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Stanovisko k navrhované novele zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v ¢asti
tykajici se paliativni péce a rozhodovani na konci zivota

Ceskd spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, Centrum paliativni péé¢e a Férum mobilnich
hospicl ocenuji zdjem a vuli podpofit rozvoj paliativni péce, a to i legislativnimi opatienimi.
Soucasné timto vyjadfuji své naléhavé stanovisko k predlozenému znéni ndvrhu novely
zdkona o zdravotnich sluzbdch.

Predlozeny ndvrh novely zdkona o zdravotnich sluzbdch, ktery se tykd paliativni péce
arozhodovdni o Zivot udrzujici 1é¢bé, povazuji za zdsadné problematicky, predcasny
avfadé ohledl odtrzeny od klinické i systémové reality ceského zdravotnictvi i aktudini
odbornosti v oblasti paliativni mediciny.

1. Absence schvdlené ndrodni strategie paliativni péce

V Ceské republice v souc¢asné dobé neexistuje schvdlend strategie rozvoje paliativni péce,
kterd by jasné definovala:

e cilové skupiny pacienty;

ocekdvanou dostupnost paliativni péce;
strukturu a organizaci sité poskytovatell;
role jednotlivych typl sluzeb;

cile, indikdtory kvality a ndstroje evaluace.

Na této strategii pfitom pod vedenim Ministerstva zdravotnictvi CR jiz vice neZ rok pracuje
Sirokd meziresortni a mezioborovd pracovni skupina a dokument se nachdzi v zdvére¢né
fdzi pripravy ndvrhové <dsti. Bez existence tohoto rdmcového strategického dokumentu
povazujeme jakékoliv zdsadni legislativni zmény v oblasti paliativni péce za neefektivni
a potencidlné kontraproduktivni, nebot je velmi pravdépodobné, ze by musely byt v kratké
dobé znovu novelizovdny, aby byly se strategii uvedeny do souladu.

2. Problematicka definice paliativni péce

Navrhovand definice paliativni péce:

e nevymezuje cilovou populaci, tedy pacienty se zdvaznym, Zivot ohrozujicim nebo
Zivot omezujicim onemocnénim;
nerozliSuje, ze paliativni péce se tykd jak dospélych, tak détskych pacientd;
pomiji aktudini odborné koncepty paliativni péce, resp. v navrzenych znénich resi
dominantné pravidla neposkytovdni zivot prodluzujici 1éby

e neodpovidd terminologii pouzivané v klinické praxi ani v mezindrodnich odbornych
doporucenich.

Takto formulovand definice mize vést k vykladovym nejasnostem a nenapomdhd
systémovému rozvoji paliativni péce.

3. Zavadeéjici a klinicky neukotvend terminologie

Zdasadni vyhrady mdme k zavedeni pojmd a konstrukci, které nemaji oporu v klinické praxi
paliativni mediciny, prekryvaji se s jiz existujicimi instituty (napt. bézné pldnovdni péce)

a nepracuji s koncepty a terminy, které jsou v paliativni medicing bézné uzivané, jako je
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pldnovdni budouci péce, rozhovory o cilech péce a sdilené rozhodovdni o pfimérenosti

péce. Konkrétné zavedeni pojmu ,individudini léc¢ebny pldn“ v navrzeném vyznamu
nepfindsi zaddnou pridanou hodnotu a spiSe zvysuje terminologicky chaos.

4. Zasadni nesouhlas s pojetim ,terminalniho tiSeni bolesti”

Navrhované ustanoveni o tzv. ,termindinim tiseni bolesti” povazujeme za nebezpecné
matouci. Vyslovné se ohrazujeme proti jakémukoli tvrzeni nebo ndznaku, ze sprdvné vedend
lé¢ba bolesti, paliativni sedace nebo uzivdni opioidd mohou mit pfi¢innou souvislost se
zkrdcenim délky zivota pacienta.

Robustni mezindrodni evidence jednoznaéné ukazuje, ze sprdvné indikovand a vedend
analgetickd terapie ani paliativni sedace doziti nezkracuji'. Takové formulace naopak
posiluji verejné myty a obavy, stigmatizuji standardni paliativni postupy, oteviraji prostor pro
dezinterpretace a potencidlné i legitimizaci nelegdlnich praktik. Uvedend ¢dst textu se navic
obsahové blizi spise debaté o eutanazii nez paliativni péli a povazujeme ji za zcela
nevhodnou a irelevantni v rdmci zédkona o zdravotnich sluzbdch.

5. Nerealistické pozadavky na infrastrukturu a etické komise

Navrhovand Uprava predpoklddd existenci infrastruktury, kterd v CR neexistuje a jeji
zajisténi by bylo velmi komplikované a v dohledné dobé neredlné. Ndvrh zavdadi
administrativni zdtéz pro systém bez rediného prinosu pro pacienty.

Pro ndroky, tykajici se povinnosti Iékare zjistit, zda md pacient dfive vyslovené prdni, by bylo
treba registru dfive vyslovenych ptdni, ktery v CR neexistuje. Jeho vznik by mohl byt jednim
z uzite¢nych smérl legislativniho procesu, protoze ve stdvajici situaci by vznik takového
registru musel zajistit stdt. Bez n&j viak neni jasné, jak by mél lékaf v bézném provozu
poskytovdni zdravotnich sluzeb tuto povinnost efektivné pinit.

Navrhovand textace na fadé mist odkazuje na etické komise, které by mél zfizovat
poskytovatel. V realité pacientll v zdvéru zivota budou poskytovateli nejen velké fakultni
nemocnice, ale i ffeba prakticky |ékar ve své ambulanci nebo zafizeni ndsledné péce, ktefi
ve vétsiné pripadl etickou komisi nemaji a jeji vznik neni realisticky z persondlnich
a provoznich ddvodd. | mnohé komise ve vétsich zafizenich jsou zdroven primdrné uréené
pro posuzovdni klinickych studii a na ukoly uvedené v navrhovanych zméndch zdkona
nejsou ¢lenové téchto komisi pfipraveni.

6. Redundance viéi stavajici pravni dpravé

Rada situaci, které ndvrh tedi, je jiz dostate¢né upravena jinymi ustanovenimi platnych
prdvnich predpisl (napr. dfive vyslovend prdni), podlozena klinickymi doporuc¢enymi
postupy a standardy ndlezité odborné urovné (tzv. postup lege artis). Pfesmérovdni téchto
situaci na etické komise ¢i jejich nové ,prezkoumdvdni” je v rozporu se smyslem existujicich

instituté a oslabuje prdvni jistotu pacientl i zdravotnikd.
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7. Nejasnosti ohledné Uhrad paliativni péce

Ddvodovd zprdva k ndvrhu deklaruje, ze ,paliativni péce je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi”, avak neni zfejmé, kterd konkrétni ustanoveni to zajistuji. V textu nenf
definovdno, jaké formy a slozky paliativni péc¢e maji byt hrazeny a soucasnd realita
dhradového systému fomuto tvrzeni neodpovidd. Takovd deklarace bez ndvaznosti

na redlné mechanismy financovdni je zavddéjici.

Zaveér

Povazujeme za nezbytné, aby jakékoli legislativni zmény v oblasti paliativni péce:
e navazovaly na schvdlenou ndrodni strategii paliativni péce;
vychdzely z klinické praxe, odborné evidence a mezindrodnich standardy;
neprodukovaly nové terminologické a procesni nejasnosti;

skute¢né prispivaly ke kvalité péce o pacienty a jejich blizké;
vychdzely zkonzultaci srelevantnimi  odbornymi institucemi v problematice
paliativni péce a paliativni mediciny.

[
[
e nezavddély nerealistické instituciondini pozadavky;
[
[

Navrh v predlozené podobé tyto podminky nespliuje, a povazujeme jej za predcasny,
formulaéné a terminologicky zmatecny, odborné a systémové nevhodny.

Proto se znénim ndvrhu zdsadné nesouhlasime.
Nabizime naddle spoluprdci véem, ktefi stoji o rozvoj paliativni péce v CR a zdroven zdvorile
z4dddme o moznost konzultace pfi pripadném dal$im projedndvdni zmén zdkond, které by

se tykaly organizace a poskytovdni paliativni péce v Ceské republice, abychom podpofili
komunikaci mezi zdkonoddrnym procesem a klinickou praxi.
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