MOCNIi NEMOCNI ¢i NE-MOCNI ?

Prezident republiky se dlouhodobé a relativné Casto vyjadfuje k problematice hospica.
Naposledy pied nékolika dny CTK uvedla, Zze se koncem dubna Milo§ Zeman zugéastni pfi
navstévé Vatikanu polozeni zakladniho kamene hned nékolika tamnich hospicl. Vicekrat se
také vyjadril, Zze by cirkev (mysleno katolickd) méla z restituci pouzit ¢ast prostfedkd na
budovani dalich hospicovych zafizeni v Cesku.

Rad bych pfiloZil také polinko do ohné spole¢ného tématu pohledem profesionala z praxe.
Zivota béh mi dal hezké a smysluplné povolani. Pfes deset let se pohybuiji v hospicovém
prostfedi a snazim se pomahat nejslab§im ze slabych, nejkfehéim z kiehkych — umirajicim.
Hospicova myslenka se ujala pred 20 lety zbudovanim prvniho lGzkového hospice v roce
1995 v Cerveném Kostelci. Dnes jich je v CR 17.

Skutecnost je takova, ze dle Svétové zdravotnické organizace je tfeba 5 hospicovych lizek
na 100 tis. obyvatel. Stavajici kapacita provozovanych hospicovych lizek na tzemi CR je
446, tzn. aktualné je v CR provozovano 85% potfebnych liZzek, po dostavbé pravé
dokoncovaného Hospice sv. Zdislavy v Liberci bude potfebna kapacita naplnéna pfes 90 %.
Lazka tak schazeji jen v kraji Karlovarském a na Vysociné. Kromé téchto dvou potencialnich
mist nejsou dalSi nové hospice v nasi zemi potfebné. Nadto fada hospicl stavajicich ma
kapacitu nenaplnénou a disponuje volnymi lGzky.

Bota nas tla¢i jinde. V legislativé. Je-li lGzkovych hospicl dostatek, pak naopak hospicl
domacich (mobilnich) zoufaly nedostatek. Legislativa je pro tento typ péce neexistujici, popf.
natolik nevhodna, Ze vétSina stavajicich izolovanych aktivit mobilnich hospictu pusobi beze
smluv se zdravotnimi pojiStovnami. Domaci hospicova péce je pro vétSinu Ceské a moravské
populace nedostupna. Pacient si ji navic musi ze znatné Casti hradit. V praxi to usti
v zajimavy paradox - zdravotni pojistovny hradi u terminalné nemocného pacienta drazsi a
mnohdy nadbytecnou Ié€bu v nemocnici, zatimco levnéjSi a ¢asto vhodnéjsi IéCbu mobilniho
hospice v domacim prostfedi nikoli.

Druhym otlakem v hospicové boté je stradani stavajicich hospict luzkovych. Po dvaceti
letech jejich pasobeni v CR jsou kazdoroéné na hrané ekonomického Zivota a smrti. Uhrada
ze zdravotniho pojisténi na hospicové lUzko dle platné vyhlasky je nizSi, nez na pacienta
leziciho na LDN. Pokryje sotva polovinu potfebnych nakladi spojenych s péci o umirajiciho.
To vSe tvarfi v tvar tomu, zZe hospice museji dle legislativy mit cca dvojnasobny pocet
personalu (de facto jesté vice) a i farmakologické naklady jsou vy$si atd. atd. Hospicova
prizkum na toto téma z fijna 2014, ktery si nechalo zpracovat samo ministerstvo
zdravotnictvi). Je tak obtizné pochopit,

® pro¢ ma byt hospicova péce hrazena hire nez v LDN, pfestoze poskytuje kvalitngjsi

péci, nez v LDN,
® pro€ stat zada po LDN méné narokl za vySSi uhrady ze zdravotniho pojisténi a v

e

® pro& ma byt hospicova péce hrazena méné& nez v LDN, kdyZ je v hospicich

vyzadovan cca dvojnasobek personalu oproti LDN? Pomér by mél byt pravé opacny,



® pro¢ zdravotni pojistovny hradi pobyt onkologického pacienta na LDN. Takovy

pacient na LDN nepatfi - nalezi mu moderni lé¢ba na lGzku akutnim, nebo
specializovana péce v hospici (lGzkovém ¢&i domacim). Podobné jako jinde ve
vyspélém svété.

Situace dospéla tak daleko, ze hospicové narky zpUsobily dvahy na ministerstvu prace a
socialnich véci, ze si je tento resort vezme pod sva legislativni kfidla a vyvaze hospice z
resortu zdravotnictvi. Na jedné strané jisté vstficna snaha, na druhé vychyleni misky vah
nevyvazenym smérem na druhy pol péCe. Pokud by se toto stalo, budou hospice trpét opét,
jen v obraceném gardu. Po 20 letech uz by to chtélo trochu odvahy a délat s véci kone¢né
néco rozumného. Totiz explicitné pfiznat hospicim statut zdravotné socialniho zafizeni
novym zakonem o zdravotné socialni péci. Neni mozné si umirajici kfehké pacienty
pfehazovat jak horky brambor mezi ob&ma ministerskymi budovami na prazském Palackého
namésti dalsi Ctvrtstoleti.

Hospice potfebuji pomoc. Nejen legislativni a financni. Ale i vefejnou - o kolik bychom byli
dale, pokud by zfetelngji byl slySet hlas nejen pané prezidentiv (,Hospice jsou dobra véc, tak
je podporujte!”). A také edukacni. Pro lékafe, aby spravné a vcas indikovali a doporucovali
hospicovou péci. A pro pojistovny, aby proziely a snadno uSeffily.

Neni zvlastni, Zze v nemocnicich (relativné Stédfe financovanych a s pomérné vysokymi platy
zaméstnancu) je pacientiv hmotny komfort ¢asto na udrovni poloviny 20. stoleti, zatimco
v hospicich (bidné financovanych a s podprimérnymi mzdami) ma pacient hmotny komfort
z 22. stoleti, o rozméru pfidané hodnoty péce psychické, socialni a duchovni nemluvé?

Timto nepfihfivam polivéiCku pouze hospicum. Jsem pfesvédcéen, ze zakon o dlouhodobé
péci by mél reflektovat pretrvavajici zkostnatélost. Tj. kdyz naSe legislativa vidi Clovéka
kieCovité - bud vyhradné optikou zdravotnickou (pacient), nebo vyhradné socialni (klient,
uzivatel). Nic mezi tim.
Neni nikomu divné, e v CR existuji zdravotn&-socialni fakulty, zdravotn&-socialni odbory
krajskych ufadu, zdravotné-socialni plany mést a obci, ale zakon pfitom nic takového v praxi
nezna?
Neoddélitelnou zdravotni a socialni péci potrebuiji:
a) terminalné nemocni (umirajici) pacienti v hospicich (zdravotnicka zafizeni)
b) lidé s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlaStnim rezimem (socialni
zafizeni) — vzdyt jsou to zaroven tézce nemocni lidé!
c) lidé s pokroCilym neurologickym onemocnénim (roztrouSena sklerdza,
parkinsonova choroba, ALS, transverzalni Iéze misni, spinalni svalova dystrofie aj.) —
tato zafizeni prakticky neexistuji a (ne)péce o takto nemocné je nesystémové Spatna.

Tito nebozi a kfehci lidé maji jedno spolecné — nikdo je nechce! Pro zdravotnicka zafizeni
jsou nelukrativni, protoze pojiStovny dlouhodobou péci o né odmitaji hradit. Socialni zafizeni
také ne, protoze jsou pro moznosti jejich péce pfilis naro¢ni.

Po neblahych zkuSenostech Ctvrtstoletého porevoluéniho vyvoje, kdy ani jeden resort (MPSV
& MZCR) neni dlouhodobé schopen tuto problematiku na pomezi zdravotnictvi a sociélnich
sluzeb vyfesit, je snad uz konec¢né Cas témto objektivné trpicim lidem (a jejich rodinam)



pomoci. Resenim je explicitné definovat zdravotné-socialni pé&i samostatnym zakonem. Tj.
paralelné vedle Zakona o zdravotnich sluzbach &. 372/2011 Sb. a Zakona o socialnich
sluzbach &. 108/2006 Sb. postulovat zcela novy Zakon o zdravotné socialnich sluzbach.
Neni mozné situaci nadale latat tak, Ze se bude spoléhat na uhradovou vyhlasku, ktera tu a
tam pfihodi néjakou korunu tomu, kdo ma momentalné nejvétsi ,vydéralsky” potencial, nebo

Mocni a zdravi to prozatim neméli jako prioritu. Navzdory skute¢nosti, Ze to verbalné uvadéji.
Necasova vlada explicitné jmenovala podporu hospicim ve svém programovém prohlaseni,
Sobotkova vlada ji vetkla do koaliéni smlouvy (élanek 5.3.: ,Podpofime hospicovou pédi..."
Clanek 6.6.: ,Vytvorime... financovani zdravotnich priorit statu se zamérenim na... rozvoj
hospicd...”). Prioritou se pro né toto téma stane, az kdyz se stanou nemocnymi a slabymi.
Ale to jiz zase nejsou mocnymi, aby véc zménit mohli...

Na zavér douska osobni. Psani obdobného znéni jsem zaslal nékolika naSim vrcholnym
politikim. V&etné prezidenta republiky. A pozadal je, aby pohlédli na tuto problematiku sub
specie aeternitatis. Jednou se budeme na konci svych zivotu zpovidat z toho, co jsme udélat
mohli, ale neudélali. Z hospice dobfe vim, Ze témér kazdy Clovék na konci svych dni takto
bilancuje. Myslim, Zze naSe svédomi nebude v ten moment trapit, zda-li mocni této zemé
prosadili DPH ve vySi 21 €i 20 procent, nebo 80 kilometrd novych dalnic. Myslim, ze se
budeme zpovidat spiSe z toho, co bylo opravdu dilezité. Co pomohlo nejslabsim ze slabych.

Stale chovam nadgji, ze nasi politiCti predstavitelé naleznou odhodlani pomoci ve prospéch
takového systému, v jakém by chtéli jednou odejit sami, nebo jaky by prfali svym nejbliz§im,
az jim sviCka Zivota bude dohofivat. Na pfikladu kritické situace (nejen) hospicu maji jednu z
velkych pfileZitosti. To ostatni uz maji — nas, lidi z branze pfipravené jim pomoci.
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