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Aj v paliative plati: Vela veci mozeme
dosiahnut, len to treba skusit

Podla standardov a noriem odporicanych Europskou asociaciou paliativnej mediciny sa odhaduje, ze
je potrebnych 80 - 100 posteli paliativnej a hospicovej starostlivosti na 1 milion obyvatelov. Zariadenie
by malo mat v idealnej podobe 8 - 12 posteli. Podla toho by Slovensko potrebovalo 432 az 540 posteli
v 36 az 67 zariadeniach, ma 265 posteli v 16 zariadeniach.

Podla spominanych noriem by mal byt v kaz-
dej nemocnici s viac ako 250 postelami nemoc-
niény paliativny tim. Zatial mame dva - jeden
v Narodnom onkologickom ustave a druhy
v Onkologickom tistave sv. AlZbety v Bratislave.
Mobilna hospicova starostlivost je na Slovensku
naplnend na necelych 30 %, s 15 mobilnymi
hospicmi. O paliativnej starostlivosti, moZnos-
tiach na Slovensku, ale aj sktisenostiach zo sveta
sme sa zhovarali s MUDr. Janou Bobokovou,
internistkou a klinickou onkologitkou, $pecia-
listkou na paliativnu medicinu z Onkologického
ustavu sv. Alzbety a odbornou garantkou a lekar-
kou mobilného hospicu Simeon.

@ Ako sa da chapat paliativna starostlivost?
Paliativna starostlivost je podla definicie SZO
pristup, ktory zlep$uje kvalitu Zivota pacientov
a ich rodin, ktoré ¢elia problémom stvisiacim
so zivot ohrozujicim ochorenim, pomocou pre-
vencie a zmiernenia utrpenia prostrednictvom
véasnej identifikacie, bezchybného postdenia
a lie¢by bolesti a inych problémov fyzickych,
psychosocidlnych a duchovnych. V zmysle tejto
definicie ide o pristup, mohli by sme povedat
o filozofiu, viziu, priority, o to, akym spésobom
vnimaju pacienta - jeho Zivot ohrozujicu situa-
ciu, v ktorej sa nachadza, vetci zic¢astneni na
jeho starostlivosti, najmé lekari a sestry. Mohli
by sme zjednodusene a schematicky rozdelit
persondl na dve zdkladné skupiny podla toho,
¢im sa najmaé charakterizuje. Prva je t4, ktora
aj v tejto pacientovej situacii ho vnima takmer
exkluzivne cez jeho chorobu, ktort sa snazi vy-
riesit, alebo aspori riesit. Ostatné veci, véitane fy-
zickej bolesti a kvality Zivota, nie st pre 1u velmi
dolezité. Druha skupina vnima pacienta $ir$im,
integralnej$im spdsobom ako trpiaceho ¢loveka
so z&vaznym zdravotnym problémom, ktory mu
spOsobuje mnozstvo fyzickych, psychickych,
socidlnych aj duchovnych tazkosti, problémov
¢ivyziev vo forme bolesti, utrpenia, radikalnych
zmien v pracovnom, rodinnom, spolo¢enskom
zZivote, v ekonomickej, vztahovej, hodnotovej
a dalsej sfére. Spolo¢ne s pacientom a jeho rodi-
nou sa snazi s va¢$ou alebo mensou intenzitou
identifikovat z&kladné pri¢iny a prejavy jeho
bolesti a utrpenia v spominanom $irokom slo-
va zmysle, liecit ho, zmiernovat utrpenie, popri
hladani spdsobov lie¢enia zdkladného ochore-
nia. CiZe ide o kazdého lekara, o to, ¢i si véima
okrem ochorenia aj bolesti pacienta a snaZi sa
ich ovplyvnit alebo nie. Ak dno, stdva sa stcas-
tou vSeobecnej paliativnej starostlivosti.
Myslim si, Ze ¢oraz viac lekarov je citlivych aj
na utrpenie a potrebu jeho zmierniovania u svo-
jich pacientov. Tym sa zlep$uje kvalita Zivota
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¢loveka a tak celkova dostupnost tohto typu
starostlivosti rastie naprie¢ celym zdravotnym
systémom. Ak hovorime o §pecializovanej pa-
liativnej starostlivosti, ktorej ilohou je riesit
komplexné situdcie, ktoré vieobecné paliativa
nevie zvladnut, tam sa dostupnost a moznosti ur-
¢uji poctom $pecialistov paliatolégov a po¢tom
jednotlivych $pecializovanych zariadeni, ktoré
majt k dispozicii aj adekvatne materidlno-tech-
nické zabezpecenie.

@ Aké sii moZnosti paliativnej starostlivosti
na Slovensku?

Nanas$om tizemi sa paliativna starostlivost za¢a-
la postupne rozvijat v roku 1989. V roku 2002 za-
¢al fungovat v Bratislave prvy mobilny hospic
urceny pre detskych pacientov - Plamienok. V su-
¢asnosti poskytuji domacu paliativnu starostli-
vost 4 detské mobilné hospice. Okrem spomenu-
tého od roku 2011 Svetielko pomoci v Kosiciach,
od roku 2015 Svetielko nadeje v Banskej Bystrici

a od roku 2017 Mobilny hospic Pod kridlami
Dominiky v Nitre. Vzhladom na ich geografické
rozmiestnenie s kritériom moZnosti navstevnej
sluzby do 2 hodin jazdy od sidla pokryvaju svo-
jou ¢innostou celé izemie Slovenskej republiky.
V roku 2003 bol v Bratislave zalozeny prvy mo-
bilny hospic pre dospelych pacientov s ndzvom
Mobilny hospic sv. Katariny Labouré, obéianske
zdruZenie Slne&nica. Do roku 2019 poskytovalo
starostlivost na Slovensku celkovo 6 mobilnych
hospicov pre dospelych. Po¢as roku 2020 pribud-
li dalsie dva. Od roku 2022 aj vdaka finanénej
podpore $tatu su v procese rozbiehania svojej
¢innosti nové zariadenia a ich celkovy pocet je
priblizne 15.

Vroku 2003 vznikol prvy postelovy (kamenny)
hospic - Hospic Matky Terezy v Bardejovskej
Novej Vsi. Aktuélne je na tizemi Slovenska 9
kamennych hospicov - v Bratislave, Trsticiach,
Palarikove, Nitre, Trenéine, Banskej Bystrici,
Lubici, Vranove nad Toplou a Bardejove. Okrem
oddelenia paliativnej mediciny v Narodnom
onkologickom ustave existuju este dalsie 4
oddelenia v rdmci nemocnic (Milosrdni bra-
tia v Bratislave, dalej llava, LuGenec a Kosice).
Niektoré lie¢ebne dlhodobo chorych, ako napri-
klad v Podunajskych Biskupiciach v Bratislave
alebo v Lehniciach, sa taktiez staraju o ter-
mindlnych pacientov. Podla vyro¢nej spravy
Narodného onkologického instittitu z roku 2022
je na Slovensku celkovo 16 zariadeni poskytuju-
cich 265 16Zok pre terminélne chorych pacien-
tov. Podla $tandardov a noriem odpori¢anych
Eurépskou asocidciou paliativnej mediciny sa
odhaduje, Ze je potrebnych 80 - 100 posteli pa-
liativnej a hospicovej starostlivosti na 1 milién
obyvatelov. Zariadenie by malo mat v idedlnej
podobe 8 - 12 posteli. Slovensko by potrebovalo
432 a7.540 posteli v 36 a 67 zariadeniach. Co sa
tyka poctu posteli, mame v si¢asnosti pokrytych
49 - 61 % tejto potreby, ¢o sa tyka poctu zaria-
deni, je to 24 - 44 %. Podla spominanych noriem
by mal byt v kazdej nemocnici s viac ako 250
postelami nemocniény paliativny tim. Na
Slovensku zatial mame dva. Jeden v Narodnom
onkologickom tustave a druhy v Onkologickom
tstave sv. AlZbety v Bratislave. Co sa tyka mobil-
nych hospicov, ich potreba sa odhaduje na jeden
na 100 000 obyvatelov. Na Slovensku by ich bolo
potrebnych 54. So sti¢asnymi 15 zariadeniami
pre dospelych, ktoré spifiajii potrebné standardy
alebo st na dobrej ceste k ich dosiahnutiy, je
pokrytych 27,8 % potreby. Najlepsie je na tom
Bratislavsky kraj, kde posobia 3. Najvac¢si deficit
pocituji regiény na vychode, kde je len jeden vo
Vranove nad Toplou a jeden v PreSove. Ostatné
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mobilné hospice maju sidlo v Trnave, Nitre,
Vrbovom, Trenéine, Skalici, Byté&i, Martine,
Handlovej, Banskej Bystrici a Leviciach.

® V Madride ste absolvovali atestaciu z kli-
nickej onkolégie a v Ekvadore ste posobili
nalekarskej fakulte a zakladali paliativnu
starostlivost. Co vam toto vietko prinies-
lo? Ako sa to pretavuje smerom k vasim
pacientom?

V Spanielsku som pred 20 rokmi presla ich systé-
mom zaradovania do $pecializaéného programu.
V krajine maji zoznam miest, ktoré sa kazdo-
rot¢ne pontkaju. Vetci uchadzadi prejdd rovna-
kou skiskou, na ktort sa za beznych okolnosti
pripravuju exkluzivne 6 - 12 mesiacov, ¢asto aj
na akadémii zriadenej na tento uicel. Nasledne
od $tudenta, ktory dosiahol najlepsi vysledok,
az pokial sa neobsadi posledné volné miesto, si
$tudenti vyberajt, kde budd pracovat a zarovei
sa formovat. Ja som si vybrala onkologicku kli-
niku v jednej z najva¢sich nemocnic v Madride.
V Ekvadore som prvé 4 roky stravila v intenziv-
nej praci v roznych ¢innostiach na fakulte me-
diciny, véitane prvych akredita¢nych procesov,
pri ktorych dochédzalo k transformécii chodu
fakulty podla uréenych $tandardov. Dalgie dva
roky som sa venovala implementécii paliativnej
ambulancie pri onkologickej klinike v referen¢-
nejnemocnici ministerstva zdravotnictva v hlav-
nom meste v Quite. V tom ¢ase sme tiez s timom
pri ministerstve zdravotnictva vytvarali $tan-
dardy a organizovali formaé¢né kurzy pre palia-
tivne timy po celej krajine. Spolu s vy$e ro¢nym
pobytom v Bolivii som v Spanielsku a Ekvadore
stravila viac ako 15 rokov. Zakladné skiisenosti,
ktoré sa mi v zahrani¢i mnohokrat potvrdili,
st najma tri. Prva je t4, Ze dplne vo v8etkych
krajinach st v zdravotnictve aj dobré stranky
atiez stranky problematické. Akokolvek idedlne
to mdZe zvonku vyzerat, problémy st. Naopak,
aj ked zdravotnictvo moZe vyzerat velmi zle, st
tam vzdy veci aj velmi pozitivne a in$pirujice.
Druhd skusenost hovori o tom, Ze vela veci sa
dé dosiahnut, aj ked v8etky okolnosti hovoria, Ze
tonejde, len treba chciet a treba to skusit. A tak
je to v3ade. A t4 posledn4, ktora je vo v3etkych
krajindch velmi viditelna je, Ze takmer v$etko
je o Iudoch. Vsade boli kolegovia neuveritelne
$ikovni, ktori to dotiahli velmi daleko a pomohli
obrovskému mnoZstvu pacientov a systému a na
druhej strane boli kolegovia, ktori robili velmi
z1é meno lekarskej profesii. Uvediem niekolko
prikladov. Spanielske zdravotnictvo sa ndm u#
aj v tom Case javilo celkovo ako vyrazne kvalit-
nejsie nez nase. Mali k dispozicii lepsiu techni-
ku, modernejsie lieky. AvSak ked som zistila, Ze
opakovane a pravidelne k ndm chodia pacienti
s neskorou diagnostikou len preto, Ze ¢akali na
kolonoskopiu alebo iné vySetrenia viac ako 6,
niekedy aj 12 mesiacov, ked u nés na Slovensku
boli vykonavané do tyzdila, maximalne do
mesiaca, vysledky celkovej starostlivosti uz
boli porovnatelnejsie medzi oboma krajinami.
V Ekvadore som sa zase stretla s problémom
tplného nedostatku peroralnych analgetik
srychlym u¢inkom na lie¢bu prelomovej bolesti.
Nebolo vobec nié k dispozicii. Ked som s kolega-
mi hovorila 0 moZnosti podania intravenéznych
ampuliek fentanylu na sublingvalne pouzitie
mimo platnej indikacie, hovorili mi, Ze to nevidia
schodné pri sti¢asnom vedeni nemocnice. Nikdy
im doteraz zZiadne nové poziadavky a navrhy ne-
schvdlili a takto to i8lo uz dlhé roky. Kedze vak
potreba bola velk3, o schvalenie som poZiadala
a som ho aj neo¢akavane dostala. Vo vSetkych
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profesiondlov, tak v svojom odbore, ako aj ludsky.
To, ¢o ma sprevadza v8ade a aj tieto posledné
roky opéat v domovine, je optimizmus, Ze vSetko
sa d4 a rie$enie vzdy existuje na to, aby bol dal-
§i krok uskutoénitelny. MoZno nie podla mojej
inicidlnej predstavy, cesta vSak je.

® Posobite v Onkologickom tstave sv.
Alzbety, v mobilnom hospici Simeon. Co
vSetko moZete vramci paliativy poskytnit?
Je velmi vyhodny model pritomnosti tak pa-
liativneho timu, ako aj paliativneho oddelenia
amobilného hospicu v tej istej nemocnici, ktora
mé velké mnoZstvo termindlnych pacientov, ako
st napriklad nemocnice onkologické. VSetko sa
vyrazne jednoduchsie a pruznejsie koordinu-
je. V. OUSA nam u# chyba len posledn4 zlozka
paliativneho oddelenia, s ktorou sa poéita pri
aktudlne prebiehajicej rozsiahlej rekonstrukeii
nemocnice. V projekcii st aj 10zka hospicové, ¢o
by prinieslo este viac komfortu v starostlivosti.
Paliativne oddelenie zatial parcidlne zastupu-
je onkologicka klinika. Paliatfvny tim sa stara
o maximalny komfort pacientov nastavovanim
symptomatickej liecby hlavne v termindlnej
faze ochorenia, kedy zvytajne maji mnozstvo
komplexnych problémov ako napriklad bolesti,
dusnost prirespira¢nom zlyh4vani, nepriechod-
nost ¢riev s vracanim, problémy s vyZivou, ne-
spavost, nepokoj, epileptické zachvaty, imobilitu,
infekéné a krvacavé komplikacie, tumorédlne
rany, rozne drény, sondy a iné. V pripade hospita-
lizacie pacienta, ked dospeje do fazy ukon¢enia
aktivnej onkologickej lie¢by, pripravuje vsetko
potrebné bud na prepustenie do ambulantnej

starostlivosti, mobilného alebo kamenného
hospicu. Zabezpecuje ¢o pacient potrebuje tak
v zdravotnej, ako aj socidlnej, psychologickej
a duchovne;j sfére, véitane pomoci pri adminis-
trativnych procesoch v kontakte s tiradmi a za-
pozi¢ani pomocok. V pripade ambulantného
pacienta, ked prichadza k podobne;j situécii,
kolegovia opat kontaktuju paliativny tim, aby
nastavil naslednu starostlivost a zabezpetil, ¢o
pacient potrebuje.

@ Ako je to so starostlivostou o pacienta
vterminalnom §tadiu v jeho domacom pro-
stredi? Aké konkrétne postupy realizujete
aktoré medikamenty podavate vdomacom
prostredi?

V pripade, Ze pacient ide domov do hospico-
vej starostlivosti, sme k dispozicii 24 h/7 dni
v tyZdni, ¢o je pre nich neocenitelny prinos.
Pacient a rodina vzdy vedia, Ze kedykolvek sa
pri akttnych zmenach moéZu na nés obratit
a pomodzeme problém vzdy vyriesit. Spolo¢ne
hladame ciele v starostlivosti, priority a ich
cestu k nim. Otvarame témy tak Zivota a smr-
ti, ako aj toho, ¢o bude potom podla Zelania
pacientov. TaktieZ nadalej pomadhame v rdmci
multidisciplindrneho timu s administrativnymi
ukonmi na turadoch, v duchovnej a psycholo-
gickej podpore. Pri celej starostlivosti, samo-
zrejme, po¢itame s rodinou, ktort vo vetkom
zatc¢ame. Sme prakticky mobilné nemocni¢né
lozko. V3etko, ¢o terminélny pacient v rdmci
lie¢enia symptémov, maximalneho komfortu
a taktiez podpornej terapie moze dostat v ne-
mocnici, dostane aj doma. Ide o zabezpedovanie
tak peroralnych, ako aj parenteralnych liekov,
sich podavanim, vratane hydratécie, vyzivy ak
je indikovand, antibiotik, pouZitie kontinudl-
nych infuzorov s analgetickou, antisekre¢nou,
antiemetickou ¢i seda¢nou lie¢bou, evakuéciu
ascitu, pleurdlneho vypotku, oetrovanie tra-
cheostomie, PEG, komplexnych tumoralnych
ran, dekubitov. Zabezpecéime tieZ ostatné po-
mocky ako polohovatelné 16zka, toaletné kres-

n krajinach bez vynimky som stretla vynimo¢nych
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14, choditka, voziky, kyslikové koncentratory
¢i odsavacky.

©® Okrem onkologickych diagnéz, ktoré
dalSie diagnézy v terminalnom $tadiu naj-
dastejSie riesite?

V sti¢asnosti nemame velmi kapacitu na iné
diagnozy. Mali sme ale pacientov s termi-
nalnym obli¢kovym zlyhavanim, zlyhava-
nim respira¢nym pri CHOCHP, kardidlnou
insuficienciou, pacientku s amyotrofickou
lateralnou sklerdzou, pacienta so zavaznou
komorbiditou s rozsiahlymi dekubitmi a chro-
nickou klostridiovou enterokolitidou a inymi
infekciami, pacienta imobilného po nehode
s autobusom s mnohopocéetnymi ranami.

@ Je na Slovensku, moZnost zomierat v do-
macom prostredi dostatoéné v povedomi
chorého a jeho pribuznych?

Podla velkého mnozstva dostupnych udajov si
7ela 50 - 90 % Iudina celom svete zomriet doma.
V SR sa v roku 2019 zopakoval prieskum prvy-
krat realizovany v roku 2016, v ktorom opatovne
80 % zo v3etkych 807 aktudlnych respondentov
vyjadrilo tuzbu zomriet v domacom prostredi.
Zatial sa to z mnohych dévodov dari ovela men-
$iemu mno#stvo pacientov. Zelanie véak tam
je, a tym aj povedomie. Stretavame sa, osobitne
u onkologickych pacientov, s velkou snahou
pribuznych ich Zelaniu vyhoviet a urobit preto
skuto¢ne vSetko, ¢o je mozné.

©® Neboja sa pribuzni, Ze ich blizky zomrie
doma?

Boja sa najmé nezndmeho a toho, Ze nebudd
vediet svojmu pribuznému pomdct. Ked sa viak

dozvedia, Ze maju pri sebe ¢loveka a cely odbor-
ny tim, ktory je im k dispozicii 24 hodin denne
avzdy sa maju na koho obratit s akoukolvek taz-
kostou, ich napétie vyrazne klesa. Ked sa s nimi
rozprava, primerane pri kazdej faze ochorenia
a prikazdejzmene sa im v8etko potrebné vysvet-
11, ked sa spolo¢ne hladaju tie najlep$ie rie$enia
pre ich pribuzného, rie$eniam rozumeju, sd
s nimi stotozneni a presvedceni, Ze sme spolo¢-
ne urobili skutoéne to najlepsie ¢o bolo mozné,
stres so strachom sa minimalizuje. TaktieZ ich
povzbudzuje myslienka, Ze plnia posledné pria-
nie ich blizkeho. Komunikécia, vysvetlovanie
a odpovedanie na otazky je v paliative klti¢ové.
@ Keby ste stru¢ne porovnali moZnosti mo-
bilnej hospicovej starostlivosti v Ceske;j re-
publike a na Slovensku?

V Cesku podla stranky ,Ceska spole¢nost pa-
liativni mediciny* od roku 2005 do sti¢asnosti
atestovalo viac ako 230 lekarov. Podla vyroc-
nej spravy Narodného onkologického insti-
titu z roku 2022 na Slovensku od roku 2009
atestovalo 27 lekarov a z nich len ¢ast pracuje
v §pecializovanej paliativnej starostlivosti. Podla
stranky ,www.umirani.cz“ aktualne funguje na
uzemi CR 93 mobilnych hospicov, u nés ich je
priblizne 19. Z uvedenych ¢&isiel vyplyva lepsia
dostupnost v CR. Jedinou vynimkou st hlavné
mestd, kde v Prahe posobia len 2 mobilné hospice
a v Bratislave st to 3 zariadenia.

@ Ako sa k paliativnej starostlivosti stavaju
zdravotné poistovne?

Asi ako ku v8etkym ostatnym oblastiam zdra-
votnej starostlivosti. Podstatna je pre nich eko-

nomicka rentabilita. Mam vs$ak pocit, Ze tato
snaha najmé u komerénych poistovni nieke-
dy zabuda na zdravie ako také a kvalitu Zivo-
ta pacienta. V sti¢asnosti sa spolu s kolegami
snazime v spolupraci s hlavnou odbornitkou
MZ SR pre paliativnu starostlivost MUDr. A.
Skripekovou, PhD., s Asoci4ciou hospicovej
a paliativnej starostlivosti a v buddcnosti so
Slovenskou spolo¢nostou paliativnej mediciny
pripravovat podklady pre upravend koncepciu
paliativnej starostlivosti, v¢itane jej ekonomic-
kého ohodnotenia. Poukazujeme na to, Ze oso-
bitne doméca paliativna starostlivost cestou
mobilnych hospicov je to, ¢o redukuje zbytoéné
hospitalizacie, vyjazdy RZP, Setri systému, a te-
da aj zdravotnym poistovniam financie. Preto
sa do nej oplati aj z tohto hladiska investovat.
Nehovoriac, samozrejme, o maximalnom pri-
nose pre kvalitu Zivota pacienta v terminalnej
faze ochorenia. Financovanie hospicovej sta-
rostlivosti je vo va¢sine pripadov aj celosvetovo
kombinované. Zdravotné poistovne pokryvaji
¢ast nakladov, u nés je to zvycajne menej ako
50 %. Ostatné zdroje st z roznych typov darov,
grantov a 2 % dane. Vzhladom na komplikovant
celkovi ekonomickd situdciu by $tat a poistov-
ne mali prebrat va¢siu finanénu zodpovednost
na zabezpecenie tak potrebnej paliativnej sta-
rostlivosti. Priamej platbe od pacienta a jeho
rodiny sa snazia najmé mobilné hospice vyhnut
vmaximalnej moZnej miere, aby zachovali svoju
dostupnost pre v8etkych pacientov, bez ohladu
na ich socio-ekonomicku situéciu.

Zhovarala sa RNDr. Milica Sarmirova




