Ministerstvo zdravotnictvi se ohrazuje proti
clanku ,, Umri do mésice, jinak nezaplatime.
Hospice bojuji s pojistovnami,” uverejneném
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27.3.2023 - | Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi se zcela ztotoznuje s vyjadrenim Fora mobilnich hospicu, ze
¢lanek je pIny 17i a polopravd, stejné jako s vyjadrenim Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny CLS JEP a ohrazuje se téz proti zptisobu, jakym byl ¢lanek vytvoren. Odpovédi
Ministerstva zdravotnictvi na dotazy autora ¢clanku Tomase Lanského byly zcela vytrzeny z
kontextu a pokraceny tak, aby zapadaly do vyznéni ¢clanku bez ohledu na to, ze jejich
originalni vyznéni bylo zcela jiné.

Clanek obsahuje celou fadu nepravdivych a nepresnych informaci. Uhradové vyhlaska skute¢né
nestanovuje, kdy ma kdo zemrit, ani neomezuje hrazenou domaci paliativni péci na 30 dn, jak
tvrdi Tomas Lansky ve svém textu. Pouze zde existuje ihradova regulace pro poskytovatele této
péce, ktera rikd, ze prumérna délka paliativni péce u vSech pacienti oSetfovanych poskytovatelem
by neméla prekrocit tricet dni. U konkrétnich pacientll pak samoziejmé muze byt délka paliativni
péce kratsi ¢i delsi a v kazdém pripadé je plné hrazena. Dle zdkona €. 48/1997 Sb. §22 pism. A) lze
po indikaci lékare hradit doméci paliativni péci po dobu tfi mésicu a indikaci lze zadavat i
opakované.

Domaéci paliativni péce je urcena pro nemocné v samotném zavéru zivota. Neni primarné urcena pro
pacienty, kteri potrebuji paliativni péci trvajici radové mésice (pro ty je tu standardni domaci péce a
paliativni ambulantni péce), byt i s nimi se v thradové vyhlasce pocitd. V pilotnim projektu, na
zékladé kterého byla stanovovana délka domaéci paliativni péce, bylo vyznamné mnozstvi pacientu,
kteri méli délku oSetrovani pres 30 dni a po jejich zapocCteni byla primérna délka péce 15,2 dne -
tedy polovina stavajici tricetidenni regulace, do které se navic drtiva vétSina domacich hospicu
»vejde.” Je také treba rici, ze v rdmci dohodovaciho rizeni mezi pojisStovnami a poskytovateli
zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce bylo dosazeno dohody. O vzadjemném boji tak skutecné
nemuze byt rec.

»~Paliativni péce je nesmirné citlivé téma. Lidé v terminalnim stadiu nemoci i jejich rodiny
jsou velmi zranitelnou skupinou a ¢eské domadci hospice délaji obdivuhodnou a velmi
zdsluznou prdci. Clanek redaktora Lanského a predevsim jeho titulek povazuji za cynickou
bulvarizaci a bezskrupulézni snahu o zvySeni ¢tenosti na tikor hospici, jejich zaméstnanci
i vSech, o které pecuji. Uz zadost o0 mé vyjadreni na toto téma byla psana sugestivné, a
vzhledem k finalni podobé clanku ukazuje, ze autor mél o finalni podobé ¢lanku jasno bez
ohledu na poskytnuté informace. Operovat se smrti lidské bytosti takto lacinym zpiisobem
je néco, co nemohu nikdy akceptovat. Vyzyvam vydavatelstvi MAFRA k omluvé a uvedeni
dezinterpretaci obsazenych v ¢clanku na pravou miru,” uvedl ministr zdravotnictvi Vlastimil
Valek.

Ministerstvo zdravotnictvi s domacimi hospici i Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny komunikuje a



paliativni péci i jejimu rozvoji vénuje velkou pozornost. Pro zlepSeni systému paliativni péce byly za
financni pomoci Evropské unie vytvoreny a uspésné realizovany 2 velké pilotni projekty. Jeden se
tykal nemocnicni paliativni péce, druhy mobilni paliativni péce. Problematika je dale reSena i v ramci
Néarodniho onkologického planu CR 2030. Nyni se pfipravuji projekty v rdmci programu OPZ+ a
IROP II. V thradové vyhlasce je doméci paliativni péce navic vyrazné podporena, nebot pro letosni
rok byly tthrady navyseny o vice nez 10 %.

Zaroven se Ministerstvo zdravotnictvi ohrazuje proti obvinéni, ze ,trpicimu pacientovi
»odmitajicimu” zemrit v ur¢ené 1hiité pichnout vyss$i davku morfia a zabit ho.” Takové jednéni je
protizdkonné a mé-li nékdo informace o takové praxi, vyzyvame ho k oznameni Policii CR. Takova
obvinéni totiz bez dukazl poskozuji poskytovatele paliativni péce, coz je neprijatelné.

Nize zverejnujeme otazky redaktora Lanského a odpovédi Ministerstva zdravotnictvi v plném
rozsahu. Je patrné, ze autor pri prdaci s nimi kliCové pasaze zcela vypustil, coz vedlo k jejich
dezinterpretaci:

Je podle ministerstva nutné hrazeni domaci hospicové péce casové omezovat?

Doméci zdravotni pécCe neni nikterak casové omezena. Doméci paliativni péce, na kterou se zrejmé
ptate, je poskytovana pacientim v terminalnim stédiu a je hrazena jinak nez standardni doméci péce,
a to s cilem maximalné pomoci v nejtézsich chvilich pacientovi i jeho rodiné. Tato péce neni omezena
na 30 dni.

Pouze zde existuje uhradova regulace pro poskytovatele této péce, ktera rika, ze prumérnd délka
paliativni péce u vSech pacientl oSetfovanych poskytovatelem by neméla prekrocit tficet dni. U
konkrétnich pacientll pak samoziejmé muze byt délka paliativni pécCe kratsi ¢i delsi a v kazdém
pripadé je plné hrazena. Dle ndzoru odborné spoleCnosti by pramérna délka aktivni paliativni péce
méla byt do 14 dni, tudiz thradova regulace je nastavena velmi benevolentné.

Je podle vas soucasny model funkcni?

Stavajici model vychazi ze zkusenosti ministerstva, pilotniho projektu a odbornych doporuceni a je v
tomto ohledu funk¢ni a plni svj icel. Nyni ministerstvo zdravotnictvi pracuje na podpore
specializovanych ambulanci paliativni péce, které kapacitam systému odleh¢i a budou pecovat o
pacienty v zavéru zivota, kteri jesté nepotrebuji aktivni paliativni péci hospicového typu. Zaroven
ministerstvo dlouhodobé podporuje rozvoj standardni doméci péce. Slabé misto sou¢asného modelu
je dlouhodoby problém, kterym je socialné-zdravotni pomezi a jeho nejasné vymezeni. Proto
pracujeme na spolecné legislative, ktera tento problém vyresi.

Uvazuje ministerstvo o néjaké zméné uhradovych vyhlasek zdravotnich pojistoven, které by
soucasny stav zménily?

Za timto ucCelem probihaji kazdoro¢né mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a pojistovnami
dohodovaci rizeni o thradach. Ministerstvo zdravotnictvi pravidelné kultivuje thradovou vyhlasku na
zakladé diskuze s pojistovnami, poskytovateli zdravotnich sluzeb i odbornymi spolecnostmi. Nové
jsme do této debaty jako prvni vtahli i pacientska sdruzeni. Diskuze pro rok 2024 probiha pravé nyni
a poskytovatelé mohou v ramci jednéni s pojistovnami diskutovat o pripadnych zménéach nastaveni
regulace.
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