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1. EXECUT&VE SUMMARY

Assessment of Palliative Care in Kosovo presents findings of a thorough research, desk review and
analysis of legal framework and provision of home and palliative care services in selected
locations in Kosovo.

Assessment was done for the needs of the Czech Development Agency (CDA) by Seventh
Continent - a local NGO based in the Czech Republic.

Methodology used involved desk research of legislation, health policies and strategies affecting
access and provision of palliative care and a series of interviews with selected group of
stakeholders, including representatives of the Ministry of Health, representatives of health and
social welfare departments of selected local governments, local health workers, representatives
of NGOs that provide home care or care for terminally ill persons in Kosovo and family members
of seriously or terminally ill patients.

Findings of the assessment indicate very poor and fragmented access to comprehensive palliative
care service in Kosovo. Even in cases where this service exists, it is provided to limited number of
patients in need and with limited catchment area.

Quality of scarce palliative care services offered nowadays in Kosovo is perceived to be poor,
mainly due to poor access and high cost of to medicaments and medicinal aids, lack of multisector
approach and last but not least lack of specific knowledge and skills among health workers —
providers of palliative care services.

On the other side, all respondents showed high interest for this service and recognize increasing
demand due to rapid changes of the morbidity structure in Kosovo where incidence and
prevalence of malignant diseases and non-communicable chronic diseases (such are
cardiovascular and respiratory system diseases) which require palliative care prevail compared to
incidence and prevalence of communicable diseases.

Analysis of the legislative framework showed that there are no legal barriers for establishment of
palliative care, being that at the level of public institutions or civil based organizations.

Evaluation of local civil based capacities capable to establish and maintain sustainable functioning
of palliative care showed that KOMC possesses such capacities.

However, sufficient and longer term donor support is required in order to support establishment
and delivery of comprehensive palliative care service in Kosovo and a well planned phased exit
strategy that will ensure sustainable functioning of established palliative care and a long term
impact of the project in the quality of life of kosovar citizens.



1. STRUCNE SHRNUTI

Analyza paliativni péce v Kosovu predstavuje vysledky zevrubného prizkumu, desk review a
analyzy pravniho rdmce poskytovani sluzeb domdci a paliativni péce ve vybranych lokalitach v
Kosovu.

Analyza byla provedena pro potteby Ceské rozvojové agentury ob&anskym sdruzenim Sedmy
kontinent — nevladni organizaci se sidlem v Ceské republice.

PouZita metodika zahrnovala sekunddrni analyzu legislativy, politiky zdravotni péce a strategii,
které maji dopad na dostupnost a poskytovani paliativni péce. Vyzkum byl provadén mj. sérii
rozhovor( s vybranou skupinou ztc¢astnénych stran, véetné zastupcl ministerstva zdravotnictvi,
zastupcl zdravotnickych a socialnich odbor( vybranych dzemnich samospravnych celk(, mistnich
zdravotnickych pracovnik(, zastupcl nevladnich organizaci, které poskytuji domaci péci nebo péci
o nevylécitelné nemocné osoby v Kosovu, a rozhovory s rodinnymi pfislusniky téZce nebo
nevylécitelné nemocnych pacientd.

Zaveéry analyzy ukazuji na velmi Spatny a fragmentarni pfistup ke komplexni paliativni péci v
Kosovu. | v pfipadech, kdy jiz paliativni péce existuje, je tato sluzba poskytovana omezenému
poctu pacientd v nouzi a s omezenou spadovou oblasti.

Kvalita sluZeb paliativni péce, které jsou v sou¢asné dobé v omezené mire nabizeny v Kosovu, je
vhimana jako $patna, a to hlavné kvili Spatnému pfistupu k péci a vysokym nakladiim na léky a
|éCebné pomicky, dale kvili nedostatku multisektorového ptistupu a v neposledni radé kvl
nedostatku konkrétnich znalosti a dovednosti mezi zdravotnickymi pracovniky — poskytovateli
sluZeb paliativni péce.

Na druhé strané, vsichni respondenti projevili velky zdjem o tuto sluzbu a vnimaji ji jako vysoce
potiebnou z diivodu rychlych zmén ve struktufe morbidity v Kosovu, kde incidence a prevalence
nadorovych onemocnéni a neprenosnych chronickych chorob (jako jsou onemocnéni
kardiovaskuldrniho a respiracniho systému), které vyzaduji paliativni péci, prevazuji nad incidenci
a prevalenci prenosnych onemocnéni.

Analyza legislativniho ramce ukazala, Ze neexistuji Zadné pravni prekazky pro zavedeni paliativni
péce, at jiz na Urovni vefejnych instituci ¢i v obéanském sektoru.

Analyza kapacit mistniho ob¢anského sektoru, ktery by byl schopen vytvofit a udrzovat fungovani
paliativni péce, prokazala, Ze organizace KOMC takovymi schopnostmi disponuje.

Nicméné pro Uspésné zavedeni komplexniho systému paliativni péce je zapotrebi dostatecné a
dlouhodobé podpory donorl s cilem podpofit vznik a poskytovani komplexni paliativni péce

v Kosovu. Ddle je nutné dobre promyslet a napldnovat tzv. exit strategii, ktera zajisti udrzitelné
fungovani zavedeného systému paliativni péce a dlouhodoby dopad projektu na kvalitu Zivota
kosovskych obcand.



2. ZDUVODNENIi PROJEKTU

Tato analyza vznikla na zakladé pozadavku Ceské rozvojové agentury v ramci projektu ,,Rozvoj sluzeb
domdci paliativni péce v Kosovu“. Jednou z aktivit projektu bylo vypracovani i této studie.

Predkladana zprava si klade za cil osvétlit aktudlni stav (prosinec 2013) na poli sluZzeb domaci a
paliativni péce v Kosovu, analyzovat platnou legislativu tykajici se téchto sluzeb a pracovné-pravni
vztahy panujici v zemi.

Kromé tkolG stanovenych zadanim Ceské rozvojové agentury jsme pokladali za dileZité se v ramci
zpravy také zabyvat obecnou situaci ve zdravotnictvi v Kosovu, poukazat na nékteré aktualni
problémy kosovského zdravotnictvi a pokusit se odhadnout sméry dalSiho vyvoje v horizontu
nejblizsich let.

Jakykoli projekt v oblasti zdravotni péce se bude muset umét vyrovnat s kulturnimi, socidlnim a
legislativnimi podminkami v zemi. Projekt paliativni péce je svym charakterem navic dlouhodoby a
bude muset fungovat i v dobé&, kdy jiZ podminky mohou byt zna¢né odlisné od téch dnesnich. Nékteré
faktory se zcela jisté zméni (napf. planované zavedeni zdravotniho pojisténi), nékteré se budou ménit
jen pomalu.

Vérime, Ze studie poslouZi ke vhodnému nastaveni sluZeb paliativni péce v zemi a pfispéje ke zlepseni
Zivota obcanl nejmladsiho evropského statu.

Analyzu provedlo obcanské sdruzeni Sedmy kontinent v fijnu a listopadu 2013, a to prevazné pfimou
praci v terénu na Uzemi Kosova.

3. POUZETA METODOLOGEE

Pro vypracovani analyzy bylo nezbytné zapojit mistniho experta, ktery ma dostatek znalosti a
zkusSenosti s mistnim prostfedim. Na Gzemi Kosova proto od fijna 2013 pod metodickym vedenim
Andreje Novika a Evy Kubickové pracoval MUDr. Lulzim Cela — zkuseny odbornik s mnohaletou praxi.
Vyuzil pfitom svych bohatych zkusenosti a kontaktl s mistnimi organizacemi a institucemi ptsobicimi
ve zdravotnictvi.

Ve druhé fazi kontaktoval a navstivil pracovnik o.s. Sedmy kontinent Andrej Novik zdravotnicka a
socialni zatizeni v Pristiné, Ferizaji, Mitrovici, Gjakové a Zvecanu.

Pti pfimé praci v terénu jsme nejcastéji pouzivali metodu hloubkovych a expertnich rozhovord.

Na zakladé sekundarni analyzy dostupnych zdrojl byly nejprve vytvoreny scénare hloubkovych
rozhovor(. Scénar zahrnoval 14 otazek pokryvajicich zakladni problémy stanovenych zadavatelem.
Tyto scénare byly poté oponovany odborniky na sociologické prizkumy v CR, poté prevedeny do
albanstiny a nasledné pilotné zkouseny v albanstiné v Kosovu. Na zakladé zpétné vazby z pilotovani



byly otazky scénare upraveny tak, aby maximalné zohlednovaly socidlné-kulturni specifika
kosovského regionu.

Polovina rozhovorl byla vedena Cisté v albansting, cast byla vedena v albanstiné se simultannim
tlumocenim do angli¢tiny, mensi ¢ast byla vedena pouze v angli¢tiné a dva rozhovory byly vedeny
v srbstiné.

Metodické pokyny pro vedeni rozhovorld mély za cil dosdhnout maximalni otevienosti. Z téchto
dlvodu byla nékterym informant(im také prislibena anonymita v pfipadé, Ze si to budou prat.

Vétsina rozhovor( byla navic (s védomim informantd) nahrdvana na zvukovy zdznamnik a v pfipadé
potfeby je moiné tyto nahravky poskytnout pro interni t¢ely Ceské rozvojové agentury.

Jednim z cilG analyzy bylo také provést tzv. Capacity Assessment organizace KOMC. Vzhledem k
tomu, Ze KOMC se podle prvotnich zjisténi vénuje zejména organizaci vzdélavacich aktivit a Ze neni
mozné z webovych stranek zjistit kontakty na jiné pracovniky organizace, nez je Dr. Gjikolli,* byla
plvodné zamyslena metoda ,mystery calls“ upravena tak, Ze ¢len realizacniho tymu proved|
rozhovory s prijemci projektd KOMC. Rozhovory byly provedeny se sedmi osobami, které se
prostiednictvim KOMC prihlasily a zdcastnily Salzburskych seminafli organizovanych spole¢nosti
KOMC. Vsichni respondenti byli IékaFi riizné specializace. U&el rozhovoru nebyl respondentdim znam.

4. PALEATEVNIi PECE V KOSOVU

UvoD

Svétova zdravotnickd organizace definuje paliativni péci jako pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota
pacient( a jejich rodin, které maji problémy spojené s Zivot ohroZujici nemoci, prostfednictvim
pfedchazeni a zmirnéni utrpeni pomoci v€asného rozpoznani, dokonalého posouzeni a lIé¢by bolesti a
jinych problém: télesnych, psychosocidlnich a duchovnich.

V SirSich souvislostech komplexni paliativni péce vykazuje nasledujici charakteristiky:
* Poskytuje tlevu od bolesti a dalSich symptomu zpUsobujicich utrpeni
¢ podporuje Zivot a povazuje umirdni za ptirozeny proces

* nesnaii se ani o urychleni, ani o oddaleni smrti

Integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta

nabizi systém podpory a pomaha pacientdim Zit co nejaktivnéji az do smrti
¢ nabizi systém podpory a pomoci rodindm béhem nemoci pacienta a v obdobi zarmutku

¢ Pouziva multidisciplinarni tymovy pristup k reseni potreb pacient( a jejich rodin véetné
poradenstvi v obdobi zarmutku, pokud je to potrfebné

1 Z pochopitelnych divodi nebyla metoda ,mystery calls“ pouZita v kontaktu s Dr. Gjikollim.
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* zvysuje kvalitu Zivota a mlze také pozitivné ovlivnit pribéh nemoci

Paliativni péce v Kosovu byla predstavena jako konkrétni sluzba v roce 2000, v obdobi po skonéeni
vale¢ného konfliktu. V roce 2000 podpotila organizace Sue Ryder Care Velka Britanie (SRC UK)
pres Sue Ryder Albanie zfizeni mistni nevladni organizace Ryder Kosova. Jejim tkolem bylo
poskytovat sluzby paliativni domaci péce pro pacienty v regionu Pristiny a okoli. V roce 2004 zacali
¢innosti Ryder Kosova spolufinancovat Cesti partnefi z Domova Sue Ryder v Praze.

BohuZel, vzhledem k manaZerskym a dalSim problém( spojenym s udrZitelnosti, organizace Ryder
Kosova prestala fungovat v roce 2008. Béhem svého fungovani Ryder Kosova obslouZila vice nez 1
100 pacientl a jejich rodin, zejména v oblasti Pristiny.

Obdobi od roku 2008 predstavuje mezeru v poskytovani komplexni paliativni péce v Kosovu. V
tomto casovém obdobi byly sluzby paliativni péce nabizeny zejména prostrednictvim soukromych
a individudlnich iniciativ, rodinnych pfislusnikd a pracovnik( ve zdravotnictvi. Nékolik instituci
vefejného zdravi, jako je Ustav hematologie z détské kliniky UCCK, zacalo poskytovat nemocniéni
paliativni péci nevylécitelné nemocnym détskym pacientlim, a k tomuto Ucelu vyhradily zvlastni
mistnosti’.

V posledni dobé, a v mensim méfitku, jsou sluzby paliativni péce nabizeny prostfednictvim
nevladnich organizaci, jako je tomu v pfipadé Smile International v Gjakové a pecovatelskou
sluzbou poskytovanou organizaci Caritas Kosovo nebo soukromymi poskytovateli v nékolika
obcich.

Vsichni respondenti, ktefi se ucastnili prizkumu, si uvédomuji a poukazuji na potrebnost a
poptavku po zajisténi pristupu k paliativni péci v Kosovu. Existuji pro to ¢etné dlvody: napf.
zména demografické struktury s rostoucim poctem dospélych a starSich osob, pfesunem struktury
morbidity z pfenosnych nemoci k nepfenosnym nemocem, vyssi incidenci a prevalenci
kardiovaskuldrnich, respiracnich a neurologickych onemocnéni, zvySenim poctu registrovanych
nadorovych onemocnéni spolu s prodlouzenim Zivota pacientd s nadorovym onemocnénim v
dlsledku zfizeni Ustavu onkologie na UCCK a zlep$eni diagnostiky a lé¢by pacientt s nadorovym
onemocnénim po celém Kosovu.

Nicméné jako celek je paliativni péce v Kosovu na slabé uUrovni a kvalita poskytovanych sluzeb
paliativni péce je nizka a fragmentarni, a to predevsim z divodu nedostatku financ¢nich
prostfedkd, pochazejicich at uz z vladnich instituci ¢i od darcovské komunity.

Vcelku Ize konstatovat, Ze zajem darcovské komunity o zdravotni projekty v Kosovu neni velky. A
tam, kde zdjem donort je, jdou financni prostredky vétSinou na podporu prioritnich oblasti
stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi ¢i na jiné, atraktivnéjsi oblasti, kam ovSsem paliativni
péce (dosud) nespada.

5. SOUCASNE VYZVY REZORTU ZDRAVOTNETVi V KOSOVU

? Potvrdil Dr. Abrashi z Pediatrické kliniky UCCK



Vyzvy, pred kterymi v soucasné dobé rezort zdravotnictvi v Kosovu stoji, jsou mnohé a rGzné
povahy.

Nejvétsim problémem je podfinancovanost zdravotnictvi z verfejnych zdroja. Celkovy verejny
rozpocet na zdravotnictvi v roce 2012 byl 127,4 miliont EUR (88,6 milionu EUR na centralni Grovni
a 39,8 milionu EUR na mistnich arovnich) ¢i vyjadieno jinak: 8 % z rozpoc¢tu Kosova (5,8 % na
centralni Grovni a 3,2 % na mistni Grovni, kdy se penize redistribuuji v podobé grantd na primarni
zdravotni pééi’).

Tabulka 1 : Vladni rozpocet na MZ.

Rok 2011 2012 2013 (predikce)
Sektor Mil. € % Mil. € % Mil. € %
Zdravotnictvi 79,1 5,7% 88,6 5,8% 93,4 6,0%
Celkovy rozpocet 1,376 100,0% 1,520 100,0% 1,548 100,0%

Zdroj: Kosovo Medium Term Expenditure Framework 2013 - 2015

Kdyz vyse uvedené udaje prelozime do srozumitelného jazyka, pak zjistime, Ze vydaje na verejnou
zdravotni péci dosahuji v Kosovu roéné vyse 70 € per capita, coZ je nékolikandsobné méné nez
kolik ptipada na osobu v sousednich zemich, a natoz pak v zemich EU*.

Duasledkem podfinancovani zdravotnictvi ze strany verejnych rozpoctu je skutecnost, Ze témér 40—
50% z celkovych vydaji na zdravotnictvi je pokryto pfimymi platbami pacientd poskytovatellim
péce’. Jsou to platby zejména za léky, zdravotnické pomacky, diagnostiku ¢i Ié¢bu v zahraniéi. Je
zfejmé, Ze toto omezuje pfistup ohrozenych skupin obyvatelstva (jako jsou napft. stafi Ci
dlouhodobé nemocni) k zakladnim zdravotnim sluzbam.

Tato skutecnost je spoleCnostni velmi negativné vnimana a pripravuji se reformy, které by mély
tuto situaci zlepsit. Mezi navrhovand opatfeni patfi napt. zavedeni zdkonného zdravotniho
pojisténi, na kterém se budou rovhomérné podilet zaméstnanci i zaméstnavatelé. Z kuloarnich
rozhovor( na pudé ministerstva zdravotnictvi vSak vyplyva, Ze nové zdravotni pojisténi budou
pokryvat jen skutecné zakladni tukony ci ukony, které mohou pfinést politické body. Z nami
oslovenych odbornik( nikdo nedaval Sanci tomu, Ze by v horizontu péti let byla paliativni péce
pokryta zdravotnim pojisténim.

* Coz jsou mj. zdroje, které by bylo mozné pouzit na zajisténi financ¢ni udrzitelnosti projektu v dalSich
letech. Vice viz ddle v textu.

* Pro srovnani uvedme, Ze v CR vefejné vydaje na zdravotnictvi v pfepoctu na 1 obyvatele dosahly v roce 2012
vySe 23 495 K¢, tedy zhruba 13x vice nez v Kosovu. (Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2012).

> WB Kosovo Poverty Report 2008.
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Zatimco fyzicky pfistup k zdravotnickym zafizenim je vcelku povazovan za velmi dobry vzhledem k
rozsahlé siti zdravotnickych zatizeni®, vefejnych i soukromych, pfistup ke komplexnim
zdravotnickym sluzbam je nedostatecny vzhledem k

nedostatku zakladnich I1ék( a nedostatecné distribuci

zdravotnického personalu, zejména ve vzdalenych L an

venkovsk\'/ch oblastech. lékd. Napr. takovy Neupogen. Potrebujeme ho
ke stimulaci kostni diené. Lék by mél byt
Chronicky nedostatek zakladnich 1ékd, zdravotnickych a normdiné zdarma ve stdtni lékdrné, ale stdvd se

ndm, Ze nékdy neprijde jeden i dva mésice. Kdyz

diagnostickych prostiedk je dalSim rysem verejného ho nemdme u nds v UCCK, okam3itd vylitne cena

zdravotnictvi v Kosovu. Dodavky zakladnich 1ékd do na cerném trhu na 100 aZ 150 € za jednu
vefejnych zdravotnickych zafizeni jsou velmi $patné a ‘;:’g:;’; Dr. B.A. Pediatricka klinika, UCCK,
béZna praxe je, Ze vétsina pacientl si je musi kupovat na

vlastni Gcet z farmaceutického sektoru, ktery byl ze 100 7

% zprivatizovan.

Kvalita zdravotni péce neni vnimana jako dobra. Nedavno zverejnény prizkum ukazal, Ze 30 %
pacient( neni spokojeno s kvalitou zdravotni péée, z nichz 11 % je dokonce velmi nespokojeno’.

V loniském roce Ministerstvo zdravotnictvi zahajilo rozsahlou legislativni reformu v ¢ele s novelou
Zakona o zdravi a nové zavadénym Zakonem o zdravotnim pojisténi. Tato opatfeni si kladou za cil
reformovat vefejny sektor zdravotni péce, reformovat ministerstvo zdravotnictvi, zvysit autonomii
verejnych zdravotnickych zafizeni a zfidit fond zdravotniho pojisténi.

Ocekavani od téchto zmén jsou velka, nicméné jak jiz bylo uvedeno vyse, nikdo z oslovenych
odbornikd neocekava, Ze by reforma pocitala se systémovym zavedenim a podporou paliativni
péce.

6. ANALYZA LEGELATEVY A POLECY V OBLASTEPALEATEVNI A DOMACI PECE

Tato kapitola rozebira kosovskou legislativu vztahujici se k poskytovani paliativni péce v Kosovu a
také strategické dokumenty, které se dotykaji této oblasti.

Analyzovany jsou nasledujici pravni predpisy:

1/ Ustava Republiky Kosovo (2008)

2/ Zakon o zdravi (2012)

3/ Zakon o pravech a povinnostech obéant ve zdravotni péci

4/ Administrativni instrukce €. 05/2012, dohled nad medicinskou etikou
5/ Administrativni instrukce ¢. 15/2013, charta prav a povinnosti pacienta
6/ Zakon o medicinskych produktech a zafizenich, ¢. 03/L-188

7/ Zakon o narkotickych lééivech, psychotropnich latkach a prekurzorech, ¢. 02/L-128
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8/ Trestni zakonik (2011)

Analyza strategickych dokumentU pokryva Sektorovou strategii zdravotnictvi 2010-2014 (SAZ)
a Akéni plan implementace SAZ (2011-2014).

V pribéhu roku 2013 ustavilo Ministerstvo zdravotnictvi Kosova (MZ) Narodni komisi pro boj s
rakovinou. Tato komise byla povérena sepsanim navrhu Narodni strategie boje s rakovinou a
dalsich souvisejicich dokumentl — smérnic a protokolll. Rozhovory se zastupci MZ odhalily, Ze
prace na ndvrhu strategie pokrocily a Ze dokument obsahuje ¢ast, kterda popisuje aktivity
tykajici se paliativni péce. Dokument neni zatim verejnosti pristupny. Neni tedy také soucasti
této analyzy, nicméné pfi pldnovani aktivit v oblasti paliativni péce by k nému mélo byt v
budoucnosti prihlédnuto.

ANALYZA LEGISLATIVY

SHRNUTI HLAVNICH ZJISTENT

Hlavni zjisténi analyzy vySe uvedenych pravnich predpisi Republiky Kosovo se da shrnout do
konstatovani, Ze neexistuje specificka pravni Uprava poskytovani paliativni péce v Kosovu. Termin
»paliativni péce” jako takovy se v analyzované kosovské legislativé nevyskytuje. Na druhou stranu
analyza legislativy ukdzala, Ze neexistuji predpisy, které by poskytovani paliativni péce zakazovaly
¢i vyznamné omezovaly. Dokonce se da fici, Ze existuje mohutné legislativni zazemi, které
poskytuje oporu zavedeni systému paliativni péce a jejimu poskytovani.

Ustava Republiky Kosovo zakotvuje pravo na Zivot a na ochranu lidské ddstojnosti. Zarover také
postuluje zdravotni péci zaloZenou na zavaznych i doporucujicich mezinarodnich regulacich.
Zakon o zdravi i zdkon o pravech a povinnostech obcanli ve zdravotni péci a nékolik dalSich
podzakonnych pravnich aktl obsahuji mnoZstvi ustanoveni, které zakotvuji hlavni zasady rovného
a nediskriminacniho pfistupu ke kvalitni zdravotni péci pro vsechny potiebné na dzemi Kosova.
Zakonna regulace nakladani s lécivy, zejména s léCivy s narkotickymi a psychotropnimi ucinky,
které jsou nezbytné pro vykon paliativni péce, také existuje a je vyuzitelnd pro Ucely paliativni
péce. Také Trestni zakonik obsahuje fadu ustanoveni tykajicich se zdravotni péce, které je nutné
vzit v Uvahu pfi vykonu paliativni péce. Zvlasté se to tyka sankci za neposkytnuti péce, opusténi
nesvépravné osoby a nelegalniho uZiti substanci s narkotickymi ¢i psychotropnimi ucinky.

V souhrnu lze konstatovat, Ze kosovska legislativa nabizi paletu subjektivnich prav a princip(, které
Ize pouZit k podpore zavedeni a provozovani systému paliativni péce, jak v ramci verejného
sektoru, tak v sektoru soukromém ¢i civilnim.

USTAVA REPUBLIKY KOSOVO

‘ . Z v . . o . Z " Ve Z ’,Z, v . ’
Ustava Republiky Kosovo oznacuje lidskou dlstojnost za ,neporusitelnou” a za ,,zaklad vSech lidskych
prav a zakladnich svobod“. Ustava dale chrani pravo na Zivot, kdyZ uvadi: ,Kazdy jednotlivec poZiva
prava na Zivot.” Chranéno je i pravo na zdravotni péci, jejiz obsah je upraven zakonem.

12



Tato ustanoveni zakotvujici subjektivni prava jsou zakladem poskytovani zdravotni péce v Kosovu. To
zahrnuje dastojnou a kvalitni pécéi o vSechny pacienty, véetné téch, kdo potiebuji sluzby paliativni
mediciny a chtéji prozit v distojnosti i posledni okamziky Zivota.

ZAKON O ZDRAVI

Hlavnim pravnim predpisem, ktery upravuje zdravotni péci v Kosovu, je zakon o zdravi. Aktudlni
novelizace nabyla Ucinnosti v ¢ervnu 2013 a stavi na zakladech plvodniho zdkona o zdravi z roku
2004. Ten byl prvnim zdkonem regulujicim oblast zdravotni péce, ktery byl pfijaty po valce v roce
1999.

PrestozZe aktualné platny zakon mda ambice zasttesit vSechny oblasti zdravotni péce, v Zddném ze
svych ustanoveni nezminuje paliativni péci. Na druhou stranu obsahuje fadu zakladnich etickych
principl, jez jsou zdkladem pro pfistup k paliativni péci a Upravu jejiho poskytovani v ramci
zdravotnictvi.

Clanek 4 uvedeného zdkona definuje prava a povinnosti ve zdravotni péci odkazem na Ustavu
Republiky Kosovo, kdyZ zarucuje ,plny soulad s principy lidské dUstojnosti, zakladnich prav a
svobod zaru¢enych Ustavou Republiky Kosovo, mezindrodnimi smlouvami a legislativou
chranénou Ustavou a piimo vykonavatelnou v Republice Kosovo“. Tento ¢ldnek také zakotvuje
pravo na rovny pristup ke zdravotni péci, aktivni icast ,,ob¢anl a obyvatel na vytvareni pfiznivych
podminek pro realizaci aktivit zdravotni péce, na naplnéni svych prav v rdmci téchto aktivit
organizovanym zpuUsobem, prostfednictvim sdruzeni ¢i zmocnénych osob.”

Kapitola Il zdkona o zdravi uvadi nasledujici principy realizace zdravotni péce:
- spravedInost;

- inkluzivita a ne-diskriminace;

- kvalita;

- odpovédnost;

- prednost intervenci zaloZenych na Ucelné vynaloZenych nakladech a na dlkazech (evidence-
based);

- udrzitelnost a kontinuita;

- prevence a vcasna detekce nemoci prostfednictvim podpory zdravého Zivotniho stylu,
screeningu a multisektorovych verejnych politik;

- spoluodpovédnost pacientl a solidarity.

Z hlediska paliativni péce je vyznamné, Zze vSechny uvedené principy jsou uplatnitelné pti vykonu
paliativni péce, a dokonce vytvareji pfiznivé klima pro jeji poskytovani. DllezZity je princip rovného
pfistupu spolu s principy inkluzivity a ne-diskriminace, ktery garantuje ,,rovnou zdravotni péci pro
vSechny obcany a obyvatele prostfednictvim zaruceni dodrzovani standardl pri pokryvani potreb
na vSech urovnich zdravotni péce a také zajisténi zdravotni péce s vyloucenim diskriminace na
zakladé: pohlavi, narodnosti, rasy, barvy pleti, jazyka, naboZenstvi, politické pfisluSnosti,
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socialniho statusu, sexudlni orientace, Urovné fyzickych ¢i mentdlnich schopnosti, rodinného stavu
¢i véku.”

Zakon o zdravi stanovuje zaruky zdravotni péce na zakladé mezinarodnich standardd tykajicich se
organizace a zajistovani zdravotni péce. Tyto standardy zohlednuji zejména nasledujici aspekty
zdravotni péce: pristup zaméreny na pacienta, efektivni vyuziti zdrojl, organizace prace, celozivotni
vzdélavani, systém udélovani odbornych licenci a akreditaci, existence etickych standard(l a smérnic a
ochrana zajm0 uzZivateld zdravotni péce. Také principy udrZitelnosti, kontinuity péce,
spoluodpovédnosti a solidarity patfi k hlavnim zdsadam, na které se zdkon odvoldva.

Zakon o zdravi uklada institucim Republiky Kosovo, zdravotnickym zafizenim, pravnickym i fyzickym
osobam, aby zajistovaly implementaci standard( a zdsad zdravotni péée stanovenych zakonem na
zakladé politik a strategickych priorit definovanych Ministerstvem zdravotnictvi.®

Z hlediska paliativni péce je dale dulezité zdlraznit, Ze zdkon rozeznava nasledujici formy zdravotni
péce: hospitalizacni, ambulantni domdci a zachrannou (emergency). Ty jsou poskytovany za pouziti
rady opatreni Ci aktivit, jako jsou napftiklad:

7

e poskytovani léku, [écebnych pomucek a vybaveni;

e |éceni, psychosocialni rehabilitace a resocializace osob se zvlastnimi potfebami v ramci
komunity;

e sluzby oSetfovatelské domaci péce pro ob¢any a jiné osoby v nouzi, zejména pro paralytiky.

Podminky realizace zdravotni péce stanovuji moznost poskytovat ji bud'v institucich nebo u pacienta
doma ¢i na jinych mistech, kde ob¢an nebo jind osoba potrebuje zdravotni péci.9 Zdravotni péce v
institucich je provadéna v souladu s podminkami a kritérii stanovenymi zakony, podzakonnymi akty a
dalsimi pravnimi akty instituci plsobicich ve zdravotnictvi.

Co se tyce typologie poskytovatell zdravotni péce, pocita zakon s poskytovateli z vefejného sektoru,
soukromého sektoru a smisené ve formé partnerstvi verejného a soukromého sektoru. Zakon také
zakotvuje existenci tzv. Humanitarni zdravotni instituce, jakoZto poskytovatele zdravotni péce
zfizeného nevladnimi neziskovymi organizacemi v Kosovu.™

Clanek 12 zakona o zdravi jmenuje fadu opatfeni a aktivit, jejich? prostiednictvim je poskytovana
zdravotni péce. Za zminku stoji bod 1.7, ktery hovoti o ,zajisténi 1ékd, zdravotnickych pom(cek a
vybaveni“, dale pak body 1.8 a 1.9 — ,léceni, rehabilitace a resocializace chronicky mentalné
nemocnych pacientd v ramci komunity” a ,,[éceni, psychosocialni rehabilitace a resocializace osob se
specialnimi potfebami v rdmci komunity. Bod 1.19 téhoZ clanku popisuje ,domaci pecovatelské
zdravotni sluzby pro potfebné obcany a osoby, zejména pro paralytiky”, které umoziuji 1écbu v

8 Cl. 6 zdkona o zdravi.

9 N4ahla zména ve zdravotnim stavu, kterd vyzaduje rychly zdsah, nicméné nepredstavuje pfimé ohrozeni
Zivota Ci vyznamné ohroZeni zdravi obcana i jiné osoby.

10 Cl. 3, bod 1.30 zdkona o zdravi.

14



domové pacienta a mohou byt tudiZ vyuZity jako jedna ze sluzeb, kterou by bylo mozné poskytovat v
ramci domaci paliativni péce prostfednictvim mobilnich tyma.

Clanek 38 zakona o zdravi umozZfiuje provozovani zafizeni zdravotni péée neziskovymi organizacemi:
,Zdravotni sluzby v humanitarnich zdravotnich institucich a v jinych formach instituci, které ztizuji
neziskové organizace, budou vymezené v podzdkonném aktu, ktery vyda MZ.“ Nutno konstatovat, Ze
MZ tento provadéci predpis jeSté nevydalo, i presto, Ze jiz existuje tfada humanitdrnich
nevydélecnych organizaci, které nabizeji zdravotni sluzby tém nejohrozenéjsim skupinam na drovni
komunity. Témito organizacemi jsou napf. Spolecenstvi sester Matky Terezy, Labyrinth, Medica
Kosova atd.

Na zakladé uvedenych skutecnosti Ize rekapitulovat, Ze neziskova organizace ¢i nadace zaloZend
podle kosovského prava milze na udrovni komunity poskytovat zdravotni péci. Nicméné je
doporucéenihodné, aby organizace, kterd by chtéla zacit poskytovat sluzby paliativni péce na tomto
pravnim zakladé, informovala MZ a podepsala smlouvu o poskytovani sluzeb.

ZAKON O PRAVECH A POVINNOSTECH OBCANU VE ZDRAVOTNI PECI

Zakon o pravech a povinnostech obcanl ve zdravotni péci (dale ZPPOZP) ve své Hlavé Il, Pravo na
kvalitni zdravotni péci, potvrzuje zdsady ovladajici systém zdravotnictvi tak, jak je definovan v zakoné
o zdravi. ZPPOZP zdUraznuje, Ze ,kazdy oblan ma pravo na takovou zdravotni péci, jakou jeho
zdravotni stav vyZzaduje”. Dalsi dlleZitou zasadou je, Ze ,zdravotni péce by méla byt primérena a
trvale dostupna viem bez jakékoli diskriminace”. Clanek 4.4 ZPPOZP postuluje, 7e ,urcité skupiny
ob¢an(i maji v souladu s obecnym zidkonem o zdravi'! narok na bezplatnou zdravotni pééi“. Tento
princip je rozveden uvedenim seznamu kategorii obcanl, které jsou vynaty ze systému
kofinancovani“*®. Jsou to naptiklad déti do 18 let, studenti, seniofi nad 65 let, osoby, jim? je
poskytovana socialni podpora, pacienti s chronickymi a zavaznymi chorobami, véetné smrtelnych

chorob. Z tohoto zifetelné vyplyva, Ze klienti paliativni péce maji narok na bezplatnou zdravotni péci.

Clanek 4.5 ZPPOZP uvadi: ,Zdravotni péée je poskytovana bez jakékoli diskriminace, zejména obéané
nesmi byt v pribéhu lécby diskriminovani na zakladé svého socialniho postaveni, politickych postojd,
pGvodu, narodnosti, naboZenského vyznani, pohlavi, sexudlni identity, véku, rodinného stavu,
fyzickych ¢i mentalnich schopnosti, kvalifikace anebo jakychkoli jinych charakteristik, které se
nevztahuji k jejich zdravotnimu stavu. K tomu navic ¢lanek 4.6 uvadi:

,V pripadé nouze ma kazdy narok na pohotovostni zdravotni péci, ktera ma za cil predejit trvalému
poskozeni zdravi a také zajistit Ulevu od bolesti a zmirnéni utrpeni.”

ZPPOZP potvrzuje ochranu prava na lidskou dustojnost: ,V pribéhu IéCby je tfeba brat zretel na
lidskou dustojnost obcana, jeho soukromi, osobni integritu a nabozenské vyznani.”

Zavérem lze shrnout, Ze ZPPOZP je dalsi z pravnich norem, ktera definuje podminky pro poskytovani
paliativni péce.

11 Odkaz na zakon o zdravi z roku 2004.
12 Pacienti, ktefi vyuzivaji sluzeb verejného zdravotnictvi, plati (nizkou) ¢ast ceny dané sluzby.
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PODZAKONNE AKTY A PALIATIVNI PECE

Problematika paliativni péce neni pfimo upravena podzakonnymi akty. Nicméné ustanoveni
nékterych podzakonnych akt (administrativnich instrukci) vymezuji poskytovani a principy zdravotni
péce a pristup k této péci, coz se neprimo dotyka i péce paliativni.

Charta prav pacienta® potvrzuje fadu prav pacienta, kterd jsou jiz zakotvena v Zakoné o zdravi. V
souvislosti s paliativni péci jsou to napfiklad:

e pravo na rovny pristup ke zdravotni péci

e pravo na kvalitni zdravotni péci

e pravo na udéleni informovaného souhlasu se zakrokem

e pravo na lécbu bolesti a omezeni bolesti na nejmensi moznou miru v kterékoli fazi nemoci

e pravo na zdravotni péci prizplsobenou osobnim potfebam pacienta, véetné
individualizovaného pfistupu k diagnostické a terapeutické péci.

Dalsi podzakonnou pravni normou, ktera nepfimo vytvari podminky pro poskytovani paliativni péce,
je Eticky kodex pracovnik( ve zdravotnictvi, ktery je nedilnou ¢asti Administrativni instrukce ¢.
05/2012, Dohled nad dodrzovanim etickych standard(. Clanek 30 Etického kodexu vyzyva k , ulehéeni
utrpeni umirajicich pacient”. Eticky kodex uvadi: ,Ulehéeni utrpeni a zmirnéni bolesti jsou jednémi z
hlavnich povinnosti zdravotnickych pracovnik. Zvlasté dulezité je to v pripadech péce o umirajici
pacienty. Zdravotnicky pracovnik musi mimo lé¢bu nabidnout duchovni podporu, vidy vSsak musi
respektovat pfani a viru pacienta. Zaroven je také nutné informovat o stavu pacienta rodinu a dalsi
blizké osoby, aby bylo moiné se pokusit i v soucinnosti s nimi o zmirnéni utrpeni pacienta.” Clanek 31
Etického kodexu dale uvadi: ,,Smrt nema byt uspisena. Urychlovani konce Zivota ¢i navozeni smrti je v
rozporu s medicinskou etikou. Pokud je pacient v bezvédomi a neni nadéje na pfeziti, zdravotnik musi
jednat v souladu se svym Usudkem a snaZit se o co nejlepsi feSeni veden svym profesiondlnim a
moralnim presvédcéenim.”

PRAVNI AKTY UPRAVUJICI POUZIVANI NARKOTIK, OPIATU A PSYCHOTROPNICH LECIV
POUZIVANYCH V PALIATIVNI PECI

Zakon o zdravi vyzyva ke specifické Upravé oblasti vyroby, velkoobchodniho i maloobchodniho
prodeje, dovozu, vyvozu, tranzitu, pfevozu, nakupu, prodeje, drZeni a uzivani narkotik,
psychotropnich substanci a prekurzor(, a dale téz Upravé problematiky péstovani rostlin, z nichz
mohou byt tyto latky ziskany.™

Témito zakony pak jsou Zakon o medicinskych produktech a zafizenich, ¢. 03/L-188, a podrobnéjsi
Upravou je Zakon o narkotickych lééivech, psychotropnich latkach a prekurzorech, ¢. 02/1L-128.

Tyto predpisy podrobuji vSechny medicinské produkty vyrobené v Kosovu ¢i dovezené do Kosova
licenénimu fizeni pred Kosovskou medicinskou agenturou.

13 Administrativni instrukce Ministerstva zdravotnictvi €. 15/2013
14 Zakon o zdravi, ¢l. 32.
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Véechny narkotické a opioidni Iéky jsou vydavény na zvlastni Iékaisky pFedpis. Clanek 19, bod 4.1
Zakona o narkotickych lécivech, psychotropnich latkach a prekurzorech vymezuje predmétné léky
takto: medicinsky produkt, ktery obsahuje nadlimitni mnoZstvi substance, ktera je klasifikovana jako
narkoticka nebo psychotropni latka na zdkladé platnych mezinarodnich konvenci, zejména konvenci
OSN z let 1961 a 1971.

Oba zadkony by mély byt brany v potaz ve fazi planovani pouZiti narkotik, opiatQ ¢i psychotropnich
substanci v paliativni péci, zvlasté pokud se jedna o formu domaci péce a personal mobilniho hospicu
podrobné Upravy Memoranda o porozuméni podepsaného zfizovatelem sluzby s Ministerstvem
zdravotnictvi.

Podrobnéjsi Uprava této problematiky je uvedena v kapitole Zachazeni s IéCivy.
DALSI PRAVNI PREDPISY SE VZTAHEM K PALIATIVN/ PECI

Trestni zakonik definuje jako trestny Cin ,,neposkytnuti pomoci osobé, jejiz Zivot je v pfimém
ohroZeni, pokud pomoc mohla byt poskytnuta bez toho, aby byl poskytovatel ¢i kdokoliv jiny
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vystaven neumérnému riziku.”“™ Trestnym ¢inem je také opusténi svérené osoby: ,, Kdo opusti

nezplsobilou osobu svéfenou do péce v podminkach, kdy je jeji Zivot ¢i zdravi ohrozeno, ...“
V obou pfipadech je sankci za trestny ¢in trest odnéti svobody.

Dalsi relevantni ustanoveni trestniho zdkoniku se nalézaji v Hlavé XXII — trestné ¢iny proti vefejnému
zdravi a drogové trestné Ciny. Jsou to napfiklad ¢l. 262 — nedovoleny vykon lékafské Ci lékarnické
profese, clanek 264 — neodpovédna vyroba a Sifeni 1ékd, ¢lanek 273 — nepovolené obstarani, drzeni,
distribuce ¢i prodej narkotik, psychotropnich substanci, opiat(i a analogickych substanci, a dalsi
ustanoveni Hlavy XXII trestniho zdkoniku.

Tyto pravni normy by mély byt vzaty v Uvahu pfi pldnovani zachazeni s narkotiky, opidty Ci
psychotropnimi substancemi v paliativni péci.

ANALYZA STRATEGICKYCH DOKUMENTU TYKAJICICH SE PALIATIVNI PECE V KOSOVU
Analyza strategickych dokument(l zahrnuje zejména tyto dva dokumenty z gesce Ministerstva
zdravotnictvi:

e Sektorova strategie zdravotnictvi 2010 — 2014 (SAZ)

e Akéni plan implementace SAZ (2011 —2014)

Strategické dokumenty z oblasti zdravotnictvi bohuzel nezahrnuji paliativni péci jako jednu z oblasti
verejného zdravotnictvi ani nestanovuji zadné aktivity ¢i opatreni, jejichZ prostfednictvim by méla byt
paliativni péce zavedena a poskytovana v ramci vefejného zdravotnictvi.

15 Trestni zakonik Kosova, ¢l. 191.
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Béhem roku 2013 ustanovilo Ministerstvo zdravotnictvi Narodni komisi pro boj s rakovinou. Tato
komise byla povérena sepsanim ndvrhu Narodni strategie boje s rakovinou a dalSich souvisejicich
dokumentl — smérnic a protokol(. Rozhovory se zastupci MZ odhalily, Ze prace na navrhu strategie
pokrodily, a Ze dokument obsahuje ¢ast, ktera popisuje aktivity tykajici se paliativni péce. Dokument
neni zatim verejnosti pristupny.

Dalsim vyznamnym faktorem, ktery je nutné vzit v Uvahu, je to, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
aktualné pfipravuje navrh nové sektorové strategie zdravotnictvi (platné od roku 2014), ktera
bude zohledriovat zmény ve zdravotnictvi, které nastaly po uc¢innosti nového zdkona o zdravi a
navazujici legislativy. Nova sektorova strategie ma ambice ,zastfeSovat” vSsechny specifické
strategie v rdmci sektoru zdravotnictvi. Toto miZe byt prileZitosti k lobbovani za uznani paliativni
péce a pfiznani adekvatniho mista této problematice v dalSich kosovskych programovych
dokumentech.

SEKTOROVA STRATEGIE ZDRAVOTNICTVI A AKCNI PLAN IMPLEMENTACE SAZ (2010 -
2014)

Sektorova strategie zdravotnictvi (2010 — 2014) uvadi pét hlavnich strategickych cild (SC):

SC 1: Snizit morbiditu a mortalitu populace

SC 2: Zlepsit fizeni existujicich zdrojl a kvalitu zdravotni péce

SC 3: Funkéni reorganizace a dobudovani existujici infrastruktury

SC 4: Vyvoj a zavedeni Zdravotnického informacniho systému

SC 5: Zavedeni udrzitelného financovani zdravotniho sektoru

AkEni plan stavi na strategickych cilech a sdruzuje je do nasledujicich tfi prioritnich oblasti aktivit:
1. ZlepS$eni zdravotniho stavu populace a kvality zdravotnich sluzeb.

2.: Zlepseni fizeni a vedeni na vSech Urovnich zdravotnictvi.

3.: Uspé&¥na implementace Sektorové strategie a pfiprava zdravotnictvi na integraéni proces do
EU.

Prioritni oblasti 2 a 3 pokryvaji problematiku fizeni a financovani zdravotni péce a nebudou
predmétem této analyzy. Pro potieby analyzy v oblasti paliativni péce bude analyzovana jen prioritni
oblast 1 a v malé mite i oblast 3 (pouze aktivita 1, kterd pokryva strategické cile tykajici se
poskytovani zdravotni péce).

Sektorova strategie stanovuje vizi a misi zdravotniho sektoru. Strategickou vizi je: ,zdrava populace
na celém Uzemi Kosova“. Misi je pak ,rozvoj systému udrzitelné zdravotni péce miticiho k evropskym
standardim, ktery bude nabizet sluzby pro vsechny obyvatele Kosova“. Analyza obou uvedenych
dokumentl potvrdila, Ze vyraz ,paliativni péce” se v nich nevyskytuje s jedinou vyjimkou tématu
udrzitelného financovani zdravotnictvi. V tomto pfipadé dokument uvadi: ,Technologicky rozvoj a
zvySené potreby zdravotnich sluzeb, a to jak rdzu diagnostického tak lécebné, rehabilitacni i
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paliativni péce, v dusledku zvysily poptavku po strukturovani téchto sluZzeb na udrovni instituci
vefejného zdravotnictvi.”

Na druhou stranu, strategické cile nikterak nevylucuji mozZnost poskytovat sluzby paliativni péce.
Dokonce na Urovni popisu aktivit se objevuje mnoZstvi konkrétnich aktivit a opatfeni, které mohou
byt vyuZitelné k podpore rozvoje paliativni péce a pfistupu pacientl k zadkladnim lé¢ivim v ramci
paliativni péce. Ptikladem muze byt napt. aktivita 1.2.4 podrazena vysledku 1.1 (Sit poskytovatel(
zdravotni péce odrazejici strukturu priorit populace), ktera vyzyva k ,zajisténi dostatecnych zdroju
pro kvalitni diagnostiku, Ié¢bu a nasledné aktivity. Tato aktivita planuje identifikaci oblasti, kde budou
ustaveny pilotni denni oSetfovatelské sluzby, lé¢eni mimo nemocnicni prostfedi a ambulantni
chirurgie.”

Dalsi aktivity/opatfeni podobnym zplsobem zakotvuji legitimitu paliativni péce, ¢imz potvrzuji
celkové vyznéni strategickych dokumentd.

6. ANALYZA AKTERU

Béhem Setreni se ukazalo, Ze v Kosovu neexistuji na systémové Urovni specializované paliativni sluzby
a to jak v soukromém tak ve statnim sektoru. Vyjimkou je municipalita Gjakova, kde je na jediném
misté poskytovana funkéni paliativni péce (zejména) pro onkologické pacienty. Jejim poskytovatelem
je mistni pobocka britské neziskové organizace Smile International.*
V Kosovu existuje pro osoby v terminalnim stadiu nemoci, které potrebuji stalou Iékarskou péci,
pouze nékolik statnich poskytovatelll péce, ktefi ovsem nabizeji velice nizky pocet lGzek.
Na urovni University Clinical Center of Kosovo (UCCK) — tercidlni Uroven péce — jsou to:

- oddéleni hematologie détské kliniky UCCK, které poskytuje nemocnic¢ni paliativni péci pro

détské pacienty v termindlnim stadiu Zivota v po¢tu dvou lozek;"’

- jednotka intenzivni pé¢e na Klinice anesteziologie a reanimace;'®

- jednotka intenzivni péce Kliniky infekénich chorob pfi UCCK s velmi omezenou kapacitou.
Ve vztahu k UCCK klinikdm je tfeba zdlraznit dvé fakta. Jedna se o tercidlni Uroven zdravotni péce
pro celé uzemi Kosova a vzhledem k limitovanym kapacitam a vysoké potrebé a poptavce po sluzbach
jednotek intenzivni péce jsou terminalné nemocni pacienti propousténi nebo prekladani do
regionalnich nemocnic.
Regionalni nemocnice maji velmi omezené kapacity zaméstnancu i IGZek na to, aby mohly nabidnout
terminalné nemocnym pacientim delsi pobyt.
Verejné ¢i soukromé instituce, které poskytuji domaci péci (ktera se svym charakterem muze blizit
paliativni péci), existuji na primdrni Grovni zdravotni péce. Setfenim bylo zji§téno, ze Main Family
Medicine Center (MFMC) v Pristiné ustanovilo dva tzv. tymy chronické péce, které nabizeji na
zavolani domaci péci kazdy den mezi 08:00 a 15:00."° Nékolik municipalit v poslednich letech
opétovné zavedlo®® s pomoci Caritas Kosova navétévy zdravotnického personélu (patronage nursing)
— tedy domaci pééi.”*

Interview s respondenty

Interview s respondenty

Interview s respondenty

Interview s respondenty

Patronazni sluzba, neboli n&wst existovaly do r. 2000 a byly provozovany podvitaou praktickych
Iékart. Poté tyto sluzby zanikly. V severfdsti Kosova existuji dodnes.

Interview s pedstaviteli Caritas Kosovo &quistaviteli municipalit v PriStéha Mitrovici
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V municipalitach, kde existuji Pohotovostni zdravotnické sluzby (nékdy zvané sluzba prvni pomoci),
poskytuji zdravotnické tymy domaci péci na zavolani.

V Pristiné jsou také poskytovany sluzby domaci péce malymi soukromymi tymy, které navstévuji
pacienty a nabizeji zakladni zdravotni pé¢i.?

BEZNA PRAXE V PECI O TERMINALNE NEMOCNE PACIENTY V KOSOVU

Rozhovory s respondenty ukazaly, Ze nabidka institucionalni paliativni péce pro pacienty terminalné
nemocné je ve srovnani s redlnymi potfebami dosud extrémné nizka. Ve znacném mnozstvi pripad
je paliativni péce pro terminalné nemocné pacienty propusténé z nemocnice organizovana cestou
zapojeni rodinnych pfislusnikd a sité pratel do péce, poptipadé neformaini dohodou se
zdravotnickym personalem na individualIni bazi.”*

V rozhovorech s respondenty jsme byli upozornéni na dva pfipady sluzeb, které se svym pojetim blizi

zamyslenému projektu paliativni péce.

GJAKOVA — SMILE INTERNATIONAL

Smile International v municipalité Gjakova je kosovskou pobockou britské stejnojmenné organizace.
Tato organizace je v Kosovu aktivni od roku 1999, kdy se kratce po valce zacala podilet na
rekonstrukci rodinnych domu. V soucasnosti sidli ve tfipatrovém domé v Gjakova, pricemz pro
paliativni péci je vyuzivano prizemi domu, je zde i béZné zafizend ordinace, zatimco ostatni patra jsou
vyhrazena jinym projektlim a je nabizena i mozZnost prfenocovani. Organizace disponuje dvéma
sanitkami — dary od britské Smile International — nékolika mensimi osobnimi auty a dZipem, darem
od irské Kosova Support.

S paliativni péci zacali pracovnici organizace témér od nuly. Nikdo z tymu nemél pfimo s touto
sluzbou a péci o onkologicky nemocné pacienty Zzadné zkusenosti. V pocatecnim obdobi zacali sluzby
poskytovat osobam, jejichz udaje ziskali v nemocnici. Postupné vedl pozitivni ohlas k tomu, Ze se
pacienti zacali sami hlasit. Jejich sluzby jsou poptdvany i z jinych municipalit, ale organizace je plné
vytizena a rozsifeni neplanuje.

SLUZBY

Pozadavky na péci dostava organizace kazdy den. Aktualné ma na starosti 80 pacient(, z nichZ 38 je
tzv. aktivnich. K pacientdm nechodi jen splnit |ékafsky ¢i oSetfovatelsky tkon, ale nabizi i celkovou
podporu. Velmi dlleZity je staly kontakt s pacienty a jejich rodinami a tiSeni bolesti. Rodiny jsou za
jejich pomoc velmi vdécné. Pozlstali ¢asto daruji rizné predméty po zemielém jako napf. zdravotni
pomUcky pro poufZiti dalsimi pacienty Smile International.
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Interview s respondenty
Interview s respondenty
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Vsechny sluzby véetné plijcovani rekompezacnich a zdravotnich pomUcek jsou poskytovany zdarma.
Léky jsou nezfidka nakupovany personalem za vlastni penize, ¢i diky dobrym vztahim toleruje
Iékarna placeni na splatky.

Pacienti Smile International jsou velmi chudi a organizace pro né organizuje sbirky Satstva a jidla.
Sluzby jsou poskytovany i détskym pacientdm, nejmladsimu z nich bylo 9 let.

Tym sestava z |ékare, dvou sester a psychologa. Kapacitu tymu samotna organizace povaZuje za
nedostatecnou, ale nechce pacienty odmitat. Vice o organiza¢nim usporadani v Smile International
viz kapitola Organizacni nastaveni. Co se tyce plan( do budoucnosti, feditel organizace vede jednani
na ministerstvu za Ucelem otevieni hospice v Gjakové.

CARITAS KOSOVA

Caritas Kosova je na uUzemi Kosova jednou z nejvétSich nevlddnich organizaci, kterd se zabyva
podporou nejohrozenéjsich skupin obyvatelstva. Je také hlavnim realizatorem projektu domdci péce,
ktery ftidi a financuje Caritas Germany. Caritas Kosova je diky tomuto projektu hlavnim
poskytovatelem domaci péce pro seniory, osoby dlouhodobé nemocné a vrekonvalescenci po
vétsich Iékarskych zakrocich, osoby s postizenim a osoby v terminalnim stadiu Zivota na Uzemi Kosova.
Velkou ¢ast prijemcl pomoci v rdmci tohoto projektu tvofi osoby v terminainim stadiu onkologického
onemocnéni (cca 20%). Implementace projektu zacala na pfelomu let 2008-2009.

REGIONALNI ROZLOZENI[ SLUZEB

Pilotné byl projekt zaveden v municipalitach Prizren, Mitrovica, Pristina a Novosela. Poté byl projekt
rozsiten do fady dalSich mést a dnes jiZ organizace projektem domaci péce pokryva 12 municipalit.
Dale na severu zatim sluzby domaci péce nejsou poskytovany, jakkoli projektova kancelar
v Leposaviéi zjistuje moznosti pro rozsifeni projektu i tam.

Caritas Germany dodala nejen financni, ale i metodickou podporu v oblastech vybéru adekvatnich
sluzeb v ramci tohoto projektu, vedeni dokumentace pacientli, odbornych Skoleni personalu atd.
V pribéhu let byla na zakladé dobrych vysledk( projektu navazana spoluprace s municipalitami, které
zacaly projekt (po cca 3 letech od jeho spusténi) spolufinancovat. V soucasnosti je projekt jiz na vSech
mistech kromé Prizrenu spolufinancovan municipalitami a jejich podil na spolufinancovani postupné
vzrlsta. (napf. v Suharece je to 70%, v jinych mistech cca 30%, v Prizrenu se o podobé podpory
municipality stale jednd). Pfevainé se jedna o skutecné kofinancovani, kdy municipality pfevedou
dany obnos na ucet Caritas Kosova a ta je poté administruje.

Projekt domaci péce Caritas Kosova si vytkl tfi hlavni cile:
1. poskytovat sluzby cilovym skupinam
2. spolupracovat s rodinami a vyskolit je tak, aby mohly pomahat svym blizkym
3. spolupracovat se zdravotnickymi institucemi v Kosovu

SLUZBY

1) Sluzby poskytované vramci projektu domaci péce Caritas Kosova se déli na sluzby
poskytované sestrou a lékafem, pricemz jsou jejich kompetence striktné rozdéleny. Vétsina
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sluZzeb je poskytovana sestrami. V seznamu ukon(, které poskytuji, je presné definovano,
kolik je na vykon kazdého konkrétniho Ukonu tfeba minut (méfeni tlakd, infuze, vyména
katetr(i, dekubitace, fyzioterapie, atd., coz je metodologie blizkd metodologii vyuZivané
vpraxi v CR). Sestry jsou zodpovédné za ukony typu méfeni tlaku, glykémie, Ccisténi
otevienych ran, znehybnéni koncetiny, podani nesteroidnich analgetik apod. AvSak tam, kde
je tfeba lékarskych ukon(, musi byt tyto ukony predepsany lékafem. Rozhodnuti o podavani
a o vybéru lékd je dovoleno pouze lékarim. | v pfipadé, Ze ma pacient néjaké ukony
predepsané lékafem, pacient v péci domdci sluzby musi mit tyto Ukony schvaleny lékafem
domadci péce. Jde o onen kontrolni stupen, kdy jeden lékaf kontroluje opravnéni a spravnost
predepsani néjakého léku ¢i ukonu, které provedl jiny lékaF. Sestra miZe podat nesteroidni
analgetika, pokud je tfeba, a mlze napftiklad provést znehybnéni koncetiny. Ale pro dalsi
ukony musi privolat lékafe nebo prevézt pacienta do denni ambulance ¢i na pohotovost
k l1ékafri.

2) Tam, kde to umozni finan¢ni podpora municipalit, a kde jsou kapacity zdravotnickych zafizeni
nedostatecna, provozuje Caritas Kosova vramci svych sluzeb i denni ambulance (napf.
Suhareka, Mitrovicé).

3) V neposledni fadé je tu socidlni komponent sluzeb domdci péce, ktery je vykonavan nezfidka
dobrovolniky (napf. palhodinova navstéva a diskuse, uklid domdacnosti, sekani dfivi,
nakupovani, chozeni pro léky apod.). Dobrovolnici se rekrutuji bud’ z fad student( stfednich
zdravotnickych skol, ¢i zfarnosti a dalSich mimocirkevnich okruhl. (Caritas Kosova ma
zvlastni program zaméreny na ziskavani dobrovolnik(l.) Jednaji také s lékari-specialisty, aby
také nabizeli néjaké sluzby (napf. hodina prace gynekologa apod.).

V soucasné dobé poskytuje Caritas Kosova sluzby celkem 1200 pacientim ve 12 municipalitach.
VyuZivaji systém 2+1 (2 sestry+1 lékar), pfiCcemzZ sestry nejezdi spolu. Tym mlze denné béhem 8
hodin obslouZit minimalné 10 osob. Osoby z tymu vZdy jedou samy, tj. na jednoho ¢lovéka 3 osoby
denné béhem 8 hodin. Zavedeni nocnich sluZzeb zatim z financnich dlvod( neni mozné.

Mezi nejcastéjSi onemocnéni, kterymi trpi pacienti vyuzivajici sluzeb domaci péce patii onkologicka
onemocnéni (cca 20%), a dale hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni. Spoleénym rysem vétsiny
klientl je samota, kterd v dlisledku velmi vysoké Urovné migrace v Kosovu stale roste.

IMPLEMENTACE DOMACI PECE VE VYBRANYCH MUNICIPALITACH

Napf. v Suharece pracuje Caritas Kosova systémem dvou mobilnich tymd, které jsou umistény v nové
vybudovaném centru domaci péce a ambulanci, kterd supluje nedostatecnou zdravotni pomoc pro
obyvatele ruralnich oblasti této municipality. Spolupracuje velice Uzce z mistni poliklinikou, ktera je
dobfe vybavena, ale trpi nedostatkem kvalifikovaného personalu. Kazdy tym sestdva ze dvou sester a
jednoho doktora (systém 2+1). Mobilni tymy pak nabizeji také béZnou zdravotni pomoc dalsim
potfebnym osobam (je to hlavné ve vzdalenych rurdlnich oblastech). Tim supluji nedostatec¢nou péci
statniho zdravotniho systému. BEhem navstév pacientll jsou také identifikovani novi pacienti a tymy
registruji také zvysujici se pocet osob, které Ziji v osamoceni. Na zakladé téchto zjisténi se chysta
municipalita ve spolupraci s Caritas Kosova vybudovat velky dim pro seniory, (4000 m2) a nabizet
zde ambulantni sluzby i bydleni.
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SloZeni tymu v Mitrovici a Gracanici ma mirné odliSny charakter z divodu etnického sloZeni obyvatel.
Pracuji zde smiSené tymy sloZené z jednoho predstavitele srbské a jednoho predstavitele albanské
populace.

nemocnice v jeho severni ¢asti. | ted funguje jen ve velmi omezeném rezimu poskladana z malych
ordinaci. Zna¢na cast zdravotnickych udkonl probihala ambulantné nebo v jinych ¢astech jizniho
Kosova. Municipalita poskytuje projektu domaci péce financni i organizaéni podporu, vedeni projektu
je rozdéleno mezi CK a municipalitu. Municipalita poskytla i prostory, které slouzi jako zazemi
mobilnim tymUm. CK dle vyjadreni zastupcl Caritas v Mitrovici do projektu prispéla 75 tisici EUR a
stejnou castkou pfrispéla i municipalita. Celkem v radmci projektu bylo pfijato 18 sester a 2 lékafi.
Caritas Kosova ma v Mitrovici 2 mobilni tymy — oba po 2 sestrach, jeden na jihu, jeden na severu. CK
ma v Mitrovici také svou regionalni kanceldr. Sestry identifikuji potfebné — seniofi Ziji prevazné sami.
Mezi pacienty jsou i takovi, co Ziji s rodinami, ale vtézkych socidlnich podminkach. Celkem sestry
identifikovaly 185 pacientl, na jihu i severu a 1-2x tydné je podle jejich potfeb navstivi a nabidnou
sluzby. (Pravidlo je min. 1x tydné, ale kde je potieba, jezdi vicekrat).

V Pristiné pracuje jeden tym, ale momentalné se jedna s municipalitou o rozsifeni tymu. Obdobna
situace je v Prizrenu. Caritas Kosova nicméné soudi, Ze poptavka po téchto sluzbach je tak obrovska,
Ze jejich sluzby s pfipadnou novou mobilni paliativni pé¢i nebudou kolidovat.

VSechny sluzby poskytuje Caritas Kosova zdarma a nevybird Zadné prispévky ani jiné formy
spolulcasti a to véetné vypujcek zdravotnich pomlcek, coz je dalsi doplfikova sluzba tohoto projektu.

7. CAPACETY ASSESSMENT KOSOVO OPEN MEDECAL CLUB (KOMC)

Analyza aktivit neziskové organizace KOMC byla provedena za pouZiti nasledujicich metod:
1/ reSerse webovych stranek

2/ rozhovor s feditelem organizace

3/ mystery calls — rozhovory s Ucastniky projektl vedenych KOMC

4/ neformalni rozhovory s predstaviteli Ministerstva zdravotnictvi

RESERSE WEBOVYCH STRANEK

KOMC m3a aktivni webové stranky (http://www.komc.org), které poskytuji prehled zakladnich

informaci o organizaci. Vyplyva z nich, Ze KOMC byl zaloZzen v roce 2005 na zakladé podnétu
Ucastnikd Salcburskych seminari, které organizuje American Austrian Foundation spolu se Salzburg
Stifftung.
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Salcburské lékarské seminare jsou vzdélavacim programem pro lékare z vice nez 30 zemi. Program
|ékarskych seminarl realizuje American Austrian Foundation a jedna se o nejrozsahlejsi program v
oblasti postgradualniho vzdélavani ve stfedni a vychodni Evropé. U¢astni se ho renomovani odbornici
z USA a Rakouska s cilem vytvaret podminky pro mezinarodni vyménu a sdileni informaci mezi lékafi.
Tématy dosavadnich seminafl byly napf. détskd mozkova obrna, rakovina prsu, cévni mozkové
pfihody, paliativni medicina a hospicové hnuti, hyperaktivni déti, nasledky Urazi a nemoci patere,
ockovani a dalsi. Podobné jako v dalich zemich® byl vznik organizace KOMC veden zdmérem
multiplikovat poznatky ze Salcburskych seminar( a Sifit je dal prostfednictvim predndsek, odbornych
i popularizacnich ¢lanka, atp.

KOMC v tomto smyslu od roku 2007 realizuje projekt podporovany American Austrian Foundation, v
jehoZ ramci je umoZnéna Ucast kosovskych |ékafli na Salcburskych seminafich, a dale jsou soucasti
projektu mésicni stipendijni pobyty v rakouskych nemocnicich.

V ndvaznosti na seminare organizoval KOMC také tzv. Satelitni sympozia. Prvni Satelitni sympozium
probéhlo v fijnu 2008, druhé pak v fijnu 2013%. Pfednasejicimi byli odbornici z USA, Mexika, Litvy, CR
a Kosova. Stoji za zminku, Ze druhé satelitni sympozium ziskalo podporu mnoha partnerd, véetné
American Austrian Foundation, Ministerstva zdravotnictvi Kosova, Lux-Development S.A.zs, University
Clinical Center of Kosovo a American Hospital in Kosovo (soukromé nemocniéni zafizeni)”.

KOMC dale realizuje aktivity mensiho rozsahu, jejichZ cilem je umoZnéni prenosu znalosti a informaci
ze Salcburskych seminafli ke kosovskym odbornikim a institucim. KOMC také zprostifedkovava
darcovské aktivity, jakymi je naptiklad darovani odborné literatury kosovskym institucim i
zprostiredkovani moznosti publikovat odborné ¢lanky ve slovinskych lékarskych ¢asopisech.

KOMC pouziva k informovani o svych aktivitach QAS e-network, coz je komunikacni kanal postaveny
na platformé diskusnich skupin Yahoo, kterou zalozZili studenti mediciny a vyuZivaji ji profesionalové z
oblasti zdravotnictvi.

KOMC vede predseda sdruzeni Mr.Sc.Dr.Bujar Gjikolli. Webové stranky neobsahuji informace o
dalsim persondlu organizace. Na webu nejsou k dispozici ani informace o statutu KOMC a jinych
programovych dokumentech organizace, ze kterych by bylo mozné zjistit vice o jejich cilech a vizi.

ROZHOVOR S REDITELEM ORGANIZACE

Rozhovor byl proveden ¢lenem realizacniho tymu (Lulzim Cela) dne 2.11.2013 a posléze jesté
21.11.2013 (Andrej Novik). Dr. Gjikolli byl pfedem sezndmeny s Ucelem rozhovoru. K tazatellim se
choval vstticné, zodpovédél vsechny polozené otazky.

Dr. Gijikolli je Iékarf se specializaci v radiologii. Ziskal také magistersky titul v oblasti magnetické
rezonance. Od roku 1999 spolupracoval s nékolika mezinarodnimi a kosovskymi organizacemi, napft.

24 Viz Open Medical CluGR: http://openmedicalclubcr.com/

25 Wastnici Satelitniho sympozia, se kterymi byly prsmy rozhovory, vesés hodnotili kvalitu pednasek
velmi kladre.

26 http://pri.luxdev.lu/fen/fhome

27 http://lwww.spitaliamerikan.com/index2.php
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UNHCR, I0M, Consulting Medical Assistance, Sue Ryder Kosova a KOMC. V soucasné dobé pracuje
jako lékar-radiolog na Klinice radiologie UCCK v Pristiné a je predsedou KOMC. Kromé toho
spolupracuje s fadou dalsich instituci (Americkd soukroma nemocnice v Pristiné, zdravotnické
instituce v Bélehradu, Spojenych statech, Austrdlii aj.) Z chovani nemocni¢niho personalu bylo pfi
prohlidce nemocnice ziejmé, Ze Dr. Gjikolli je znama osoba, ke které se okoli hlasi.

Dr. Gjikolli potvrdil informace z webovych stranek ohledné zaméreni KOMC na vzdélavani
zdravotnického personalu. Vyzdvihl partnerstvi KOMC s American Austrian Foundation a jejich podil
na umoznéni Ucasti kosovskych lékarl na Salcburskych seminafich. Doposud KOMC spolu s American
Austrian Foundation podpofily Ucast vice nez 280 kosovskych Iékar( a stipendijni pobyt 25 [ékara.

Dr. Gjikolli zminil také dalsi projekty KOMC mimo tento nejvyznamnéjsi. Uvedl| napftiklad donaci vice
neZ 500 odbornych publikaci v hodnoté pres 20 000 EUR knihovné UCCK. KOMC také zprostredkoval
dar literatury pro nemocnici v Tetovu (FYROM). DalSim vyznamnym projektem byl projekt zaméreny
na podporu lécebné rehabilitace, v€etné zajisténi pomucek a rozvoj kapacit Pohotovostniho centra
UCCK. Vice nez 45 pracovnikl Pohotovostniho centra absolvovalo dvoutydenni skoleni v
pohotovostni mediciné v CR. Tento projekt byl realizovan ve spolupréaci s Ceskou rozvojovou
agenturou.

Co se tyce pravni formy organizace, Dr. Gjikolli potvrdil, Ze KOMC je registrovanou neziskovou
organizaci. Organizace ma svoji zakladaci listinu, dafiové identifikacni Cislo i bankovni ucet. JelikozZ je
rozsah cinnosti organizace omezeny, Dr. Gjikolli a jeho spolupracovnici pracuji vétSinou na
dobrovolné bazi. V soucasné dobé maji ¢astecny Uvazek u organizace pouze dr. Gjikoli a jeden
administrativni pracovnik. Existuje nicméné okruh odbornych i administrativnich pracovnik(, ktefi
jsou zaméstnavani pro Ucely konkrétnich projekt(/aktivit.

KOMC v soucasné dobé vyuZiva prostory malé kancelare v ptizemi budovy v Ulpiana A4 (vchod 5). Na
pronajem vétsich prostor nema organizace penize. V pfipadé, Ze by KOMC zfidil mobilni hospic,
stavajici prostory by dostacovaly. Mistnost by slouzila jako logisticka zakladna a sklad materidlu a jako

v veyv

misto setkavani s klienty ¢i pozlstalymi. Nicméné tézisté prace mobilnich tymu by bylo v terénu.

Dr. Gjikolli uved|, Ze KOMC ma zkuSenosti z oblasti paliativni péce, které vyplyvaji z angazma Dr.
Gjikolliho v organizaci Sue Ryder Kosovo. Pracoval tam tfi roky jako projektovy manazer projektu
zaméreného na paliativni péci, ktery byl ovsem pro nelspéch v roce 2008 ukoncen. Od té doby se Dr.
Gjikolli prosttednictvim organizace KOMC snazi o zavedeni systému paliativni péce, ktery v soucasné
podobé kosovského zdravotnictvi chybi. PfestoZe se za toto obdobi objevily ndznaky ze stran riznych
donord ohledné mozZnosti podpory, zatim se nic konkrétniho nepodafilo zrealizovat. KOMC za tu
dobu vsak provedl rozhovory s témér 400 potencidlnimi zajemci o tuto oblast a vybral 15
potencialnich zajemcll o praci v tymech domaci paliativni péce. Z toho jsou 4 |ékafi, 9 zdravotnich
sester a 2 psychologové. KOMC také vytvofil ramec samotného projektu, jehoz cilem je pilotni
zavedeni domaci paliativni péce prostfednictvim mobilnich tymU. BohuzZel je vSak oblast zdravotnictvi
chronicky podfinancovana a tento projekt zatim nenalezl donora. Dr. Gjikolli hodnotil kriticky situaci
ve zdravotnictvi, kdy neziskové organizace v pocatecnim obdobi po konci konfliktu suplovaly funkce,
které by za standardnich okolnosti vykondval stat, pticemz financovani bylo zaloZené na podpore
zahranic¢nich donor(. V tomto obdobi se vSsak nepodafilo vytvorit dostatecné kapacity statu, ktery by
zajistil kvalitni vykon svych funkci, ani se nepodafilo vybudovat dostatecné silny neziskovy sektor,
ktery by sdilel se statem bfemeno zdravotni péce. Problémem neziskovych organizaci ve
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zdravotnictvi je jednak odliv financi donord, ktery nastal po prvnich par letech po konci konfliktu, a
dale velmi slabé kontrolni mechanismy (at uZ ze strany statu ¢i ze strany organizaci typu ,watch
dog”), které by dohlizely na kvalitu a fadnost poskytovani zdravotnickych sluZzeb a na vykaznictvi
smérem k donorlim.

KOMC ma dobré kontakty s Institutem onkologie a muzZe tak ziskat informace o pacientech, kteri
potfebuji tento typ péce. KOMC je také ve velmi dobrém postaveni z hlediska moznosti usporadat
informacni kampané, které by odbornou i laickou vefejnost poucily o vyhodach tohoto typu sluzeb.
Dle odhadu Dr. Gjikolliho je potiebnost tohoto typu péée v Kosovu velmi znaéna.”® Proto by podle néj
bylo zapotrebi realizovat dlouhodobéjsi projekt, ktery by paliativni pééi pomohl zavést, a byla by tak
zaruCena udrZitelnost systému a jeho postupné predavani relevantnim kosovskym institucim.
Idealnim startem by takto bylo ustaveni patfiéné proskolenych mobilnich tym( ve vétsich centrech a
postupnda expanze do daldich mist.”> Nezbytnym komponentem by také byla informaéni kampari,
ktera by pomohla vzdélat odbornou i laickou verejnost o problematice paliativni péce a moznostech
nabizenych sluzeb. Vzhledem k témér neexistujicim domacim kapacitam v oblasti paliativni péce by
bylo velmi vhodné zapojeni subjektu ze zahranici, kde jiz zkuSenost se zavddénim paliativni péce
existuje. CR by se v tomto ohledu jevila jako velice vhodny partner.*®

Dalsi otazkou, kterou Dr. Gjikolli s tazateli fesil, byla udrZitelnost pripadného projektu. Zde se Dr.
Gjikolli skepticky vyjadfoval k tomu, Ze by v budoucnu pochazela vyznamna ¢ast financi projektu z
plateb za péci od pacientl. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé neni Zadna ze stavajicich aktivit
neziskovych organizaci zamérena na paliativni péci hrazena, nebylo by vhodné, aby pripadny projekt
organizace KOMC vyznamné vybocoval. DalsSim problémem je kupni sila obyvatelstva a s ni spojené
etické otazky — skupiny obyvatel, které si mohou dovolit platit za paliativni péci kompetitivné
nastavené ceny, nepatfi mezi cilové skupiny rozvojovych projekt(. Na druhou stranu by mél podle Dr.
Gjikolliho ptipadny projekt vykazovat stabilni finan¢ni zdklad po dobu prvnich alespon 3-5 let, které
budou klicové mimo jiné také z hlediska informacni kampané mezi relevantnimi autoritami.

Dr. Gjikolli poskytl také obecné informace tykajici se stdvajiciho systému poskytovani péce
nevylécitelné nemocnym, véetné zdkonného a strategického zakotveni. Tato tematika je pojednana v
relevantnich kapitolach analyzy.

MYSTERY CALLS — ROZHOVORY S UCASTNIKY PROJEKTU VEDENYCH KOMC

28 Dle slov Dr. Gjikolliho ,99 % Iéki nevi, co to znamena termin paliativné@é Uvedl, Ze by bylo péeba
zvySovat powdomi o této oblasti uz natetinich zdravotnich Skolach. KOMC ma podepsané Manam
0 spolupraci se #dni zdravotnickou Skolou, se kterou by bylo moZp@lupracovat na praxich absolvent
v organizaci a na dalSich aktivitach souvisejicgfipadnym zahajenim projektu z&faného na paliativni
p&i.

29 Dr. Gjikolli uvedl, Ze optimalni by bylo & s praci mobilnich tyifnv Pristirg. Az by se ustalilo proitdi,
bylo by mozné replikovat sluzby mobilnich tym Gratanici a Prizrenu. Teprve v dalSi fazi by bylo mozné
expandovat do Mitrovice, kde je prace komplikovanétickymi faktory. Pokud by cely projekt Zfmal v
Mitrovici, hrozilo by dle Dr. Gjikolliho riziko, Zébude projekt vniman jako politicky a bude tedySpto
odmitnut relevantnimi osobami.

30 Dr. Gjikolli povazuje zapojertieskych zkuSenosti za velniiiposné. Byl by rad, kdyby bylo mozné
ptipadnym mobilnim tyrim predat zkuSenostieskych odbornik tak, aby budouci pracovnicién
nezprostedkované zkusenosti a byli by tak daleko motive@j&innez kdyby vidli napk. jen praxi
stavajicich organizaci, které v Kosovu v &mnosti fisobi na poli paliativni g&.
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Vzhledem k tomu, Ze KOMC se podle prvotnich zjisténi vénuje zejména organizaci vzdélavacich aktivit
a neni mozné z webovych stranek zjistit kontakty na jiné pracovniky organizace, nez je Dr. Gjikolli,*
byla metoda , mystery calls“ upravena tak, Ze ¢len realiza¢niho tymu proved| rozhovory s pfijemci
projektd KOMC. Rozhovory byly provedeny se sedmi osobami, které se prostrednictvim KOMC
prihlasily a za&astnily Salcburskych seminéid. Vichni respondenti jsou |ékafi rdizné specializace. Ugel
rozhovoru nebyl respondentim znam.

Respondenti byli vSeobecné velmi spokojeni s kvalitou Salcburskych seminara a povaZovali je za velmi
pfinosné pro jejich profesni rozvoj. Vsichni prosli béhem vybérového fizeni rozhovorem pred
panelem, jehoZ ¢lenem byl Dr. Gjikolli. Tyto rozhovory byly vedeny v prostorach Kosovské narodni
knihovny nebo Institutu radiologie — UCCK. V dalsi fazi vybérového ftizeni byli vSichni v pfimém
telefonickém ¢i emailovém kontaktu s Dr. Gjikollim, ktery jim poskytoval detailni informace a
pomahal podat poZadovanou dokumentaci.

Vsichni respondenti hodnotili tuto komunikaci a dalsi administrativni procedury jako korektni a
efektivni.

NEFORMALNI ROZHOVORY S PREDSTAVITELI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi KOSOVA
(M2)

Realizaéni tym provedl dva neformalni rozhovory se zastupci MZ s cilem zjistit, jaké panuje povédomi
o aktivitdich KOMC v této instituci a jak zastupci MZ hodnoti zkuSenosti s aktivitami realizovanymi
KOMC vzhledem k tomu, Ze KOMC obdrzel od MZ financovani. JelikoZ slo o neformalni charakter
rozhovor(, nebudou zde uvedena jména ani pozice respondent(.

Oba respondenti uvedli, Ze védi o existenci KOMC, ale je jim zndmo jen malo o aktivitach organizace.
Respondenti védeéli, Zze KOMC vede Dr. Bujar Gjikolli a Ze KOMC podporuje celozZivotni vzdélavani
zdravotnického persondlu prostfednictvim jejich Ucasti na Salcburskych seminaftich, jejichz napln
pokryva rGzné oblasti mediciny, jako napt. pediatrii, vnitini lékarstvi, chirurgii, ortopedii, radiologii,
atd. Prvni z respondentl uved|, ¢ KOMC m3 uzaviené Memorandum o spolupraci s MZ** a 7e MZ
poskytlo finance na vzdélavaci aktivity porddané organizaci KOMC. Respondent dale uvedl, Ze
navstivil seminar, ktery KOMC poradal v fijnu 2013 na téma radiologie. Podle jeho minéni byl seminar
kvalitné pfipraven a mél vysokou navstévnost. Druhy z respondentl vi o tom, Ze MZ financuje
spolecny projekt KOMC a MZ. Vi, ze KOMC je neziskovou organizaci registrovanou v Kosovu a osobné
ma dobré zkusenosti s finan¢ni odpovédnosti Dr. Gjikolliho.

8. ORGANEZACNi NASTAVENI

31 Z pochopitelnychidrzodi nebyla metoda ,mystery calls” pouzita v kontakirs Gjikollim.
32 DalSi zdroje uvedly, Zze Memorandum o spolupbgtd uzaveno v roce 2010 a Ze poskytnuté gan
prostedky od MZ byly v objemu cca 72.000 EUR.
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MOZNOST USTAVENI SLUZBY PALIATIVNI PECE

Vsichni ndmi osloveni respondenti uvedli, Ze zavedeni paliativni péce v Kosovu povazuji technicky i

pravné za velmi redlné. Zadny z dotazovanych respondent( nevidi zadnou pravni prekazku pro

zavedeni sluzby paliativni péce v Kosovu. Ustaveni paliativni péce v Kosovu je ze 100 % podporovano
vSemi respondenty, ktefi mj. dale prohlasili, Ze v Kosovu existuji
dostatecné kapacity z hlediska infrastruktury a technickych a

,Paliativni péce je tu potreba jako stl. . , .o Y , P ey
S . lidskych zdroj( potfebnych pro zavedeni sluzby paliativni péce.

Béznd praxe je takovd, Ze ty pacienty

yyhodi z nemocnice, a pak uz nenf nikdo, Nicméné jakykoli projekt paliativni péce bude vyZzadovat

kdo by se o né staral. Viechno to pak visi znacnou mezinarodni podporu, pokud jde o sdileni zkuSenosti a
na rodiné a oni zas nevédi, jak se o Skoleni kosovského zdravotnického personalu, ktery potfebuje
pacienta postarat...” Dr. Dragusha, ziskat pfistup k praktickym znalostem a dovednostem v oblasti

Center for Urgency Medicine, Pristina. poskytovani komplexni a kvalitni paliativni péée pro viechny

pacienty, ktefi tuto sluzbu potrebuiji.
TYMY PALIATIVNI PECE

V této Casti se pokusime nastinit mozné slozeni tymu, platy a dalsi administrativni aspekty dalezité
pro spusténi sluzby paliativni péce v Kosovu.

V pribéhu rozhovor( jsme zaznamenali celou fadu nazoru na to, jak by takova sluzba méla fungovat
a byt nastavena. Odpovédi se v nécem liSily, nicméné je mozné najit i nékteré spolecné rysy.

Analyza odpovédi a zku$enosti z organizaci, které se paliativni pé¢&i vénuji v CR, naznacuji, ze idedlni
sloZzeni tymu paliativni péce by mélo byt multisektoralni. Tymy by mély zahrnovat vyskolené a
kvalifikované pracovniky lékarskych i nelékarskych profesi. Z dlivodll nastaveni financovani paliativni
péce v rdmci systému verejného zdravotniho pojisténi je v ¢eskych mobilnich tymech akcentovana
role zdravotnich sester (viz vyklad o financovani).

Béhem rozhovori s kosovskymi respondenty panovala jista rdznost v nazorech na Gvazky pracovnikd,
jako jsou napt. psychologové. Zatimco organizace, které maji s paliativni péci pfimou zkusenost
(Smile International) by je uvitaly v rdmci plného Uvazku, rozhovory s jinymi odborniky naznacuji, Zze
je moznost snizit finanéni narocnost téchto Uvazk( pouZitim ¢astecnych Gvazkd Ci tzv. service
contracts.

STAVAJICI ORGANIZACNI NASTAVENI V SMILE INTERNATIONAL
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Paliativni sluzbu Organizace Smile International plsobici v Gjakové jsme identifikovali jako jediny

projekt na Uzemi Kosova, ktery jiz poskytuje skute¢nou domdci paliativni péci.

Jejich zkusenosti se zavadénim sluzby a s vyladovanim organizacniho nastaveni proto mohou slouzit

jako uzitecny zdroj informaci pro potieby pfipadného dalSiho projektu domdci paliativni péce.

Zajimavé jsou také odpovédi pracovnikll na otazku, jaké nastaveni sluzeb a tymU by si pfedstavovali,

aby mohli poskytovat sluzby jesté kvalitnéji nebyt finanénich omezeni.

V listopadu 2013 se pracovnici Smile International starali o celkem 80 pacient(, z nichz 38 bylo tzv.

aktivnich. Délka navstévy zaleZi na typu pacienta, ale mize trvat pUlhodinu az hodinu a pll. Navstévy

se opakuji dle potfeby konkrétniho ptipadu, ale minimalné jednou za dva dny, spiSe ¢astéji.

Organizace ma k dispozici dvé darované irské sanitky, nicméné radéji vyuzivaji mensiho osobniho

vozidla. Jako zazemi pouZivaji kancelar o rozmérech cca 30 m2, vybavenou polohovacim lehatkem,

tlakoméry a dalsi sadou zadkladniho zdravotnického vybaveni a pocitaci. V mistnosti se také nachazi

kompletni papirova kartotéka.

Tym funguje ve sloZeni Iékarka, dvé sestry a psycholog.
Kazdy z pracovnikl umi samostatné fidit vozidlo.
Lékarka i sestry jsou zaméstnany na plny Uvazek
(pracovni doba od 8 do 17), nicméné praxe je takova, zZe
pracuji i po pracovni dobé, neformalné a zadarmo.
PresCasy se neproplaceji. Stejné tak i nedéle a vecery.
DuleZité je silné emocni pouto a vztah k pacientovi. Kdyz
védi, Ze pacientovi zbyva pouze poslednich nékolik dni
Zivota, neohliZeji se na to, co maji ve smlouvé a kolik
dostanou ¢i nedostanou zaplaceno. BéZzné také udajné
kupuji 1éky pro pacienty ze svého.

Financ¢ni fond na terapii je velmi maly a nedostacuje na
pokryti potfeb. To, co maji celkem na mésic, jim pokryje
naklady pouze na jednoho pacienta.

Zbytek se snazi dotovat ze sbirek, dotaci a fundraisingu.
Vsechny sluzby poskytuji zadarmo.

Své aktualni kapacity povaZuji za velmi nedostatecné.

IDEALN{ SLOZEN[ TYMU DLE PRACOVNIKU SMILE
INTERNATIONAL

PFi rozhovoru jsme pozadali lékarku a hlavni sestru Smile

JJak jsme v Gjakové zacali paliativni péci?
No, na zacdtku jsme o tom nic nevédéli.
Tak sestra zasla tady do okresni
nemocnice a dostala soupisku pacienti, o
kterych se to védeélo. Prosté méla pristup
do knihy pacientti, tak si tam nasla jména,
prijmeni a diagnézy. V dokumentaci casto
chybeély udaje. Treba misto ulice nebo
vesnice tam vsude bylo napsdno jen
»Gjakova“. Tak jsme méli spoustu prdce ty
lidi najit. Chodili jsme po méste a vyptdavali
se. Casto jsme pak zjistili, Ze ten ¢lovék uz
je treba radu mésicii mrtvy. No, a kdyz
jsme toho pacienta nasli, tak jsme
nepriznali, Ze ty informace mdme

z nemocnice. Jenom jsme rekli, Ze jsme
sluzba domdci péce a Ze jdeme kolem a
Jjestli nepotrebuji s nécim pomoct. A kdyz
jsme jim pomohli, tak jsme hned ziskali
velky ohlas a pak uz se ndm zacali
pacienti hldsit sami... ,, / Vrchni sestra
Linda. Smile International. Giakova.

International, aby se pokusily formulovat idedlni sloZzeni tymu, ktery by mél mit na starosti az 100

pacientl mési¢né, a to véetné nocnich sluzeb, pokud by se nemusely ohliZet na financni prostredky.

Zde jsou jejich odpovédi:

- 1lékar nezvlddne v prubéziné péci kvalitné obslouZit vice neZ 15, maximdlné 20 pacientt mésicné.

Celkem tedy 5 doktor na 100 lidi.
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- 1sestra nezvlddne v priibézné péci kvalitné obslouZit vice neZ 10 pacientu. Sestry totiZz musi
s rodinami komunikovat castéji neZ lékar. Celkem tedy 10 sester na 100 lidi.

- Lékari staci navstivit pacienta jednou za tyden, predepsat Iéky, terapii, udélat prohlidku, ale sestra
tam musi byt kaZdy den.

- Ddalezité je mit kvalitni zaznamnik nebo telefonni systém, kam budou moci pacienti volat.
Videdlnim pripadé call operdtora. MizZou to ale i zvladnout jako tym.

- Potrebuji clovéka na administrativu, protoZe spoustu casu jim zabere interni reportovadni. Za
kazdého pacienta musi délat denni reporty (viz priloha). Reporty jsou hlavné pro interni potreby
organizace. Ministerstvu se posild report pouze jednou rocné.

- Potrebuji socidlniho pracovnika (staci jeden).

- Psychologa, idedIné dva ¢i vice.

- Pravidelna skoleni pro persondl, véetné pozndvacich cest. Velmi dilezZité!

- Nasmlouvané specialisty (napr. onkolog, hodZa). Onkolog napr. pomtzZe s protokoly a standardy
onkologické péce.

- Mit vytvorenou sit zahranicnich kolegu, se kterymi mohou konzultovat pfipady napr. po mailu.

- Podpora, koucing a supervize.

- Tym ma vést doktor (odborné zdleZitosti).

- Sestry md vést jedna hlavni sestra.

- Kvalita prdce musi byt tymovou zdleZitosti.

- Bézné kaZdodenni provozni zdleZitosti md mit na starosti projektovy manaZer.

- Plat pro sestru alespori 400 €.

- Plat Iékare md byt vyndsoben koeficientem 1,6 Ci 1,8 oproti platu sestry za plny uvazek 8 hodin.
Nicméné plat by mél byt vazan na vykony a kvalitu prdce.

- Pritakovém poctu pracovniki je mozné rozdélit sluzby a zabezpecit 24hodinovy servis.

- Za nejddleZitejsi povazZuji ovsem perspektivu prdce a osobniho profesniho rozvoje.

Obdobny systém pouZiva také Caritas Kosova ve svém projektu domdci péce. Z jejich zkusenosti mize
tym jeden lékar + dvé sestry denné (8 hodin) obslouZit minimalné 10 osob. Osoby z tymu vZdy jedou
do terénu samy, tj. na jednoho pracovnika pripadaji 3 pacienti denné béhem osmihodinové pracovni
doby. Zde je ovsem tfeba zminit, Ze projekt domaci péce Caritas Kosova je svym pojetim spiSe socialni

s v

sluzbou nez paliativni pédi.

Obdobné jsme se na idealni sloZeni tymu pro ustaveni sluzby paliativni péce v Kosovu ptali vSech
respondent( z fad odborné verejnosti. Pro zacatek jsme predpokladali spusténi paliativni péce pouze
v Pristiné a pozdéji pfipadné v Prizrenu ¢i Mitrovici.

SHRNUTI POZNATKU O ORGANIZACNIM NASTAVENI

Shrneme-li vysledky prizkumu, pak v pfipadé 24/7 servisu pro min. 100 novych pacient(i ro¢né, ve
mésté s populaci od 150 000 do 200 000 obyvatel, coZ je velikost cilovych mist, by 56 % respondent(
doporucilo vytvoreni alespon t¥i tym(. DalSich 33 % dotdzanych doporucuje zfizeni dvou tyma
pracujicich na smény. Tym by se v ideadlnim pfipadé mél skladat alespon z jednoho |ékafe a alesponi
dvou sester.

Tento tym by mél mit profesionalni podporu jednoho psychologa na plny Uvazek (56 % dotdzanych) a
zajisténé smluvni poradenské sluzby s lékafi jinych specializaci, jako jsou fyzioterapeuti, internisté,
onkologové, anesteziologové, chirurgové atd.
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Tym by mél mit k dispozici fidice a/nebo asistenty sester, pfipadné dalsi pomocny personal

(laboranty, Iékdrniky atd.).

Trikrat se v dotaznicich objevil poZadavek na stalého fyzioterapeuta.

Tabulka: Pocty a struktura paliativnich tymd na zdkladé prizkumu a odpovédi respondentt /v %/

Poéet tymu Struktura tyma

Obsazeni 2 tymy |3 tymy|> 3 tymy] Scénaf 1 % Scénar 2 % Scénar 3 % Scenar 4 %

Pocet lékaih v tymu 11,11% | 33,33% | 55,56% 1 0,00% 2 11,00% 3 33,00% =4 56,00%

Pocet sester v tymu 11,11% | 33,33% | 55,56% | 1/lékafe | 0,00% 2/ékafe 56,00% 3flékafe | 44,00% | =4/lékafe | 0,00%

Poéet pomocného personalu 11,11% | 33,33% | 55,56% 1/tjm 22,00% 2/tjm 56,00% 3 11,00% =3 11,00%
konzultace

Psychologové 1/tjm 56,00% | Service contract 0,00% konzultace | 44,00% | nawyiadani | 22,00%

Dalsi specialisté

(internista, chirurg, fyzioterapeut, konzultace

laborant aj.) 1/tym 44,00% | Service contract | 44,00% | konzultace | 11,00% | navyiadani | 56,00%

7vs

Uvazime-li stavajici zkusenosti z Gjakovy, pak by projekt paliativni péée mél zahrnovat alespon tfi

Iékare a alespon 6 sester. Tymy mohou pracovat v osmihodinovych sméndch ¢i v jiném rezimu, ktery

umozni jednomu tymu delsi odpocinek.

Bude dobré, pokud by tym mohl mit zdzemi alespon v jedné mistnosti, kde je moZné provadét

s v

spole¢na zaseddni, Skoleni, uchovdvat materialy atd.
ZDRAVOTNI{ POMUCKY

Nezbytnou soucasti paliativni péce je poskytovani
zdravotnich pomucek (jako jsou napf. antidekubitni
matrace, polohovaci postele, toaletni Zidle, choditka,
davkovace opiatd atd.).

Dotazovani na tyto pomucky mezi rodinami byvalych
pacientd, v univerzitnim klinickém centru,

v municipalitdch a mezi neziskovymi organizacemi
ukazalo, Ze téchto pomucek je nedostatek. Kazda
organizace, kterd poskytuje sluzby (at jiz paliativniho

nebo socidlniho charakteru), ma omezeny pocet téchto

pomlcek (resp. municipality omezeny rozpocet na

7

7 v v 7

témeér neznamé.

nakup téchto pomuicek®). Davkovace opiatl byly napf.

,Pomducky? | kdepak, téch viibec nemdme

dost pro vSechny. Diky podpore od

ostatnich organizaci Caritas jsme dostali

darem néjakd koleckova kresla apod., ale

nestaci to ani na potreby naseho projektu

tady v Mitrovici...“ Arbenita Mustafa,

vedouci sekce socidlné-zdravotni prace,

Municipalita Mitrovice.

% Napr. municipalita Mitrovica Jih riize poskytnout maximéadrprispsvek 500 € na roksgkym pipadim
zhoubného nadoru. Vzhledem k omezenému ritmpovSem poskytuje tmé podporu velmi malému gtu

Zadatel (cca 3 osobam).
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Organizace bézné pujéuji pomucky svym klientim/pacientim zdarma oproti podpisu smlouvy o
zapuUjcce. Pomlcek je vSak nedostatek, a tak se na vSechny nedostane. Nezaznamenali jsme, Ze by se
bézné pomucky pljcovaly mezi

rdznymi organizacemi.

Pro spusténi sluzby paliativni ,Tdata umiral. Jednou v noci se probudil ve straslivé bolesti. Mysleli
péle je proto tfeba v rozpottu jsme, Ze uz umre. Zavolali jsme doktora a ten zjistil, Ze md plice plné
tekutiny. Nastésti jsme méli zndmého doktora na soukromé klinice,
ktery tdtu odvezl a plice mu vycistil, moc se mu ulevilo. Byl hodny a
privezl ndm ze soukromé kliniky jesteé kyslikovou masku a takovou tu
elektrickou vibracni matraci. To moc pomdhalo. Nebyt toho, Ze to byl

pamatovat také na nakup/ziskani
téchto pomicek v dostate¢ném
mnoZstvi.

zndmy, a pujcil ndm to, nevim, co bych délala...“ V.B. Dcera pacienta,

Nebylo by rozumné spoléhat
ylo by P ktery zemfrel na rakovinu plic. PriStina.

pouze na ziskani téchto pomucek
v mistnich institucich.

Je zvykem (zkuSenosti ze Smile International), Ze pfibuzni ¢asto vSechny pomducky, které nakoupili pro
své blizké, po jejich smrti vénuji organizaci, kterd se o nemocného starala. Timto zplisobem se m{ze
fond pomUcek mirné rozsifovat.

Nicméné doporucujeme, aby jakykoli projekt v dostate¢né mife pamatoval na zdravotni pom{cky.
Dle vyjadreni onkologa z UCCK se napf. na onkologii vyZivaji pouze elektrické polohovaci postele

dovezené/darované Ceskou republikou. Jiné nejsou. Je proto mozné, Ze i pom(icky pro paliativni péci
bude nutné dovazet z CR.

Ze zkuSenosti ¢eské organizace, ktera spoustéla projekt mobilniho hospice, vyplyva, Ze v pocatecnich
fazich existence bylo mozné fungovani s velmi omezenym inventaiem.> Pravé tento typ zkuenosti,
véetné poznatkd, jakym zplsobem Ize nékteré pomucky vyhodné ziskat ¢i naopak suplovat jejich
pouziti néjakou alternativou, patii k pfidané hodnoté, kterou mize poskytnout skoleni kosovskych
pracovnikl v ¢eskych organizacich ¢i jiné typy predavani zkusenosti.

PRACOVNE-PRAVNI NASTAVENI

Otdazku pracovné-pravni agendy jsme konzultovali se vSemi dotazovanymi neziskovymi organizacemi,
pracovniky municipalit a vedoucim finanéniho odboru ministerstva zdravotnictvi.

Dale jsme analyzovali pfislusné pravni predpisy a podnéty, které jsme obdrzZeli od respondentd.

Hlavni legislativni rdmec pro stanoveni a nastaveni pracovné-pravni agendy urcuje Zakonik prace.
Vyse odmény v neziskovém sektoru zavisi na trznich podminkach a finanénich moZnostech
organizace.

% Respondentka uvékd, Ze v prvnich sicich nendli nic, poté se poddo ziskat par davkowvd opiafi a
kyslikovych pump. S timto vybavenim pak vydiav dalSi etag, nez se organizace vzmohla na nakup
dalSich pornicek. V sodasné dob nabizeji Siroké spektrum pdicek, které za mirny poplatekjguji. Dle
nazoru respondentky je vSak mozné napht standardy paliativni pé i s velmi omezenym invertgm.
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Prameérny plat Iékafli v Kosovu se pohybuje mezi 450 a 600 € brutto mési¢né na zakladé urovné
kvalifikace, specializace, pracovni zkusenosti a pracovnich podminek (tzv. Urover vyhodnoceného
rizika).

Prdmérné platy zdravotnického persondlu se pohybuji
. v vy , v . . ,Moje tchyné byla paralyzovdna, pet let
mezi 250 a 450 € brutto mési¢né na zakladé urovné ] i Y My p ) y p i
., o, i , . 3 stravila na liizku. Najali jsme zdravotni
dosazeného vzdélani, dovednosti a pracovnich zkuSenosti . : S .
setru ze znamosti, kterd k nam chodila a

a pracovnich podminek (Uroven vyhodnoceného rizika). pomdhala ji myt a tak. Mésicné jsme ji

platili 300 €...“ Sh.U. ManzZelka pacienta,

Tyto platy nezahrnuiji pfiplatky za no¢ni smény a prace ktery #il dva roky v kématu.

mimo pracovni dobu. Priplatky za tyto sluzby jsou
stanoveny taktéz Zakonikem prace, jehoz pfislusné
paragrafy priklddame v anglickém znéni:

LABOR LAW - LAW NO.03/L —212, YEAR 2010

Article 3 Definitions

1.3.Public Sector - the education and health sector as well as publicly owned enterprises by Republic
of Kosovo or any other municipality of Republic of Kosovo;

Article 7 - Terms and Criteria for the Establishment of Employment Relationship

4. For the due payment of contributions and other legal duties, the employer is obliged to report the
employee to the Tax Administration of Kosova and other institutions which manage and administer
the obligatory pension schemes and other obligatory schemes.

CHAPTER VEH
SALARY AND BENEFETS OF EMPLOYEES

Article 55

Salary, Salary Compensation and other BGhcome

1. An employee is entitled to a salary defined in compliance with this Law, Collective Contract,
Employer’s Internal Act and Employment Contract.

2. The right to salary, overtime, salary compensation and other income, shall be exercised by the
employee on the basis of the agreement reached with the employer for the work performed and
time spent at work as defined in the employment contract.

3. The employer shall pay men and women an equal remuneration for work of equal value covering
base salary and any other allowances.
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4. The employer shall issue a salary statement for each salary payment and any other remuneration
paid to the employees. Salary payments can be made through bank transfers or in cash payments for
which the employer shall keep a register.

5. Salaries in Kosovo shall be paid in the official currency Euro (€).

6. Salary shall be executed in terms defined in the Collective Contract, Employer’s Internal Act or
Employment Contract, at least once per month.

Article 56

Allowances

1. For labour performed in extended working hours and during the days of national holidays as well
as night shifts, an employee is entitled to allowances in compliance with this Law, Collective Contract
and Employment Contract.

2. An employee shall be entitled to allowances calculated in the following percentage of basic salary:
2.1. twenty percent (20 %) per hour for extra shift;

2.2. thirty percent (30 %) per hour for night shift;

2.3. thirty percent (30 %) per hour for extended working hours;

2.4. fifty percent (50 %) per hour for work in national holidays; and

2.5. fifty percent (50 %) per hour for work in weekends.

3. Allowances for work in weekends, holidays and other days off based on the Law shall exclude each
other.

4. An employee may ask from the employer to be compensated in days off instead of allowances
from paragraph 2 of this Article.

5. An employer may decide that part of accrued overtime is compensated by days off in proportion
to the scale in paragraph 2 of this Article. This form of compensation shall be stipulated in the
employment contract or in the internal act of the company.

Article 57

Minimum Salary

1. The Government of Kosovo shall define a minimum wage at the end of every calendar based on
the proposals from the Social- Economic Council.

2. When defining the level of minimum salary, the following shall be taken into account:

2.1. the cost of living expenses;

2.2. the percentage of the level of unemployment;

2.3. general state in the labour market; and

2.4. general level of competitiveness and productivity of the country.

Dalsi dalezita ustanoveni:

Article 23 - Extended Working Hours — Overtime
1. Inextraordinary cases, with the increase of volume of works and other necessary cases, on
request of the employer, an employee shall work extended working hours (overtime) for a
maximum of eight (8) hours per week.
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. . . ,Vim, Ze tu u nds funguji soukromé sestry.
Article 27 - Night Shifts Uctuji si 20 € za ndvstévu...” Dr.
1. Work|ng hOUfS between 22'00 and 6'00 Sha” be Dragusha, Center for Urgency Medicine_

considered as night shifts.

2. If the labour is organised in shifts, it is necessary to
organize shifts in such a form in order to prevent an employee from working a consecutive one (1)
week in night shifts without a day off.

Platy zdravotnickych pracovnikl v soukromém sektoru jsou nastaveny individualné na zakladé trznich
mechanismu. Obecné jsou vyssi nez platy ve verejném sektoru.

Platy zdravotnického personalu, ktery pracuje pro mezinarodni organizace a mistni nebo mezinarodni
nevlddni organizace, jsou béZzné o néco vyssi nez ve vefejném sektoru.

Kdyz jsme se ptali respondentl na Uroven platd, kterou by pocitovali jako adekvatni pro sektor
paliativni péce, bylo mozné rozdélit odpovédi do dvou skupin:

Prvni skupina navrhovala vysi plat( stejnou nebo mirné vyssi nez jaké jsou platy statnich
zaméstnancd.

Druha skupina respondentl doporucovala nastavit mési¢ni platy pro Iékare v rozmezi 500-1500 € za
mésic, pficemzZ primérny doporuceny plat se pohybuje ve vysi kolem 800 €.

U zdravotnickych pracovnikd, jako jsou zdravotni sestry, laboranti a fyzioterapeuti, byl ndvrh
mésicnich platl v rozmezi 350-1500 € za mésic. Primér Ize stanovit jako 500 €.

U pomocného personalu se platové rozmezi pohybuje v oblasti 250-500 € mésicné.

Vzhledem k tomu, Ze zde neexistuje jediny jasny indikator, podle kterého by bylo moZné stanovit
presnou vysi platll, navrhujeme vzit v potaz bézné ceny na Sedém trhu zdravotnickych sluzeb (viz
razové ramecky; sestry, které soukromé pecuji o umirajici a chronické pacienty) a dale zvazit
skutecnost, Ze do vzdélani lékari i sester bude nutné v zacatku projektu mnoho investovat (do
vzdélani, skoleni). Doporucujeme v rozpoctu vytvofit rezervu, kterd umozni vyplacet motivujici
finan¢ni ohodnoceni takto vyskolenému personalu i v dalSich letech. V opacném pripadé (napt. kdyby
se |ékarlim a sestram vyplacely jen tabulkové platy srovnatelné s platy v béZné nemocnici) hrozi, Zze
by zkuseny personal mohl brzy z projektu odejit, napt. do soukromé sféry.

TYPY SMLUV

Vsichni respondenti poukazali na existenci pouze dvou hlavnich typd smluv: primarni kontrakt
(smlouva na plny tvazek, smlouva na ¢astecny Uvazek) a sekundarni kontrakt (smlouva o provadéni
¢innosti; service contract).
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Vsichni dotazovani odbornici v Kosovu se shodli, Ze doporucenym zplisobem pro uzavirani pracovnich
smluv je primarni kontrakt (na plny Gvazek). Tento druh smlouvy by se mél tykat Iékard, zdravotnich
sester, fidiCe a pripadné psychologa. Ostatni odborny a pomocny personal je mozné nasmlouvat na
zakladé sekundarnich kontraktd (service contract).

DANE A ODVODY

Jak bylo zminéno vyse, rozezndavaji se v zasadé dvé hlavni formy smluv a dvé Urovné zdanéni.
BéZna smlouva (primarni kontrakt)
Pro tento typ smlouvy jsou dané a odpocty nasledujici:

Prvni sraZka: pfispévek na dichodové pojisténi ve vysi 10 %, z cehoZ 5 % plati zaméstnavatel a 5 % se odecitd
z platu zaméstnance.

Druhd srazka: dan z prijma ve vysi 10 % je odectena od zistatku a prevedena na Dariovou sprdvu Kosova.
Napr. v pripade, Ze hruby (brutto) plat je 1000 €:

Dachodovd dari 5 %: 1000 - (50) = 950 €

Dari z pfijmu 10 %: 950 - (95) = 855 €

Zameéstnanec obdrZi 855 € Cistého platu.

Smlouva o vykonavani ukoll a povinnosti (sekundarni kontrakt, service contract) ma tyto odvody:

Prvni sraZka je 10% na dichodové pojisténi, z néhoZ je 5 % placeno zaméstnavatelem a 5 % odecteno z platu
zameéstnance.

Druhd srdZka: dan z prijma ve vysi 20 % je odectena od zlstatku a prevedena na Dariovou sprdavu Kosova.
Jak je vidét, sekundarni kontrakt je zatizen vyssi mirou zdanéni nez primarni kontrakt.

Navic je tfeba mit na paméti, Ze v priStim roce (2014) vstoupi v platnost novy Zakon o zdravotnim
pojisténi a bude zavedena srazka 7 % z platu na zdravotni pojisténi, z cehoz 3,5 % odvede
zaméstnavatel a 3,5 % zaplati zaméstnanec. Platby odvod( zdravotniho pojiSténi se budou
vypocitavat ze z(statku po odecteni platby diichodového pojisténi (prvni srazka).

LICENCE A POVOLENI K PROVOZU ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Vykon a provozovani zdravotnickych sluzeb je v Kosovu spojen s nékterymi administrativnimi
opattfenimi, ktera je tfeba podstoupit.

Organizace obcanského sektoru musi projit stejnymi procesy licencovani jako jakykoli jiny
poskytovatel zdravotni péce. Kritéria licencovani jsou ddna podzakonnymi ustanovenimi vydavanymi
ministerstvem zdravotnictvi. Mezi kritéria patfi napt. optimalni nastaveni odbornych kapacit pro
poskytovani vybraného druhu zdravotnické sluzby, spInéni kritérii v oblasti vybavenosti a
infrastruktury, Zadatel musi predlozit soupis sluZeb, které hodla poskytovat atd.
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Dle nasich informaci do dnesniho dne o takové povoleni pozadaly a dostaly jej dvé neziskové
organizace a jedna katolicka charitativni organizace.

Zadost o udéleni povoleni je spojena s platbou pétiletého poplatku (bez ohledu na to, zda se jednda o
ziskovou ¢i neziskovou organizaci). Predpoklada se, Ze tento problém by mél odstranit pravé
pfipravovany Zakon o vydavani povoleni k provozovani ¢innosti.

V soucasné dobé vyse poplatku zavisi na kategorii, do které spada Zadatel.
Napfr. poskytovatel ambulantnich sluzeb by mél za udéleni pétileté licence zaplatit 1000 €.

Dale je nutné zminit, Ze organizaci nelze registrovat, pokud nema mistni zaméstnance s patficnymi
opravnénimi.

Z rozhovorl vyplyva, Ze v pfipadé, Ze organizace ma uzavienou néjakou formu dohody (napfr.
Memorandum of Understanding) s nékterou centralni autoritou (napf. ministerstvo zdravotnictvi)
nebo municipalitou, je pak moZné se vyhnout procesu licencovani.

FINANCN{ UDRZITELNOST

Paliativni péce je pro Sirokou kosovskou verejnost stale neznamym pojmem. Podobné jako lékafi v
Ceské republice pfed deseti ¢i vice lety, ani v Kosovu nejsou lékafi s konceptem paliativni péée dobre
obeznameni. Pro Uspéch projektu je klicové jak jeho pochopeni, tak i podpora ze strany odborné
verejnosti i béznych lidi.

Dle zadani bylo nasim cilem mj. zjistit, jakym zplUsobem je mozné zajistit dlouhodobou udrZitelnost a
samofinancovatelnost projektu, zejména pak s prihlédnutim k moZnosti spoluticasti pacientl a jejich
rodin.

Vétsina respondentl (89 %) uvedla, Ze financovani paliativni péce v Kosovu by mélo byt zajisténo
prostfednictvim statu a verejnych zdroji s pomoci donorské komunity. Vice jak polovina respondentt
(56 %) ocekava, ze mezinarodni darci financné podpofi rozjezd paliativni péée v Kosovu.

Co se tyce financni spoluticasti, 55 % respondent( pfipustilo spolulcast (likely) a 45 % ji odmitlo.
Vybirali pfitom z odpovédi na $kdle:

a. Extremely likely
b. Very likely

c¢. Moderately likely
d. Slightly likely

e. Not at all likely

Nicméné i ti, ktefi spoluucast pripoustéji, vzapéti dodali, Ze idedlni by byl systém bez financni
spolutlcasti pacient(.
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Clenové rodin, ktefi maji zku$enost s péci o termindlné nemocné pacienty, uvadéli, ze museli elit
vydajlim katastrofickych rozmérq, které finan¢né zcela zruinovaly rodinné rozpocty. Vétsinu Iékd
museli platit ze své kapsy a ¢asto museli platit za sluzby poskytovatel(l ze soukromé sféry.

Nicméné zaroven uvadéli, Ze byli vesmés spokojeni s Urovni a chovanim zaméstnancu verejného
zdravotnictvi a Ze nikdy nepoufzili platku k urychleni ¢i zajisténi péce.

Co se tyce kvality sluZzeb, respondenti uvadéli, Ze zdravotnimu personalu ¢asto chybélo potfebné
know-how pro préci s terminalné nemocnymi, proto vyhledavali péci v zahranici ¢i u soukromych
poskytovateld.

Z dostupnych materidld a rozhovor( na misté vyplyvaji mj. nasledujici zavéry:

= Ceské organizace, které se v této oblasti aktivné pohybuiji, se pfevazné vyslovily ve smyslu
prispévek od klient(i poZzadovat. Avsak vzhledem k tomu, Ze obdobné aktivity jsou na Uzemi
Kosova dnes poskytovany bezplatné (paliativni i domaci péce) a Ze se jedna o velmi citlivé,
bolestivé a intimni téma, a také vzhledem k tomu, Ze Kosovo je jednou z nejchudsich zemi
Evropy, nelze doporucovat, aby byly sluzby v tuto chvili zpoplatriovany.

= Pozadovani jakékoli spoluticasti pacient(l je v Kosovu sice bézné, nicméné je povaZovano za
necitlivé a nelze jeho vyZzadovani doporucit. Jen naklady na morfin ¢i jiné léky mohou
prevySovat moznosti nejchudsich kosovskych
rodin. Pokud by byla sluzba zpoplatnéna, muze
se stat, e se nedostane tém skute¢né »Jestli chcete vybirat poplatky, pak ale

potfebnym a v daisledku nebude mistnim nabidnete jen lepsi sluzby tém, kteri na to

ey g stejné maji. J@ mdm ale hlavné starost o
obyvatelstvem pozitivné pfijata. . ) .
diichodce s rakovinou, kteri umiraji,

pobiraji penzi 120 € a jenom denni ddavka
=V avahu by méla byt vzata i platna legislativa, opidtii je vyjde na 10 €...“1ékat onkolog

ktera mj. fadi pacienty s chronickymi a - Institut onkologie UCCK - Pristina.
zavaznymi chorobami vcetné chorob

smrtelnych do kategorie osob, které jsou

vyriaty ze systému ,kofinancovani“*. Z toho

vyplyva, Ze vyZzadovat spolufinancovani by bylo nejen na hranici etickych princip(, ale
pravdépodobné také na hranici legality.

= Dle naseho soudu je tfeba hledat (alespon v prvni fazi) jiné formy financovani projektu, coz
mzZe byt velmi obtiZny ukol, a proto je mj. tfeba koncipovat projekt (a podporu ze strany
Ceské republiky) nikoli kratkodobé, ale min. strednédobé.

NiZe uvadime nékolik navrh(, jak by mohlo financovani fungovat v dalsich letech:

= Jednou z mozZnosti, jak ziskat prispévek od klientl Ci jejich rodin, je zfetelné, avsak citlivé
informovat (na propagacnich materidlech, webu, béhem PR aktivit), Ze na sluzbu ¢i projekt
mohou dobrovolné, a to adresné ¢i anonymné prispét jakoukoli ¢astkou. Nicméné vyrazné

% Clanek 4.4. zakona o pravech a povinnostectanbve zdravotni p&. Vice viz kapitola Analyza policy
v oblasti paliativni p&e.
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doporucujeme projekt v jeho pocatcich dostatecné a dlouhodobé financné zajistit, aby méla
sluzba cas (stfednédoby horizont) a prostor se na Uzemi Kosova pozitivné zapsat do
povédomi vsech jeho obyvatel.

V nasledujicich letech je mozné se pokusit o ziskani podpory municipalit. Municipality maji ve
svém rozpoctu vyclenénu kapitolu na podporu socidlni a zdravotni oblasti. Municipality jsou
ovsem kromé vyse této Castky také limitovany tabulkovymi pocty zaméstnanci, které mohou
pfijmout. Casto je tak pro municipality vyhodné&jsi €ast sluzeb outsourcovat na jinou
organizaci, ktera pro né zajisti potfebné sluzby, a pfitom zaméstna vétsi pocet pracovnik,
neZ kolik by jich mohla zaméstnat samotna municipalita.

Zde je ovSsem tfeba upozornit na dvé rizika: s prevaznou vétSinou municipalit jiz uzavrela
smlouvu o kofinancovani a postupném prevzeti plnéni sluzeb organizace Caritas Kosova,
ktera jiz v rdmci svého celokosovského projektu domdaci péce poskytuje sluzby mj. osobam v
terminalnim stadiu nemoci. Smlouva s municipalitou Pristina méla byt podepsana v listopadu
2013 a termin se protahl kvlli volbdm. Podobna situace je také v Prizrenu. Jakkoli se nejedna
o identické sluzby, mohou byt z divodu nedostatecné informovanosti Uredniky na socialnich
¢i zdravotnich odborech zaménény s mobilni paliativni péci, a tudiz vyvolat dojem, Ze tyto
sluzby jiz municipality spolufinancuji. Z tohoto dlivodu miZe byt obtizné&jsi municipality
presvédcit k podpore paliativni péce.

0  Zde by bylo na misté Fici, Ze Caritas na uzemi CR poskytuje jak domdci osetiovatelskou, tak i
paliativni sluzbu, a to nezridka soubézZné. Pro financni udrZitelnost sluZeb je to z divodu
systému Ceského pojisteni dileZity faktor. Tento model je pro organizaci financné vyrazné
pfiznivejsi, nez poskytovdni samotné paliativni péce. Jednou z mozZnosti je tedy zvadZit vyuZiti
spoluprdce s Caritas Kosova, kterd md jiZ stabilné vybudovanou pozici. Faktem nicméné
zUstdvd, Ze soucasné pojeti péce Caritas Kosova je prevdzné socidlni a netykd se jen pacienti
v termindInim stddiu. Druhé riziko predstavuje fakt, Ze napojeni sluzeb na municipalitu mazZe
mirné ohrozit nezdvislost a transparentnost sluZeb. Politickd reprezentace a kosovskad
spolecnost je stdle do znacné miry ovliviiovdna zaZitym systémem sluZeb a protisluZzeb ve
prospéch nejen vlastnich, ale i ve prospéch sirokého spektra rodinnych prislusniki. Nelze tpiné
vyloucit, Ze by pri realizaci projektu mohly probéhnout pokusy o ovlivnéni vybéru klientd,
sloZzeni tymu apod. Prevenci tohoto jevu je vybudovat silnou a spolecnosti pozitivné prijimanou
organizaci, sluzbu, ¢i obé.

Dalsi moznosti jak ziskat finan¢ni podporu jsou fundraisingové aktivity uvniti kosovské
spolecnosti (korporatni fundraising, podpora zndmych osobnosti, podpora dobfe zajisténych
rodin byvalych klientd apod.). Zde ovsem doporucujeme zacit s fundraisingovymi aktivitami
aZ poté, co bude mit sluzba paliativni péce za sebou kus prace a urcity kredit. Okamzity
fundraising by se mohl setkat s nepochopenim z diivodu $patnych zkusenosti s projektem Sue
Ryder.

Finanéni podpora zvenci mize byt do budoucna méné stabilni, nicméné existuji zahranicni
donofi, ktefi oblast paliativni péce dlouhodobé podporuji.
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= Jako jednoduchy zplsob dosazeni finan¢ni udrzitelnosti by se mohla zdat moznost brzkého
zavedeni zdravotniho pojisténi. Nicméné jiz v tento okamzik je na zdkladé rozhovor(
s dotazovanymi predstaviteli ministerstva zdravotnictvi témér jisté, Zze do néj paliativni péce v
nejblizsich letech zahrnuta nebude. Prioritu zcela jisté ziskaji ukony, které spadaji do
nepaliativni mediciny, a Gkony, které jsou politicky zajimavéjsi. (V Ceské republice jsou z
ukond, které se tykaji paliativni péce, hrazeny pojistovnou jen Ukony zdravotnich sester.
Odtud je kromé jiného prevaha orientace paliativnich sluzeb v CR na zdravotni sestry. Pro
péci o umirajici je vyuzivan tzv. signalni kdd, kterym je pojistovnam signalizovano, ze ma
pacient zvySenou potiebu nékterych vykon( a budou tak prekroceny ¢asové limity stanovené
pro jednotlivé vykony. Zde je vSak ¢asové omezeni 90 dni. Aby byly sluzby paliativni péce
financné udrzitelné, kdduji se na sluzby jiného typu — zdravotni oSetfovatelska sluzba apod. V
nékterych zemich zapadni Evropy jsou vsak sluzby paliativni péce plné zahrnuty do
zdravotniho pojisténi a jsou z nich hrazeni i |ékafi.) V tomto ohledu Ize tedy velmi doporucit,
aby byly osoby zapojené do projektu neustéle dobre informovany o vyvoji podoby
zdravotniho pojisténi a pokousely se prlibézné tento proces pozitivné ovliviiovat ve prospéch
zahrnuti paliativni péce do zdravotnického systému.

= Zavérem je tfeba doporucit, aby jakykoli projekt jiZz od pocatku mél dobie propracovanou
strategii lobbyingu a fundraisingu. Stavét exit strategii projektu pouze na finan¢ni spolut¢asti
pacient( a jejich rodin ndam v tuto chvili pfijde jako riskantni.

9. ZDRAVOTNIi DOKUMENTACE

Zakon o zdravi definuje zdravotni dokumentaci jako ,,souhrn rukopist, zapisG a dat tykajicich se
osoby uZivatele zdravotni péce a jeho zdravotniho stavu, jenz je k dispozici pracovnikiim ve

zdravotnictvi v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce”.*®

Zdravotni dokumentace je predmétem regulace dvou podzakonnych pravnich predpist —
administrativnich instrukci Ministerstva zdravotnictvi:

1/ Administrativni instrukce 01/2010 o receptech v systému zdravotni péce Kosova

2/ Administrativni instrukce 02/2010 o zdravotni dokumentaci

RECEPTY

U&elem administrativni instrukce 01/2010 o receptech v systému zdravotni péée Kosova je
standardizovat format, stanovit pravidla pouzivani Iékafskych predpist a zplsob predepisovani
|éCivych pripravk(l. Podrobnéjsi popis systému pouZzivani receptl urcenych k predepisovani opiatl a
jinych narkotik je obsaZeny v kapitole popisujici zachazeni s opiaty.

36 Zakon o zdravi, 2013l. 3.
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DALSi ZDRAVOTNI DOKUMENTACE

Kromé receptll existuje mnozstvi dalsich druh’ dokument, které jsou v Kosovu pouZivané ve
zdravotnictvi. Administrativni instrukce ¢. 02/2010 popisuje deset standardizovanych druh
zdravotnickych dokument(:*’

1. poukaz na vySetieni/osetreni

2. zprdva z vysetreni/osetreni

3. poukaz na diagnostiku

4. diagnostickd zprdva

5. laboratorni zprdava

6. prikaz k provedeni parenterdlini terapie
7. doporucujici dopis™

8. registr pacientu

9. archiv registru pacientt

10. registr uZivatel(i narkotickych a psychotropnich substanci

Z tohoto vyctu je pro problematiku paliativni péce dulezZity registr uZivatell narkotickych a
psychotropnich substanci. Administrativni instrukce upravuje naleZitosti standardizované podoby
tohoto registru, jako napf. rozméry 25 x 35 cm, tmaveé cervenou barvu desek a bild pismena na
prebalu. Tento registr musi vést kazda instituce, ktera poskytuje sluzby pacientlim, jez potfebuji
narkotika a psychoaktivni latky. Zachazeni s témito latkami musi byt v souladu s dalSimi pravnimi
predpisy evidovano v registru. Na zakladé uvedené administrativni instrukce je nutné vést
dokumentaci a archivovat ji po dobu Zivota klienta. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo manual k
zachazeni se zdravotni dokumentaci, ktery se této problematice také vénuje.

DuleZité pripravované novinky v oblasti standardizované zdravotni dokumentace se tykaji
onkologické péce. V soucasné dobé Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Narodnim institutem
verejného zdravi revidovaly Systém sledovani onkologickych onemocnéni a vytvofily formular zpravy
o pripadu onkologického onemocnéni a onkologicky registr, ktery je spravovan Narodnim institutem
verejného zdravi.

Formulare zdravotnich dokument( je mozné ziskat v institucich verejného zdravotniho systému nebo

je moZné objednat jejich tisk v ur¢enych tiskarnach.

DUVERNOST A SOUKROMY CHARAKTER ZDRAVOTNI DOKUMENTACE

Davérnost a soukromy charakter zdravotni dokumentace jsou regulovany nékolika pravnimi akty:

1. zdkon o zdravi

37 Administrativni instrukcé. 02/2010¢l. 4.

38 Dopis slouzi k pozadovéani specifickédg, kterd v ramci dané instituce neni dostupnét&inou je
finanéné narana.
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2. zakon o prdvech a povinnostech pacientu ve zdravotnictvi
3. charta prdv pacienta

4. trestni zdkonik Kosova

5. zdkon o ochrané osobnich udaji (¢. 03/L - 172)

Clanek 4, bod 5, zakona o zdravi se odvolava na zékon o pravech a povinnostech pacientd ve
zdravotnictvi, jakoZto na Udpravu prav a povinnosti obcanli a obyvatel Kosova v sektoru
zdravotnictvi. Zakon o pravech a povinnostech pacientl ve zdravotnictvi upravuje rizné aspekty
prav a povinnosti pacientd.

Nejdulezitéjsi ustanoveni se vztahem k vykonu paliativni péce jsou tyto:

Clanek 20 zakona o pravech a povinnostech pacientl ve zdravotnictvi uvadi nasledujici: ,Ob&an
ma narok na ochranu ddvérného charakteru informaci a dodrZovani lékarského tajemstvi pfi
zachazeni s Udaji tykajicimi se jeho zdravotniho stavu a lécby, jako i s jakymikoli jinymi
informacemi obsazenymi v jeho zdravotni dokumentaci.” Tento ¢lanek dale upravuje moZnost
obcana ,rozhodnout o tom, komu budou poskytnuty informace o jeho nemoci a jeji progndze, a o
tom, kdo neni opravnén tyto informace ziskat.” Na zakladé tohoto ¢lanku ,je mozné poskytovat
informace ze zdravotni dokumentace osobé, ktera ma dlouhodobé na starosti symptomatickou
|éCbu obcana, i bez jeho souhlasu, pokud by nedostatek informaci ved| ke zhorSeni zdravotniho
stavu obcana. Obcan ma pravo uvést osobu, ktera ma byt uvédomena o jeho prijeti do
hospitaliza¢niho zdravotnického zafizeni a o vyvoji jeho zdravotniho stavu. Ma také pravo oznacit
kteroukoli osobu, jiz tyto informace poskytovany nebudou. Hospitalizacni zdravotnické zafizeni
ma pak povinnost informovat osobu uvedenou oblanem o jeho pfijeti do péce a o dalsich
zménach tykajicich se péce, jakoz i o jakychkoli vyznamnych zménach ve zdravotnim stavu tohoto
obcana“.

UdrZeni lékarského tajemstvi je definovano jako ,zachovavani mlcenlivosti ohledné informaci o

zdravotnim stavu ob&an( v(¢&i tietim osobam“.*

Pravo na pfistup ke zdravotni dokumentaci uvedené v ¢lanku 19 je definované nasledovné: , Obcan
ma pravo byt seznamen s informacemi obsazenymi ve své zdravotni dokumentaci a s informacemi,
které se tykaji poskytované zdravotni péce.” S tim téZ souvisi ¢lanek 9 obsahujici Upravu prava na
informace, ktery uvadi: ,Obcan mda pravo ziskat svou plnou zdravotni dokumentaci v
individualizované podobé.”

Prava pacientd vyjmenovana vyse jsou déle zastiténa Chartou prav pacientl. Clanek 6 Charty definuje
pravo na zachovani davérného charakteru poskytovanych informaci: ,Kazdy ob¢an ma pravo na
zachovani davérného charakteru informaci osobniho razu, véetné informaci, které se tykaji jeho
zdravotniho stavu a moznosti |éCby.” Charta prav pacienta potvrzuje pravo pacientl na informace a
na svobodnou volbu Ié¢by a odpovédnost za spolupraci béhem Iécby.

Zptistupnéni dGvérné informace je sankcionovano v Trestnim zakoniku Kosova. Clanek 203, tykajici se
nedovoleného zpfistupnéni dlvérné informace, uvadi: , Pravni zastupce, statni zastupce, lékar nebo
jakakoli jind osoba, ktera bez dovoleni zpfistupni dlivérné tGdaje, se kterymi pfisla do styku pfi vykonu

39 Zakon o pravech a povinnostecltai ve zdravotnictviglanek 2.
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svého povolani a na které se vztahuje povinnost micenlivosti, bude potrestana pokutou nebo trestem
odnéti svobody ve vysi aZ jednoho roku.

Kosovsky pravni rad také disponuje podrobnou pravni Upravou ochrany soukromych udajli v podobé
Zakona o ochrané osobnich udaja. Ten definuje ,,jakykoli osobni Gdaj, ktery poskytuje informaci (...) o
zdravotnim stavu (...)**“ jako citlivé osobni Gidaje. Zakon ziskava na vyznamu také tim, ze Ministerstvo
zdravotnictvi vyviji integrovany Zdravotnicky informacni systém a zachovavani lékarského tajemstvi
bude v této souvislosti sloZitéjsi nez za stavajici Upravy.

V tomto kontextu stoji za zminku i Hippokratova pfisaha, kterou slavnostné sklada kazdy Iékar pfi
prevzeti absolventského diplomu. Prisaha zavazuje pracovniky ve zdravotnictvi k dodrzovani
|ékarského tajemstvi a umoziuje jim odmitnout svédcit, kdyz by pti tom mélo dojit k poruseni tohoto
tajemstvi. V prisaze se mimo jiné uvadi: ,Pfisaham a volam Apolldna |ékafe a Asklépia a Hygieiu a
Panakin a vSechny bohy a bohyné za svédky (...) O vSem, co uvidim a uslysim pfi |é¢eni samém, nebo
v souvislosti s nim, zachovam mlceni a podrZim to jako tajemstvi, nebude-li mi dano svoleni k tomu,
abych to rekl.”

10.ZACHAZENI S LECBVY A PRISTUP K NEM

BEZNE PRAKTIKY TYKAJICi SE PECE O TERMINALNE NEMOCNE V KOSOVU

Rozhovory s respondenty ukazaly, Ze kapacity institucionalni paliativni péce o terminalné nemocné
pacienty v Kosovu zdaleka nedostacuji sou¢asnym potfebam. Ve vétsiné pripadl zajistuje péci o
terminalné nemocného, ktery je propustény z nemocniéni péce, pacientova rodina pomoci
kombinace vyuZivani sité znamosti, sluzeb privatniho sektoru a neformalnich individualnich dmluv se
zdravotnickym personalem.*! V tomto kontextu je dileZité osvétlit, jaky je administrativni postup pfi
predepisovani opiatl a dalSich narkotickych pripravkd, které jsou pfi péc¢i o terminalné nemocné
pacienty nezbytné. DalSim souvisejicim problémem je, nakolik se lisi zdkonem predepsany postup od
toho, jakym zpUsobem je zachazeno s témito léCivy v redlném Zivoté, kdy je péce o terminalné
nemocné ve vétsiné pripadl v, ne-institucionalnich” rukou.

PRAVIDLA ZACHAZENI S OPIATY

Pfedepisovani narkotik je upraveno administrativni instrukci ministerstva zdravotnictvi ¢. 01/2010 o
receptech v systému zdravotni péce Kosova. Administrativni instrukce stanovi technické detaily a
standardizovany vzor receptl. Na zadkladé této administrativni instrukce existuji v Kosovu tfi druhy
receptl:

- recepty urcené pro predepisovani lécCivych pripravkl v ramci instituci vefejného zdravotnictvi
(DM0107)

- recepty urcené pro predepisovani léCivych pfipravkd v rdmci soukromych zdravotnickych instituci
(DM0107P)

40 Zakon o ochranosobnich Uddj ¢lanek 2.

41 Rozhovory s respondenty.
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- recepty urcené pro predepisovani narkotik, které se pouZivaji pouze v institucich verejného
zdravotnictvi (DM0107N)*

RECETE PER NARKOTIKE / RECEPT Z4 NARKOTIKE DM 0197
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Obr.: Ukazka receptu pro predepisovani narkotik typu DMO0107N.

Jak jiz bylo uvedeno, s oblasti paliativni péce je Uzce spjata tieti skupina receptl. Tyto recepty jsou
oznaceny sériovym Cislem, jsou vytisténé na bilém papiru ¢ervenym pismem ve dvou vyhotovenich.
Origindl prvni strany je vyplnény predepisujicim Iékafrem a poté, co je lécivo v Iékarné predano
pacientovi, je uchovany v lékarné po dobu péti let. Lékarnik vyplni informace o |ékdrné (razitko) a o
osobé, které byl Iék vydan, véetné jejiho identifikacniho Cisla a podpisu. Druha kopie receptu je pak
odeslana na Ministerstvo vnitra Kosova, které vede databazi uZivatell (legdlnich) narkotik.

42 Administrativni instrukcé. 01/2010 o receptech v systému zdravotdepg€osovagl. 2
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Recepty plati pét dnl od vydani. K vydavani vSech druhll receptll ma opravnéni rodinny lékar Ci
specialista v oboru rodinného lékarstvi. Odborni Iékafi a zubafi vypisuji pouze doporuceni k
predepsani |éfiva na formulaf, prostfednictvim kterého je pacient odeslan svym
rodinnym/praktickym lékafem ke specialistovi.”® Tento formula¥, ktery popisuje diagndzu a terapii
navrhované specialistou, pak pacient pfedava zpét rodinnému/praktickému lékafi. Ten také posléze
pacientovi predepiSe Iécivy pripravek doporucovany specialistou.

Platna legislativa umoZriuje pfedepisovani opiatli vSem registrovanym lékaflim. V redlném Zivoté vsak
rodinni a prakticti 1ékafi vétSinou nejsou ochotni predepisovat svym pacientim morfin, anestetika
nebo jina silnéjsi psychoaktivni 1éCiva. Vétsinou se omezuji na tzv. léky prvni linie — napfiklad pfi [écbé
bolesti predepisuji nesteroidni analgetika. Rid¢eji pfedepisuji opidtova analgetika, jako nap¥. Trodon
nebo Tramadol. V téchto pfipadech se drii pravidel a pouZivaji recepty urcené pro narkotika, které
jsou dale administrovany lékarniky v souladu s predepsanym postupem.

VLIV FARMACEUTICKEHO SEKTORU NA REALITU TRHU S OPIATY

Obecné jsou lékarny v systému kosovského zdravotnictvi slabym mistem regulace. Tento sektor je
témér ze 100 % v soukromych rukou a v povale¢ném obdobi prevladl pfi jeho regulaci velmi liberalni
pfistup. Hlavnimi dlvody je jednak nedostacujici kapacita statu vykonavat kontrolu a dozor nad
farmaceutickym sektorem a z druhé strany pak kolektivni zajem farmaceutickych firem na
maximalizaci zisku mimo jiné i prostfednictvim sniZzeni administrativnich bariér nutnych pro ziskani
léku.

Proto témér vsechny lékarny maji na skladé opidty jako napt. Trodon a Tramadol (a dalsi IéCiva jako
napr. silnd antibiotika, cytostatika, sedativa, atd.) a vydavaji je pacientim i v pfipadé, kdy nemaji
recept od rodinného/praktického |ékare, ale pouze doporuéeni od specialisty.

Co se tyce morfinu, je vsak situace jind. Ne vSechny Iékdrny ho maji na skladé, protoZze poptdvka neni
tak vysoka a administrativni procedury jsou sloZité. V pripadé téchto léciv se také daji oCekavat
kontroly z inspektoratu lé¢iv nebo policie, zamérené na dodrZovani evidence. V neposledni fadé zisky
z prodeje téchto léCiv nejsou pro lékdrny pfilis vysoké, takie se jim nevyplati podstupovat riziko
pfipadného postihu za nedodrzovani procedur. Takto je morfin k sehnani pouze v nékolika lékarnach,
¢asto vedenych pfi velkych nemocnicich.** V téchto lékarndch jsou pak dodriovény patfi¢né
evidencni procedury.

PRISTUP K OPIATUM Z POHLEDU PACIENTU

43 Reforma zdravotni pé v Kosovu, ktera byla iniciovana na popud WHO miadstrativy UNMIK po
roce 2000, akcentovala istni roli rodinnych/praktickych Iék&v primarni zdravotni @& Pro vySeteni u
specialisty je nutné dopateni od rodinného/praktického I&ka(formuld tzv. Udhezim v albanstiti Uput
v srbstirg). Ke koncepci reformy sektoru zdravotnictvi vizrBival and Sondorp, A case study of health
sector reform in Kosov@onflict and Health 2010, 4:7.

44 Na zékla8 rozhovoru s Dr. Haki Dragushou z Centra urgentadieiny v Pristig je morfin k dostani
zhruba ve 4-5 |ékarnach v Pridtilud’ vedenych fi nemocnicichi pfi univerzitnich klinikach.

45



Z rozhovorl s respondenty z fad pracovnik(l ve zdravotnictvi a rodinnych pfislusnik( pacientl, ktefi
by pottfebovali paliativni péci, vyplynulo, Ze pfistup k opidtlim vibec neni slozity.* Vétsinou se
jednalo o predepisovani opiatd na zvlastni recept v podobé Iékl proti bolesti s opioidnimi
substancemi, jako napf. Tramadol nebo Trodon.

Tabulka: Pristup k opidtim

Téma

Extrémné
obtizné

7

Velmi obtizné

Obtizné

Lehké

ObtiZnost
pristupu k
opiatlim

44%

56%

ObtiZnost ziskat
povoleni k
predepisovani
opiati

11%

89%

Téma

Extrémné
pravdépodobné

Velmi
pravdépodobné

Pravdépodobné

Nepravdépodobné

Vyuzivani
cerného trhu k
ziskani opiatd

11%

44%

56%

Vyuzivani
uplatka
zdravotnického
personalu k
ziskani opiatd

22%

78%

Vzhledem k vyse uvedenému neni pfriliS uzivanou alternativou k ziskani opiatQ cerny trh. Tuto
moznost pfi shanéni opiatd vibec nezvaZuje 56 % respondentd, jen 11 % ji povaZuje za hodné
pravdépodobnou. Jesté nizsi atraktivitou se vyznacuje moZnost ziskani opidtd prostfednictvim

uplaceni zdravotnického persondlu. V tomto pfipadé se jednda o nepouzitelné feseni pro 78 %

respondentd.

Dlavodem pro nevyuZivani téchto nelegdlnich cest je zejména snadny legaini pfistup (Ci legalni pfistup

za nedodrzeni viech evidenénich procedur) k pozadovanym lé¢ivaim. Cerny trh je tak vyuZivan hlavné
v situaci, kdy je na legalnim trhu prfechodné nedostatek nékterych léciv. V téchto pripadech, kdy

45 V tomto smyslu se vyslovilo 56 % respondent
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hlavné specializovanda léciva (u jinych typQ léCiv nez u opiatl se to tykd napf. cytostatik) nejsou
prechodné k dostdni v I1ékarné, se pak moznost pofidit dany |ék na ¢erném trhu vyznamné odrazi na
cené. Ta mlzZe byt aZ trojndasobnd v porovnani s cenou v I1ékarné, coz? je dalsSim diivodem pro to, aby
se pacienti k této mozZnosti uchylovali, teprve kdyZ nejsou k dispozici Zadné legalni varianty pristupu k
[écivim.

PRISTUP K OPIATUM PRO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE Z RAD NNO

Jak jiz bylo uvedeno, v situaci, kdy Iékarnik vydava opiaty ¢i jind narkotika proti specidlnimu receptu,
je povinen evidovat, komu recept vydava, véetné uvedeni identifikacniho Cisla dané osoby. Pokud
|éCivo prejima pracovnik neziskové organizace, kterd poskytuje zdravotni péci, musi také prokdazat
svoji identitu. Pro neziskové organizace, které jsou registrované jako poskytovatelé zdravotni péce,
existuje moznost nakupovat Iéciva véetné opidtl od koncesovanych obchodnik( s léCivy. Pro prodej
narkotik potiebuji obchodnici zvlastni licenci.

V ramci organizace je pak trfeba vést evidenci pfedepsanych a vydanych opiatl ¢i jinych narkotik.
Registr pacientd dané organizace *® tak musi obsahovat obecné Udaje, véetné diagndzy a
predepsanych 1ékl, a pokud organizace poskytuje sluzby pacientiim, ktefi potifebuji narkotika a
psychoaktivni latky, tak musi byt veden téz zvladstni registr narkotik, kde jsou zaznamenany
predepsané a vydané opiaty, pficemZ tyto Udaje potvrzuje lékaf. Dokumentace v registru je
archivovana po dobu Zivota klienta.

11.ZAVERY A DOPORUCENI

Predkladand analyza prokazala, Ze vsoucCasné dobé neexistuje specifickd pravni Uprava
poskytovani paliativni péce v Kosovu. Termin ,paliativni péce” jako takovy se v analyzované
kosovské legislativé nevyskytuje. Na druhou stranu analyza legislativy ukazala, Ze neexistuji
predpisy, které by poskytovani paliativni péce zakazovaly ¢i vyznamné omezovaly. Dokonce se da
fici, Ze existuje mohutné legislativni zazemi, které poskytuje oporu zavedeni systému paliativni
péce a jejimu poskytovani.

Zakonna regulace nakladani s lécivy, zejména s léCivy s narkotickymi a psychotropnimi ucinky,
které jsou nezbytné pro vykon paliativni péce, také existuje a je vyuzitelna pro ucely paliativni
péce.

V souhrnu Ize konstatovat, Ze kosovska legislativa nabizi paletu subjektivnich prav a princip(,
které lze pouZit k podpofe zavedeni a provozovani systému paliativni péce, jak v rdmci verejného
sektoru, tak v sektoru soukromém ¢i civilnim.

Na zakladé provedenych zjisténi Ize konstatovat, Ze legalné registrovana NNO ¢i charitativni
organizace mlZe poskytovat zdravotnické sluzby na komunitni drovni.

46 Podoba a vedeni registru pacdiestejrg jako registru uzivatélnarkotickych a psychotropnich substanci,
jsou upraveny v Administrativni instrukci MZ 02/2010¢l. 4.
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Nicméné doporucujeme, aby jakdkoli organizace, ktera zacne zavadét sluzby paliativni péce,
informovala pfedem ministerstvo zdravotnictvi a uzavrela s nim néjakou formu dohody, (napf.
Memorandum of Understanding), ktera mize zjednodusit proces poskytovani paliativni péce.

Prizkum na misté ukazal, Ze paliativni péce je v Kosovu na slabé Urovni a kvalita poskytovanych
sluZeb paliativni péce je nizka a fragmentarni, a to predevsim z divodu nedostatku financnich
prostfedkd, pochazejicich at uz z vladnich instituci ¢i od darcovské komunity.

Vsichni respondenti poukazali na potfebnost a poptavku po zajisténi pristupu k paliativni péci v
Kosovu.

Analyza organizace KOMC prokazala, Ze tato instituce je dostate¢né dobfe zapsana v odborné
kosovské verejnosti v postavé svého reditele Dr. Gjikolliho. Dr. Gjikolli ma také dostate¢né zkusenosti
z pfedchoziho plsobeni v paliativnim centru Sue Ryder, coZz mu dava predpoklady pro to, aby se
vyvaroval chyb, které poznamenaly projekt paliativni péce vedeny touto organizaci v minulosti.

Na druhou stranu je nutno upozornit, Ze v pfipadé, Ze projekt bude realizovat organizace KOMC,
bude tfeba dostateéné pevné nastavit kontrolni mechanismy manazerského fizeni, nebot Dr. Gjikolli
je velmi vytizeny odbornik, ktery spolupracuje s mnoha pracovisti a na ¢etnych projektech, a nelze
tedy predpokladat, Ze on osobné bude mit plnou kapacitu na fizeni tohoto projektu.

V Kosovu se také zacinaji objevovat dalsi projekty, které vyvijeji aktivity podobné paliativni péci.
Nejrozsitenéjsi je domdci péce organizovana Caritas Kosova, ktera tim padem do jisté miry odcerpava
Cast financi, které by mohl projekt paliativni péce vyuzivat od municipalit.

Kromé Caritas pak existuji dil¢i iniciativy, jako je specidlni oddéleni détské onkologie v Pristiné Ci
paliativni sluzba Smile International v Gjakové.

Nicméné tyto sluzby jsou spiSe fragmentarni a zdaleka nemohou pokryt potfebu Kosova.

Rozhovory se srbskymi predstaviteli v severni Mitrovici a |Iékafi ve Zvecanu ukazaly, Ze v soucasné
dobé na severu Kosova funguje predvale¢ny model navstév (patronaze), ktery momentalné zajistuje
jeden lékar, jedna zdravotni sestra a jeden fidi¢. Vzhledem k potfebam severokosovského regionu je
to nedostatec¢né, nicméné kv(li etnickym tenzim a politické nestabilité by ted mohlo byt
kontraproduktivni nabizet paliativni sluZbu v severnim Kosovu (i severni Mitrovici). Hrozi, Ze mistni
obyvatelstvo by sluzbu nepfijalo, paklize by védélo, Ze je sluzba néjak spojena s institucemi v Pristiné.
Co se tyce organizacniho nastaveni, doporucujeme zapojit do projektu paliativni péce alespon tfi
Iékate a alespon 6 sester, ma-li byt dosaZzeno cilového stavu pacientd, jak bylo uvedeno ve vyzvé.
Umozni-li to finance, pak i vice.

Kromé toho je nutné uvést, Ze v Kosovu je akutni nedostatek zdravotnich pomfcek a jakykoli projekt
paliativni pé¢e musi mit tuto otazku vyresenu predem, véetné zajisténi nakladli na pofizeni a provoz.
Projekt by také mél mit dobre osSetfenu otazku dodavek léciv (zejména opiatd a jinych 1€kl tlumicich
bolest). Zkusenosti ukazuji, Ze pfislib dodavek ze systému vefejného zdravotnictvi nefunguje vidy
spolehlivé a projekt by mél byt kapacitné a financné dostate¢né vybaven na to, aby mohl jakékoli
vypadky dodavek flexibilné vykryt.

Za kli¢ovou otazku budouciho projektu povazujeme financni udrzitelnost. Finanéni spolutcast
pacient( a jejich rodin je sice predstavitelna (vice nez polovina respondentl odpovédéla, Ze si takovy
model dokazZe predstavit), nicméné preferuji pokryti z jinych zdroju. S timto typem spolutiéasti jsou
téZ spojené otdzky etické (do jaké miry omezi nutnost platit za péci pfistup znevyhodnénych skupin k
projektu?) i pravni (je na zdkladé kosovské legislativy legdlni vyZadovat finan¢ni spolutéast po
terminalné nemocnych pacientech?).
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S ohledem na to doporucujeme projekt planovat ve strednédobém horizontu (alespon péti let) a
dobrfe naplanovat tzv. exit strategii i bez financni spolutiasti pacientl. Nékteré naméty jak toho
dosahnout jsou uvedeny v kapitole finan¢ni udrZitelnost.

Zavérem si dovolujeme pridat osobni postieh: fakticka neexistence paliativni péce na systémové
urovni v Kosovu zplsobuje mnoho utrpeni lidem v nouzi. Je politovanihodné, Ze darcovska komunita
nevénuje tomuto tématu naleZitou pozornost. Spusténi projektu paliativni péce muze redlné pomoci
mnoha lidem a zaroven zvysit prestiz Ceské republiky jako angazovaného partnera nového
evropského statu. ProtoZe se vSak jedna o velmi citlivou otazku dotykajici se nejniternéjsich potieb
kazdé lidské bytosti, je tfeba pripravam projektu vénovat cas a néleZitou péci. Druhé selhani by
mohlo byt na dlouhou dobu poslednim.
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12.PRiLOHA €. 1

Seznam hlavnich dotazovanych v Kosovu

Hemato-onkologické oddéleni UCCK — IékaF

Vedouci oddéleni zdravotnich sester — Ministerstvo zdravotnictvi
Reditel Centra rychlé lékai'ské pomoci v Pristiné

Onkolog v Oddéleni onkologie na Institutu onkologie UCCK v Pristiné
Manzelka, ktera dva roky pecovala o muze v kdmatu

Reditel farmaceutického odboru Ministerstva zdravotnictvi

Lékar v domové dlchodcl v Pristiné

Lékar anesteziolog — UCCK v Pristiné

L o N o v ks W N R

Zdravotni sestra v NGO Love Bridge

[
o

. Dcera, kterd pecovala o otce umirajiciho na rakovinu plic

[EEY
=

. Urednik Oddéleni pro udélovéni licenci zdravotnickym zafizenim, Ministerstvo zdravotnictvi

[N
N

. Sedm Ucastnikl salzburskych seminaf(i organizovanych KOMC

[
w

. Dr. Bujar Gjikolli, reditel KOMC

[
>

. Specialista onkolog — UCCK v Pristiné

[N
ul

. Vykonna feditelka Caritas Kosova — Ferizaj

=
(o]

. Vedouci programu Home care — Caritas Kosova — Ferizaj

=
~N

. Lékarka — paliativni péce — Smile International — Gjakova

=
o]

. Hlavni sestra — paliativni péce — Smile International — Gjakova

=
Xo]

. Regionalni koordinator - Caritas Kosova — Prizren

N
o

. Regionalini koordinatorka — Home Care — Mitrovica

N
=

. Vedouci oddéleni socidlni sluzeb — Municipalita Mitrovica (jih)

N
N

. Zastupci mistnich NGO v severni Mitrovici

N
w

. Prakticky IékaF — Zvecan (Severni Kosovo).

Vétsina dotazovanych projevila pfani, abych jejich jméno nebylo zvefejnéno ve zpraveé. Z vétsiny

rozhovor( nicméné existuje audionahravka.
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PRILOHA €. 2

Kopie interni dokumentace pouZivané ve Smile International.

Vendi Nr. i Regjistrit

Qyteti Data e Regjistrimit
Uata e Lregjistrimit

KARTELA KLINIKE E OBSERVIMIT TE PERGJITHSHEM

[ 1 B

Emri & Mbiermri: Grupi | Gjakut : A/B/AB/O : Rh +/-

Alergjik:

1D No.

vata e indjes:

Vite: Gijinia: Gj.Civile:

Profesioni:

Shtetésia

Adresa

Tel :

Kujdestari:

Sigurimi shendetésor

Ulaytivza .

Viersimi i prognozes :

Dite [ dave [ Muaj 1 vite [J

i i L D T DUNC I DAUE P LRI
Smile Internatinnal — Hame Care nomezintoy il audooi pniativ
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