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MUDTr. Leona Séthova
Hospic — Dom pokoja a zmieru u Bernadetky v Nitre

V tomto élanku prina§ame skratend verziu Bielej knihy, ktora ma sliZit pre vSeobecni informovanost odbornej spoloénosti. PIna verzia
Bielej knihy, literarne odkazy a dalSie odporicania, o ktorych skupina diskutovala, sii zahrnuté v sprave na internetovej stranke PAV
(www.academyforlife.va). Pri ¢itani Bielej knihy je potrebné si uvedomit, Ze to je vSeobecny dokument, ktory je koncipovany tak, aby
jeho odporicania boli pouzitelné v celom svete, bez ohl'adu na to, ¢i ide o vyspelii alebo rozvojovi krajinu, bez ohl'adu na organizaciu
a zvyklosti v zdravotnej starostlivosti v prisluSnom regione. Autori podielajiici sa na projekte PAL- LIFE: Carlos Centeno, Thomas Sitte,
Liliana de Lima, Sami Alsirafy, Eduardo Bruera, Mary Callaway, Kathleen Foley, Enmanuel Luyirika, Daniela Mosoiu, Katherine Pettus,
Christina Puchalski, MR Rajagopal, Julianna Yong, Eduardo Garralda, John Y. Rhee, Nunziata Comoretto. Publikované online: 9. oktébra
2018 https://doi.org/10.1089/jpm.2018.0248.

PapeZska akadémia pre Zivot (PAV) je akademicka institicia Svatej stolice (Vatikan), ktorej cielom je rozvijat a podporovat katolicke
ucenie o otazkach biomedicinskej etiky. PAV vyzvala expertov na paliativnu starostlivost (PS) z celého sveta, ktori boli rézneho viero-
vyznania, aby vypracovali strategické odporicania pre globalny rozvoj PS (PAL-LIFE skupina).

Dizajn: Trinast expertov v PS sa zii¢astnilo online procesu Delphi metédou. V Styroch interaktivnych kolach boli icastnici vyzvani, aby
identifikovali najvyznamnejSie skupiny zainteresovanych stran a potom navrhli pre kazd z nich strategické odporicania na podporu PS.
Kazdé kolo zahrnulo spatni vdazbu z predchadzajicich kol az do dosiahnutia konsenzu o najddlezitejsSich odporicaniach. V poslednom
kroku dostala skupina poziadavku, aby zaradila skupiny zainteresovanych stran podla ddlezZitosti na 13-bodovej Skale a navrhla navrhy
na implementaciu. Klastrova analyza poskytla klasifikaciu zainteresovanych stran na roznych urovniach délezitosti pre rozvoj PS.
Vysledky: V prvom kole sa zuéastnilo trindst skupin zainteresovanych stran a 43 odporuacani, z ktorych 13 najdéleZitejSich sa vybralo
(1 pre kaZdua skupinu zainteresovanych stran). Pat skupin malo vysSie skére. Odporicanie, ktoré sa vybralo pre tychto pat najlepSich
skupin, bolo nasledovné: 1) Zakonodarcovia: Zabezpegéit univerzalny pristup k PS; 2) Vysoké $koly: Zabezpecovat povinni vyuku pa-
liativnej mediciny pre vysokoskolakov; 3) Zdravotnicki pracovnici: Odbornici v oblasti paliativnej mediciny by mali dostat primerané
vzdelanie; 4) Nemocnice a zdravotnicke zariadenia: KaZdé zdravotnicke zariadenie by malo zabezpe¢it pristup k liekom pouzivanych
v paliativnej medicine; 5) ZdruZenia PS: narodné, odborné spoloénosti, nevladne organizacie by mali byt Géinnymi zastancami PS a mali
by spolupracovat so svojimi vladami v procese implementacie PS do spoloénosti

Diskusia: Biela kniha predstavuje vyjadrenie nazoru PAV vytvorené prostrednictvom konsenzualneho procesu v suvislosti so stratégiami
presadzovania PS na svete.
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V roku 2018 malo zomriet na sve-
te viac ako 25,5 miliéna ludi s vaznym
zdravotnym utrpenim (VZU) spojenym
so Zivot obmedzujlicimi a Zivot ohrozuji-
cimi ochoreniami. S tymito ochoreniami
a VZU zije dal$ich 35 miliénov. Napriek
tomu drviva viésina pacientov nema pri-
stup k primeranej liecbe, starostlivosti
a socialnej podpore. Paliativna starost-
livost (PS) pomaha zmiernit VZU posky-
tovanim fyzickej, psychosocialnej a du-
chovnej starostlivosti pacientom a ich
rodinam. PS zmieriuje ,totalnu bolest*
posunutim casto prili§ technického mo-
derného medicinskeho modelu na holis-
ticky model starostlivosti orientovany
na Cloveka. Odhady nezabezpeceného

pokrytia potrieb PS na celom svete pred-
stavuju priblizne 26,8 miliéna Iudi ro¢ne.
Dalsie idaje poukazujt na este vacsiu
potrebu az 40 miliénov trpiacich Iudiroc-
ne, s odhadmi dosahujtcimi 61 milionov
Iudi na celom svete. Dalsie §ttdie ukazali
deficit dostupnosti PS oproti dopytu po
PS, zdoraziujiuc nedostato¢ny pristup
k PS ako vyznamnému globalnemu
problému v oblasti zdravotnej nerovnosti.

Doslo k narastu neprenosnych
chordb (NCH) na celom svete. Globalne
neinfekéné choroby spdsobuju 70 % vset-
kych amrti a generuja 93 % dospelych,
ktori potrebuji PS. Takmer 80 % celosve-
tovej potreby PS je v ekonomicky nizko
rozvinutych krajinach, okrem toho po-
pulacia celosvetovo starne, ¢o je spojené

so zvySenou prevalenciou NCH a pretrva-
vanim dalSich oslabujtcich chronickych
a infekénych chor6b. Tieto okolnosti
odrazaju alarmujlci narast potreby po-
skytovania PS v celosvetovom meradle.
V skutoc¢nosti §ttdie odhadujt, Ze do roku
2040 sa podiel ludi na celom svete, ktori
potrebuji PS, zvysi z 25 % na 47 %.

Tato rastica potreba je uznana
globalnymi zdravotnickymi organiza-
ciami. Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) nedavno schvalila 13. vieobecny
pracovny program, ktory priznava ob-
medzent dostupnost PS vo vac¢Sine sveta
avelké utrpenie miliénov pacientov a ich
rodin, ktorému sa da predist. WHO zaro-
ven prijala niekol'ko odportcani pre dalsi
rozvoj PS a podporu globalnych kam-
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pani zameranych na PS. Hoci vyskum
ukazal, Ze sa paliativna starostlivost na
globalnej trovni rozvija, dopyt daleko
prevysuje ponuku a tento rast je velmi
nerovnomerny, pricom niektoré krajiny
v poslednom desatroci postupili v rozvoji
PS velmi mélo.

Uznanie Katolickej cirkvi, Ze PS
ako pristup k starostlivosti o zrani-
telné osoby vyplyva z jej katechizmu,
ktory zahfna nasledujiice vyhlasenie:
Paliativna starostlivost predstavuje oso-
bitnt formu nezistnej lasky a ako taka
by sa mala podporovat® (Katechizmus
Katolickej cirkvi, €. 2 279). V poslednom
obdobi sa papez FrantiSek podelil so
zdravotnickymi pracovnikmi o zmyslu-
plné slova o PS: ,Povzbudzujem profe-
sionalov a §tudentov, aby sa $peciali-
zovali na tento typ pomoci, ktoré nie je
o ni¢ menej cenna pre skuto¢nost, Ze
nie je zivot zachranujica. PS dosahuje
niec¢o rovnako doleZité: stistredi sa na
osobu pacienta.”

Papezska akadémia pre Zivot (PAV)
je akademicka inStittcia Svéatej stolice
(Vatikan), ktora sa venuje podpore lud-
ského Zivota a okrem inych Specifickych
tém aj Stadiu etickych otazok. V roku
2017 PAV spustila medzinarodny pro-
jekt s nazvom: PAL-LIFE: Medzinarodna
poradna pracovna skupina pre Sirenie
a rozvoj paliativnej starostlivosti vo svete,
ktord ma radit, ako by katolicka cirkev
mohla pomahat pri dalSom rozvoji PS na
globalnej trovni.

V ramci projektu PAL-LIFE bol
stanoveny proces na dosiahnutie kon-
senzu medzi 13 expertmi na PS na kla¢o-
vych odporacaniach pre hlavné skupiny
zainteresovanych stran vratane hodno-
tenia odportcani a skupin zaintereso-
vanych stran podla dolezitosti, ako aj
poskytovanie navrhov na implementa-
ciu. Stadia bola predloZena a schvalena
etickou komisiou klinického vyskumu
Univerzity v Navarre.

Expertna skupina bola zvolena
vzhladom na geografické regiony a pro-
fesionalne zazemie. Clenmi boli klinicki
lekari, etici a zdravotnicki administra-

tori pracujuci v akademickych centrach
alebo medzinarodnych a regionalnych
organizaciach suvisiacich s PS a vyzna-
vajuci rozne nabozenstva. PAV inicidlne
vybrala troch expertov na obhajobu PS
s celosvetovou expertizou v oblasti vyvoja
PS. V druhom kroku boli do skupiny pri-
dani dalsi experti z celého sveta s odpo-
ra¢aniami najmenej dvoch partnerskych
expertov, ktori dosiahli spolu 13 0s6b po-
vazovanych za expertov na obhajobu PS.
Dvaja dalsi experti boli pozvani v posled-
nej faze procesu na zaklade navrhu viace-
rych ¢lenov skupiny. Po¢iatoné osobné
stretnutie sa uskutoc¢nilo v mieste konania
PAV v Rime v marci 2017. U¢elom stretnu-
tia bolo stanovit stratégiu a metodiku na
definovanie klacovych odportcani, ktoré
urci expertna skupina. Nacrtol sa projekt
navrhu stanoviska (Biela kniha), ktory ob-
sahuje odporucania pre planovanie zdra-
votnej politiky a poskytuje poradenstvo
réznym skupinadm zainteresovanych stran
o tom, ako napredovat v rozvoji PS v kraji-
nach a regionoch. Na tcely tohto projektu
skupina pouZila definiciu WHO tykajacu
sa PS. Expertna skupina tiez prijala ramec
stratégie verejného zdravia WHO pre PS.

V prvom kole boli experti skupi-
ny pozvani e-mailom, aby identifikovali
najrelevantnejSie skupiny z¢astnenych
stran, na ktoré by boli odporacéania
smerované. Tieto skupiny zaintereso-
vanych stran sa identifikovali na zakla-
de ich klt¢ovych aloh v ich schopnosti
podporovat rozvoj PS na narodnej alebo
regionalnej Grovni v zdravotnictve a/
alebo spolocnosti. Z pévodného zozna-
mu, prostrednictvom procesu Delphi
metody, ¢lenovia skupiny navrhli noveé
skupiny zainteresovanych stran alebo
upravili skupiny, ktoré uz boli v zozna-
me, ¢o viedlo ku kone¢nému zoznamu 13
skupin. Na zaklade expertizy bol kazdy
expert prideleny do konkrétnej skupiny
zainteresovanych stran.

V druhom kole kazdého ¢lena
kontaktovali e-mailom a poZiadali, aby
poskytol dve aZ tri odporucania pre svo-
ju zodpovedajiucu skupinu zaintereso-

vanych stran. Kazdé z nich sprevadzalo
vyhlasenie vratane zdévodnenia navrhu.
Odportcania vychadzali z predchadza-
jucej prace a skisenosti expertov v ramci
ich vlastnych alebo niekol'kych dalSich
inStitacii, aby sa zabezpecila Co najlepSia
mozna definicia odportac¢ani pre kazda
skupinu zainteresovanych stran. V tre-
tom kole boli vetky odportcania zdielané
s celou pracovnou skupinou prostred-
nictvom on-line prieskumného nastroja
(https://es.surveymonkey.com) a kazdé-
ho ¢lena skupiny poZiadali, aby zaradil
kazdé odportcanie na Likertovu stupnicu
od 1do 5 (1 je ,nie je vobec dolezité" a 5
je ,mimoriadne dolezité“). Vypocital sa
priemerny pocet bodov za kazdé odpo-
racanie. Vysledky boli predbezne pre-
zentované na PS konferencii organizo-
vanej PAV v Rime v marci 2018, na ktorej
sa zi¢astnili aj zastupcovia zo Slovenska,
a nasledne prerokované skupinou na
novom osobnom stretnuti s podskupinou
expertov. V §tvrtom kole 12 ¢lenov skupiny
preskimalo svoje predchadzajice ratingy
a uskutocnilo dalSie kolo usporiadania
poradia skupin zainteresovanych stran
na zaklade ich vnimaného vyznamu pre
rozvoj PS. Pomocou 13-bodovej stupnice
boli kazdému pridelené body podla po-
radia kazdého ¢lena (rozsah: 12 (najhorsie
=1bod na experta) az 156 (najlepsie = 13
bodov na experta)). Prieskumna K-analyza
klastrovych analyz poskytla klasifika-
ciu zainteresovanych stran na réznych
urovniach dolezitosti pre rozvoj PS. Ako
posledny krok v kole 4 boli ¢lenovia sku-
piny poziadani, aby predlozili navrhy na
implementaciu kazdého z odportcani.

Vysledné odportcania kazdej sku-
piny zainteresovanych stran revidovalo
a odsuhlasilo a nasledne schvalilo pred-
stavenstvo PAV. Potvrdenie oznamili na
plenarnom zasadnuti vyro¢nej schodze
PAV (jan 2018) ako oficialne stanovisko
akadémie a ako odportcanie PAL-LIFE.

Trinast skupin zainteresovanych
stran a 43 odporcani vyplynulo z prvého
kola, z nich sa 13 vybralo ako najdolezitej-
Sich (1 pre kazda skupinu zainteresovanych
stran) a st prezentované v tejto Stadii. Tieto
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plus 30 dalsich odportcani je k dispozicii

na internetovej stranke PAV. V ¢lanku pre-

zentujeme vybrané odporucania.

Zakonodarcovia: Zakonodarcovia
musia uznat spolocenskt a eticka
hodnotu paliativnej starostlivosti
a upravit existujiice systémy zdravotnej
starostlivosti, politiky a vysledné
opatrenia na zabezpecenie vS§eobecného
pristupu k paliativnej starostlivosti
pre vSetkych pacientov v nadzi. Musia
tiez podniknt kroky na zabezpecenie
integrovaného zdravotného systému, aby
sa umoznil hladky prechod pacientov
medzi réznymi trovilami starostlivosti.

Univerzity a vysoké Skoly: VSetky
akademické inStitacie, ktoré ponukaja
vzdelavanie v oblastiach suavisiacich
so zdravotnou starostlivostou, by mali
zahfflat povinnu vyuku paliativnej
starostlivosti ako sucasti bakalarskych
Studijnych programov.

Navrhy na implementaciu:

* Schvalit vnatrostatne pravne predpi-
sy, v ktorych je nariadené vyucovanie
paliativnej mediciny/starostlivosti.

* Vypracovat Standardné ucebné os-
novy o timovej interdisciplinarnej
paliativnej starostlivosti.

* Ucebné osnovy paliativnej mediciny/
starostlivosti musia kombinovat teo-
retickeé a praktické zlozky integrova-
né na trovni primarnej starostlivosti.

* Vyucovat paliativhu medicinu/sta-
rostlivost akreditovanymi fakultami,
ktoré majt akademickeé funkcie a kli-
nické moZnosti.

* Finanéné prostriedky na vzdelavacie
programy by mali pochadzat z roz-
poctov na vzdelavanie zdravotnic-
kych instittcii vlad.

Zdravotnicki pracovnici:
Zdravotnicki pracovnici, ktori pracuju
v paliativnej starostlivosti, by mali mat
prisludné vzdelanie a aktivne sa z(iCast-
novat na dalSom vzdelavani, aby si udr-
zali primerant Groven vedomosti

Navrhy na implementaciu:

* Oslovit narodné odborné lekarske
a oSetrovatelské spolo¢nosti, minis-
terstva zdravotnictva a zdravotnicke
vzdelavacie inStitacie prostrednic-
tvom, aby obhajovali uznanie palia-
tivnej starostlivosti ako $pecializacie.

» Zriadit pracovnu skupinu zloZenu
z odbornikov v oblasti paliativne;j

starostlivosti v krajine s cielom ur-
¢it minimalnu Groven kompetencii,
vedomosti a zruénosti v oblasti pa-
liativnej starostlivosti.

+ Standardizovat zdravotnicke
vzdelavanie zakladnymi a $pecialnymi
certifikaCnymi programami v stlade
s procesmi oficialnej certifikacie
zdravotnickych pracovnikov
jednotlivych krajin.

Zdravotnicke zariadenia: Kazda
nemocnica a zdravotnicke zariadenie by
mali zabezpecit cenovo dostupny pri-
stup k liekom na paliativnu starostlivost,
ktoré st sti¢astou Zoznamu zakladnych
liekov WHO, najmé peroralneho morfinu
s okamZitym uvolfiovanim. TaktieZ by mali
akceptovat poskytovanie paliativnej sta-
rostlivosti ako moralny a eticky imperativ.

Navrhy na implementaciu:

e Zabezpecit odbornt pripravu vSet-
kych zamestnancov v zakladoch pa-
liativnej starostlivosti.

» Definovat stratégiu integracie palia-
tivnej starostlivosti pre nemocnicu
alebo zdravotnicke zariadenie.

Spolo¢nosti paliativnej sta-
rostlivosti: Zastupcovia narodnych
zdruzeni by mali byt Gcinnymi
zastancami a spolupracovat so svojimi
vladami v procese implementacie
medzinarodného politického ramca
vratane dohovorov, rezolucii a vyhlaseni
v ich krajinach (t. j. vysledny dokument
UNGASS, Agenda 2030, uznesenie WHA
- Svetové zdravotné zhromazdenie).

Navrhy na implementaciu:

* Realizovat podporné workshopy so
zastupcami narodnych zdruzeni s cie-
lom posilnit zastupcov obc¢ianskej spo-
lo¢nosti tak, aby si osvojili zruénosti
na G¢inné kampane a stratégie zame-
rané na presadzovanie prava.

* Narodné asociacie maji pravomoc
a legitimitu pozadovat od svojich
vlad implementaciu medzinarodnych
politik a ramcov, ktoré vyzaduji za-
¢lenenie paliativnej starostlivosti do
narodnych politik a programov, posil-
nenie programov NCD a prijatie SDG
v Agende 2030.

e Prica na stanoveni narodnych no-
riem v paliativnej starostlivosti vra-
tane primarneho a $pecializovaného
paliativneho vzdelavania a odbornej
pripravy a spoluprace s vladnymi aj

mimovladnymi zainteresovanymi
stranami s cielom vypracovat narod-
nu stratégiu paliativnej starostlivosti
integrovant do univerzalnej zdravot-
nej starostlivosti.

Medzinarodné organizacie:
Medzinarodné organizacie by ma-
li povzbudit ¢lenské §taty WHO, aby
vypracovali politiky a postupy na im-
plementaciu rezoltcie WHA ¢. 67/19 ako
neoddelitelnej sicasti ich stratégii a na
implementaciu Agendy 2030 pre ciele
trvalo udrzatelného rozvoja, pricom oso-
bitnti pozornost treba venovat potrebam
deti a starsich osob.

Masmédia: Masmédia by mali byt
zapojené do vytvarania kultary porozu-
menia v stvislosti s pokrocilou chorobou
a tlohou paliativnej starostlivosti poc¢as
celého Zivota a ako sti¢ast UHC.

Filantropické organizacie
a charitativne organizacie: Jednotlivci
a organizacie zapojené do paliativnej
starostlivosti sa musia angaZzovat,
vzdelavat a obhajovat filantropické
organizicie a charitativne organizacie
na podporu rozvoja a implementacie
paliativnej starostlivosti.

Farmaceutické arady: Morfin
(prednostne peroralna formulacia
s okamzitym uvolfiovanim) je vyhodnym
liekom na liecbu stredne silnej/silnej na-
dorovej bolesti v PS a ma byt dostupny.
Ziadna vlada by nemala schvalit morfin
s modifikovanym uvolfiovanim, trans-
dermalne naplasti fentanylu alebo oxy-
kodén s pomalym uvolfiovanim bez za-
rucenia Siroko dostupného peroralneho
morfinu s okamzitym uvolfiovanim.

Pacienti a skupiny pacien-
tov: Pacienti a skupiny pacientov by
mohli byt velmi napomocni pri rozvoji
a pozadovani kampane zameranej na
zdravotnl gramotnost pre vSetkych
pacientov s potrebami pocditacov a ich
rodin, aby sa zvySila informovanost o PC
a jeho tlohe v rozhodovacom procese.

Profesionali duchovnej starost-
livosti: NaboZenské institacie a skupiny
duchovnej starostlivosti by mali
pracovat na tom, aby zahrnali duchovnt
starostlivost - vratane priebezného hod-
notenia duchovnej tizkosti a duchovného
blahobytu zaclenenych do usmerneni
starostlivosti a ako stc¢ast rutinného
poskytovania paliativnej starostlivosti.
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Profesijné zdruZenia a spo-
loénosti iné ako paliativna starostli-
vost: Profesijné zdruzenia a spolo¢nosti,
ktoré nie st zodpovedné za paliativnu
starostlivost, by mali podporovat
organizacie pdsobiace v oblasti ludskych
prav, aby zvazili existujace vyhlasenia
a zaviedli stratégie, ktorych cielom je pri-
spievat k rozvoju paliativnej starostlivosti
na celom svete v ramci ludskych prav.

Lekarnici: Lekarnici by mali zo-
hravat aktivnu @llohu v timoch paliativnej
starostlivosti tym, Ze posudia vhodnost
liekov predpisanych pacientom, a tym,
Ze zabezpecia v€asny vydaj liekov, vzde-
lavaja ¢lenov timu o farmakologickych
interakciach a zabezpedia, aby pacienti
a opatrovatelia chapali predpisany rezim
liecby tak, aby zaistili jeho dodrziavanie.

Pacienti s chronickymi progresiv-
nymi ochoreniami, ako st onkologické
ochorenia, kongestivne srdcové zlyhanie,
chronicka obstrukéna choroba pltac a HIV/
AIDS, pred smrtou vykazuji zavazné
fyzické, psychosocialne a duchovné
symptomy. Existuja silné dokazy, Ze PS
je prospesna pri znizovani vacsej Casti
utrpenia u pacientov, ako aj psychosocial-
nych a duchovnych ¢i existencialnych taz-
kosti v rodinach. Zaroven existuji dokazy,
Ze tieto prinosy sprevadza zniZenie cel-
kovych nakladov na starostlivost. Usporu
nakladov mozno dosiahnut predov§etkym
tym, Ze sa nevykonavaju nepotrebné
vysetrenia a lieCebné tkony, ako ajtym, Ze
pacienti nie st hospitalizovani v akatnych
nemocniciach a na jednotkach intenzivnej
starostlivosti. Hodnota v zdravotnictve
vyplyva z rovnovahy medzi prinosmi a na-
kladmi. PS preukazala vplyv na obe zlozky
hodnoty.

Podla Vyboru OSN pre hospodar-
ske, socialne a kultarne prava (CESCR) sa
od ¢lenskych statov vyZaduje, aby zabezpe-
¢ili vSeobecny pristup k PS. Tato povinnost
zahftia povinnost zaistit, aby zdravotnicki
pracovnici spifiali primerané §tandardy

vzdelavania. V stlade s tym WHO vyzy-
va Clenské §taty, aby integrovali zdkladné
znalosti paliativnej mediciny/starostlivosti
do pregradualneho lekarskeho a oSetrova-
telského profesijného vzdelavania. Inymi
slovami, medzinarodné pravo stanovuije,
aby vlady a univerzity ¢lenskych §tatov
poskytovali primeranti odbornt pripravu
zdravotnickych pracovnikov v stlade
so zasadami stanovenymi WHO. Studie
tieZ naznacuji, Ze v€asné a nepretrzité
vzdelavanie Studentov v PS stwvisi s pozi-
tivnymi postojmi a zvy$enou spokojnostou
s PS medzi vysokoSkolskymi §tudentmi
mediciny. Stadie tiez dosvedéujt, Ze pre-
gradualni Studenti oSetrovatelstva chct,
aby bola vyucba PS sti¢astou ich vzdelava-
nia, pretoZe okrem iného prispieva priaz-
nivo na ich osobny a profesionalny rozvoj.
Uplna integracia lekcii paliativnej medici-
ny/starostlivosti do v§etkych bakalarskych
Studijnych programov pre budutcich zdra-
votnickych pracovnikov je povinnostou
podla medzinarodného prava a vzdelavacej
stratégie zaloZenej na dokazoch.

Okrem toho, ze WHO vyzaduje,
aby bolo zabezpecené vzdelavanie v zak-
ladoch PS v pregradualnej vyucbe lekarov
a sestier, WHO nalieha na ¢lenské $taty,
aby zaistili strednt troven vzdelavania
pre vetkych zdravotnickych pracovnikov,
ktori sa pravidelne stretavaja s pacientmi
so Zivot ohrozujiicimi chorobami a plnt
integraciu PS do zdravotnej starostli-
vosti v zdravotnictve a v kazdom pros-
tredi, konkrétne v komunitnom a pocas
celého priebehu pokrocilych chordb.
Od clenskych Statov sa tiez vyzaduje,
aby poskytovali $pecializovant pripravu
s cielom pripravit zdravotnickych pra-
covnikov, ktori buda vykonavat viac nez
rutinn PS. To znamena, Ze zdravotnicki
pracovnici musia dostat primerané vzde-
lanie, nadobudnat kompetencie, ktoré
sa pozaduju podla prislusnych noriem
certifikacie. Priprava na odbornej tirovni
ma mimoriadny vyznam v miestach, na
ktorych este nebola institucionalizovana
tloha Specialistov v PS.

Moderné lekarska veda, Zial,
stale viac zaloZena na technologiach,

sa viac a viac zameriava iba na ochore-
nie a zanedbava ludskua bytost. Utrpenie
savisiace so zdravim sa ¢asto ignoruje.
Pretrvavajuce pokusy liecit chorobu,
dokonca aj tvarou v tvar marnej liecbe,
spOsobuji okrem fyzického, socialneho
a duSevného utrpenia aj finanéné taz-
kosti a duchovné utrpenie. Vo svojom
vystipeni pre G¢astnikov na plenarnom
zasadnuti PAV (Clementine Hall, 5. marec
2015) papez Frantisek povedal: ,Preto
vitam vaSe vedecké a kultarne snahy
o to, aby sa PS dostala k vSetkym, ktori
ju potrebujt. Povzbudzujem profesio-
nalov a Studentov, aby sa Specializovali
na tento typ pomoci, ktord nema o nic¢
mensiu hodnotu pre to, Ze nezachranuje
Zivoty. PS uznava nie¢o rovnako dolezité,
hodnotu ¢loveka.

Svetové zdravotnicke zhromaz-
denie vo svojej hlavnej rezoltcii z roku
2014 vyzvalo vSetky cClenské §taty, aby
integrovali PS do zdravotnej starostli-
vosti na v§etkych trovniach (primarnej,
sekundarnej a terciarnej) v ramci kon-
tinuity starostlivosti (od ¢asu, ked sa
zdravotné utrpenie zadina, az do smrti
a pokracovanie vo forme podpory pri
smuteni pre rodinu).

Pacienti, ktori potrebuja PS, maji
¢asto rozne a prekryvajice sa choroby
a moZu zostat doma, v zariadeniach dl-
hodobej starostlivosti, opatrovatelskych
domoch a nemocniciach. Poskytovanie
komplexnych sluzieb pacientom si vy-
zaduje vytvorit multidisciplinarne timy,
ktoré mozu pracovat v narodnom,/ve-
rejnom zdravotnickom systéme, v cirkvi
alebo v mimovladnych sektoroch. Tieto
timy musia planovat svoje intervencie na
zaklade potrieb pacienta, ¢i uz dospe-
l1ého, alebo dietata, a rodiny pacienta.
S cielom rozvijat zru¢nosti a zlepSit svoje
vedomosti sa ¢lenovia multidisciplinar-
nych timov spoliehaji na usmernenia
a odportacania od zdruzeni a spolo¢nosti
paliativnej mediciny/starostlivosti, kto-
ré Casto spolupracuj s vlddami, inymi
agentiirami obcianskej spolo¢nosti, dar-
cami a propagatormi PS na budovani
funkénych kapacit, sluzieb a vyskumnych
sieti. Toto Gsilie vytvara systém, ktory
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je dostupny aj najviac znevyhodnenym
komunitam, na ktoré nema dosah kon-
venény systém zdravotnej starostlivosti.

Uznavajuc, ze viac ako 75 % sveta
nema pristup k paliativnej starostlivosti,
¢lenské staty WHO jednomyselne prijali
uznesenie WHO 67/19 v roku 2014. V ro-
ku 2015 ¢lenské §taty OSN jednomyselne
prijali Agendu 2030 pre trvalo udrzatelny
rozvoj v roku 2015 so zavizkom ,nenechat
nikoho pozadu". Nenechat nikoho pozadu
znamena, zZe Clenské §taty a OSN musia
spolupracovat na rozvoji integrovanych
politik a postupov zaloZenych na ludskych
pravach s cielom realizovat ich klacové vy-
sledky v oblasti verejného zdravia. Politika
verejného zdravia zaloZena na Iudskych
pravach spristupnuji integrované sluzby
zamerané na ludi v§etkym obcanom, mig-
rantom a utecencom vsetkych vekovych
kategorii vo vSetkych prostrediach: doma
alebo v hospici, na vidieku alebo v mest-
skejklinike, v nemocnici alebo vinom pro-
stredi, v ktorom sa pacient zdrZiava, ako
napr. opatrovatelské Gistavy a vizenia.

Existuje mylna predstava o PS,
a to ako medzi Sirokou verejnostou, tak
medzi zdravotnickymi pracovnikmi, Ze
PS je synonymom pre starostlivost na
konci Zivota. PS nie je len na umieranie.
Ak to pochopime, budu pacienti dostavat
PS v¢asnejsie v trajektoérii ochorenia. To
si vyzaduje kultarny posun, ktory zac¢ina
lekarmi smerom k vSeobecnej populacii.

PS musi byt integrovana do narod-
nych zdravotnickych systémov po celom
svete. Narodné vlady neposkytli adek-
vatne financovanie na podporu rozvoja
PS a mimovladne organizacie, profesijné
organizacie, nadacie, ndbozenské organi-
zacie, charitativne organizacie, charita-
tivne fondy a rozvojové agenttry zohrali
vyznamn( tlohu vo vyvoji PS na medzina-
rodnej a komunitnej arovni poskytovanim
zdravotnej a socialnej podpory.

WHO odporaéa morfin ako prvo-
rady silny opioid na lie¢bu stredne tazkej
az tazkej onkologickej bolesti u dospe-
lych a deti. Hoci je k dispozicii v réznych
liekovych formach, odportca sa, aby bola
dodrzana dostupnost lacného peroral-
neho morfinu s okamzZitym uvoltiovanim
prioritou z dovodu ceny a flexibility pri
pouzivani. Hoci iné, novsie silné opioidy
by mali byt dostupné, nikdy sa v§ak tplne
nemd&Zu povazovat za prijatelnt nahradu
morfinu.

Zdravotna negramotnost, dokon-
ca ajv krajinach, kde je PS dobre vyvinu-
ta, je prekazkou vCasnej integracie PS.
Niektori pacienti si myslia, Ze zmiernenie
priznakov je spdsob, ako urychlit smrt.
Existuje zna¢na negramotnost v oblasti
zdravia a pacienti a ich rodiny nemaju
povedomie o tom, Ze PS sa moZe viest
stbezne s aktivnou liecbou zameranou
na ochorenie. Vzdelavanie zamerané na
tieto skupiny moze pomoct rozptylit
myty o PS.

WHO uznala duchovnu starost-
livost ako pozadovany prvok PS. VSetci
¢lenovia timu musia riesit duchovné tz-
kosti (duchovné alebo existencialne utr-
penie), aby poskytovali pacientom a ro-
dinam starostlivost v najvyssej kvalite
a pomahali im zmiernovat utrpenie. Na
niekol'kych americkych a medzinarod-
nych konferencidch sa vyvinuli definicie
a modely na rieSenie duchovnych taz-
kosti v klinickom prostredi. NaboZenski
predstavitelia by sa mali zasadzovat o za-
¢lenenie duchovnej starostlivosti do PS
a obhajovat vhodnt odbornu pripravu
zdravotnikov pri poskytovani duchovne;j
starostlivosti pacientom a rodinam, ako
aj rozvoj, odborna pripravu a pomoc pri
udrziavani primeraného personalneho
zabezpecenia kaplanov zdravotnej sta-
rostlivosti vo v8etkych zdravotnickych
prostrediach.

Prispevok prezentuje konsen-
zus 13 expertov v paliativnej medicine/
starostlivosti z celého sveta, v stlade

s cielmi PAL-LIFE. Hovori o tom, ¢o sa
povaZzuje za najdolezitejSie odporacania
pre 13 skupin zainteresovanych stran,
aby sa napomohlo rozvoju PS. Niektoré
z odportcani sa aplikovatelné na nie-
kolko skupin zainteresovanych stran
(t.j. odportcanie pre farmaceutické or-
gany tykajtce sa dostupnosti morfinu by
smerovat aj na zakonodarcov, distributo-
rov, farmaceutickych vyrobcov, predaj-
cov a zastancov PS, alebo odporicania
pre univerzity, ktoré by sa mali prezento-
vat aj zdravotnickym pracovnikom a pe-
dagogom). Mnohé polozky uvedené v tej-
to §tadii si vyzaduja koordinovany po-
stup. Globalne vac¢sina pacientov umiera
so silnou bolestou bez toho, aby niekedy
dostala jednu davku morfinu alebo inych
opioidnych analgetik. Na rieSenie tejto
tragickej situacie je dolezité zosuladit
potrebu zvyseného pristupu k opioidom
na liecbu bolesti pri zohladneni poten-
cialu zneuzitia a nepriaznivych G¢inkov.
To si vyZaduje koordinovany postup me-
dzi zakonodarcami, univerzitami, lekar-
nikmi a profesijnymi zdruZeniami, aby
sa zaviedli bezpe¢nostné opatrenia na
dosiahnutie cielov. Odporucania v Bielej
knihe sa zameriavaji na kla¢ové otazky.
Niektoré situacie vS§ak mézu vyzadovat
komplexnejsie a SirSie odportcania (t. j.
odportcanie pre farmaceutické orga-
ny tykajtace sa dostupnosti morfinu by
malo sprevadzat vyhlasenie, v ktorom
sa uvadza, ze je potrebny viac ako jeden
lacny opioid, pretoze az 80 % pacientov
moze potrebovat rotaciu opioidov, aj ked
v tejto praci odporucame len morfin).
Kritickou otazkou je, ze vlady by mali
podnikntt potrebné kroky na zabezpe-
¢enie pristupu k liekom pre paliativnu
medicinu/starostlivost, ktoré st stcas-
tou Zoznamu zakladnych liekov WHO
vratane morfinu ako zlatého §tandardu
a vSetkych ostatnych liekov v zozname.
Podobne, niektoré odporac¢ania nemusia
zachytit doleZitost duchovnej starostli-
vosti, ktora je rovnako dolezita pre fy-
zické a psychosocialne zdravie. Jednym
z obmedzeni tohto dokumentu je, Ze sa
zaklada na konsenze malej (13) skupi-
ny expertov z PS a neskdr schvalenom
predstavenstvom PAV. VécSia skupina
mobhla pravdepodobne vyustit do SirSieho
pohladu tohto postojového dokumentu,
ktory by rozsiril jeho rozsah pésobnos-
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ti. Z tychto dévodov skupina dérazne
radi, aby sa odporucania Siroko zvazili,
pricom sa zohladni dalSich 30 dohod-
nutych odporaéani, ktoré su k dispozicii
na internetovej stranke PAV (www.aca-
demyforlife.va).

Biela kniha predstavuje stanovis-
ko PAV k PS. Starostlivost o chorych je
sucastou misionarskej ¢innosti Katolickej
cirkvi od jej vzniku. Cirkev oznacuje PS za
,0sobitntl formu nezi$tnejlasky*“. Ako ta-
ka by sa mala podporovat (Katechizmus
Katolickej cirkvi, ¢. 2279). Magistérium
Katolickej cirkvi v uplynulych rokoch
niekol'kokrat zasiahlo, aby zdoraznilo
dostojnost a vzacnost kazdej ludskej by-
tosti, dokonca aj tych, ktori trpia vaznymi
alebo terminalnymi chorobami. Papez
FrantiSek nedavno opisal PS: ,vyjadrenie
skutocne ludského postoja k starostli-
vosti o seba, najma o tych, ktori trpia.
Je to svedectvo, Ze ludska osoba je vzdy
vzacna, aj ked je poznacena chorobou
a starobou. Ocenujem vas vedecky a kul-
tarny zavazok zabezpecit, aby sa palia-
tivna starostlivost mohla dostat k vSet-
kym, ktori ju potrebuji. Povzbudzujem
profesionalov a Studentov, aby sa §pecia-
lizovali na tento typ starostlivosti, ktora
nie je o ni¢ menej cenna pre skutocnost,
Ze ,nie je Zivot zachranujica“. PS do-
sahuje niec¢o rovnako ddlezité: ocenuje
osobu.”

Krestanské hnutie, ktoré je v st-
lade s ucenim JeZiSa o starostlivosti
o chudobnych, zranitelnych a chudob-
nych, vyvinulo a vybudovalo velké siete
starostlivosti, ktoré zahffiaji nemocnice,
kliniky a zdravotné strediska po celom
svete. Nemocnice a zdravotnicke zariade-
nia zaloZené na viere, od miestnych klinik
az po inStitacie terciarneho vyskumu,
su vSetky miestami, kde sa PS zapaja do
koncepcie starostlivosti a solidarity, ako aj
do zlozky starostlivosti v ramci zdravot-
nickeho systému. V mnohych krajinach,
bez ohladu na najrozsirenejsiu vieru, je
vyznamny pocet zdravotnickych zaria-
deni prevadzkovanych katolickou cirkvou
a inymi krestanskymi denominaciami.
S takou sietou ma Cirkev prileZitost viest
velké hnutie na zmiernenie utrpenia mi-
libnov pacientov a ich rodin. Bielu knihu
mozno pouzit ako kontrolny zoznam pre
krajiny alebo regiony na identifikaciu
a implementaciu zakladnych stratégii
na zlepSenie starostlivosti o pacientov
arodiny s potrebami PS. MoZe tiez slazit
ako zaklad pre vypracovanie komplexnej-
Sieho zoznamu odporcani prispdsobe-
nych institciam alebo skupinam v ramci
kazdého spolocenstva zainteresovanych
stran alebo $pecifickych geografickych
suvislosti, o bude nepochybne uZzitocné
pre obhajobu s lokalnymi vladami, ndbo-
Zenskymi komunitami a inymi.

Struéne povedané, Biela kniha
zdoraznuje zodpovednost zdravotnic-
kych systémov a zainteresovanych stran
za uznanie pristupu k alave od bolesti
a PS ako zakladného prava osoby a ro-
diny a zodpovednosti vSetkych zloziek
systému zdravotnej starostlivosti. Na to
je potrebné uznat zdravie nielen za ab-
senciu choroby, ale aj za fyzickd, emo-
cionalnu, socialnu a duchovna pohodu,
ktora moze byt optimalizovana len tym,
Ze st dostupné zakladné lieky na PS,
vlady integrujace PS do svojich planov
zdravotnej starostlivosti a UHC a rozvoj
verejného a odborného vzdelavania, ako
aj jasné ramce na vykonavanie tejto sta-
rostlivosti, aby sa predislo zbyto¢nému
utrpeniu. Na podporu integracie do PS
je potrebna podpora nabozenskych a fi-
lantropickych organizacii, mimovladnych
a vladnych subjektov a organizacii na
ochranu ludskych prav.
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