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V prispevku opisujeme postavenie paliativnej mediciny v organizacii onkologickej starostlivosti na Slovensku. Zakladné statistické udaje
ukazuju, ze postelovy fond paliativnej mediciny a hospicov sa modeluje skér nahodne, podla platieb zdravotnych poistovni a podla tlaku
na redukciu poctu chronickych posteli. V dalSom opisujeme rozdiel medzi paliativnou terapiou nadoru a paliativnou medicinou, rozdiel

medzi socialnou starostlivostou a hospicovou starostlivostou, postavenie a vyznam paliativnej mediciny a navrhy na zlepsenie situacie.
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The role of palliative medicine in the organizational frame of oncological care in Slovakia

In this work we would like to describe the role of palliative medicine in the organizational frame of oncological care in Slovakia. Basic

statistic data are revealing that number of beds in palliative medicine and hospices is shaped rather coincidently according to the reim-
bursement rates and the effort to reduce a number of chronic beds. Further on we would like to point out a distinction between palliative
treatments of cancer and palliative medicine, a distinction between social care and hospice care, the role and relevance of palliative
medicine and we bring about some suggestions how to improve the present situation.
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Uvod

Na Slovensku je hlasenych rocne asi 28-tisic
novych pripadov nddorového ochorenia (inciden-
cia demencie je priblizne dvojndsobnd). Priblizne
12-tisic pacientov kazdoro¢ne zomrie na nadorovu
chorobu. Pacienti s ochorenim, ktoré je a priorire-
zZistentné na kauzalnu terapiu, alebo s ochorenim,
ktoré sa zachyti v pokrocilom $tadiu, zomieraju
priblizne do dvoch rokov. (tabulka ¢. 1)

Posledny polrok Zivota pacienta je najnaroc-
nejsi na paliativnu starostlivost z medicinskeho
aj nadkladového hladiska. Pacient s progreduju-
cim nadorovym ochorenim, jeho komplikacia-
mi a dalSou komorbiditou si v poslednom roku
starostlivosti vyZaduje ambulantnu starostlivost,
domacu starostlivost, akiitnu nemocnicnu sta-
rostlivost a dlhodobd nemocni¢nu starostlivost.
Ambulantnt a domécu starostlivost zabezpecuje
za optimalnych okolnosti paliativny tim. Akudtna
starostlivost by sa mala paliativnemu pacientovi za
optimalnych okolnostf poskytovat na oddeleniach
paliativnej mediciny alebo na inych akutnych od-
deleniach s dostupnostou konzultacif paliativneho
timu. DIhodobd starostlivost by sa mala poskytovat
v hospicoch s pritomnostou paliativneho timu. Cim
viac je rozvinutd ambulantnd a doméca paliativna
starostlivost, tym menej [6zkodni spotrebuje pa-
cient v postelovych zariadeniach. Na Slovensku
sa dosial nepodarilo vytvorit paliativne timy ani
rozvinut ambulantny a domacu paliativnu sta-
rostlivost, preto treba ratat s vac¢sim tlakom na
nemocnicné postele. Ak by sme predpokladali, ze
10 000 onkologickych paliativnych pacientov bude
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Tabulka 1. Statisticky prehlad miery Umrtnosti na nddorové ochorenia

Zakladné statistické udaje

poznamka

Obyvatelia

5397036

SSU, Seftanie fudu, 21. 05. 2011 (1)

1046

muzi/100 000, NCZI 2010

Miera dmrtnosti

924 Zeny/100 000, NCZI 2010 (2)

14164

muzi, 2007, NRPOO, 2007 (3)

Incidencia nédorov

13967 Zeny, NRPOO, 2007
6840 muzi/rok, 2001 - 2008, NCZI 2010
Celkova umrtnost na nadory
4885 zeny/rok, 2001 — 2008, NCZI 2010 (4)
261 muzi/100 000, 2007, NCZI 2010
Miera Umrtnosti na nadory
181 Zeny/100 000, 2007, NCZI 2010 (5)
Incidencia demencie 50000 muzi+ Zeny nad 65 rokov spolu, odhad

Tabul'ka 2. Statisticky prehlad postelového fondu v réznych sietach paliativnej starostlivosti

OPM "/H? Pocet odd. Pocet LM? Pocet posteli na 100 000
OPM/H OPM/H OPM/H obyv. OPM/H

SR 2003 (6) 712 4,8/4,2 105/35 2,0/ -

SR 2009 (7) 22/9 23/~ 320/166 59/ -

SR 2010 (8) 8/13 51/15 92/198 1,7/3,6

" Oddelenie paliativnej mediciny
2 Hospic
3 Pocet lekdrskych miest

potrebovat v poslednom roku Zivota v priemere
10 16Zkodnf( akutnej starostlivosti a 20 16zkodnf
hospicovej starostlivosti, tak pri 90 % obloZnosti
by to znamenalo potrebu priblizne 1 000 postelf
— 350 akutnych a 650 chronickych. Vzhladom na
to, ze Cast pacientov s akuitnymi komplikdciami sa
liec¢i na inych akutnych oddeleniach nemocnic,
Cast pacientov opatruju az do smrti doma aj bez
vyznamnejsej medicinskej podpory a ¢ast, najma

starsich pacientov s lahsimi symptémami, zomiera
v zariadeniach socidlnej starostlivosti, tak v odporu-
¢ani na pldnovanie siete zdravotnickych zariadenf
mozno pocitat priblizne s polovicou (540) paliativ-
nych a hospicovych posteli.

V sucasnosti je tdto potreba na Slovensku
pokrytd len ciasto¢ne postelami oddelenf pa-
liativnej mediciny v nemocniciach a postelami
v hospicoch. Navyse, statistika nevypoveda o re-



alite, v akej sa siet paliativneho a hospicového
postelového fondu nachodi. (tabulka ¢. 2).

Oddelenia paliativnej mediciny boli prvy
raz spominané v Statistickej rocenke v roku
2003. Ndrast poctu vykazanych oddelenf, s ma-
ximom v roku 2009, zaznamenal v roku 2010
pokles aZz o dve tretiny. V realite viak nejde
o skuto¢ny narast a pokles, ale o zmenu ,né-
lepky” v sulade so zmenami cenového vymeru
(nérast poctu) a tlaku na redukciu postelového
fondu (pokles).

Nesulad medzi $tatistickym vykazom a sku-
to¢ne poskytovanymi sluzbami je velky. Podla
kvalifikovaného odhadu je statistika z roku 2010
blizsia skuto¢nosti. Mali sme teda menej ako
100 posteli akutnej paliativnej starostlivosti
v 8 zariadeniach. Paliativne postele, resp. oddele-
nia paliativnej starostlivosti, md Geriatricky Ustav
v Kosiciach, nemocnice v Trstenej, Povazskej
Bystrici, llave a Topol¢anoch a Univerzitnd ne-
mocnica Milosrdnych bratov v Bratislave.

Narodny onkologicky ustav (NOU) v Bra-
tislave ma $pecializované 19-postelové oddele-
nie paliativnej mediciny a sic¢asne ma aj jedinu
ambulanciu paliativnej mediciny na Slovensku.
Toto paliativne oddelenie NOU je st¢asne vyue-
bovou zakladrhou pre postgradudl.

V oblasti hospicovej starostlivosti je Statistika
este menej vypovedna. Platby zdravotnych po-
istovni sU v porovnani s nemocnicami este viac
obmedzené a priblizne 60 % nakladov sa musi kryt
zalternativnych zdrojov. Preto sa vo vietkych hos-
picoch obsadzuje vacsia cast posteli geriatrickymi
pacientmi, ktorych medicinska charakteristika zara-
duje narozhranie medzi socidlnou starostlivostou
a dlhodobou zdravotnou starostlivostou.

Za ostatnych 10 rokov sa otvorili hospi-
ce v Bardejovskej Novej Vsi, Trencine, Nitre,
Trsticiach, Lucenci, Paldrikove, Lubici, Banskej
Bystrici, Diakonické zdruZenie v Bratislave
a Hospic sv. Frantiska v Bratislave. Spolu maju
vyse 100 postel.

Podla slovenskej legislativy mdze pacienta
navstivit doma len prakticky lekar a jeho sestra.
Napriek tomu existuju aj mobilné hospicové timy
(napr. 10 mobilnych hospicov Katolickej charity
funguje na Uzemi Spisa). Tieto vsak poskytuju
najma domécu starostlivost pre chorych starych
[udi. Jedine sukromny mobilny hospic pre deti
,Plamienok” spiia kritéria mobilného hospicu. Sidlo
ma v Stupave a pdsobi v radiu 100 km. ,SIne¢nica”
bol prvy stkromny mobilny hospic, ktory posky-
toval sluzby dospelym. Z prevadzkovych dévodov
vsak uz zanikol. Financovanie sukromnych hospi-
cov je zavislé od darcov, ich sluzby nie st az doteraz
hradené zo zdravotného poistenia.

Analyza postefového fondu paliativnej a hos-
picovej starostlivosti a prijatie odborného usmer-
nenia su potrebné nielen pre neustaly vznik, pre-
menovavanie a zanikanie jednotlivych zariaden,
ich oddeleni a ich posteli. Uz z uvedeného velmi
nepresného a neovereného Statistického rozboru
vidiet, Ze pocet zariadeni a posteli nie je v zdravot-
nictve klucova téma. Zonglovanie s postelami je
totiz mozné aj preto, Ze ho umozruje a podporuje
nedorieSeny vztah medzi dlhsie etablovanymi
medicinskymi odbormi a novsou paliativnou
medicinou. Tu uvedieme priklady z onkologic-
kej starostlivosti, ale analogicky to plati aj pre
kardiologicku starostlivost, neurologicku alebo
neonatologicku starostlivost.

Rozdiel medzi paliativhou terapiou
nadoru a paliativnou medicinou

Klinicki onkolégia zvycajne prehliadaju roz-
diel medzi paliativnou terapiou nadoru a pa-
liattvnou medicinou, resp. paliativnou starost-
livostou.

Paliativna terapia nddoru je aktivna kauzal-
na lie¢ba, ktord je zamerand v prvom rade na
nador a vyuziva chirurgické, radioterapeutic-
ké a chemoterapeutické postupy. Indikuje sa
s vedomim, Ze pouzitie ktoréhokolvek z tychto
postupov alebo ich kombindcie (sti¢asne alebo
v nadvdznosti) mdze nddorové ochorenie vy-
liecit len s velmi malou pravdepodobnostou.
Primdrnym ciefom paliativnej terapie nadoru
je predizenie Zivota a zlep$enie kvality Zivota
pacienta. Prostriedkom je redukcia nddorovej
hmoty, spomalenie rastu nddoru a zlepsenie
nadorom ohrozenych funkcii (napr. uvolnenie
obstrukcie, zhojenie patologickych fraktur, pod-
pora hemopoézy a pod.).

Naproti tomu paliativna medicina sa neza-
meriava v prvom rade na nador - ak vobec, tak
rovnako v zmysle uvedenej paliativnej terapie.
Pri paliativnej medicine ide o aktivnu totalnu
starostlivost, ktoru charakterizuje zmena ciela
liecby. Lie¢ba onkologického pacienta, ktorého
nador nie je mozné vyliecit kauzalne, sa nekondf,
ale menf sa ciel lie¢by a o¢akdvame iny vysledok
liecby, nez je potlacenie rastu nevyliec¢itelného
nadoru. Paliativna medicina méa ambiciu liecit bo-
lest, poruchy pasaze, patologické fraktury, dycha-
vicu, krvacanie, kozné defekty, centralne poruchy
hybnosti, zmatenost, depresiu a Uzkost. Nejde iba
0 ,symptomaticky” lie¢bu. Aj to je kauzélna lie¢ba
par excellence, kauzalna lie¢ba naslednych ainych
choréb, ktoré pacienta najviac suzuju.

Pri paliativnej terapii nddoru v uzsom zmysle
vyznamu slova ide o kauzélnu liecbu nddorové-
ho chorobného stavu. Pri paliativnej liecbe sa-

mej osebe ide o kauzalnu lie¢bu dalsich chorob,
ktoré neliecitelny nador sposobil.

Pri paliativnej lie¢be je v porovnani s pri-
marnou a paliativnou protinddorovou terapiou
rovnako dolezita socidlna, psychologické a du-
chovna podpora pacienta a jeho blizkych. Ide
o starostlivost o pacienta ako o fudsku bytost.

Rozdiel medzi socialnou
starostlivostou a hospicovou
starostlivostou

Medzi socidlnou starostlivostou o starych
a imobilnych na jednej strane a hospicovou sta-
rostlivostou o chorych a zomierajucich je rozdiel.

V pripade socidlnej starostlivosti ide o opat-
rovanie, ktoré nahradza funkciu socidlneho mik-
rospolocenstva (rodina, priatelia) a celospolo-
Censkou garanciou za socialny status starych,
osamelych, fyzicky imobilnych a mentaine
hendikepovanych.

V pripade hospicovej starostlivosti sa k so-
cidlnemu rozmeru priddva medicinska a osetro-
vatelskd starostlivost o tazko (smrtelne) chorych
zmierajucich a ich blizkych.

Medzi paliativnou a hospicovou starostli-
vostou je krehké rozhranie. Kritériom toho, ¢i
je pacient v ¢ase posudzovania zdravotného
stavu ,paliativny”, alebo ,hospicovy”, je akut-
nost klinického obrazu a medicinska naro¢nost
jeho riesenia. Daktori pacienti mozu prejst tymto
rozhranim, napr. preklad z hospicu na paliativne
oddelenie pri akitnom zhorseni zdravotného
stavu, aj viackrat.

Prilis vel'ka finanéna spoluticast

Velké finan¢na spoluucast klientov na po-
skytnuté socidlne sluzby je v suc¢asnosti prekaz-
kou v dostupnosti tychto sluZieb pre odkazané
osoby alebo ich rodiny.

Potrebu vysokého poctu paliativnych a hos-
picovych posteli na Slovensku zdévodriujeme
aj tym, Ze nie su dostatocne pokryté sluzby
pre starych a tazko chorych. Zijeme v prostre-
di nedostatku zariadenf socidlnej starostlivosti
a dlhodobej osetrovatelskej a opatrovatelskej
starostlivosti. DIhodobd domdca starostlivost
(socidlna, opatrovatelskd, osetrovatelskd aj palia-
tivna) je na Slovensku nedostato¢na a financne
dlhodobo podhodnotena.

Za zvlast financne naro¢né vykony sa pova-
Zuje napr. kardiostimulator, klbové implantéty,
orphan drugs, transplantacia. Naklady na lie¢bu
ochoren{v poslednom roku Zivota onkologické-
ho pacienta su rovnako velké, ak ich pacientovi
L,Systém” dopraje. Napriek faktu, Ze koncepcia
Paliativnej mediciny a hospicovej starostlivosti
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bola schvélend v roku 2006, refundécia vykonov
je trvale nedostato¢na.

Bez primeranej finan¢nej ndhrady bez soli-
darneho zdravotného poistenia je tzv. ,hospic”
iba karikaturou vyspelych a spolahlivo funguju-
cich zahrani¢nych zariadent.

Postavenie paliativnej mediciny

Vyznam paliativnej mediciny a paliativnej
a hospicovej starostlivosti je formalne potvrdeny,
ale v slovenskej praxi doslova zneucteny.

Vzdeldvanie v paliativnej medicine sa po-
stupne zaclenuje do systému postgradudineho
vzdeldvania. Paliativna medicina bola uznana ako
$pecializa¢ny odbor v roku 2006 a akreditovana
v roku 2012. Na Slovenskej zdravotnickej univerzite
vznikla Klinika paliativnej mediciny. Od roku 2008
sa zacalo s vyucbou lekérov. Doteraz ziskalo ates-
taciu z paliativnej mediciny 5 lekarok. V sicasnosti
sa o Studium paliativnej mediciny zaujima len
malo lekdrov, ¢o plati aj pre klinickych onkoldgov.
V priprave na Specializaciu s momentalne len
3 lekdrky na celom Slovensku, ani jedna z nich nie
je onkologicka a o zaradenie do Specializacnej
pripravy neprejavil dosial v celej histérii paliativnej
mediciny na Slovensku ani jeden muz.

Nateraz, Zial, neexistuje Ziaden vyucbovy
program pre sestry paliativnej starostlivosti.

Caka nas este kus cesty

Na Slovensku je myslenie beznych fudi,
ale aj lekdrov, este stdle silno ovplyvnené kon-
cepciou ,vitaziacej mediciny”. Nasou ulohou
je najst spravny pristup paliativnej mediciny
ku kurativnej medicine tak, aby mohli vytvorit
trvalé partnerstvo v prospech pacientov, ktorf
sa nachadzaju v tiesnivej situdcii.

Partnersky vztah znamené identifikaciu
kli¢ového problému pacienta a v¢asnu akciu

vjeho prospech. Tak ako su indika¢né seminare
v pripade lie¢ebnych postupov pri melanémoch
alebo pri transplantacidch, mali by byt aj in-
dika¢né seminare pre paliativnu starostlivost.
Prinajmensom pacienti s generalizovanym ocho-
renim alebo pacienti, ktorf odmietnu kurativnu
terapiu, by mali byt objektom interdisciplinar-
neho posudenia stavu a moznosti.

Rozmanitost rovnocennych sluzieb
znamena, ze paliativne oddelenie alebo hospic
nie su indikované iba v pripadoch, ked vitazna
medicina nevie ni¢ poskytnut. Casto vidime
nihil chirurgicum ako obratenu vetu, napr. ked
pacient v termindlnom $tadiu ochorenia s ino-
perabilnym ileom podstupi operaciu z akutnej
indikécie z legislativnych dévodov alebo ,aby
sme si nevyc¢itali”. Toto su pripady prinajmensom
rovnako hodné medziodborového konzlia ako
transplantacia srdca.

Zabezpecenie finanéného krytia
Ucebnice zdravotnickeho manazmentu hovo-
ria, Ze najdrahsi je posledny rok Zivota terminalneho
pacienta. Manazéri na slovenskych Uradoch a v slo-
venskych zdravotnych poistovniach dokdzu na po-
slednom roku usetrit. M4 to jediny hacik, ze kazdy
rok neusetria desattisic svojich ob¢anov a svojich
poistencov pred Uplne zbytocnym utrpenim.

Zdiel'anie sluzieb dlhodobej
starostlivosti

Nasa spolo¢nost potrebuje zriadit paliativ-
ne timy a zabezpecit pre ich ¢innost podporu
zo strany socidlnej starostlivosti. Pacient a jeho
rodina by mali mat zabezpecenu socialnu pod-
poru bez ohladu na to, ¢i pacient dochadza do
paliativnej ambulancie, ¢i sa o neho paliativny
tim stara doma, alebo na akdtnom postelovom
oddeleni nemocnice.

Veda a vyskum

Vedomostné spoloc¢nost, do akej sa Styli-
zuje aj Slovensko, musi zacat s kontinudlnym
vyskumom. Jeho hlavnym cielom by mala byt
implementécia paliativnych pristupov tak do
odboru onkoldgie a lie¢by bolesti, ako aj do
vietkych pribuznych odboroy, ako je napr. ge-
riatria ¢i neurolégia.

Paliativna medicina nie je izolovand ani
,ZVIast Uzka" Specializacia. Je to odbor, na ktory
sa mozu $pecializovat odbornici z réznych od-
borov mediciny.
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