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Posilnovanie paliativnej starostlivosti ako sucasti
integrovanej liecby v jej kontinuite pre 67. svetoveé
zdravotnicke zhromazdenie v mdji 2014

Stanovisko k rezoldcii a odporucaniu Riadiacej rady WHO a generdlnej riaditelky WHO
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V Uvode sa Riadiaca rada (RR) odvolava
na rezolucie, ktoré uz WHO prijala v minulych
rokoch. Zdéraziuje, ze moralnou povinnos-
tou zdravotnickych systémov je liecit bolest
a zmiernovat utrpenie aj v priebehu kurativnej
liecby, ale najma u nevyliecitelne chorych, &i su
to deti, stari fudia, onkologicky chori, chori na
nevyliecitelné infekéné ochorenia (ako aj na-
priklad AIDS a TBC rezistentnd na antibiotika),
chori s inymi progredujucimi nevyliecitelnymi
ochoreniami. Odporuca individualizaciu orga-
niza¢nych modelov paliativnej starostlivosti (PS)
podla modelov financovania a organizécie zdra-
votnictva v jednotlivych krajindch. Pochvaluje
rézne iniciativy na svete, ktoré sa usiluju podla
moznosti implementovat interdisciplinarny
model PS vo svojich krajindch. Hovorf vsak, ze
PS nie je vo vacsine krajin sveta dostupna, pre
nedostatok liekov a nedostatok vzdelanych
a zaplatenych pracovnikov v zdravotnictve
a socidlnej sfére.

RR nalieha na ¢lenské staty WHO:

V bodoch 1) 2) a 3), aby sa do zdravotnic-
keho systému integrovali sluzby PS na zdklade
mediciny zaloZenej na ddkazoch, rentabilne
a spravodlivo na vsetkych Urovniach zdravot-
nickej starostlivosti, s dérazom na primdrnu,
komunitnU a domacu starostlivost; aby sa
zabezpecilo financovanie a ludské zdroje na
vietkych stuprioch implementovania PS; aby
sa prostrednictvom socidlnych sluzieb v rdmci
medzisektorovej spolupréace dostala pomoc
opatrovatelom nevyliecitelne chorych a zo-
mierajucich.

V bode 4) zddrazhuje nutnost imple-
mentovania vzdeldvania v PS v lekarskych
a osetrovatelskych kurikuldch v troch stup-
noch: bazalna vyucba v pregradudlnom le-
kdrskom a osetrovatelskom vzdeldvani, ako
aj vzdelavanie pracovnikov v rdmci primarnej
starostlivosti (zdravotnikov, opatrovatelov a so-

cidlnych pracovnikov), intermedidrna vyucba
pre zdravotnikov rutinne prichddzajucich do
kontaktu s nevyliecitelne chorymi (onkoldgia, in-
fek¢né ochorenia, pediatria, geriatria a vnitorné
lekdrstvo) a $pecializovand vyucba v paliativnej
medicine pre integrovanu PS pre zavazné a kom-
plikované pripady.

V' bodoch 5) 6) a 7) chcem len zdéraznit nut-
nost zabezpecit zékladné lieky v domécej sta-
rostlivosti (vrdtane parenteralnych, moja pozn.).

V bodoch 8) a 9) nabdda ¢lenské 3téty sle-
dovat globdlny akény plan WHO na prevenciu
a ovlddanie neprenosnych ochoreni (v rokoch
2013 - 2020).

Poziadavky generalnej riaditel'ky
WHO:

V prvych troch bodoch presne a jedno-
znacne hovori o PS ako integrdlnej sucasti
vietkych relevantnych pldnov na dohlad nad
ochoreniami a zdravotnickych systémov vratane
univerzélneho krytia nékladov; nabada na vy-
tvorenie alebo zlepSenie vlastnych na dokazoch
zalozenych navodov a pomédcok pre palidciu
symptémov vratane bolesti a ich primeranu
vyucbu; napokon zdéraznuje moralne pravo
na pristup ku komplexnej PS, ako je spravodlivy
a Uctivy pristup, ktorého taziskom je konkrétny
¢lovek.

V bodoch 4) 5) 6) a 7) sa venuje nutnosti
dostupnosti vietkych potrebnych liekov a nut-
nosti spoluprace medzi jednotlivymi $tatmi,
medzi nestdtnymi organizéciami a civilnou
spolo¢nostou.

V poslednych bodoch 8) 9) 10) a 11) zdéraz-
nuje potrebu PS pre deti, monitorovanie situacie
v globalnej PS a spolupracu medzi ¢lenskymi
statmi WHO, ako aj primerané financovanie
vyskumu v PS.

V bode 12) Ziada spravu pre 69. Svetové
zdravotnicke zhromazdenie v roku 2016 o im-
plementacii tejto rezollcie a odporucani o PS.
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Moje stanovisko k tomuto
rozhodnutiu a odporucaniu:

Poslednych 15 rokov sa postupne uskutoc-
nuju mnohé snahy o implementaciu paliativnej
mediciny/starostlivosti (care = starostlivost je tu
vo vyzname podobnom, ako je intensive care =
intenzivna medicina v slovenskom priestore, ¢ize
nie starostlivost) do slovenského zdravotnictva.

Vzdeldvanie lekdrov v paliativnej medicine
sa uz zacalo, sme jednou z méla krajin, kde je
paliativna medicina lekdrskou postgradualnou
Specializaciou.

Nedostatok financif a personalnych zdrojov
vedie najma k platbdm za technické vykony,
nie za osobnu starostlivost o pacienta na am-
bulancii alebo na oddelent. Paliativna medicina
si vyzaduje menej finan¢nych zdrojov na lieky
a pristroje ako tzv. kurativna medicina, ale urcite
viac lekdrov a sestier na planovanie dalsieho
lie¢ebného postupu a osobnej osetrovatelskej
starostlivosti. Podobne je to aj pri tzv. tazkom zo-
mieraniv domacnosti alebo v opatrovatelskych
domovoch pre starych ludf. Je nutné lepsie platit
[udsku pracu.

Paliatolégia t. ¢. (v priebehu roka 2015)
potrebuju najma zaradenie ambulancie palia-
tivnej mediciny do siete, priradenie lekérskych
a osetrovatelskych vykonov, ktoré mozno na
tejto ambulancii vykazovat a zmeny v preskrib-
cii neopioidnych liekov najma na parenteraine
poddvanie v ambulancii alebo doma, aj pro-
strednictvom kontinudlneho déavkovaca liekov.

Pre slovenské zdravotnictvo plati, Ze sme
vo faze ,palildlie” (cit. Eduardo Bruera, MD
Anderson Cancer Center,Tx,USA: negacia, pa-
lifdbia, palildlia, integracia ), teda o paliativnej
medicine sa hovori, zdéraznuje sa jej potreba,
hlasime sa k nej, napriklad aj Narodny onko-
logicky Ustav, ale eSte nemame systematic-
ku paliativnu starostlivost s pokrytim celého
Slovenska, nedoslo k dohode ministerstiev
zdravotnictva a prace, socidlnych veci a rodi-



ny o spolufinancovani starostlivosti o starych
a chorych, o benefitoch pre pribuznych = opa-
trovatelov nevyliecitelne chorych a zomieraju-
cich. Nie je financovana domaca paliativna sta-
rostlivost (ako je vyssie — nie sU uznané vykony
v paliatoldgii). Hladame spolu s intenzivistami
cesty k moralnym rozhodnutiam o ukoncent
neprimeranej lie¢by, kde nie je prioritou usetre-
nie ekonomickych zdrojov pri 16Zku pacienta,
ale zmiernenie utrpenia chorého. Sekundarnym
ziskom moze byt aj usetrenie zdrojov, kedze
ndklady na zdravotnictvo stpaju zavratnym
tempom, ale na zdravi obyvatelstva sa nepo-
dielaju takou mierou ako menej nakladné pre-
ventivne aktivity.

Paliativnu medicinu/starostlivost zatial uzna-
li len niektoré medicinske odbory za svojho
partnera v starostlivosti o nevyliecitelne cho-
rych. Zomierajuci chorf su zataZzou na vykon

zameranych univerzitnych aj inych nemocnic,
pretoze tak sU nastavené kritérid hodnotenia
kvality. Oddelenia dlhodobo chorych su relikta-
mi socialistického zdravotnictva, kde nahradzali
neexistujicu socidlnu starostlivost. Oddelenia
paliativnej mediciny, ktoré vznikli, aj rychlo za-
nikli, pretoZe ich predosli ministri zdravotnictva
neodporucali ako sucast tzv. $tatnych alebo
Uzemnych nemocnic, ale zaradili ich ako nepo-
trebné spolu s liecebrami dlhodobo chorych,
pricom sa od nich diametralne liSia. Hospice su
inym druhom komplexnej paliativnej starostli-
vosti, nie su sucastou nemocnic, ale vzhladom
na svoju izolovanost nemdzu poskytovat akutnu
paliativnu starostlivost ako oddelenia paliativnej
mediciny v nemocniciach. Staraju sa o nevy-
liecitelne chorych a zomierajucich s relativne
stabilnymi priznakmi, ak si ich stav vyzaduje
kazdodennu pritomnost lekara.
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Nemocnice potrebuju paliativny tim, ktory
by riedil na réznych oddeleniach potreby ne-
vyliec¢itelne chorych a zomierajucich tak, aby
zmiernil ich utrpenie, podporil blizkych pribuz-
nych a nasiel konkrétne zodpovedajice (me-
dicinsko-osetrovatelsko-socidlne) riesenie pre
daného pacienta. Paliativny tim sa skladd z lekdra
paliatoldga, zo sestry Specialistky v paliativnej
oSetrovatelskej starostlivosti, pripadne aj zo so-
cidlneho pracovnika, psycholdga alebo iného
pracovnika. V detskej paliativnej starostlivosti
je déraz na domacej starostlivosti.
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