nastava 9% onkologickych a 1% neonkologickych umrti

* V. domacim prostiedi nastava 18% onkologickych a 20% neonkologickych umrti
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Paliativni péce v lGZkovych zafizenich akutni a nasledné péce

Jak bylo ukazano vyse, jsou v CR |Gzkova zafizeni akutni a ndsledné péce nejcast&j$im mistem, kde
chronicky nevylécitelné nemocni pacienti umiraji (viz graf ¢.5). Posledni mésice Zivota jsou
charakterizovany opakovanymi hospitalizacemi. Prestoze |(izkova zdravotnicka zafizeni hraji v poskytovani
paliativni péce velmi dllezitou roli, Ize soucasny stav charakterizovat nasledujicim zplsobem:

V ldzkovych zdravotnickych zafizenich v CR v sou¢asné dobé neprobihd systematicky sbér dat o
kvalité paliativni péce. Cestné kazuistiky naznacuji, ze existuji velké rozdily mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi a nejednou i mezi riznymi oddélenimi téhoz zafizeni. Svédectvi
pacientu a jejich rodin (pozUstalych) naznacuji, Ze v roce 2016 neni u vyznamné casti pacientd
adekvatné mirnéna bolest a dalsi symptomy nadorové nemoci, chybi podptrna komunikace o
progndze a planu péce, chybi psychologickd a socialni a spiritudini podpora pacient( a jejich
rodin. V fadé zdravotnickych zafizeni jsou vaZznou prekazkou dobré paliativni péce nedostatecné
vybaveni pomUckami, absence soukromi na vicellizkovych pokojich a chybéni zazemi pro rodiny a
pacientovy blizké.

Nemocnice akutni a nasledné péce nemaiji (az na zcela ojedinélé vyjimky) zpracované standardy
paliativni péce ani fidici dokumenty, ktery by upravovaly zplsob rozhodovani a klinického feseni
na vyznamnych , kfizovatkach“ v trajektorii chronickych onemocnénich. Pokud je tematika
paliativni péce na Urovni liZzkového zdravotnického zafizeni feSena standardem, tyka se prakticky
vyhradné péce o bezprostfedné umirajiciho pacienta (posledni dny a hodiny Zivota).

Nepracuje se (az na zcela ojedinélé vyjimky) s individualnim planem paliativni péce ani ostatnimi
pomocnymi nastroji (napf. dfive vyslovenym pranim)

Kvalita paliativni péce o chronicky nevylécitelné nemocného pacienta zavisi na fadé nahodnych
promeénnych (napft. typ zatizeni, konkrétni oddéleni, motivace a dovednosti oSettujiciho Iékare a
sester). Paliativni péce na nalezité odborné urovni (, lege artis“) tak v roce 2016 neni v lGzkovych
zdravotnickych zafizenich obecné dostupnou a garantovanou zdravotni a socidlni sluzbou.
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Ambulantni a domaci paliativni péce

Obecna paliativni péce

Pacienti s chronickymi onemocnénimi proZziji v poslednim roce Zivota v pridméru 30-65 dni v lGZkovych
zdravotnickych zafizenich (viz graf ¢.5). VétSinu €asu jsou v domacim prostredi, tedy v péci praktického
|ékare, ambulantnich specialistd a v nékterych pfipadech v péci domdci osetfovatelské péce. Nejvétsi dil
obecné ambulantni péce je v CR zajisfovan vieobecnymi praktickymi lékafi (VPL) a ambulantnimi
specialisty. V CR neprobihd systematicky sbér dat u tGrovni toto obecné paliativni péce. Z jednotlivych
kazuistik ale také z analyzy hospitalizaci chronickych pacientl v poslednim roce Zivota lze vyvodit
nasledujici zavéry:

e Péce o chronické polymorbidni pacienty se vyznacuje fragmentaci a nedostatecnou koordinaci.
Pacienti jsou ¢asto sledovani ve vice odbornych ambulancich, které spolu navzdjem a se SVL
nedostatecné komunikuji. V fadé pfipadUl neni jasné stanoveno, kdo je pro pacienta oSetfujicim
lékafem zodpovédnym za tvorbu a realizaci Ié¢ebného planu.

e Zcela ojedinéle se pracuje s individualnim planem paliativni péce.

e SVL a ambulantni specialisti jsou obvykle dostupni pouze v pracovni dobé. Akutni krize a
komplikace vzniklé v mimopracovni dobé jsou obvykle feSeny prostfednictvim zasahu RLP,
zdravotnickych prevozl a akutnich hospitalizaci.

e Domaci oSetfovatelskd péce (home care) pracuje systémem planovanych navstév indikovanych
osSetfujicim lékarem. U fady chronickych nevyléciteIné nemocnych pacient( tyto sluzby ve
spoluprdci se SVL poskytuji kvalitni obecnou paliativni péci. Podobné jako SVL viak nejsou ani
tyto sluzby trvale dostupné (7/24/365) a jejich nedostupnost je ¢astou pricinou akutnich
hospitalizaci.

e v CR Vv roce 2016 neexistuji vieobecné pfijaté standardy paliativni péce v domacim prostiedi.
Nejsou jasné definovany zodpovédnosti a postupy. Rada zafizeni, které deklaruji poskytovani
,domaci hospicové péce” bohuzel charakterem své sluzby odpovidaji obecné paliativni
oSetfovatelské péce a nejsou schopny adekvatné resit klinické komplikace a krize pokrocilych fazi
onemocnéni.

e SVL ani ambulantni specialisté vétSinou nemaji dostatecné vzdélani v paliativni péci ani ndlezitou
erudici v feseni klinicky slozitéjsich chronickych pacientli v zavéru Zivota.

e Kvalita ambulantni paliativni péce poskytovand VPL a ambulantnimi specialisty nevylécitelné
nemocnym pacientlim je velmi variabilni a zavisi na fadé nahodnych proménnych (napf. motivace
a dovednosti oSetrujiciho Iékare, ochota k navstévni Iékarské sluzbé atd.). Paliativni péce na
nalezité odborné urovni (,, lege artis”) tak v roce 2016 neni v domacim prostfedi obecné
dostupnou a garantovanou zdravotni a socialni sluzbou.

Specializovana paliativni péce

Ambulance paliativni mediciny (APM)
APM je specializovana ambulance odbornosti 720 — paliativni medicina, vedena lékarem specialistou
v nastavbovém oboru Paliativni medicina, popf. Paliativni medicina a |1écba bolesti.
APM vykonava nasledujici ¢innosti:
¢ ambulantni péci o pacienty v pokrocilych a koneénych stadiich nevylécitelnych chorob
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e konzilidrni ¢innost v oboru paliativni medicina. Obsahem konzilia paliativni mediciny mize byt
management bolesti a dalSich télesnych a psychickych symptomd{, facilitace rozhodovani o
ukonéeni kurativni [é¢by a spoluprace na tvorbé planu paliativni péce

e vysetfeni a oSetreni pacientd v pokrocilych a konecnych stadiich nevylécitelnych chorob v
domacim prostredi

e spolupracuje s poskytovateli mobilni specializované paliativni péce

e spolupracuje s praktickymi lékati a poskytovateli domaci oSetfovatelské péce

e spolupracuje se socidlnim pracovnikem, psychoterapeutem, pastoracnim asistentem nebo
duchovnim a dal$imi zdravotnickymi pracovniky (napt. nutri¢ni specialista, RHB pracovnik,
specialista na Ié€bu chronickych ran atd.).

Charakteristickym rysem a vystupem prace ambulance paliativni mediciny je plan paliativni péce. Tento
plan vychazi z pacientova klinického stavu, predpokladané progndzy a jeho prani a preferenci. Soucasti
planu paliativni péée mohou byt dfive vyslovena pfani.

V CR v roce 2016 existuji ramcové predpoklady pro rozvoj této zdravotni sluzby: jsou definovany
pozadavky na personalni a technické zabezpeceni ambulance, v seznamu vykonU jsou definovany 3
vykony ambulantnich vysetieni (komplexni, cilené, kontrolni) a 2 vykony pro vysetifeni pacienta

v termindlnm stavu v domacim prostfedi (vykony 80051-80055). Rozvoj této zdravotni sluzby vsak v roce
2016 vazne na velmi nizké ochoté zdravotnich pojistoven nasmlouvat Uhradu ze zdravotniho pojisténi.
Jsme presvédceni, Ze specializovand ambulantni paliativni péce je klicovym prvkem rozvoje paliativni
péce v vdomacim i nemocniénim prostredi.
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Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

MSPP je komplexni formou poskytovani ambulantni paliativni péée v domacim prostredi v kontinudlnim
rezimu tzv. domaci hospitalizace (24/7). Mobilni multidisciplindrni paliativni tym se vénuje zajisténi
zdravotni péce, oSetrovatelstvi, socidlni a psychologické a spiritudlni podpore. Tuto podporu tym
poskytuje 24 hodin denné kontinudlné, nejen pro nemocného, ale také jeho blizké.
Model MSPP byl v roce 2015-2016 ovéfovan v ramci pilotniho projektu VZP. Pilotni projekt prokazal, ze
v model MSPP umozni doZzit v domdacim prostiedi vice nez 90% pacientd, ktefi si to preji a maji podporu
své rodiny nebo blizkych. Prokazal ddle, Ze dokdze efektivné zmirnit bolest a dalsi symptomy zavéru
Zivota a celkové naklady na zdravotni péci v poslednim mésici Zivota jsou nizsi neZ u srovnatelné
kontrolni skupiny. V roce 2017 bude pilotni projekt MSPP dale pokracovat a vyhledem zarazeni do
seznamu zdravotnich vykonu od roku 2018.
MSPP je indikovand u pacient( v pokrocilych a konecénych stadiich nevylécitelnych chorob,
s velmi limitovanou progndzou délky Zivota (tydny az nékolik mésic(l). Péce o tyto nemocné ma tato
specifika:
e zdravotni stav neumoziuje pravidelné kontroly u praktického lékafe nebo ambulantniho
specialisty (vyznamné omezena mobilita a nizka celkova funkéni zdatnost)
e pritomnost zavaznych symptomu a celkova klinickd nestabilita vSak vyZaduji ¢asté intervence a
pravidelné pfehodnocovdani a Upravu planu péce (Casté krize a dekompenzace).

V rdmci koncepcniho rozvoje paliativni péce o pacienty v pokrocilych a konecnych stadiich
nevylécitelnych chorob povazujeme za logické a efektivni budovani organizacné propojenych zatizeni
charakteru ambulance paliativni mediciny a MSPP. Toto propojeni umozni zajistit tolik potfebnou
kontinuitu péce v poslednich mésicich, tydnech a dnech Zivota.
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Paliativni péCe v domoveé pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytovym socidlnim zafizenim, kde by méli pobyvat klienti s potfebou
nahradni socidlni péce. Je zfetelnym ukazem poslednich 10 let, jak vyznamné se zménila klientela téchto
zafizeni. Zvlasté, pokud se profilovala k péci o klienty s demenci. V rfadé tzv. domov( se zvlastnim
rezimem je vétsina klientely ve 3. - 4. fazi syndromu demence, velmi ¢asto imobilnich, s nutri¢nimi
problémy a ¢asto paletou chronickych onemocnéni v ramci aterosklerdzy.

Jednd se tedy témér vyhradné o nemocné s rozvinutym syndromem geriatrické kfehkosti. Mnozi tito
nemocni pfichazeji v sou¢asné dobé do téchto zafizeni na posledni mésice svého Zivota, a tudiz zakonité
vyzaduji také vétsi rozsah zdravotniho dohledu a mnohdy i péce. Pravé pro tuto skupinu nemocnych je
hospitalizace ¢asto zcela nevhodnym postupem, a pfesto musi nastat. Vybavenost domov( pro seniory
kvalitnimi a dostupnymi zdravotnimi sluzbami totiz neni zdaleka dostate¢nd. Hovofime zde o podobné
péci, kterou umi poskytnout LDN (lé¢ebna dlouhodobé nemocnych), ale s multidisciplindrnim presahem.
S trvalou dostupnosti 24/7/365.

Je tfeba podpofit mnohdy vynikajici, lidskou i profesionalni pecovatelskou sluzbu v domovech pro
seniory, pomoci zdravotnich sluzeb, které na misté samotném podpofi to, co personal neni schopen
zvladnout. Vidyt se vlastné jedna o domaci prostredi, které oproti tomu prirozenému ma vyhodu trvalé
dostupnosti profesiondlni zakladni péce, véetné hygieny, ¢i podpory ve stravovani nebo dennich
aktivitach. Tak kvalitni systém socidlni nahradni péce, jako Ceskd republika, md nemnoho zemi na svété.
Bylo by tedy Skoda, pokud by nemocni klienti domov(i pro seniory je museli v zavéru Zivota opoustét a
odchazeli ve vétsiné do nemocnicnich zafizeni.

Integrovana geriatricka paliativni péce

V roce 2014 podpofil vybor CSPM CLS JEP v regionu Trebi¢ na Vysociné zalozeni tymu Mobilni
specializované paliativni péce, pod nazvem Mobilni hospic sv. Zdislavy. S podporou Oblastni charity
Trebi¢ se nam podafilo koncentrovat po vzniku ambulance paliativni mediciny (2015) sluzby lékar,
sester, socialni praci, podplirné pecovatelské sluzby a osobni asistenci, psychologa, pastoracni péci.

Z pohledu nejen geriatrické paliativni péce se tento model jevi jako idedlni nastaveni modelu komunitni
péce. Prejimame nemocného v kombinaci s péci dalSich specialistd a praktického Iékare mnohem casnéji,
pecuje o néj home care. Protoze je k dispozici pohotovostni model péce 24/7/365 jak pro sestry, tak diky
mobilnimu hospici také pro lékare, mizeme nabidnout pohotovostni telefonni Cislo i rodiné, pecujici
naptiklad o nemocného s pokrocilou demenci ve fazi P-PA-IA 2/3. Napftiklad obstrukce mocového katetru
o vikendu s rozvojem febrilniho stavu tak znamenad jeden vyjezd sestry a lékare, zakladni vySetfeni na
misté a ponechani nemocného véetné subkutanni inflizni terapie a zakladniho antibiotika doma.
Nevznika napéti pro rodinu, pro nemocného se zmirni rizika komplikaci, resistence syndromu, naklady a
zatéz pro zdravotni systém jsou mnohem nizsi.

Pani Petra je kiehkd, 85 letd geriatrickd pacientka, s chronickym srdecnim selhdanim stadium D (EF LK
20%), nizkou hladinou albuminu (25 g/l), poruchami polykdni pfi pseudobulbdrnim syndromu po stfedné
tézké mozkové prihodé pred pul rokem. Md projevy vaskuldrni demence P-PA-IA3, Reisberg 5-6, stard se o
ni dcera (62 let) a pomdhd vnucka. Pani Petra byla dnes propusténa (Ctvrtek) z nemocnice, kde ji
hospitalizovali pro teploty. Situace byla uzaviena jako uroinfekce.

Dosud pani neméla zajisténou ani home care, ani pecovatelskou sluZzbu. ProtoZe v sousedstvi bydli pani,
co dochovala doma svého manzela s rakovinou plic, dostane od ni dcera pani Petry tip na agenturu home
care a domdci hospic. Prakticky Iékar ale nesouhlasi, a nakonec na ndtlak dcery predepise home care, ale
jen 2x tydné — ke kontrole krevniho tlaku na 30 minut. Pri druhé ndvstévé sestry charitni home care tato
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vold vrchni sestre, s tim, Ze se ji pacientka jevi vyrazné zhorsena. Prakticky Iékar byl sestrou také
kontaktovdn, ale vyjadril se, Ze prijde za dva dny na kontrolu. Zhorseni se jevi v dychadni, horsim védomi a
minimdlnim prijmu stravy.

Sestra home care telefonicky poZddd o konzultaci Iékare ambulance paliativni mediciny, profesné
geriatra. Ten informuje praktického lékare a na Zadost dcery pacientky navstivi pacientku v domdcim
prostredi.

Diagndza zni pokrocily syndrom geriatrické kiehkosti na hranici tzv. geriatrické deteriorace, aktudlné
dehydratace, celkovd prostrace, poruchy polykdni. Lékar nastavi jen parenterdini medikaci — je zaveden
fentanyl TDS 25 ug/hod. pro bolesti, hlavné pri imobilizacnim syndromu a rozvoji dekubitu na sakru, |l.
stupné. Ve skdle PAINAD je situace lékarem zhodnocena na stupni 6-7. Pacientka je v noci neklidnd, ma
minimdlini perordini prijem. Lékar ordinuje subkutdnni infazni terapii pres noc a pfiddvd vecerni
midazolam v injekci s.c.

Do dvou dnu se stav pacientky vyrazné zklidni, dcera se konecné vyspi, o varianté umisténi do LDN Ci
domova pro seniory prestdvd uvaZovat. Prakticky Iékar je vysledkem spisSe prijemné prekvapen, souhlasi
s nastavenim home care obden, dcera si pres mobilni hospic sv. Zdislavy zajisti pecovatelky na 4 hodiny
denné. Vénuje se vice i vnucce, atmosféra v rodiné se uklidni. Pacientka umird za 3 mésice, doprovdzena
doma rodinou, v poslednich dvou dnech s pravidelnymi ndvstévami zdravotni sestry 3x denné a 6
hodinami podplrné pecovatelské sluzby. Lékarskd péce je vedena jiZ pfevdZné ze specializované
ambulance paliativni mediciny, v poslednim 1,5 mésici je pacientka zarazena do pilotniho ovéreni mobilni
specializované paliativni péce v ramci programu s VVSeobecnou zdravotni pojistovnou.

Integrace paliativni péce do systému zdravotnich a socidlnich sluzeb je nezbytnou podminkou ke
skutecné efektivnimu nastaveni péce o nevylécitelné nemocné — a to jak z hlediska kvality Zivota
nemocnych a jejich blizkych, ¢i kvality péce, tak i z ekonomického pohledu

Predpokladem integrované paliativni péce je ovsem dalsi prace na principech komunitni péce a sitovy
model zajisténi chronicky a nevylécitelné nemocnych — zde bude i naddle nezbytnd spoluprace
predevsim s krajskou samospravou. Vyznamna je spoluprace s praktickymi Iékati, navazani na lGzkovou
zdravotni a socialni péci v regionu a spoluprace s |ékafi specialisty. Tyto vztahy je tfeba aktivné budovat.

17/22



Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS J.E.P.

b4

Dostupnost specializované paliativni péce v CR

V Ceské republice jsou k 1.11.2016 dostupné ndsledujici organizaéni formy poskytovatell specializované
paliativni péce:
e ambulance paliativni mediciny: 5 ambulanci paliativni mediciny
e mobilni specializovana paliativni péce (paliativni péce ve vlastnim nebo nahradnim socidlnim
prostiedi pacienta): pfi absenci obecné akceptovanych standard( je obtizné stanovit presny
pocet poskytovatel(i. PoZadavky na personalni a zabezpeéeni definované Ceskou spoleénosti
paliativni mediciny spliiuje asi 15 hospicovych organizaci
o lGZkové zafizeni hospicového typu: 18 IUZkovych zafizeni s realnou kapacitou 475 lGZek jsou
schopna zajistit paliativni péci 3- 4 % nevylécitelné nemocnych pacientud v zavéru Zivota
e oddéleni paliativni péce v ramci jinych lGzkovych zdravotnickych zafizeni: 2 oddéleni
nemocniéni paliativni péce
e konziliarni tym paliativni péce v ramci luzkového zdravotnického zafizeni: 3 paliativni tymy

LGzkova hospicova péce

Nejvyznamnéjsi organizacni formou lUzkové specializované paliativni péce je zvlastni zdravotnické
zafizeni hospicové typu (IGzkovy hospic). Hospice poskytuji komplexni zdravotni, socialni, psychologickou
a spiritudlni péci. V roce 2016 ma v CR 18 zdravotnickych zafizeni s celkovou kapacitou 475 lGzek

z vefejného zdravotniho pojiSténi hrazeny oSetfovaci den 0030 (zvlastni zdravotnické zafizeni hospicové
typu). Regionalni distribuce hospicli je velmi nerovhomérné (od 0 do 5 lGZek na 100 000 obyvatel

v jednotlivych krajich) LGzkové hospice v CR pecuji prevainé o onkologické pacienty (onkologicti pacienti
92%, neonkologicti 8%). Pacienti jsou do IUzkovych hospicl pfijimani ve velmi pokrocilych stadiich
onemocnéni. Vétsina pacientd pfrijatych do hospice zde umird. Prlimérnd délka pobytu v hospicu je 23,4
dne, median 10 dni (50% pacientd pfijatych do hospice zemfe do 10 dnl od pfijeti). V hospicech umird
ro¢né 2700 pacientt (2,6% vsech umrti). Z celkového poctu pacientd s chronickymi onemocnénimi,
ktefi potfebuji v zavéru Zivota paliativni péci, v hospici umira pouze 3,8% pacientu. Ze vSech umrti na
onkologické onemocnéni v hospici umira 9,2% pacientu. Pres své nesporné zasluhy pfi prosazovani
myslenky komplexni paliativni péce a jeji pfikladné poskytovani, predstavuji hospice diky své kapacité a
regionalni distribuci dostupny model péce pouze pro 3.8% pacient(, ktefi paliativni péci potrebuiji.
Existence jednoho nebo dvou lGzkovych hospicli v urcitém kraji zdaleka nesaturuje potrebu IGzkové
paliativni péce v daném regionu.
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Vzdélavani v paliativni péci

Sociodemografické zmény, ke kterym doslo v poslednich desetiletich v rozvinutych zemich svéta, vedly

k vyraznému narUstu prevalence chronickych progresivnich onemocnéni: nadorovych nemoci,
organovych selhdni a neurodegenerativnich onemocnéni (napt. demence). Pacienti s témito diagnézami
trpi v poslednich mésicich a tydnech (nékdy i letech) Zivota (,v zavéru Zivota“) fadou nepfijemnych
télesnych a psychickych symptomd. V péci o tyto pacienty zdravotnici navic resi naléhavou klinickou a
etickou otazku po pfiméreném rozsahu a intenzité zdravotni péce, ktery by odpovidal télesnému stavu,
ale také hodnotam a preferencim pacientu. Tito kiehci pacienti potrebuji dobrou paliativni péci. Je proto
nutné predpokladat, Ze se pacienti s potiebou paliativni péce budou nachazet v péci Iékara nejriiznéjsich
odbornosti a specializaci. Lékari by proto méli byt v rdmci pre- i postgradudlniho studia systematicky
pfipravovani na to, aby byli schopni efektivni paliativni péci poskytovat. Toto doporuceni zazniva ze
strany Svétové zdravotnické asociace®, Rady Evropy® i Evropské asociace pro paliativni pé¢i (EAPC)%.

V zemich, kde byla paliativni medicina (PM) do vyuky zatazena, byvaji tyto kurzy studenty samotnymi
obvykle hodnoceny jako velmi zajimavé a pfinosné pro osobni i profesni riist?2. Nicméné v fadé zemi
svéta PM soucasti vzdélavacich programui pro Iékafe neni.

Vyuka paliativni mediciny na ¢eskych lékaFskych fakultach v evropském kontextu

CSPM s podporou Nadaéniho fondu AVAST realizovala v roce 2015 vyzkumny projekt s cilem provéfit stav
vzdélavani v paliativni péci na Ceskych Iékarskych fakultach. Vysledky projektu naznaduji, Ze otazkam
paliativni péce o pacienty v zavéru Zivota je v rdmci pregradualni pfipravy vénovana pouze velmi mala
pozornost. Absolventi |ékarskych fakult se neciti dostatec¢né pfipraveni na feSeni komplexnich témat
zdravotni péce v zavéru Zivota. Zastoupeni témat paliativni péce v pregradualnim kurikulu je
nedostateéné. Pouze na 3 |ékarskych fakultach je paliativni medicina vyuéovana jako samostatny
pfedmét (2x jako povinné volitelny, 1x jako volitelny). Podrobné vysledky vyzkumného projektu jsou
zpracovany v Zavére¢né zpravé.”?

V priibéhu projektu jsme spolupracovali s pracovni skupinou EAPC pro otazku lékarského vzdélavani®®.
Tato skupina v roce 2014 realizovala dotaznikovy prizkum mezi lokdlnimi odborniky na paliativni péci

9 Doporuceni Svétové zdravotnické asociace (WHA) 67.19. Strengthening of palliative care as a component of comprehensive
care throughout the life course. Dostupné na: http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js21454zh/

20 Doporuceni Rec (2003)24 Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statdm o organizaci paliativni péce, schvaleno Vyborem
ministrd dne 12. listopadu 2003 na 860. zasedani naméstkd ministri Dostupné na:
http://www.eapcnet.org/download/forReccCoun-Europe/ReccCE-Czech.pdf

2 Doporuceni Evropské asociace paliativni péce pro tvorbu pregraduainiho vzdélavaciho programu v paliativni mediciné na
lékarskych fakultach v Evropé. EAPC 2013, ISBN: 978-88-902961-9-2

Pavodni anglicky dokument lze stdhnout na www.eapcnet.eu/Themes/Education/Medical/CurriculumUpdate.aspx

Cesky preklad je dostupny na: http://www.paliativnimedicina.cz/doporuceni-evropske-asociace-paliativni-pece-pro-tvorbu-
pregradualniho-vzdelavaciho-programu-v-palia

2 Centeno, C., Ballesteros, M., Carrasco, J.M.. Does palliative education matter to medical students. The experience of
attending an undregraduate course in palliative care.BMJ Support Palliat Care 2014.

Velmi pozitivné hodnoti pfinos vyuky pro praxi také studenti Lékarské fakulty MU Brno ve svych hodnocenich na konci
jednosemestralniho povinné volitelného predmétu Paliativni medicina (viz kapitola Paliativni medicina jako samostatny
predmét na lékarskych fakultach)

23 Implementace paliativni mediciny do pregradualni vyuky oboru vieobecné |ékafstvi na Iékarskych fakultach. Zavérecna
zprava projektu. CSPM 2014. Dostupné na : http://www.paliativnimedicina.cz/projekty/nf-avast/
** EAPC Task Force on Medical Education.
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s cilem zhodnotit stav pregradualniho vzdélavani budoucich |ékar( v oblasti paliativni péce. Pro
hodnoceni bylo pouzito nékolik indikatord, které byly ndsledné agregovany do souhrnného skoré. Byla
pouZita nasledujici kritéria:

1. Podil IékaFskych fakult, na kterych je vyu€ovana paliativni medicina jako samostatny
predmét.

2. Podil Iékarskych fakult, na kterych je vyucovdana paliativni medicina jako samostatny
povinny predmét.

3. Pocet samostatnych akademickych vyukovych pracovist (klinika, katedra) paliativni
mediciny vedenych pracovnikem s hodnosti profesor nebo docent.

Na zakladé vyse uvedenych kritérii bylo provedeno srovndani jednotlivych evropskych zemi. Vysledky
ukazuje tabulka &. 6 %>, Ze srovnani vyplyva, e Groveri integrace vyuky paliativni péée do kurikula na
lékatskych fakultach v CR vyrazné zaostava za nékterymi evropskymi zemémi.

Tabulka ¢.6. Urovei integrace vyuky paliativni mediciny do pregradudlni vyuky v Evropé (vyssi hodnota
znamena vyssi stupen integrace)

Slovensko  |mm— 9
Srbsko  — 9
Rumunsko | 22
Recko | 22
Eesko | 22
Nizozemi | 28
Dénsko : 28
Kypr 1 32
Bélorusko 32
Svédsko | 41
Rusko | 41
Portugalsko ] 41
Italie | 41
Spanglsko | 48
Finsko | 48
Litva | 49
Slovinsko | 51
Gruzie | 51
Svycarsko ] 60
Madarsko | 60
Moldavie | 71
Polsko | 77
Litva ] 77
Malta | 81
Irsko | 90
Némecko | 90
Rakousko | 90
Francie | 91
Belgie | 91
Velka Britanie | 100
Norsko | 100
Israel : 100

Postgradualni vzdélavani v oboru Paliativni medicina

Zastoupeni témat paliativni péce v rdmci specializacni pfipravy rlznych oborl je nedostatecné. Pouze 2
obory maji v ramci atestacni pfipravy vénovan samostatny blok paliativni péce ( vSeobecné lékafstvi pro
dospélé: 2 dny, klinickd onkologie: 1 den).

2 Carrasco, J.M., Lynch, T.J.. Garralda, E. et al. Palliative care medical education in european universities: a descriptive study
and numerical scoring systém propsal for assessing educational development. J Pain Symptom Manage. 2015 Oct;50(4):516-
523.
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vo

V ramci kontinudiniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd probiha fada mistnich konferenci a seminaru
o rlznych aspektech paliativni péce. Jsou poradany zdravotnickymi zafizenimi, hospici a také
specializovanymi vzdélavacimi agenturami. Nékteré z té&chto kurzd jsou akreditované na MZCR. Uroven
téchto vzdélavacich akci je velmi kolisava. Za kvalitni moduly vzdélavani v paliativni péci pro sestry lze
povazovat tydenni kurz ELNEC pfevzaty z USA a adaptovany na ¢eské poméry® a akreditovany kurz
Specifika o$etfovatelstvi v paliativni péi poradany NCO NZO v Brné.”’

Specializacni vzdélavani lékaFi v oboru paliativni medicina

Lékarské specializa¢ni vzdélavani probiha od roku 2011 v rdmci nastavbového oboru Paliativni medicina.
Vzdélavani je organizovano Subkatedrou paliativni mediciny na IPVZ Praha ve spolupréci s Ceskou
spole¢nosti paliativni mediciny. U&astnici specializaéniho vzdélavéni naji v priibéhu ptipravy podporu
Skolitele, ktery je provazi po celou dobu vzdélavani. Maji tak vyrazné lepsi schopnost navazat teoretické
znalosti na praktickou zkusenost a vzdélavani v dovednostech, které rozvijeji i ddle v praktické ¢asti.
Specializa&ni vzdélavani v oboru Paliativni medicina je tedy rozdéleno na teoretickou a praktickou ¢ast®® .
Kazdoroc¢né atestuje z oboru paliativni medicina 10-15 lékaru.

26 podrobnéji viz http://paliativnicentrum.cz/cs/elnec
%7 podrobnéji viz http://www.nconzo.cz/web/guest/specificka-osetrovatelska-pece-v-paliativni-peci

28, . , e R - .
vice informaci o specializaénim vzdélavani je uvedeno: http://vzdelavani.paliativnimedicina.cz/vzdelavaci-program-
nastavboveho-oboru-paliativni-medicina-2/
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Zavery

Pro dalii efektivni rozvoj paliativni péce v CR definuje Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP
soubor ukoll. Jejich naplnéni bude vyZzadovat Uzkou spolupraci odborné spolec¢nosti, stavajicich i
budoucich poskytovatell, Ministerstva zdravotnictvi, VSeobecné zdravotni pojistovny a dalsich platcd
péce a v neposledni fadé zakonodarca.

e vypracovat podrobnou analyzu potieby paliativni péée v CR, z hlediska hlavnich diagnéz, trvani
onemocnéni, prevalence symptom0 a struktury potiebné paliativni péée, ve spolupraci s Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR — tzv. Narodni datova zakladna paliativni péce

e dokoncit pilotni projekt mobilni specializované paliativni péce, provést jeho vyhodnoceni a
implementovat tento typ péce do systému péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

e spoluprace na tvorbé koncepce l0zkové hospicové péce, kterd by definovala postaveni a roli
[GZkovych hospicl v systému poskytovatell specializované paliativni péce.

e zahdjit budovani sité ambulanci paliativni mediciny a sité zafizeni MSPP

e vytvofit metodiku pro poskytovdni specializované paliativni pécle v nemocni¢nim prostiedi
(lGzkova oddéleni paliativni péce a konzilidrni paliativni tymy) a realizovat pilotni studie efektivity
téchto sluzeb

e implementovat paliativni medicinu a paliativni péci do pregradudlniho kurikula Iékafd a sester a
docilit povinné vyuky alespon jednoho semestru paliativni mediciny na vSech Iékarskych fakultach
v CR

e pokraCovat a dale rozvijet specializacni lékarské vzdélavani v ndstavbovém oboru paliativni
medicina

e rozvoj akreditovaného specializa¢niho vzdélavani sester v oboru paliativni péce

e rozvoj specializacniho vzdélavani v tématech paliativni pécée pro socialni pracovniky, psychology a
pastoracni pracovniky

o systematické informovani verejnosti a probihajici vefejna diskuse na téma nevylécitelné nemoci,
kvality Zivota, umirani a moznosti moderni paliativni péce
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predseda CSPM
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