Kvalitnéjsi paliativni péce pro pacienty i
jejich rodiny. Strategie rozvoje paliativni
péce do roku 2035 vstupuje do praxe
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Pocet lidi, kteri budou v pristich letech potrebovat paliativni péci, bude vyrazné narustat.
Ministerstvo zdravotnictvi proto predstavilo prvni konkrétni kroky k naplnovani Strategie
rozvoje paliativni péce do roku 2035. Ta prinasi systematicky rozvoj péce pro dospélé i déti,
lepsi koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb i nové modely péce. Jejich praktickou
podobu ministerstvo predstavilo v Psychiatrické nemocnici Bohnice, ktera jako prvni
psychiatricka nemocnice v Ceské republice systematicky zaclenila specializovanou
paliativni péci do svych sluzeb.

Ceské republika kazdoro¢né eviduje priblizné 110 tisic umrti. Odborné analyzy ukazuji, Ze vice nez
65 tisic z nich lze povazovat za oCekavatelna a priblizné 20 tisic pacientt by kazdoro¢né mohlo
vyznamneé profitovat ze specializované paliativni péce. Tri ¢tvrtiny pacientl s oCekavatelnym umrtim
jsou v poslednich trech mésicich zivota alespon jednou hospitalizovany a 62 % lidi umira na lazkach
akutni nebo nésledné péce. V Ceské republice zaroven Zije az 13 tisic déti se zadvaznym Zivot
limitujicim nebo zivot ohrozujicim onemocnénim. Podle odbornych predikci vzroste potreba
zdravotni péce v zavéru zivota do roku 2050 o 86 procent.

~Demograficky vyvoj jednozna¢né ukazuje, ze paliativni péce bude v pristich letech
potrebna pro stale vétsi pocet lidi. Nasi odpovédnosti je pripravit zdravotni systém tak, aby
dokazal na tuto zménu reagovat. Proto jsme pripravili prvni Strategii rozvoje paliativni
péce do roku 2035, ktera vytvari dlouhodoby ramec pro rozvoj sluzeb, jejich lepsi
koordinaci i podporu pacientt a jejich rodin. Nejde o jednordzové opatreni, ale o postupnou
zménu, kterd se bude promitat do organizace péce v celé Ceské republice,” uved] ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Analyzy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) potvrzuji, Ze potieba paliativni i
dlouhodobé zdravotni a socidlni péce poroste v souvislosti s demografickym vyvojem. Do roku 2050
se pocet obyvatel ve véku 85 let a vice zvys$i na vice neZ pul milionu. Jiz dnes se pritom dlouhodobéa
zdravotni a socialni péce dotyka vice nez 553 tisic lidi, do roku 2040 to bude vice nez 758 tisic.
Nejde pritom pouze o péci v zavéru zivota, ale o rostouci pocet lidi se ztratou sobéstacnosti, kteri
budou potrebovat dlouhodobou zdravotni, oSetrovatelskou i socialni podporu.

»VSechna dostupna data a predikce ukazuji na strategickou nutnost posileni paliativni
péce, osetrovatelskych a socidlné zdravotnich sluzeb v zavéru zivota u téZce nemocnych
pacienti. V disledku demografického starnuti se do roku 2040 pocet zZijicich senioru ve
veku 85+ vice nez zdvojndsobi, ze soucasnych zhruba 215 tisic na vice nez 500 tisic.
Srovnatelnym tempem porostou pocty nesobéstacnych geriatrickych pacientii, a tedy i

potieba osetrovatelské péce,” doplnil feditel UZIS CR Ladislav Dusek.
Strategie pripravuje ceské zdravotnictvi na budoucnost

Na tyto zmény reaguje Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice do roku 2035. Jejim
cilem je zajistit, aby dospéli i détsti pacienti se zavaznym zivot limitujicim onemocnénim a jejich



blizci méli véas dostupnou kvalitni paliativni péci. Strategie pritom chape paliativni péci nejen
jako péci o samotného pacienta, ale takeé jako systematickou podporu jeho rodiny a
neformalnich pecujicich, kteri jsou jeji nedilnou soucasti. Pocita s rozvojem specializované i
obecné paliativni péce, lepsi koordinaci zdravotnich a socidlnich sluzeb, podporou doméci a
komunitni péce, systematickou podporou rodin a neformalnich pecujicich i dalSim vzdélavanim
zdravotnickych pracovnikll. Soucasti je také posileni koordinace péce, lepsi sdileni informaci mezi
poskytovateli, pilotni ovérovani novych model péce a pribézné vyhodnocovani jejich prinosu
prostiednictvim samostatnych implementacnich planu pro dospélou i détskou paliativni péci.

Détska paliativni péce dostava vlastni plan

Vyznamnou soucésti strategie je systematicky rozvoj détské a perinatélni paliativni péce. V Ceské
republice dnes Zije priblizné 13 tisic déti se zavaznym zivot limitujicim nebo Zivot ohrozujicim
onemocnénim. Ve vétsiné pripadi nejde o onkologické pacienty, ale o déti s genetickymi,
neurologickymi, metabolickymi nebo vzacnymi onemocnénimi, které spolecné se svymi rodinami
potrebuji dlouhodobou odbornou podporu. Strategie proto vibec poprvé prinasi samostatny
implementacni plan zaméreny pravé na détskou a perinatdlni paliativni péci.

»~Strategie poprvé systematicky resi rozvoj détské a perinatdlni paliativni péce
prostrednictvim samostatného implementacniho planu. Détska paliativni péce pritom neni
péci pouze na konci zivota. Ve vétsiné pripadii doprovazi dité i jeho rodinu mésice nebo
roky a pomaha zvladat zdravotni obtize, koordinovat péci i zachovat co nejvyssi kvalitu
zivota. Nasim cilem je, aby kazdé dité se zavaznym onemocnénim mélo vcas dostupnou
odbornou podporu bez ohledu na misto bydlisté,” uvedla Jitka Kosikova, metodiCka a
koordinéatorka Strategie rozvoje paliativni péce v CR do roku 2035, ¢lenka Rady sekce détské
paliativni péce pii CSPM.

Psychiatricka nemocnice Bohnice ukazuje strategii v praxi

Jednotliva opatreni strategie se jiz promitaji do kazdodenni praxe. Prikladem je Oddéleni podpurné a
paliativni péce v Psychiatrické nemocnici Bohnice, ktera letos jako prvni psychiatrickd nemocnice v
Ceské republice systematicky zaclenila specializovanou paliativni pé¢i do svych sluZeb.

Nové vznikly multidisciplinarni konzilidrni tym propojuje psychiatrii, paliativni medicinu, psychologii,
oSetrovatelstvi i socialni praci a poskytuje podporu pacientum se zavaznym psychiatrickym i
somatickym onemocnénim. Poméha pri zvladani obtizi, stanovovani cilu 1éCby, planovani dalsi péce,
koordinaci navaznych sluzeb i podpore pacientt a jejich blizkych. Tym dnes poskytuje priblizné 50 az
60 konzilidrnich intervenci mési¢né a spolupracuje také s domacimi i lazkovymi hospici a dal$imi
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami. Psychiatricka nemocnice Bohnice se tak stdva konkrétnim
prikladem toho, jak Ize cile strategie prevadét do bézné klinické praxe.

»Paliativni péce patri také do psychiatrickych nemocnic. Pribyva pacientt, kteri vedle
zavazného psychiatrického onemocnéni trpi také demenci, nadorovym onemocnénim,
organovym selhanim nebo dalsimi zavaznymi chorobami. Pravé u nich je nezbytné propojit
psychiatrii, paliativni medicinu, psychologii, socidlni praci i osSetrovatelstvi tak, aby péce
odpovidala skute¢nym potrebam pacienta a jeho rodiny,” uvedl piedseda Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny CLS JEP a primét Oddéleni podplirné a paliativni péée Psychiatrické nemocnice
Bohnice Ondrej Kopecky s tim, ze pravé multidisciplinarni pristup umoznuje poskytovat péci, ktera
respektuje distojnost ¢lovéka, jeho hodnoty i prani v prubéhu zéavazného onemocnéni.

»~Dalsi rozvoj paliativni péce bude zaméren na posilovani konziliarni i ambulantni péce,
vzdélavani zdravetnickych pracovnikii a sdileni zkusenosti s dalsimi poskytovateli,” dodal



Ondrej Kopecky. Dlouhodobou vizi je vznik komplexniho centra paliativni péce, které propoji
klinickou péci, vzdélavani i metodickou podporu a prispéje tak k napliovani cilli Strategie rozvoje
paliativni péce v Ceské republice do roku 2035.

Zapojeni praktickych lékaru

Jednim z prvnich konkrétnich kroku pri napliovéni strategie je pilotni program zaméreny na
praktické 1ékare. Do projektu je zapojeno 40 ordinaci, z toho 30 praktickych 1ékart pro dospélé a 10
praktickych 1ékart pro déti a dorost. Cilem programu je ovérit doporucené postupy pro poskytovani
paliativni péce v primarni péci, podporit vzdélavani praktickych lékaru a posilit véasné rozpoznéani
potreb pacienti. Soucésti projektu jsou také nové odborné publikace pro péci o dospélé i détské
pacienty.

Diistojna a dostupna paliativni péce v celé Ceské republice

»Kdyz clovék slysi slovo paliativni péce, Casto si predstavi jen konec zivota. My jsme ale
poznali, ze je to predevsim tym lidi, kteri stoji po boku celé rodiny. Pomohli nam zvladat
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nejsme sami. Diky nim jsme mohli byt s dcerou co nejvice doma a soustredit se na to
nejdilezitéjsi, byt spolu,” rekl Petr Wiselka, tatinek Elizabeth, ktera zila se vzacnym genetickym
onemocnénim. Ocenil zejména koordinaci péce, mezioborovou spolupréci a to, zZe rodina méla kolem

sebe odborniky, ktefi jejim ¢lenim pomadhali nejen béhem nemoci, ale i po Gmrti dcery.

Ministerstvo zdravotnictvi bude ve spolupraci s odbornymi spolecnostmi, zdravotnimi pojiStovnami,
poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb i dalSimi partnery postupné napliiovat jednotliva
opatieni strategie. Cilem je, aby lidé se zadvaznym onemocnénim a jejich blizci méli v celé Ceské
republice v€as dostupnou kvalitni, koordinovanou a dustojnou paliativni péci bez ohledu na misto,
kde ziji.

Vevys

o Podrobné predikce potfeb zdravotni péée a souvisejici analytické podklady UZIS CR: Narodni
zdravotnicky informacni portal (NZIP)

» Tiskova zprava ke schvéleni Strategie rozvoje paliativni pé¢e vladou: Ceska republika mé
poprvé v historii Strategii rozvoje paliativni péce. Vlada dnes schvalila plan do roku 2035

 Materidl: Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice do roku 2035 - Ministerstvo
zdravotnictvi

https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/kvalitnejsi-paliativni-pece-pro-pacienty-i-jejich-rodiny-strateqi
e-rozvoje-paliativni-pece-do-roku-2035-vstupuje-do-praxe
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