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Implementacia paliativnej mediciny do systému zdravotnej starostlivosti na Slovensku prebieha vel'mi pomaly. Prognostikacia pri ne-
vyliecitelnej chorobe a identifikovanie paliativneho pacienta nie je si¢astou medicinskeho myslenia na Slovensku. Dostupnost kapacit
Specializovanej paliativnej starostlivosti na Slovensku sa v porovnani s eurépskymi standardami pohybuje od 6,7 % do 23,9 %. Financovanie
paliativnej zdravotnej starostlivosti nie je dostatoéné. Uhrady poistovni s vyrazne nizSie nez néklady na starostlivost. V mobilnych hos-
picoch prispevky zo zdravotnych poistovni za r. 2019 nepokryvali ani 15 % celoroénych nakladov (NR SR 2022). Vzdelavanie v paliativnej
medicine je zabezpecené Katedrou paliativnej mediciny na Slovenskej zdravotnickej univerzite.
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Implementation of palliative care in health care in Slovakia is a slow process. Prognostication and identification of palliative patient is not
standard in physician's decision making process in Slovakia. Accessibility of palliative care capacities in Slovakia in compare with stan-
dards in Europe is 6.7% - 23.9%. Palliative care financing is not sufficient. In mobile hospices the reimbursements from health insurance
companies in 2019 covered only 15% of year expenses (NR SR 2022). Education in palliative care is provided by Slovak Health University.

Key words: palliative patient, specialized palliative care, accesibility, hospice, mobile hospice

Paliat. med. liec. boles., 2022;15(1-2¢):6-11

Paliativna medicina (PM) je po-
dobne ako pediatria, geriatria, genetika
alebo intenzivna medicina prierezovou
medicinskou $pecializaciou (1). Jej zame-
ranim je podla definicie Medzinarodne;j
asociacie pre hospicovl a paliativnu sta-
rostlivost (IAHPC) zlepSovat kvalitu Zivota
pacientov a ich rodin, ktori Celia poten-
cialne smrtelnej chorobe tak, ze sa vy-
uzivaju vSetky prostriedky na prevenciu
azmiernenie utrpenia. Uplatiiuje sa pritom
vcasna diagnostika, hodnotenie a precizna
liecba bolesti a dalsich problémov: fyzic-
kych, psychosocialnych a spiritualnych (2).
Potencialne smrtelné ochorenie zname-
na, ze smrt je po poctivom medicinskom
zhodnoteni relevantnym vytstenim danej
klinickej situacie. Zadefinovanie paliativ-
neho pacienta je zakladom pre prijimanie
pacientov do Specializovanej paliativnej
starostlivosti. Paliativny pacient je pacient
s nevyliecitelnym progredujicim ocho-
renim, vysokou intenzitou a/alebo kom-
plexnostou symptomov, pricom cielom
liecby je zmiernit utrpenie (3). Paliativna
medicina vychadzala z konceptu hospi-
cového hnutia, ktoré vzniklo ako reakcia

na zomieranie spojené s tazkymi sympto-
mami, s pocitom nedostojnostia s psycho-
logickym, existenciadlnym a spiritualnym
utrpenim vyjadrenym u kazdého pacienta
v roznej miere. Vyzvou pre PM sa stalo
prave psychosocialne, existencilne a spi-
ritualne utrpenie, ktoré sa odkryva pri od-
straneni fyzického utrpenia a je tiez mozné
ho minimalizovat. Aj to je jeden z dovodov,
preco sa PM stala medicinskou Specializa-
ciou v USA a v mnohych krajinach Eurépy,
vratane Slovenska.

Implementacia paliativnej medi-
ciny do systému zdravotnej starostlivosti
vSak na Slovensku prebieha velmi pomaly.
Napriek tomu, Ze viaceré zahrani¢né §ta-
die dokazuj(, Ze v€asné pouzitie zru¢nosti
paliativnej mediciny (nielen pred zomie-
ranim) pri nevylie¢itelnych ochoreniach
zlepSuje kvalitu Zivota, Setri zdroje a nie-
kedy Zivot dokonca zmysluplne predl-
Zuje (4, 5, 6). Referovanie pacientov do
paliativnej starostlivosti na Slovensku je
problematické z viacerych dovodov:

1. Identifikovanie paliativheho pacien-
ta v systéme nie je Standardnou si-
¢astou medicinskeho myslenia na
Slovensku

2. Prognostikacia nevyliecitelne choré-
ho pacienta a hlavne komunikovanie
prognostikacie je naro¢né a nie je
identifikované (a hradené) ako vy-
znamny medicinsky prostriedok

3. Kapacity paliativnej starostlivosti nie
st dostupné, aj keby bol aj pacient
spravne identifikovany a odkomuni-
kovany

Zmenou legislativy sa zadefinova-
la Specializovana a zakladna paliativna
starostlivost: $pecializovana paliativna
starostlivost (SPS) je poskytovana le-
karom - $pecialistom v paliativnej me-
dicine a zakladna paliativna starostli-
vost je poskytovana inym lekarom. Ide
o zabezpecenie kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. SPS sa posky-
tuje tstavnou formou ako $pecializovana
Gistavna paliativna starostlivost (SUPS)
a $pecializovana ambulantna paliativna
starostlivost (SAPS) (7). Kapacity SUPS
predstavuje kamenny hospic (KAHO)
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a paliativne oddelenie (PALO) a kapacity
SAPS predstavuje paliativna ambulancia
(PALA) a mobilny hospic (MOHO).

Na zaklade odportcéani Europskej
asociacie paliativnej starostlivosti (EAPC)
z roku 2009 je potrebnych na 1 milion
obyvatelov 80 az 100 16zok paliativnej
starostlivosti (8). Pri revizii odporac¢ani
z roku 2022 (9) boli kapacitné potreby
na zabezpecenie adekvatnej dostupnos-
ti paliativnej starostlivosti potvrdené.
Kvantifikacia potrieb podla EAPC odpo-
rad¢ani je zahrnuta v tabulke 1. V stipci
»-metodika“ je naznacené, akym sposo-
bom treba kapacity paliativnej starost-
livosti planovat.

Na Slovensku sme mali v roku 2022
evidovanych 11 kamennych hospicov, je-
den hospic v priebehu roka 2022 zanikol,
¢ize v systéme zostava len 10 hospicov
s kapacitou 180 16zok. Dostupnost pa-
liatoléga v kamennom hospici sa zvySuje
v porovnani s predchadzajucim rokom
2021(z 21,1 % na 37,2 %), ¢o vSak moze byt
aj nasledkom absolutneho znizenia cel-
kového poctu vsetkych 16zok kamennych
hospicov: z 204 v roku 2021 na 180 v roku
2022 (10). Pocet 16zok na paliativnych
oddeleniach a dostupnost paliatoléga
k paliativnym 16zkam sa v porovnani
s rokom 2021 nezmenil: 85 16zok, z toho
k19 ma pristup paliatolog, ¢o predstavuje
22,4 % 10zok.

V oblasti Specializovanej am-
bulantnej paliativnej starostlivosti na
Slovensku v roku 2022 vznikla druha
paliativna ambulancia, ¢o predstavuje
100 % narast oproti roku 2021, ked na

Tabul'ka 1. Prehlad potrieb kapacit paliativnej starostlivosti v zdravotnom systéme (Radbruch 2010, s. 44)

SAPS
Paliativna ambulancia (PALA) 30-55 Pri kazdom PALO a pri niektorych KAHO
Mobilny hospic (MOHO) 55-70 Pri kazdom PALO a KAHO
Dojazd: 40 min podla Google maps
SuPs
Paliativne oddelenie (PALO) 160 1620k 30 16Zok na 1 mil. obyvatelov
Napr. v nemocnici, kde je onkologické pracovisko
Hospic (KAHO) 280 - 3801670k | 50 = 70 16Zok na 1 mil. obyvatelov

Vysvetlivky: SAPS - $pecidlna ambulantnd paliativna starostlivost. SUPS - $pecidlna Ustavnd paliativna starostli-
vost, PALA ~ paliativna ambulancia, PALO - paliativne oddelenie, KAHO — hospic, MOHO - mobilny hospic

Tabul'ka 2. Prehladny pocet kapacit paliativnej starostlivosti v zdravotnom systéme na Slovensku

v roku 2022. Zdroj: NCZ1 2022, vlastné déta

Pocet 16Zok s dostupnostou
Pocet kapacit Pocet 16zok paliatologa
n n n (%)
Hospic (KAHO) 1 180 67 (37,2 %)
Paliativne oddelenie (PALO) 5 85 19 (22,4 %)
Nemocni¢ny paliativny tim 1
Paliativna ambulancia (PALA) | 2
MOHO s paliatolégom | Detsky MOHO
n (%) n (%)
Mobilny hospic (MOHO) 18 9 (50%) 4(22,2%)

Slovensku bola len jedna paliativha am-
bulancia.

V roku 2021 bolo v NCZI evido-
vanych 18 mobilnych hospicov. Z nas-
ho prehladu vyplyva, Ze v slovenskom
zdravotnom systéme s 4 detské mobilné
hospice a z ostatnych 14 mobilnych hos-
picov je v deviatich dostupny paliatolog.
Prehladny pocet kapacit paliativnej sta-
rostlivosti na Slovensku v r. 2022 je spra-
covany v tabulke 2 a v tabulke 3, kde st
pocty kapacit paliativnej starostlivosti od
r. 2018, ked sme stav paliativnej starost-
livosti zacali monitorovat (11, 10).

Tabulka 3. Pocet kapacit v paliativnej starostlivosti v jednotlivych rokoch. Zdroj: NCZI 2022, vlastné déta

Jedinym komplexnym pracovis-
kom je vyucbové centrum paliativnej me-
diciny v Narodnom onkologickom tstave
v Bratislave, kde pri akitnom oddeleni za-
meranom na paliativhu medicinu je pri-
tomna paliativha ambulancia a mobilny
hospic. Tim oddelenia realizuje konziliarnu
sluzbu pre cely Narodny onkologicky tstav.
V time je socialna poradkyna, nutri¢na
poradkynia a k dispozicii st aj psychologic-
ky. Pacienti st do paliativnej starostlivosti
referovani na paliativinych multidiscipli-
narnych seminaroch. Paradoxom je, Ze
prave toto oddelenie nie je v NCZI vedené

2022 | 180 67 85 19 2 4 18 9

(37,2 %) (22,4%) (50 %)
2021 | 204 43 85 19 1 Data nie su Data nie su 7

(211 %) (22,4 %) dostupné dostupné
2020 | 218 55 78 19 Déta nie su Déta nie su 25 5

(25,2 %) (24,3 %) dostupné dostupné (20 %)
2019 | 206 56 71 19 Déta nie su Data nie su 25 5

(27,2%) (26,8%) dostupné dostupné (20 %)
2018 | 206 56 68 19 Déta nie su Déta nie su 22 5

(27,2 %) (27.9 %) dostupné dostupné (22,7 %)
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Tabul'ka 4. Porovnanie véetkych kapacit paliativnej starostlivosti v r. 2022, kapacit SPS v r. 2022

a potreby SPS

Hospic 1801620k 67 16Zok 280 - 380 6zok 239%
Paliativne oddelenie 85 6z0k 19 1620k 160 16zok 11,9 %
Mobilny hospic 18 9 55-70 16,4 %
Paliativna ambulancia 2 2 30-55 6,7 %

Tabulka 5. Navrhované ceny za sluzby v hospicoch a mobilnych hospicoch (NR SR 2022)

KAHO

(eur/l6zkoden) 43 € 46 € 49 € 89 € 94 € 100 € 106 €
MOHO

(veur/ndvsteva) | 12 € 12 € 13 € 55€+km | 58€+km | 61€+km | 65€+km

ako paliativne oddelenie, ale je vedené ako
onkologické oddelenie. Specializovana pa-
liativna starostlivost v kapacitach 16zkovej
paliativnej starostlivosti sa poskytuje len
na tretine 16Zok. Alarmujtci deficit SPS,
a tym kvalitativny rozdiel v poskytovanej
paliativnej starostlivosti, je vyjadreny
v tabulke 4, kde je porovnanie vSetkych
kapacit paliativnej starostlivosti v r. 2022,
kapacit SPS v r. 2022 a potreby SPS. Ak
by sme za ciel povazovali dolnt hranicu
normy, tak dostupnost SPS v zmysle hos-
picovej starostlivosti je na Slovensku na-
plnena na 23,9 %, v zmysle paliativneho
oddelenia na 11,9 %, pri mobilnych hos-
picoch je dostupnost naplnena na 16,4 %
a pri paliativnej ambulancii na 6,7 %.

Poskytovanie paliativnej zdravot-
nej starostlivosti v zariadeni Gstavnej
starostlivosti alebo v domacom prostredi
alebo vinom prirodzenom prostredi oso-
by je pre poskytovatelov tejto zdravot-
nej starostlivosti financne nevyhodneé.
Uhrady poistovni st vyrazne niZsie nez
naklady na starostlivost. V mobilnych
hospicoch prispevky zo zdravotnych po-
istovni za r. 2019 nepokryvali ani 15 %
celoro¢nych nakladov (vykaz E 1.04) (12).

Z tohto dévodu zakon ¢. 267/2022
Z. z., ktorym bol novelizovany zakon ¢.
576/2004 Z.z. v ramci sprievodnej doku-
mentacie v medzirezortnom pripomien-
kovom konani zahfnal aj navrh novely
opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah reguldcie cien v oblasti zdravot-
nictva (dalej aj ako ,cenoveé opatrenie*).

V ramci noveliza¢nych bodov sa
navrhovalo zvySenie sadzby na 16zko-
denl v hospicoch, a ako aj zadefinovanie
pausalnych platieb pri poskytovani palia-
tivnej zdravotnej starostlivosti mobilnym
hospicom v domacom alebo prirodzenom
prostredi pacienta.

Pri zabezpecCovani paliativnej
zdravotnej starostlivosti v prirodzenom
prostredi (t. j. prostrednictvom mobilnych
hospicov) sa pocita s rozsirenim posky-
tovanych sluzieb na 120 osdb/mobilny
hospic/kalendarny rok. Pre tento Gcel
sa zvySuje thrada za navStevu osoby
s potrebou paliativnej starostlivosti le-
karom a sestrou zo stucasnych 15 EUR na
55 EUR. Tato tthrada sluzi prioritne na
krytie prevadzkovych nakladov. Zaroven
je tento vykon rozsireny o tzv. kilomet-
rovné. Planované vysky thrad za sluzby
hospicov a mobilnych hospicov v cenovom
opatreni navrhovanych spolu s novelou
zakona €. 576/2004 Z. z. s prehladne
zhrnuté v tabulke 5.

Poskytovanie paliativnej zdravot-
nej starostlivosti v zariadeni Gistavnej
starostlivosti alebo v doméacom alebo
v inom prirodzenom prostredi osoby
tak pre poskytovatelov tejto zdravotnej
starostlivosti zostava aj nadalej finan¢ne
nevyhodné a odradza poskytovatelov od
zriadovania vlastnych mobilnych hospi-
cov a kamennych hospicov. Prikladom
nedostato¢ného krytia nakladov spoje-
nych s poskytovanim paliativnej zdra-
votnej starostlivosti je mobilny hospic
Klenova, ktory v roku 2020 prijal od
zdravotnych poistovni za 10 mesiacov
poskytovania Specializovanej paliativ-

nej starostlivosti v domacom prostredi
iba 17 000 EUR a v roku 2021 prijal za 12
mesiacov 28 754,82 EUR, a to vratane
ludskych zdrojov, v§etkych nakladov na
prevadzku, osobného motorového vo-
zidla, pohonnych hmét, $pecializovaného
zdravotnickeho materialu, mnohych
liekov, ktoré nie je mozné predpisat na
recept (s tzv. ambulantnym kédom), kon-
tinualnych davkovacov liekov a podobne.

Ako uvadzame vys$Sie, thrady
zdravotnych poistovni za vykony tychto
poskytovatelov st vyrazne niz$ie, nez
naklady na poskytnutie tejto zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatelia st preto
nateni vykryvat chybajtce prostriedky
z inych, nestabilnych prijmov - z darov,
fondov EU alebo v pripade kamennych
hospicov aj prostrednictvom zvySenych
thrad od osob, ktorym starostlivost
poskytuja. Doplatky na denl pobytu
v kamennom hospici sa na Slovensku
pohybuja od 18 do 55 EUR, ¢o pre ro-
dinu pacienta znamena priblizne 540 -
1650 eur za mesiac. Udaje st podrobne
spracované v tabulke 6, data sa z 12.
12. 2022. Tieto doplatky vSak v stc¢as-
nosti ¢asto spdsobuji nedostatok/ne-
dostupnost hospicovej starostlivosti
zranitelnym skupinam obyvatelstva,
alebo osobam v riziku chudoby, ktoré
sa nachadzaju v terminalnom S$tadiu.
Nie je cielom, aby financovanie kamen-
nych hospicov bolo tvorené vyluc¢ne
prostriedkami z verejného zdravotného
poistenia. Jednou z indikacii na prija-
tie paliativheho pacienta do kamen-
ného hospicu je jeho nesebestac¢nost
v aktivitach bezného Zivotam, a tym
zvy$ena socidlna zranitelnost. V ta-
komto pripade by zdroje financovania
kamenného hospicu mali nasledovat za
starostlivostou, ktora mu je poskytova-
na, napr. v Struktare krytia 40 % na-
kladov zo zdravotného poistenia, 40 %
zo socialneho poistenia a 20 % vlast-
nych zdrojov, pripadne darov.

Z hladiska poskytovania zdravot-
nej starostlivosti v prirodzenom pros-
tredi (t. j. v domacom prostredi alebo
v prostredi zariadenia socidlnej pomoci)
bolo snahou predkladatela zakona zvratit
negativny trend ostatnych rokov, ked
prevazovalo zomieranie v nemocni¢nom
prostredi nad prirodzenym prostredim,
¢o v roku 2019 vyastilo do pomeru 2 : 1,
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ako je to znazornené v grafe 1 (NR SR
2022). Je to opacny trend ako v rozvinu-
tych krajinach, pretoze pri chronickych
a nevylie¢itelnych ochoreniach je v sys-
téme menej neplanovanych a nahlych
umrti. Ku koncu 20. storocia je posun
v trendoch miesta zomierania v krajinach
ako USA, Kanada a Spojené Kralovstvo,
kde sa zacina zvySovat podiel domaceho
zomierania (13, 14, 15, 16).

Paliativna starostlivost je aj sa-
¢astou Planu obnovy a odolnosti SR
schvaleného Eurépskou komisiou v ro-
ku 2021, a to najmi komponentu 13
(Dostupna a kvalitna dlhodoba social-
no-zdravotna starostlivost). Na rozsire-
nie a obnovu siete mobilnych hospicov
bola vyhlasena vyzva MZ SR, kde bolo
alokovanych 2 388 246 eur bez DPH.
Podmienky pre dalSie dve vyzvy na
roz§irenie a obnovu kapacit pobytove;j
paliativnej starostlivosti - rozsirenie
a obnova kamennych hospicov a roz§ire-
nie a obnova kapacit oddeleni paliativnej
starostlivosti.

Ide o projekt z Operac¢ného
programu ['udské zdroje, riadiacim or-
ganom je MPSVR SR a prijimatelom pro-
jektu je MZ SR. Uzivatel'mi st agentury
domacej oSetrovatelskej starostlivosti
(ADOS) a mobilné hospice. Cielom je
posilnit personalne kapacity zdravot-
nych sestier a fyzioterapeutov v ADOS
a pracovné miesta lekarov, sestier a po-
mahajtcich profesii v mobilnych hos-
picoch. Uhradzajt sa personalne mzdy
na zaklade vysky stanovenej vo vyzve
a pausal. Pausalne vydavky zahfnaja
naklady vzniknuté pocas poskytova-
nia sluzby, ktorymi st napr. spotreba
pohonnych hmot, podiel na prevadz-
kovych nakladoch, vzdelavanie, ma-
teridlne zabezpecenie. Alokacia je 40
miliénov eur a projekt trva do 31. 12.
2023. Odbornym garantom je MUDr.
Andrea Skripekova, PhD.

Tabul'ka 6. Dofinancovanie pacienta a dostupnost v hospicoch na Slovensku. Zdroj: vlastné data

1 Dom Rafael Bratislava 55 EUR/den
2 | Liecebna sv. Frantiska Ukoncend ¢innost k 30. 6. 2022
3 | Zdravotno-socidlne centrum 19 8 (nie st schopni prevziat

sv. Alzbety, Trstice

pacienta s kolonizaciou
multirezistentnym kmeriom)

4 | Hospic Milosrdnych sestier, Trenéin

25 (osoby s bydliskom mimo TN) | 1
23 (osoby s bydliskom v TN)

5 | NsPllava 15 6

6 | Hospic sv. FrantiSka z Assisi, 20 3
Paldrikovo

7 | Hospic Dom pokoja a zmieru 20 3

u Bernadetky, Nitra

8 | Hospic Dom Bozieho 39
milosrdenstva, n. 0.,
Banska Bystrica

5 (museli znizit pocet 16Zok
pre nedostatok stredného
zdravotnickeho persondlu)

9 | Hospic sv. Alzbety, Lubica 25 4
10 | Hospic Matky Terezy, Bardejov 18 0
11 | Hospic Vysoko$pecializovany 21 (1-16zkova izba) 0

odborny Ustav geriatricky sv.
Lukasa v Kosiciach, n. 0., KoSice

17 (2-16zkové izba)
14 (4-162kové izba)

Graf 1. Vyvoj Umrti na Slovensku v rokoch 2012 - 2019 podla miesta Umrtia. Zdroj: NCZI, NR SR 2022
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Specializa¢né $tadium v $pecia-
lizacnom odbore paliativha medicina
sa realizuje na Slovenskej zdravotnicke;j
univerzite v Bratislave, vyu¢bovou ba-
zou je Oddelenie klinickej onkologie F
Onkologickej kliniky Narodného on-
kologického Gstavu. Veducou katedry
bola od jej zalozenia MUDr. Kristina
Krizanova, od 01. 01. 2019 je vedtcou
Katedry paliativnhej mediciny MUDr.
Andrea Skripekova, PhD. V roku 2021
bol do timu pedagogov katedry prijaty

2017 2018 2019

MUDr. Peter Stachura, MBA, Dr. Med.
a vroku 2022 MUDr. Lucia Dzurillova.

Specializa¢né §tadium v $pecia-
liza¢nom odbore paliativha medicina sa
realizuje podla individualneho $tudijného
planu. Pozostava z praktickej a teore-
tickej Casti, priCom prakticka vyucba
ma prevahu. Specializa¢né §ttdium sa
ukoncuje $pecializa¢nou skaskou pred
komisiou, ktorej stcastou je aj obhajoba
pisomnej prace. Od roku 2022 pisomna
praca pozostava z vypracovania desia-
tich kazuistik.
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Katedre paliativnej mediciny LF
SZU v Bratislave bola udelena akreditacia
v §pecializa¢nom odbore paliativha me-
dicina pre zdravotnicke povolanie lekar
v roku 2016. V stvislosti s pandémiou
ochorenia COVID-19 bola predizena plat-
nost osvedcenia o akreditacii v zmysle §
102al zakona ¢. 578 /2004 Z. z. S t¢innos-
tou od 15. 12. 2022 boli publikované ino-
vované minimalne $tandardy pre dalsie
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,
medzi inymi aj pre Specializacny odbor
paliativna medicina. Nasledne je nasim
zamerom reakreditovat Specializa¢ny
Studijny program. Hlavnou zmenou mi-
nimalneho $tandardu bolo rozsirenie
lekarskych $pecializacii, na ktoré moze
nadvéazovat Specializa¢né studium v §pe-
cializaénom odbore paliativna medicina.
0d 15.12. 2022 st to: anestéziologia a in-
tenzivna medicina, gastroenterologia,
chirurgia, endokrinolégia, diabetologia,
poruchy latkovej premeny a vyzivy, ge-
riatria, hematologia a transfaziologia,
hepatologia, infektologia, kardiologia,
klinicka onkologia, otorinolaryngolégia,
radia¢né onkologia, nefrolégia, neuro-
logia, pediatria, pediatricka anestézio-
logia, pediatricka hematologia a onko-
logia, pediatricka intenzivna medicina,
psychiatria, pneumoloégia a ftizeologia,
radiologia, reumatologia, urgentna me-
dicina, vnatorné lekarstvo alebo vSeo-
becné lekarstvo.

Vzdelavanie v paliativnej medicine
na Katedre paliativnej mediciny ma byt
zaloZené na troch principoch:

a) Kvalitna teoretickd vyucba. Mo-
mentalne 2x ro¢ne prebieha 5-dnovy
$pecializa¢ny kurz v troch moduloch.
Moduly st zadefinované v ¢asovo-
-tematickom plane, ktory je sicastou
akreditacie odboru.

b) Mentoring pri praktickej vyucbe.
Spociva v individualnom pristupe
k jednotlivym pripadovym Sttdiam,
pri¢om sa zohladnuje osobnost, osobi-
tost a autonémia pacienta ako ludskej
bytosti vo vaznej klinickej situacii, kde
je smrt medicinsky relevantnym vys-
tenim danej klinickej situacie. Dava do
symbiodzy vysoké naroky na medicin-
sku poctivost a na sprostredkovanie
medicinskych informacii pacientom
aich pribuznym, urcuje hranice medzi
medicinskym a etickym rozhodova-

nim v naro¢nych klinickych situaciach
a zohladnuje multiprofesionalny pri-
stup, ked sa po zmierneni fyzickych
tazkosti odhalia dalSie domény lud-
ského utrpenia (existencialny, soci-
alny, spiritualny distres a podobne),
a tak je potrebna timova spolupraca
zdravotnickych pracovnikov a poma-
hajtcich profesii (psycholég, nutri¢ny
terapeut, duchovny, $pecialny alebo
liecebny pedagog a pod.).

¢) Vytvaranie komunitného prostredia
Specialistov na sprostredkovavanie
vedomosti a skisenosti.

Prijatim legislativnych zmien na
Slovensku a zmenou v doraze na potrebu
implementacie paliativnej starostlivos-
ti do zdravotného systému vo vnimani
politickych elit a MZ SR predpokladame
narast zaujmu o tato Specializaciu.
Vzhladom na implementaéné problé-
my zakonnych zmien vSak nie je mozné
predpokladat, Ze narast bude podobny
ako v Nemecku. Doteraz absolvovalo Spe-
cializa¢n skasku 27 lekarov, pricom v r.
2022 atestovalo rekordnych 8 lekarov.
V priebehu roka 2022 sa zaradilo do
Specializacného odboru 9 lekarov, ¢ize
stale je zaradenych do 42 lekarov (ta-
bul'ka 7). Z 27 atestovanych lekarov v§ak
v zdravotnom systéme posobi len Cast,
hlavne vplyvom situacie a podmienok
platieb pre paliativnu starostlivost.

SSPM je stc¢astou Slovenskej le-
karskej spolo¢nosti. Od roku 2016 orga-
nizuje SSPM vyro¢nu konferenciu, v roku
2022 prebehla v poradi 6. konferencia
SSP, ktora sa venovala hlavne legisla-
tivnym a z nich vyplyvajacim nadejnym
implementa¢nym zmenam.

IVPM je obcianske zdruZenie, kto-
ré ma za ciel podporovat rozvoj paliativnej
mediciny na Slovensku, a to najmé organi-
zaciou a podporou vzdelavacich aktivit pre
lekarov, sestry, psychologov, socidlnych pra-
covnikov a ostatnych zdravotnickych a po-
mahajtcich profesii involvovanych v sta-
rostlivosti o paliativnych pacientov. Medzi
dalsie aktivity obcianskeho zdruZenia patri
podpora rozvoja mobilnych hospicov, 16zko-

Tabulka 7. Pocet absolventov a zaradenych
Ucastnikov Specializaéného Studia

2016 | 0 5
2017 |1 5
2018 |1 5
2019 | 2 12
2020 | O 3
2021 | 5 3
2022 | 8 9

vych hospicov, paliativnych timov a oddeleni
v nemocniciach. Podporuje t¢ast lekarov
a sestier na vzdelavacich podujatiach na
Slovensku aj v zahranici, finan¢ne aj mate-
rialne podporuje mobilné hospicové timy.
Vbudtcnosti planuje podporit Skolenia pre
sestry zamerané na starostlivost o zomiera-
jacich pacientov v prirodzenom prostredi.

Vzhladom na maly tim paliatolégov
na Slovensku a ich neimernt pretazenost
pri zabezpecovani dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, je zahrani¢na spolupraca
v oblasti paliativnej mediciny nizka. V ro-
ku 2021 bola konferencia SSPM s Gi¢astou
prezidenta Eurdpskej asociécie paliativ-
nej starostlivosti (EAPC) prof. Christopha
Ostgatheho. Priestor na vytvaranie medzi-
narodnej spoluprace je k dispozicii, ale prio-
ritou zostava zvladnutie implementa¢nych
problémov v slovenskom zdravotnictve.

Autorky ¢lanku vyhlasuji, zZe nie
st v nijakom konflikte zaujmov.
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