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Strategie vychazi ze Strategického ramce rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030, dilgiho cile 2.1.8 ,Programy
optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni péce ve vSech
formach®.

Strategie dale vychazi z Narodniho onkologického planu Ceské
republiky 2030, dil¢iho cile 2.2.1 ,Vznik Narodni strategie
paliativni péCe o pacienty v zavéru zivota (end-of-life-care)”.
Strategie je vystupem prvni kliCové aktivity projektu
,Standardizace paliativni pé¢e v Ceské republice* (akronym
Paliativa  Ill). Navazujici dva implementaénimi plany
a Doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro praktické
lékafe pro dospélé a praktické lékafe pro  déti
a dorost jsou vystupem druhé kliCové aktivity projektu.

Predbézna vize

Kazdy clovék s pokro€ilou zavaznou a zivot limitujici nemoci
v dospélém i détském véku i jeho blizci maji dostupnou paliativni
péCi apodporu nanalezité odborné Udrovni. Péce je
personalizovana a vychazi zindividualnich hodnot a potfeb
téchto osob. Sluzby na Urovni obecné i specializované paliativni
péCe zajiStuji adekvatné vzdélani odbornici. Sluzby maji
nastavenou adekvatni uhradu z prostfedkd vefejnych financi.
Téma zavazné nemoci, zavéru zivota a umirani jsou pfedmétem
osvéty a verejné debaty.

Cil tvorby strategie

Hlavnim cilem Strategie je zajisténi hlavnich predpokladl
pro fizeny rozvoj paliativni péée v CR a zlepseni dostupnosti
a kvality paliativni pége ve véech regionech CR prostiednictvim
vytvofeni  konsenzualni  Strategie  a navazujicich  dvou
implementacnich plant pro realizaci Strategie (zvlast pro dospélé
a détské pacienty) a Doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR
pro praktické lékafe pro dospélé a praktické |ékafe pro déti
a dorost.

Verze
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@ Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky 2025

Dokument mlze byt kopirovan a $ifen pro nekomeréni ucely,
pokud je nalezité citovan. Doporucena citace: Strategie rozvoje
paliativni péde v CR Ministerstva zdravotnictvi — PFiloha 1 -
Analytickd ¢&ast. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky; 2025.
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SEZNAM ZKRATEK

CSPM CSL JEP

Ceska spoleénost paliativni mediciny Ceska lékarska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

DNR Do not resuscitate

DpS Domov pro seniory

DZR Domov se zvlastnim rezimem

EAPC European Association for Palliative Care

ELFis End of Life Information System

IAHPC International Association for Hospice and Palliative Care
IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
KOC Komplexni onkologické centrum

KTPP Konziliarni tym paliativni péce

LF Lékarska fakulta

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj CR

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MSPP Mobilni specializovana paliativni péce

MZD Ministerstvo zdravotnictvi CR

NCO NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(
NSIS Narodni socialni informacni systém

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

OECD Organization for Economic Cooperation and Development
Strategie Strategie rozvoje paliativni péée v CR do roku 2035
szS Stfedni zdravotnicka Skola

vzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2ZS Zdravotnicka zachranna sluzba
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VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU

Vymezeni zakladnich pojmu vztahujicich se k charakteru poskytované péce vychazi
predevSim ze zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky k poskytovani
mobilni specializované paliativni péce (Véstnik MZ 13/2017). DalSi definice pojmu vztahujici
se k paliativni péce obsahuji dokumenty mezinarodni povahy, zejména WHO, EAPC a OECD.

Analyticka &ast vnikla zejména pro Udely projektu Strategie rozvoje paliativni péée v CR

do roku 2035.

Terminologické ukotveni

Metodicky postup

Metodicky  postup  procesu identifikace pacientd
s potfebami paliativni povahy v primarni peci.

Paliativni péce

PécCe, jejimz uCelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Vymezeni
dle zakona ¢&. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (Zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu.

Paliativni a symptomaticka
lécba

Péfe o0 osoby vtermindlnim stavu poskytovana ve
specialnich lGzkovych zafizenich hospicového typu.
Vymezeni dle Zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi.

Paliativni péce obecna

Souhrn léCebnych postupl o pacienty s pokrocilym
onemocnénim, které jsou poskytovany vramci rutinni
¢innosti u poskytovatelt zdravotnich sluzeb, ktefi jsou
drziteli opravnéni pro poskytovani zdravotnich sluzeb
i v jinych oborech, nez je paliativni medicina nebo paliativni
medicina a |éCba bolesti.

Paliativni péce
specializovana

Péle poskytovana Iékafem se zvlastni odbornou
zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpUlsobilosti
v oboru paliativni medicina pacientdm s komplexnimi
problémy. Vyzaduje tymovy pfistup spojujici rizné profese
s multidisciplinarnim  zplsobem  prace.  Odbornym
garantem specializované paliativni péce je lékar se zvlastni
odbornou zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou
zpuUsobilosti v oboru paliativni medicina.

Specializovana paliativni péce je uréena pacientim, ktefi
komplexnosti svych potfeb (somatickych, psychickych,
socialnich, spiritualnich) pFfesahuji moznosti, pfipadné
kompetence poskytovatell obecné paliativni péce, ktefi
jsou drZiteli opravnéni pro poskytovani zdravotnich sluzeb
v jinych oborech, nez je paliativni medicina nebo paliativni
medicina a |éCba bolesti.

Terminalné nemocny pacient

Jedna se zpravidla o pacienta, unéhoz lze s ohledem
na predpokladany pfirozeny pribéh zakladniho
nevylécitelného onemocnéni oCekavat umrti do 6 mésica.
Pouziva se také oznaceni “pacient v zavéru Zivota”.
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Umirajici pacient

Pacient, u kterého dochazi v dusledku progrese zakladniho
nevylécitelného onemocnéni  k selhavani  zakladnich
zivotnich funkci, které sméfuje v Casovém Ffadu hodin az
jednotek dnd k jeho umrti.

Mobilni specializovana
paliativni péce poskytovana
pod odbornosti 926

Multidisciplinarni  a specializovana péce o pacienty
s nevylécitelnou nemoci v terminalnim stavu poskytovana
v jejich vlastnim socialnim prostredi. Zdravotni pée MSPP
je vzdy nepretrzité dostupna 24 hodin, 7 dnu v tydnu.

Ambulance paliativni
mediciny poskytovana
pod odbornosti 720

Ambulantni paliativni a podplrna péce. Tato specializace
se zameéfuje na poskytovani péce pacientim s vaznymi
onemocnénimi, scilem zlepsit kvalitu jejich Zivota
prostfednictvim prevence a zmirnéni utrpeni.

Paliatr

Lékar specialista v oboru paliativni medicina.

Paliativni medicina

Nastavbovy obor, jehoz absolvovanim muize IékaF ziskat
zvlastni odbornou zpUsobilost v oboru paliativni medicina
podle vyhlasky ¢.185/2009 Sb., o oborech specializaéniho
vzdélavani lékafl, zubnich Iékafl  afarmaceutu
a o oborech certifikovanych kurzd ve znéni pozdéjSich
predpisl, resp. specializovanou zpusobilost v oboru
specializace paliativni medicina alécba bolesti podle
zakona €. 95/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

VsSeobecna sestra

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou
zpusobilost/kvalifikaci k vykonu povolani podle zakona
€. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich.

Détska sestra

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou
zpuUsobilost/kvalifikaci k vykonu povolani podle Zakona
€. 96/2004 Sb., o nelékaFskych zdravotnickych povolanich.

Prakticka sestra

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou
zpusobilost/kvalifikaci k vykonu povolani podle zakona
€. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich.

Specializac¢ni vzdélavani

Forma celozivotniho vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd, jejimz absolvovanim Ize nabyt
specializovanou zpuUsobilost v oboru specializaéniho
vzdélavani v oborech podle nafizeni vlady €. 31/2010 Sb.,
o oborech  specializabniho  vzdélavani  a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou
zpusobilosti. Akreditace MZD. V lékafskych oborech se
specializacni vzdélavani vztahuje k vyhlasce 185/2009 Sb.
o oborech specializaéniho vzdélavani |ékard, zubnich
Iékarl a farmaceutll a oborech certifikovanych kurza.

Certifikovany kurz

Forma celozivotniho vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovniku, jejimz absolvovanim lze nabyt
zvladstni  odbornou  zpusobilost k uzce vymezenym
¢innostem. Akreditace MZD.

Certifikovany kurz paliativni
péce pro sestry

Kurz je podminkou uhrady samostatnych vykonu sestry
v ambulanci paliativni mediciny.
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Supervize

Podplirna metoda pro pecujici a pomahajici profese
v medicing, socialni praci, S$kolstvi, managementu,
pracovnich tymech, organizacich. Supervize mlze byt
zaméfena na prohloubeni prozivani, lepSi porozuméni
dané situaci, uvolnéni tvofivého mysleni a rozvoj novych
perspektiv profesniho chovani. Soutasné muze byt
supervize také modelem uceni adulezitou oblasti
profesniho rustu.

Socialni pracovnik

Odbornik, ktery ziskal vzdélani a vykonava ¢innosti podle
§ 109,110 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Pracovnik v socialnich
sluzbach

Odbornik, ktery ziskal vzdélani a vykonava cinnosti podle
§ 116 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Neformalni pecujici

Clovék, ktery poskytuje pomoc a podporu blizké osobé
z duvodu jejiho zdravotniho postizeni, nemoci ¢&i véku.
Zakladni charakteristiky neformalni péce jsou, zeje
poskytovana blizkou, nejCastéji pfibuznou osobou, pecujici,
aC zajistuji nejriznéjsi ukoly, jsou Ccasto laikové
bez vzdélani, pomoc je motivovana vzajemnym blizkym
vztahem, realizovana bez smlouvy, stanovenych hodin €i
finan¢ni odmény".

Terminologicky kontext pojmu ,,pacient”

V predkladaném textu je pro oznaceni osoby, ktera je pfijemcem péce, vyuzit termin ,pacient”.
V praxi — at’ uz jde o zdravotni, socialni ¢i neformalni péci — se oznaceni Clovéka, o kterého
peCuje jina osoba, odvozuje podle pecujici osoby a od prostfedi, ve kterém je péce

poskytovana. Mlze se tak jednat o oznaceni ,klient, ,Clovék s potfebou paliativni péce* Ci
,vazné nemocné dité“. Dlvodem primarniho vyuziti oznaceni ,pacient, jez vychazi ze
zdravotnické terminologie, je skuteCnost, Ze zadavatelem projektu Strategie rozvoje paliativni
péce v CR do roku 2035 je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

" Geissler, H., Mach, p. a Starostova, O. Neformalni pecujici Ziji v kazdé obci. Institut diistojného starnuti, 2021.
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1 DEFINICE A ANALYZA IDENTIFIKOVANEHO
PROBLEMU A JEHO KONTEXTU

1.1 Urovné poskytovani paliativni péée

Paliativni péce je nedilnou soucasti péCe o osoby se zavaznym onemocnénim, zejména
v zavérecném obdobi jejich Zivota. Jeji sou€asti je komplex intervenci a podparnych opatfeni
smérovanych k nemocnému i jeho blizkym s cilem udrzet dobrou kvalitu zivota. Obdobi, kdy
je paliativni péCe poskytovana, jsou pokrocila a kone€na stadia zavaznych onemocnéni,
obdobi truchleni po pacientové umrti a v pfipadé zavaznych vrozenych onemocnéni i obdobi
pred narozenim.

V souladu s mezinarodnimi doporuc¢enimi rozliSujeme tfi urovné poskytovani paliativni péce:
paliativni pfistup a obecnou a specializovanou paliativni pééi 2 3 4. Prozajisténi
dostupnosti paliativni péce v ramci zdravotniho a socialniho systému je nezbytné, aby byly
v8echny tfi urovné v systému pro pacienty dosazitelné a vzajemné propojené.

Paliativni pristup

Je komplexni aindividualni péCe zaméfena na zlepSeni kvality zivota pacientd
s nevylécitelnym onemocnénim a jejich rodin. Paliativni péCe se netyka jen zavérecné faze
zivota, ale predstavuje podporu v jakékoli fazi vazného onemocnéni — ¢asto probiha soucasné
s lé¢bou zakladniho onemocnéni.

Tento pfistup zahrnuje:

- Tiseni fyzické bolesti a dalSich symptomu (dusnost, nevolnost, Unava apod.).

- Psychologickou a socialni podporu pro pacienta i jeho blizké.

- Respekt k pranim pacienta a jeho autonomii v rozhodovani o péci.

- Multidisciplinarni spolupraci Iékafl, sester, psychologu, socialnich pracovnikd,
duchovnich a dalSich spolupracujicich profesi.

Paliativni pfistup se uplatfiuje v nemocnicich, hospicich, ve vlastnim socialnim prostfedi
i v dlouhodobé péci a pomaha pacientim prozit zbyvajici ¢as dustojné a s co nejmensSim
utrpenim.

Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi, ktera je poskytovana vzdélanymi
zdravotniky v ramci jejich zakladnich odbornosti. Jejim zakladem je v€asné rozpoznani
nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a ovliviiovani oblasti, které jsou
vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (napf. racionalni vyuziti kauzalnich IéCebnych
postupu, lé€ba symptomu, empaticka komunikace, pomoc pfi organizaénim zajisténi péce
a pfi vyuziti sluzeb ostatnich specialistl, zajiSténi domaci zdravotni péce).

2 Radbruch, L., Payne, s. a kol. Standardy a normy paliativni a hospicové péée v Evropé (doporuéeni EAPC 2009). Praha:
Cesta domu, 2007. 64 s. ISBN 978-80-904516-1-2.

3 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Metodicky pokyn MZ CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péce. Véstnik MZ CR,
Castka 13/2017.

4 Payne, S., Harding, A., Williams, T., Ling, J. a Ostgathe, C. Revised recommendations on standards and norms for palliative
care in Europe from the European Association for Palliative Care (EAPC): a Delphi study, 2022. Palliat Med. 36(4):680-697.
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Obecnou paliativni péci zajistuji napf. prakticti 1ékafi spoleCné s agenturami domaci péce,
Iékafi — oborovi specialisté, ktefi peCuji o nevylécitelné nemocné v ramci své odbornosti
(nejcastéji jsou to onkologové, internisté, geriatfi, neurologové, pneumologové, intenzivisté
a lékafi dalSich odbornosti. v ramci obecné paliativni pé€e maji své misto i sluzby zajistujici
nezdravotnické aspekty paliativni péCe — napf. socialni poradenstvi a sluzby, psychologické
poradenstvi, pastoracni péce a prace dobrovolnika.

V pfipadé, Ze pacienti komplexnosti anebo zavaznosti svych potfeb pFesahuji mozZnosti
obecné paliativni péCe, méli by jim poskytovatelé této péfe umoznit a zprostiedkovat pfistup
ke specializované paliativni péci.

Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientim a jejich rodinam tymem
odbornikd, ktefi absolvovali formalni vzdélani v oboru paliativni medicina/péce a disponuiji tak
potfebnymi zkuSenostmi a kompetencemi.

Formami specializované paliativni péc€e jsou:

- nemocniéni konziliarni tymy paliativni péce (KTPP)
- ambulance paliativni mediciny (APM)

- mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

- lGzkovy hospic (LH)

Rozsifenou formou détské paliativni péce v Evropé je détsky luzkovy hospic, ktery poskytuje
vyznamnou zdravotné respitni péci a také péci v zavéru Zivota (V CR v roce 2025 neni tato
forma péce legislativné ukotvena).

1.1.1 Ramcovy rozsah potieby paliativni péce

Podle dostupnych dat zemfe v CR priimérné kazdy rok (mimo nestandardni obdobi pandemie
covid-19) cca 110 000 osob. pfi znalosti obvyklych prabéht pokro€ilych fazi nejCastéjsich
chronickych onemocnéni a struktury potfeb zdravotni a socialni péce, které tito pacient maji,
Ize cca 60 % téchto umrti povazovat za ramcové oCekavatelna. Objem a strukturu potfeb
paliativni péce Ize u téchto pacientl na urovni populace a ¢aste¢né na i urovni jednotlivych
pacientt predikovat. z celkového poctu vSech umrti (110 000) musime pfiblizné u 65 000
pacientd rocné predpokladat potfebu urcité formy paliativni péCe, ato nejen v populaci
dospélych, ale i détskych pacientu. Dle dostupnych dat ze zahranici je u cca 70 % pacientu
péfe dostateCné zajist€éna vramci obecné paliativni péce s konziliarni podporou
specializované paliativni péce.

PFiblizné 20 000 (30 %) umirajicich vyznamné profituje z poskytované pfimé specializované
paliativni péce. v sou¢asné dobé ale vice nez polovina pacientd s dlouhodobym chronickym
onemocnénim umira na akutnich lGzkach nemocnic, ¢asto po opakovanych hospitalizacich
v poslednich mésicich. To ma zasadni vliv na kvalitu zavéru zZivota velké skupiny obyvatel,
a soucasné takeé na vydaje resortu zdravotnictvi.

S ohledem na predpokladané demografické starnuti populace a s nim spojenou zvysujici
se chronickou nemocnosti, jde o vic nez alarmujici stav, nebot potfeba paliativni péce
a obecné péce o starSi obyvatele bude vyrazné narustat, coz dokumentuji mimo jiné data
z predikci Ceského statistického uradu®:

5 Cesky statisticky GFad. Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2018—2100. [online]. Praha: CSU, 2018.
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1.2 Indikatory rozvoje a dostupnosti paliativni péce
dle WHO

Inspiraci pro ukazatele poskytovani kvalitni paliativni péCe na narodni Urovni muize byt
dokument WHO z roku 2021 Hodnoceni rozvoje paliativni péce ve svété: soubor pouzitelnych
ukazatel(®, ktery definuje zakladni ukazatele pro sledovani rozvoje paliativni péce na narodni
arovni:
- paliativni péce jako soucast systéemu zdravotni a socialni pécCe (integrace sluzeb),
- zdravotni politiky (jsou definovany odborné postupy a jsou vytvofeny podminky pro jejich
naplnéni, v€etné systému financovani),
- dostupnost zakladnich 1ék( pro mirnéni bolesti a dalSich symptomu pokrocilého
onemocnéni,
- vzdélavani a odborna pfiprava v oblasti paliativni pé¢e pro vSechny zdravotniky,
- posileni postaveni lidi a komunit,
- vyzkum (dostupnost grantovych programu a statni podpora vyzkumu).

P#i hodnoceni dostupnosti paliativni péce na celostatni regionalni urovni tak lze dle
WHO k tématu pristoupit z nékolika perspektiv. v naSem materidlu se zabyvame
nasledujici oblastmi:

1. Hodnoceni dostupnosti specializované paliativni péce.

2. Integrace SPP do systému ajeji propojeni s poskytovateli obecné paliativni péce
(dobrym ukazatelem jsou napf. trajektorie péce v zavéru Zivota).

3. Hodnoceni vzdélavani v paliativni p&ci.

1.3 Faktory ovliviujici dostupnost a rozvoj paliativni
péce v CR

Paliativni péée v Ceské republice se v poslednich letech rozviji, ale jeji dostupnost se
mezi regiony liSi. Zde je struény prehled hlavnich faktort, které ovliviiuji jeji dostupnost
a rozvoj:

Celostatni Uroven

1. Legislativni ramec a financovani
a. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
a prislusné provadéci pravni predpisy
b. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a provadéci predpisy
c. Uhradové mechanismy ze zdravotniho poji§téni pro jednotlivé formy paliativni
péce
d. Narodni dotaéni programy a projekty financované z EU

8 World Health Organization. Assessing the development of palliative care worldwide: a set of actionable indicators. [online].
Geneva: WHO, 2021.
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2. Vzdélavani a personalni kapacity

a. Specializované vzdélavani Iékarl a sester v paliativni mediciné

b. Dostatek kvalifikovanych pracovniku, zejména lékafl se specializaci v paliativni
mediciné

c. Rozvoj kompetenci vSech zdravotniki v oblasti obecné paliativni péce
a paliativniho pfistupu

d. Existence celostatnich standard( a doporu¢enych postupl pro relevantni aspekty
poskytovani paliativni péce

3. Narodni strategie
a. Strategie paliativni pé€e v ramci systému péce o pacienty
b. Postaveni paliativni pé€e v narodnim systému

Regionalni uroven

1. Role kraji a obci
a. Paliativni péCe jako jedna zoblasti feSenych v krajskych zdravotnickych
a socialnich strategiich pfipadné samostatnou koncepci
b. Spoluprace s odbornymi spole¢nostmi, kraji a zdravotnimi pojiStovnami
pfi budovani optimalni sité poskytovatelu paliativni péce
c. Finan¢ni podpora poskytovatell paliativni pé€e z krajskych a obecnich rozpocti

2. Poskytovatelé péce
a. Dostupnost Iizkovych a mobilnich hospict a ambulanci paliativni mediciny
b. Integrace konziliarnich tyma paliativni pé€e v nemocnicich
c. Aktivita neziskovych organizaci v regionu

3. Specifické regionalni faktory
a. Demograficka struktura obyvatelstva
b. Socioekonomické podminky v regionu
c. Dostupnost navazujicich socialnich sluzeb

Rozvoj paliativni péce v CR je komplexni proces, ktery vyZaduje systémové zmény
na celostatni uUrovni v kombinaci s regionalnimi iniciativami a podporou ze strany
poskytovatelt zdravotni a socialni péce i samospravy.

Mozné faktory ovliviujici dostupnost arozvoj paliativni péce na urovni
poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb

A) Poskytovatel lizkové zdravotni péce (nemocnice)

1. Organizacni faktory
a. Mira podpory ze strany vedeni nemocnice
b. Zaclenéni paliativni péce do organiza¢ni struktury nemocnice
c. Nastaveni internich procesu pro identifikaci pacientd vyzadujicich paliativni péci
d. Existence specializovaného nemocnic¢niho tymu paliativni pé€e v nemocnici
2. Personalni zajisténi
a. Pritomnost Iékarfu se specializaci v paliativni mediciné
b. Dostupnost vyskoleného nelékaiského personalu (sestry, psychologové, zdravotné
socialni pracovnici)
c. Moznosti kontinualniho vzdélavani v paliativni péci (paliativni pfistup a obecna
paliativni péce)
d. Pracovni vytiZzeni personalu a kapacitni moznosti
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3. Ekonomické aspekty
a. Nastaveni uhrad paliativni péce ze zdravotniho pojisténi
b. Nastaveni Uhrad ze systému socialni péce
c. Priority nemocnice v alokaci finan¢nich zdroju
d. Vyuziti moznosti vicezdrojového financovani (granty, dary, nadace)

4. Prostorové a materialni vybaveni
a. Vybaveni pro poskytovani symptomatické Ieécby
b. Prostory pro soukromi a distojné rozhovory s pacienty a rodinami
c. Adekvatni zazemi pro nemocnic¢ni tym paliativni péce

B) Pobytova zafrizeni socialnich sluzeb

(napf. domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, pobytova forma odleh€ovacich sluzeb)

1. Personalni zajisténi
a. Kazdy klient ma registrujiciho praktického Iékare, ktery je schopen zajistit obecnou
paliativni péci
b. Kompetence personalu (NLZP i pracovniku v socialnich sluzbach) v oblasti paliativni
péce
c. Pocet a kvalifikace zdravotnickych pracovniku
d. Moznosti vzdélavani v paliativni pé€i pro socialni pracovniky

2. Koncepcni pristup
a. PrFistup managementu poskytovatele socialni sluzby k paliativni péci
b. Individudlni plany zahrnujici paliativni aspekty

3. Spoluprace s dalSimi subjekty
a. Napojeni na konziliarni paliativni tym
b. Navaznost na specializovana zdravotnicka zafizeni

Spolec¢né faktory

1. Systémové nastaveni
a. Propojeni zdravotni a socialni péce
b. Zajisténi financovani této péce
c. Spoluprace s externimi poskytovateli paliativni péCe (ambulance paliativni
mediciny, mobilni hospice)
2. Informovanost a postoje
a. Znalosti a postoje personalu k paliativni péci
b. Mira stigmatizace paliativni péce
c. Povédomi o moznostech paliativni pé€e mezi pacienty a rodinami

3. Kuvalita péce
a. Existence standardu a guidelines pro paliativni pédi
b. Systémy hodnoceni poskytovani péce a zpétné vazby
c. Kontinuita péce a koordinace mezi riznymi poskytovateli

4. Etické a pravni aspekty
a. Pristup k advance care planning (planovani budouci péce)
b. Stanoveny postup pro feSeni etickych dilemat v zavéru Zivota
c. Respekt k autonomii a preferencim pacientu
d. Drive vyslovené pfani a dalSi pravni instituty

Dostupnost kvalitni paliativni péce v jednotlivych zafizenich zavisi na kombinaci téchto faktort
a jejich vzajemném pusobeni, pficemz kliCovou roli hraje systémova podpora a jasné
zaclenéni paliativniho pfistupu do celkové koncepce péce o pacienty.
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1.4 Identifikace zdroja dat

Analyticka Cast dokumentu se opira o informace a datové celky, které byly systematicky
vyhledany v ramci prvni kliCové aktivity (K1) Strategie paliativni péce v CR a vychazi zejména
z materiall ziskanych od subjektl/instituci sumarizovanych v Mapé aktéru.

Pro provedeni analyz byly vyuzity nasledujici zdroje dat:

- Data UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky), datovy model, ktery propojuje
populaéni a komplexni data ze zdravotnich a socialnich sluzeb

- Data zdravotnich pojistoven (prostfednictvim UZIS)

- Cesky statisticky urad

- Registr poskytovatel zdravotnich sluzeb (prostfednictvim UZIS)

- Statistiky MPSV a krajskych Gfadu (prostfednictvim UZIS)

- Klinické registry a databaze

- Data od poskytovatelu paliativni péce

- Narodni strategie rozvoje paliativni pé€e vybranych zemi

- Krajskeé strategie a koncepce rozvoje paliativni péce v jednotlivych zemich

- Strategicka doporu¢eni WHO a OECD

- Vlastni priizkumy a Setieni Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP

- Mezinarodni databaze a srovnavaci studie

Komplexni analyza téchto dat umozni vytvofit dikladny podklad pro Strategii (Narodni
strategii paliativni péce), ktera bude reflektovat skute¢né potfeby Ceské populace a soucasné
nabidne efektivni feSeni pro zajisténi kvalitni a dostupné paliativni péce.

Na zakladé evidence zdroji v kombinaci s kvalifikovanym stanoviskem odbornikd zapojenych
do projektu, byly formulovany hlavni indikatory efektivity a kvality péce. Nasledné byly
identifikovany také dal$i oblasti vyznamné pro rozvoj paliativni péce v Ceské republice.
V zavislosti na nich byly formulovany otazky pro dotaznikové Setfeni, které bylo nasledné
rozeslano vybranym zastupcim profesnich organizaci a dalSim relevantnim subjektim,
kterych se dotyka problematika poskytovani paliativni péée (napf. odborné spoleénosti CLS
JEP, neziskovy sektor pusobici v paliativni mediciné atd.). Ziskana data jsou podkladem
pro vytvofeni SWOT analyzy.
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2 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

Cilem analytické casti Strategie je popsat:

- cilovou skupinu pacientl s potfebou paliativni péce,

- dostupnost sluzeb obecné a specializované paliativni pécle v oblasti zdravotnich
a socialnich sluzeb,

- legislativni rAamec pro poskytovani paliativni péée v CR,

- obsah a strukturu vybranych zahrani¢nich strategickych dokumentl v oblasti paliativni
péce,

- obsah a strukturu vybranych ¢eskych krajskych koncepénich a strategickych dokumentu
v oblasti paliativni péce,

2.1 Vymezeni cilové skupiny prijemct paliativni péce

Paliativni péce nabizi komplexni podporu a péci pacientlim se zavaznym onemocnénim,
pacientim v zavéru zivota a jejich blizkym. Paliativni péfe ma sva specifika a rozdily
u pacientl détského a dospélého véku. Oznaceni ,zaveér zivota“ (end of life) se v zahrani¢nich
strategickych dokumentech pouziva pro obdobi, kdy je nazakladé obvyklého pribéhu
onemocnéni pravdépodobné, ze pacient v asovém horizontu krat§im, nez Sest mésicu,
zemre (viz napf. OECD 2023).

2.2 Paliativni pece — aktivity Ministerstva
zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZD) se v poslednich letech systematicky vénuje
rozvoji paliativni péce jako klic¢ové soucasti zdravotniho systému, reflektujici potfeby pacientd
s nevylécitelnymi a Zivot limitujicimi onemocnénimi. Aktivity MZD sméfuji k zajiSténi rovného
pfistupu k paliativni péci v rlznych prostfedich — od nemocnic pfes domaci péc&i az
po specializované sluzby. MZD dlouhodobé usiluje o zlepSeni dostupnosti a kvality paliativni
péce prostrednictvim riznych projektl, dotaCnich programi a spoluprace s odbornymi
spoleCnostmi. Tyto aktivity reflektuji rostouci potfebu paliativni péce v dusledku
demografického starnuti populace a narustu chronickych onemocnéni.

Projekty na podporu paliativni péce, dotacni programy a finanéni podpora

V letech 2015-2017 probé&hl ve spolupraci MZD, VZP a UZIS pilotni projekt na podporu
mobilni specializované paliativni péce (MSPP)’. Vysledkem byl vznik metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni pé&e a zakotveni
odbornosti 926 — domaci paliativni péce o pacienta v terminalnim stavu do legislativy
a Uhradového systému (vyhlaska ¢. 354/2017 Sb. ). na pilot navazala sit vice nez 40
smluvnich poskytovatell MSPP.

" Svancara, J., Slama, O., Kabelka, L., Jarkovsky, J., Klika, P., Loutka, M., Komenda, M., Dusek, L. Pilotni projekt Mobilni
specializované paliativni péce. [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci CR, 2016.

8 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Metodicky pokyn MZ CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péée. [online]. Praha:
MZ CR, 2017.
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V roce 2018 MZD zahajilo projekt "Podpora paliativni péce — zvySeni dostupnosti domaci
specializované paliativni péée"®'°, jehoz cilem bylo zlep$it pé¢i o umirajici v domacim
prostiedi. Projekt podpofil devét organizaci poskytujicich mobilni specializovanou paliativni
péci a vedl k vytvofeni metodik a standard( pro tuto oblast. Projekt si kladl za cil zlepSit péci
0 umirajici v jejich vlastnim socialnim prostfedi, zajistit zdravotni péci na nalezité odborné
urovni a zlepSit kvalitu zivota nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich v domacim prostiedi
v CR. vramci projektu vznikla také Metodika sebehodnoceni atvorba planu rozvoje
pro poskytovatele mobilni specializované paliativhi péCe, Standardy mobilni specializované
péce, Metodika externiho hodnoceni kvality sluzby mobilni specializované paliativni péce aj.

Béhem let 2018-2022 byl feSen projekt ,Podpora paliativni pée — zvySeni dostupnosti
zdravotnich sluZeb v oblasti paliativni péfe v nemocnicich akutni a nasledné péce“!, ktery
podpofil rozvoj konziliarnich paliativnich tymu v nemocnicich a ovéfoval &innost nékolika
vybranych konziliarnich paliativnich tymti v nemocnicich v CR. na zakladé tohoto projektu byly
navrzeny zmény sméfujici ke standardizaci paliativni pée v nemocnicich.

V roce 2019 bylo podepsano Memorandum o spolupraci na systematickém rozvoji
paliativni péée v CR mezi MZD, v8emi zdravotnimi pojistovnami a Ceskou spole&nosti
paliativni mediciny'®'3. Cilem tohoto memoranda je zajistit dostupnost paliativni péce
v nemocniénim i domacim prostfedi, podpofit vznik standardd a modell péce a vytvorit
udrzitelny systém financovani.

MZD pravidelné vyhlasuje dotacni programy na podporu paliativni péce. Napriklad
prostfednictvim dotaéniho programu ,,Podpora péce o pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni“ ktery financoval vydavani edukacnich materiald zaméfenych na paliativni
hospicovou péci urCenych pro odbornou i Sirokou vefejnost; podporu edukacnich aktivit
zaméfenych na paliativni hospicovou péci; vzdélavani zdravotnickych pracovnikl v oblastech
poskytovani zdravotni péce pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni a také zvySovani jeji
kvality. od roku 2024 byly jeho aktivity integrovany do SirSiho programu ,,Podpora zdravi
a zdravotni pécée‘, konkrétné do priority E.

Dali finanéni podpora je poskytovana prostfednictvim Integrovaného regionalniho
operaéniho programu (IROP)'®. Jedna se oinvesti¢ni vyzvu, ktera podporuje rozvoj
infrastruktury a dostupnosti paliativni péce, v€etné nemocni¢ni, domaci a hospicové formy.
IROP umozniuje také nemocnicim a hospicim ziskat prostfedky na stavebni projekty a nakup
vybaveni pro paliativni péci.

Spoluprace s odbornymi spole¢nostmi a vzdélavani

MZD spolupracuje také s Ceskou spoleénosti paliativni mediciny na rozvoji a standardizaci
paliativni péce. pro zvySovani povédomi a vzdélavani verejnosti i zdravotnickych pracovniku
byly spustény webové stranky www.paliativa.cz, které poskytuji informace o paliativni péci,

7 v

e-learningové kurzy a informace o seminafich pro pecujici vefejnost.

9 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Podpora paliativni péée — zvy$eni dostupnosti doméci péée. [online]. Praha: MZ CR, 2019.

'° Ministerstvo zdravotnictvi CR. Podpora paliativni péce — zvy$eni dostupnosti domaci specializované paliativni péée. [online].
Praha: MZ CR, 2023.

" Ministerstvo zdravotnictvi CR. Metodika programu Podpora paliativni péce — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti
paliativni péce. [online]. Praha: MZ CR, 2020.

"2 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Memorandum o spolupraci na systematickém rozvoji paliativni péée v CR. [online]. Praha: MZ
CR, 2019.

'3 Cesta domtl. Memorandum o spolupréaci na systematickém rozvoji paliativni péée v CR. [online]. Praha: Cesta dom(i, 2019.

4 Veobecna zdravotni pojistovna CR. Doméci paliativni pé&e o pacienta v terminalnim stavu — poradna pro poskytovatele.
[online]. Praha: VZP CR, 2020.

'8 Ministerstvo pro mistni rozvoj CR. 72. vyzva IROP — Podpora rozvoje a dostupnosti paliativni péée — SC 4.3 (PR). [online].
Praha: MMR CR, 2023.
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Veskeré zminéné aktivity MZD ukazuji systematicky pFistup k rozvoji paliativni péée v Ceské
republice s dlrazem na zlepSeni dostupnosti, kvality a standardizace sluzeb v této oblasti.

2.3 Demograficka a epidemiologicka data

Demografické a epidemiologické ukazatele predstavuiji kliCovy podklad pro planovani a rozvoj
paliativni péce. Starnuti populace, ménici se vékova struktura, narist chronickych a Zivot
limitujicich onemocnéni &i proména pfi€in umrti vyznamné ovlivriuji rozsah i charakter potfeb
pacient. Tato ¢ast se zamérfuje na vybrané demografické trendy, projekce a strukturu umrti
v Ceské republice, které vytvareji ramec pro odhad potfebnosti a kapacit paliativni péce
v budoucich letech.

2.3.1 Predikce populaéniho starnuti v CR

Demografické prognézy ukazuji na vyrazny narast poc¢tu obyvatel ve vy$sim véku, ktery bude
mit zasadni dopad na potfeby zdravotni isocialni péce vcetné péce paliativni. Predikce
narlstajiciho poctu seniorl je uvedena v Tabulce 1. Podle odhadl Ize v nasledujicich
15 letech oCekavat postupny nartst nemocnosti spojeny s chorobami vyssiho véku, pficemz
v horizontu 20-25 let se u téchto onemocnéni predpoklada prudky narist.

Tabulka 1 Predikce nartstajiciho poétu seniorti v CR

k31.12.2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k1.1.2040 Kk1.1.2050

Pocetobyvatelve veki| 5 158322 | 2169109 | 2403273 | 2698767 | 3075587

Pocetobyvatelve vkl 84727 | 894236 | 1246717 | 1372410 | 1591668

Pocetobyvatelve veki| 203389 | 198475 | 203687 | 470469 | 505383

Zdroj: Cesky statisticky urad'®

Starnuti populace si nevyhnutelné vyzada proménu souCasného modelu péce. Vyrazné
poroste potfeba dlouhodobé a oSetfovatelské péce, stejné jako propojenych socialné-
zdravotnich sluzeb. Paliativni péce pfitom bude sehravat ¢im dal vyznamnéjsi roli v reakci
na ménici se potfeby starnouci populace.

Demografické starnuti ceské populace neni kompenzovano dostatecné silnymi populaénimi
roniky do véku 18 let ani rostouci porodnosti. Naopak, v dusledku reprodukéniho vypadku
v 90. letech minulého stoleti se o€ekava, Zze porodnost bude v nasledujicich letech vyznamné
klesat. na rostouci pocet seniorl tak bude pfipadat stale méné osob v produktivnim véku.
Tento trend dobfe ilustruje vyvoj indexu zavislosti, ktery vyjadiuje pomér osob ve véku 65+ ku
populaci ve véku 15-64 let. Jak ukazuje Tabulka 2, index zavislosti se do roku 2040 temér
zdvojnasobi oproti situaci vroce 2010 (viz tabulka ¢&.2). Vzhledem k oCekavatelnému
dlouhodobému poklesu porodnosti je nezbytné strategicky planovat potfebné personalni
kapacity pro vSechny segmenty péce, v€etné péce paliativni.

16 Sesky statisticky Gfad. Domovské stranka CSU. [online]. Praha: CSU, 2025.
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Tabulka 2 Vlyvoj indexu zavislosti obyvatelstva CR v letech 2010—-2050

k1.1.2010 k1.1.2020 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050

Index zavislosti
(65+/15-64)*100,

Zdroj: Cesky statisticky urad'®

2.3.2 Priéiny amrti obyvatelstva CR a jejich vyvoj v éase

V roce 2023 zemrelo v Ceské republice celkem 112,8 tisic osob. Z dlouhodobého pohledu
zustavaji nejCastéjSimi pfiCinami umrti nemoci obéhové soustavy, které v roce 2023 tvorily
pfiblizné 39 % vSech umrti (43 669 osob). na druhém misté se dlouhodobé umistuji novotvary,
které byly pfi¢inou umrti u zhruba 25 % zemrelych (28 170 osob).

Tabulka 3 Zakladni pfi¢ina uamrti v letech 2014-2023

Zakladni pfic¢ina smrti (kod dle MKN-10) 2014 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 105665 112920 112362 129289 139891 120219 112795
Novotvary (C00-D48) 27603 28266 28869 28716 27717 28170 27921
ZN tlustého stfeva, koneéniku a fiti (C18-C21) 3540 3481 3532 3435 3351 3402 3327
ZN slinivky bfi§ni (C25) 1998 2159 2266 2327 2343 2312 2428
ZN pridusnice, pridusky a plice (C33-C34) 5259 5275 5334 5304 4898 4973 4917
ZN prostaty (C61) 3090 2993 3183 3234 3213 3182 3204
Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek (E00-E90) 4090 5137 5160 5897 6091 5756 5696
Diabetes mellitus (E10-E14) 3500 4280 4268 4993 5092 4839 4851
Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99) 1210 1674 1822 2023 1996 1908 1844
Vaskulami a neuréena demence (FO1, FO3) 1035 1486 1594 1749 1684 1608 1562
Nemoci nervové soustavy (G00-G99) 2664 3636 3719 4184 3986 4246 4054
Alzheimerova nemoc (G30) 1369 2098 2182 2601 2294 2561 2398
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 48627 48792 47393 51299 47873 46286 43745
Ischemické nemoci srdecni (120-125) 26039 23201 22336 23353 21866 19829 18092
Akutni infarkt myekardu (121-122*) 5476 3989 3793 3642 3392 2969 2696
Selhani srdce (150) 3045 5499 5477 6728 6543 7290 7151
Cévni nemoci mozku (160-169) 9410 7985 7419 7552 7112 6884 6 506
Ateroskleroza (170) 1 586 1601 1535 1611 1442 1429 1281
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 6210 8315 8192 8290 7735 8504 8619
Zanét plic (pneumenie) (J12-J18) 2258 3400 3451 3796 3552 3772 3719
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 4474 4926 5023 5087 5362 5429 5269
Vnéjsi pfitiny nemocnosti a Gmrtnosti (V01-Y98) 5714 5845 5685 5633 5300 5448 5334
Dopravni nehody (V01-V99, Y85) 790 736 720 666 598 604 600
SebevraZdy (X60-X84, Y870) 1489 1352 1191 1224 1221 1302 1253
Covid-19 (U07, U10) - - - 10539 25455 6035 1699
Ostatni 5073 6 329 6499 7 621 8376 8437 8614

Pozn.: K vétsim aktualizacim MKN-10 doslo v letech 2018 a 2021.
2ZN = zhoubny novotvar
* Kod 122 Pokracujici infarkt myokardu od roku 2018 nepouZivan pro zakiadni pricinu smrti, misto ného uréena akutni forma 121.

Zdroj: Cesky statisticky urad’®

16 Cesky statisticky Grad. Domovska stranka CSU. [online]. Praha: CSU, 2025.
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2.3.3 Pacienti s ramcové oc¢ekavatelnym umrtim

Ocekavatelné umrti je definovano jako umrti, ke kterému dochazi v dlisledku zhorSovani
déletrvajicich zdravotnich problém(. Typicky se jedna o pacienty s chronickymi
onemocnénimi, pfipadné i s akutnimi stavy (napf. kardiovaskularnimi), pokud jsou spinény
dal$i podminky — napfiklad umrti na akutnim IGzku po vice nez tydnu hospitalizace, umrti
na lizku nasledné péce, nebo predchozi hospitalizace se stejnou diagnézou v pribéhu
posledniho roku zZivota.

Tato o&ekavatelna umrti tvofi priblizné 60 % vSech umrti v Ceské republice, coz predstavuje
vice nez 65 000 osob ro¢né, detailni informace poskytuje. Skute¢nost, ze Ize umrti u téchto
pacientl s urcitou pravdépodobnosti pfedvidat, predstavuje pfilezitost v€éasného formulovani
cili péce, planu pfiméfené péce a v€asné zahajeni postupu paliativni péce.

Vyvoj celkového poctu zemrelych z oCekavatelnych pfi¢in v letech 2011-2023 ukazuje
Obrazek 1. Dlouhodoby ro¢ni primér zemrelych z o¢ekavatelnych pfi€in je zhruba 67,8 tisic.
mezi lety 2011 a 2019 je pocet umrti relativné stabilni s mirnym meziro€nim nardstem. v roce
2020 doslo k vyraznému narUstu, tento vykyv souvisi s pandemii COVID-19. v nasledujicich
letech doslo k mirnému poklesu. Tento trend je dulezity i z pohledu planovani kapacit paliativni
péce.

Polet zemdelych z ofekavatelnych pfitin R 2011-2023
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Obrazek 1 Pocet zemrelych z o¢ekavatelnych pficin a predikce poctu do roku 2050
Zdroj: Cesky statisticky urad’®

16 Cesky statisticky Grad. Domovska stranka CSU. [online]. Praha: CSU, 2025.
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Obrazek 2 znazorfiuje podet ocekavatelnych umrti v jednotlivych krajich CR. Rozdily
mezi kraji mohou odrazet rizné demografické, zdravotni i socialni charakteristiky regionu.

Obdobi 2015‘,—2019 2022 2023 Ocekavatelna imrti na 100 000 obyvatel v roce 2023
(pramér)
Celkem 68789 68 769 67 249
Hlavni mésto Praha 7925 7261 7145 *
Stredoclesky kraj 8337 8378 8199 ’

Jihocesky kraj 4042 4292 4026
Plzefisky kraj 4 006 3842 3687
Karlovarsky kraj 2130 2028 2050
Ustecky kraj 5 864 6031 5963

Liberecky kraj 2 956 3035 2918 ’
Kralovéhradecky kraj 3608 3526 3569
Pardubicky kraj 3314 3312 3098

Vysotina 3263 3385 3362 méné nez 600 Ceska republika - 618
Jihomoravsky kraj 7295 7 289 7 284 . 601-680 Max. Ustecky kraj — 734
Olomoucky kraj 4190 4186 4122 [l vice nei 631 Min. Hlavni mésto Praha — 520

Zlinsky kraj 3780 3903 3811
Moravskoslezsky kraj 8078 8301 8015

Obrazek 2 Ocekavatelna umrti podle kraju
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

2.3.4 Pacienti s paliativné relevantnimi diagnézami

Oznaceni “paliativné relevantni” diagndzy se uziva pro onemocnéni a stavy, u kterych je umrti
ramcové ocCekavatelné a které v pokrocCilych stadiich typicky pfinaseji potfeby paliativni
povahy. Obvykle mezi né byvaji zafazovany:

- nadorova onemocnéni C00-C97
- neurodegenerativni onemocnéni typu: demence, roztrousena skleréza, Parkinsonova
nemoc, amyotroficka lateralni skler6za (FO1, FO3, G10, G20, G35, G122, G903, G23)
- konec¢na stadia chronickych organovych onemocnéni: srdec€nich, plicnich, jaternich
a ledvinnych (100-111, 114-152, 160-169, J06-J18, J20-J22, J40-J47, J96, K70-K77, N17,
N18, N28, 112, 113)
- geriatricti pacienti se syndromem kfehkosti a geriatrické deteriorace, pacienti
po mozkovych pfihodach s vyraznym neurologickym deficitem (G30, R54)
- zavazna, zivot limitujici a Zivot ohroZujici onemocnéni v détském véku
- zavazna onemocnéni €i vrozené vyvojové vady plodu
- kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostfedi intenzivni
péce
Umrti na paliativné relevantni diagnézy predstavuji cca 45 % v$ech umrti. Znalost prevalence
téchto onemocnéni, jejich klinického prubéhu a typickych potfeb pacientd umoznuje
odhadnout objem a strukturu paliativni péce potfebné pro konkrétni populaci — napfiklad
na urovni statu, kraje ¢i okresu.

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Obrazek 3 znazorfiuje vyvoj a predikci poétu umrti z paliativné relevantnich pficin v Ceské
republice. mezi lety 2011 a 2019 se objevuje mirny meziroéni narlst poctu umrti. v roce 2020
pocet umrti prfesahl 50 000, tento vykyv souvisi s pandemii COVID-19. Dle populacnich
projekci Ize v nasledujicich letech oekavat dal$i vyrazny narust, pficemz do roku 2040 mlze
pocet téchto umrti pfesahnout 60 000 rocné.
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Obrazek 3 Pocet umrti z paliativné relevantnich pricin a jejich predikce do roku 2040
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '

Paliativné relevantni diagnézy: umrti dle kraja }
Zdroj: Databéze zemielych
Obdobi 2;;:31'%_"32;9 2022 2023 Paliativné relevantni diagndzy — umrti na 100 000 obyvatel v roce 2023
Celkem 46387 49 887 491331
Hlavni mésto Praha 5343 5281 5229
Stfedocesky kraj 5563 6110 6004
Jihocesky kraj 2922 3246 3053
Plzensky kraj 2690 2850 2734
Karlovarsky kraj 1462 1515 1511
l]steck\? kraj 3876 4309 4 357
Liberecky kraj 1973 2151 2120
Kralovéhradecky kraj 2383 2503 2 566
Pardubicky kraj 2315 2346 2188
Vysotina 2180 2470 2536 méné nei 415 Ceska republika — 453
Jihomoravsky kraj 4910 5178 5334 416-475 Max. Ustacky krsj - 536
Olomoucky kraj 2 786 3045 2944 . vice nez 476 Min. Hlavni mésto Praha - 380
Zlinsky kraj 2467 2824 2825
Moravskoslezsky kraj 5518 6059 5930

Paliativaé relevantni diagnézy podie podle Murtagh et al. 2014

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 20258

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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2.4 Misto umrti

Misto umrti pfedstavuje komplexni ukazatel, ktery odrazi nejen dostupnost sluzeb paliativni
péce, ale Castecné takeé kulturni, socialni a organizani aspekty zdravotniho systému. v fadé
zahranic¢nich dokumentech (napf. EAPC, OECD) je misto umrti jednim z dalezitych indikatora
stavu paliativni pée. v mnoha vyspélych zemich existuje rozpor mezi preferovanym mistem
umrti (Casto domaci prostiedi) a skuteCnym mistem umrti (nejcastéji nemocnice).

2.4.1 Hlavni mista umrti a jejich vyznam:

1. Nemocnice — vysoky podil umrti v nemocnicich muze indikovat:
a. Nedostatecnou dostupnost komunitnich sluzeb paliativni péce
b. Chybéjici koordinaci pé€e mezi riznymi poskytovateli
c. Medicinskou kulturu zaméfenou na akutni péci i v terminalnich stavech

2. Domaci prostredi — vySsi podil domacich umrti Casto znadi:
a. Rozvinutou sit mobilni specializované paliativni péce
b. Dobrou podporu pro neformalni pecujici
c. Efektivni koordinaci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami

3. Hospice a specializovana ltizkova oddéleni — jejich vyuziti odrazi:
a. Dostupnost specializované paliativni péce
b. Povédomi zdravotnikii o moznostech této péce
c. Vc&asné rozpoznani paliativnich potfeb pacientu

4. Pobytova zafizeni socialni péée (napf. domovy pro seniory) — umrti zde ukazuji na:
a. Miru integrace paliativni péce do dlouhodobé péce
b. Prfitomnost paliativniho programu v daném zafizeni
c. Dostupnost konziliarnich paliativnich tymd, resp. konzultujicich paliatrd pro tato
zarizeni
Obrazek 5 Mortalita pacientii v CR: ocekévatelna umrti podle lizka amrti

Ocekavatelna umrti

2011 Rok umrti

2012 Misto umrti | 2011 = 2015 = 2019 2020 2021 2022 2023

2013
Nemocnice | 26073 | 27733 | 25981 | 25172 | 24 028 | 24 258 | 23 004
2014

Fakultni
nemocnice

2015 7857 | 7688 | 7443 | 7136 | 6565 @ 6786 | 6780

2016
2017
Vice jak 45 % pacientl s ocekavatelnym dmrtim
dlouhodobé umira na lGzku akutni péce. Tato Umrti se z 99
% procent odehravaji na lGzkdch nemocnic nebo
fakultnich nemocnic. Poget akutnich damrti z(stava
dlouhodobé vysoky.

2018

2019

2020

2021

2022

2023

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Umrti na lGzku akutni péce ® Umrti na lGzku nasledné péce m Mimo IGzko

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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2Zdroj: NRHZS; Databaze zemielych

Rok 2023
Podil o¢ekévatelnych umrti D+SOC na viech OU 2023
Hodnota v % Nejlepsi okresy Podil v %
Trebi¢ 41,6
iy Jihlava 38,4
) 221
22 Ceské Budgjovice 37,2
222 e
13.7 229 Nejhor3i okresy Podil v %
16.9 :
Ceska Lipa 16,6
19.6 4
195 198 194
22 Rakovnik 16,4

Most 13,7

Obrézek 6 Umirti z oSekévatelnych pficin: umrti doma nebo v zafizeni socidlnich sluzeb

Zdroj: Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025

Zdroj: NRHZS; Databaze zemielych

Rok 2023

Podil imrti z paliativné relevantnich pfigin D+SOC na viech OU 2023

Hednota v % Nejlepdi okresy Podil
Qkres Trebié 55,6
Okres Ceské Budéjovice 49,1
Okres lihlava 48,5

Nejhorsi okresy Podil v %

Okres Rakovnik 223
Okres Chomutov 221
Okres Most 19,7

—

Obrézek 7 Umirti z paliativné relevantnich pficin: umrti doma nebo v zafizeni socialnich sluzeb

Zdroj: Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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2.4.2 Mezinarodni srovnani mist umrti

Z mezinarodniho srovnani vyplyva, ze ve srovnanim s vyspélymi staty zapadni a severni
Evropy je v CR velmi vysoky podil Gmrti na lizkach akutni a nasledné pése (CR 62 %,
Némecko 49 %, Rakousko 51 %, Nizozemsko 24 %). Ve srovnani s vyspélymi zemémi Evropy
je v CR pomérné nizké zastoupeni imrti v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (CR 11 %,
Némecko 27 %, Rakousko 20 %, Nizozemsko 37 %). Také podil domécich tmrti je v CR niz&i
neZ ve srovnatelnych zemich (CR 26 %, Némecko 31 %, Rakousko 33 %, Nizozemsko 45,5
%). Podrobnéji viz Tabulka 4'".

Tabulka 4 Misto umrti v mezinarodnim srovnani

Country Hospital Home Care home

Total Female Total Female Total Female

Austria 51.8 47.1 33.1 33.0 15.1 19.9
Belgium 46.2 44.7 26.5 19.1 27.3 36.3
Bulgaria 19.9 6.1 78.9 93.9 1.2 0.0
Croatia 48.6 47.6 41.7 41.1 9.7 11.4
Czechia 62.2 59.1 26.6 25.4 11.2 15.5
Denmark 38.9 38.2 25.7 20.4 34.5 41.5
Estonia 45.0 41.5 37.4 34.6 17.7 23.8
Finland 70.9 84.6 14.5 15.4 14.5 0.0
France 53.6 50.7 22.7 19.7 23.7 20.6
Germany 49.0 44.4 31.1 29.0 20.0 26.6
Greece 51.6 50.7 47.2 48.2 1.2 1.2
Hungary 55.3 51.2 38.4 41.0 6.3 7.8
Ttaly 44.7 41.3 50.2 52.6 5.1 6.1
Latvia 35.0 44.7 55.0 38.3 10.0 17.0
Lithuania 50.5 48.3 38.6 33.9 10.9 17.8
Netherlands 24.6 17.5 45.5 45.2 30.0 37.3
Poland 51.1 51.1 44.0 43.2 4.9 5.6
Portugal 62.0 54.2 23.8 25.6 14.2 20.2
Romania 28.9 37.0 68.9 59.3 2.2 3.7
Slovakia 46.1 46.4 49.4 39.3 4.5 14.3
Slovenia 57.0 53.9 31.8 28.1 11.2 18.9
Spain 56.7 54.2 35.7 36.2 7.7 9.7
Sweden 39.5 35.2 23.6 20.4 36.9 44.4
Switzerland 390.7 40.9 23.0 15.9 37.3 43.3
Total 48.8 46.3 35.6 33.8 15.6 20.0

7 Srdeli¢, L. a Smoli¢, S. Factors associated with place of death: evidence from adults in 24 European countries. Working Paper
Series 83-2022.
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2.4.3 Implikace a metodologické aspekty analyzy mist umrti
Analyza mist umrti poskytuje dulezity nastroj pro planovani a optimalizaci systému paliativni
péce. Pomaha:

- ldentifikovat regionalni nerovnosti v dostupnosti sluzeb

- Stanovit priority pro rozvoj specifickych forem paliativni péce

- Monitorovat dopad implementovanych strategii

- Podporovat tvorbu politik zalozenych na diikazech

Pro kvalitni interpretaci Udajl o misté umrti je vSak nezbytné zohlednit riizné metodologické
faktory, které mohou vysledky ovliviiovat:

1. Demografické faktory — vékova struktura populace, prevalence chronickych nemoci
2. Socioekonomické faktory — dostupnost neformaini péce, finan¢ni dostupnost sluzeb

2

Geografické aspekty — rozdily mezi méstskymi a venkovskymi oblastmi

s

Preference pacientt — kulturni a individualni preference

o

Typ onemocnéni — rizné diagnézy mohou vyzadovat rlizné formy péce

2.5 Analyza faktoru, které ovliviuji misto umrti

Volba mista, kde Clovék v zavéru zivota umira, je ovliviiovana fadou navzajem propojenych
faktord — zahrnujicich zdravotni stav pacienta, typ onemocnéni, dostupnost sluzeb,
socialni zazemi i kulturni preference. z hlediska planovani systému paliativni péce je proto
dalezité tyto faktory identifikovat, pochopit jejich souvislosti a zohlednit je pfi tvorbé opatfeni,
ktera maji zlepSit dostupnost a kvalitu péce v zavérecné fazi Zivota.

2.5.1 Koncept trajektorii pé€e v zavéru zivota

Z hlediska prubéhu péce v zavéru zivota a mista umrti Ize pro pacienty s pokro€ilym zavaznym
onemocnénim s ramcoveé ocekavatelnym umrti definovat nékolik typickych pribéht —
trajektorii zavéru Zivota. Nékteré z téchto trajektorii Ize z hlediska individualniho pacienta,
ale i z hlediska zdravotniho systému povazovat za preferované (v grafech a tabulkach téz
s oznaCenim zadouci ¢&i optimalni). Timto oznadenim vyjadfujeme, zelze davodné
predpokladat, Ze byla pé€e v zavéru Zivota pfiméfena pranim a potfebam pacient a Ze byla
soucCasné nakladoveé efektivni.

Rada pacientd ale v poslednich tydnech Zivota Gerpa zdravotni péci zptisobem, u kterého se
Ize duvodné domnivat, Ze nebyla v souladu s pranimi a potfebami pacientl, resp. Ze byla
spiSe dusledkem absence promysleného planu péce v zavéru Zivota a odrazi spiSe “ad hoc”
reakce na akutni komplikace a dekompenzaci. Vysledkem mohou byt opakované prevozy ZZS
a hospitalizace a umrti v prostfedi akutni nebo intenzivni péce. Tyto trajektorie oznacujeme
jako rizikové (v grafech a tabulkach téz s oznacenim nezadouci &i neoptimailni).
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Pro potfeby analyzy stavu budouciho vyvoje popisujeme tyto typizované trajektorie péce
nasledovné:

Preferované (zadouci) trajektorie

- Terminalné nemocny pacient dochovany na lizku nasledné nebo dlouhodobé péce
mimo lGzkovy hospic (v grafech oznaceno OT1)

- Terminalné nemocny pacient dochovany doma (v grafech oznaceno OT2)

- Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického |ékafe (v grafech
oznaceno OT3)

- Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péc¢e (v grafech oznaceno OT4)

- Terminalné nemocny pacient dochovany v l0zkovém hospici (v grafech ozna¢eno OT5)

- Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory
(v grafech oznaceno OT6)

- Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory
ve sdilené péci (v grafech oznaceno OT7)

- Terminalné nemocny pacient dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho
kodu) (v grafech oznaceno OT8)

Rizikové (nezadouci) trajektorie

- Terminalné nemocny pacient, zemfely za terminalni hospitalizace (v grafech ozna¢eno
NT1)

- Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou
(v grafech oznaceno NT2)

- Termindln€ nemocny pacient vdomaci péci, zemiely za hospitalizace (v grafech
oznaceno NT3)

- Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou (v grafech
oznaceno NT4)

- Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace (v grafech oznaceno
NT5)

- Klient domova pro seniory, zemiely za termindlni hospitalizace prostfednictvim ZZS
(v grafech oznaceno NT6)

- Terminalné nemocny pacient vdomaci péci vrezimu signalniho kodu, zemrely
za hospitalizace (v grafech ozna¢eno NT7)

- Terminaln€ nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany
k terminalni hospitalizaci (v grafech oznaceno NT8)

2.5.2 Faktory ovlivhujici misto a charakter péce o zavazné
nemocného pacienta v zavéru zivota a misto umrti

Klinické faktory

- Charakter a vyvoj onemocnéni — diagndza, progndza a trajektorie nemoci (rychlost
progrese), moznost spolehlivé predikovat prognézu délky preziti

- Stabilita zdravotniho stavu — Cetnost a zavaznost komplikaci vyzZadujicich akutni
intervenci

- Symptomaticka zatéz — naro€nost managementu bolesti a dalSich symptomu

- Potfeba specializované péce — nutnost specifickych lé¢ebnych postupu, pfistroju
nebo pomucek

- Fyzicka sobéstacnost — stupen mobility a schopnost sebepéce

- Kognitivni status — pfitomnost a mira demence &i jinych poruch kognitivnich funkci
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Socialni a rodinné faktory

Dostupnost pecujicich osob — existence blizkych osob ochotnych a schopnych
poskytovat péci

Kapacita pecujicich — fyzické a psychické moznosti, Casova disponibilita a kompetence
rodiny

Bytové podminky — vhodnost domaciho prostfedi pro poskytovani péce (bezbariérovost,
prostor)

Finan¢ni moznosti — schopnost rodiny hradit doplrikové sluzby ¢i pomucky

Socialni zazemi — existence fungujici socialni sité podpory (pfatelé, sousedé, komunita)
Dynamika rodinnych vztaht — kvalita vzajemnych vztahu a historie rodinné péce

Systémové faktory

Geograficka dostupnost sluzeb — existence sluzeb paliativni péce v regionu bydlisté
pacienta

Kapacitni moznosti zafizeni — aktualni dostupnost volnych Iizek v hospicich &i jinych
zarizenich

Kontinuita péCe — kvalita pFedavani informaci mezi poskytovateli zdravotnich
a socialnich sluzeb

Finanéni dostupnost — vySe spoluucasti pacienta u jednotlivych typu sluzeb

Znalost systému — informovanost pacienta a rodiny o dostupnych moznostech péce

Individualni preference

Prani pacienta a jeho rodiny/osob blizkych — explicitné vyjadifena vule ohledné mista
pécCe a umirani

Planovani péc€e v zavéru Zivota — existence pfedem vyslovenych pfani ¢i planu paliativni
péce

Hodnoty a priority — individualni preference tykajici se kvality Zivota, soukromi, spirituality
Kulturni a nabozenské faktory — specifické pozadavky vychazejici z kulturniho di
duchovniho zazemi

Institucionalni faktory a rozhodovaci procesy

Postoj oSetfujicich lékafl — mira podpory ambulantni ¢i domaci péce ze strany
specialistl

Rozhodovaci procesy ZZS — protokoly a rutinni postupy zachranné sluzby pfi akutnich
stavech

Komunikace mezi institucemi — efektivita predavani informaci mezi rGznymi typy zafizeni
Edukace pacienta arodiny - kvalita informovani o moznostech aomezenich
jednotlivych typl péce

Financovani zdravotnich a socialnich sluzeb — nastaveni uhrad za jednotlivé typy
zdravotnich a socialnich sluzeb

Individualni péfe poskytovana konkrétnimu pacientovi v konkrétni situaci se automaticky
nesnazi pacienta navést na jednu z preferovanych trajektorii. na urovni jednotlivého pacienta
je hledani optimalni trajektorie vzdy spojeno s formulovanim planu péce, ktery zohledruje cil
péce, klinickou realitu a prani a preference pacienta a jeho blizkych.
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2.6 Preferované trajektorie v zavéru zivota

Preferovana trajektorie péce oznacuje takovy prubéh péce v zavéru Zivota, ktery odpovida
prfanim a potfebam pacienta, je klinicky pfiméfeny a zaroven organizatné a ekonomicky
zvladnutelny v ramci systému.

2.6.1 Terminalné nemocny pacient dochovany na lazku
nasledné nebo dlouhodobé péée mimo lazkovy hospic

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb IUzkové nasledné péce (nemocnice nasledné péce)
poskytuji kvalitni zdravotni péci, ale Casto postradaji holisticky pfistup k terminalné nemocnym
pacientim a jejich rodinam, ktery je charakteristicky pro specializovanou paliativni péci.
Poskytovatelé [Gzkové nasledné a dlouhodobé péce hraji v systému zdravotni péce
vyznamnou roli. Pfijeti na l0zko nasledné péce vétSinou navazuje na hospitalizaci na ltzku
akutnim, spiSe vyjimecné jsou pacienti na tato lizka pfijimani pfimo z domova, resp. vlastniho
socialniho prostiedi.

Kazdoro€né v zafizenich nasledné a dlouhodobé péce nastava kolem 6000 umrti. Tato
zarizeni tak hraji v péci o pacienty v zavéru zivota dllezitou roli. z hlediska organizace péce
Ize oCekavat, Ze pocet pacientl, ktefi budou v téchto zafizenich prozivat zavér zivota, bude
dale narlstat. Proto je dllezité posuzovat nejen jejich kapacitu a dostupnost, ale pfedevsim
uroven poskytované paliativni péCe a moznosti podpory rodin a pecujicich.

Z hlediska kvality péce je uroveri paliativni péCe v téchto zafizenich velmi variabilni. Data o jeji
kvalité nejsou sbirana. v CR tak nemame reprezentativni data, ale ¢etné kazuistiky naznaduji,
ze kvalita péce vtéchto =zafizenich trpi vaznymi nedostatky (nedostatek soukromi,
nedostateCna expertiza zaméstnancu v feSeni bolesti a dalSich symptom(, nedostate¢na
podpora pacientovo blizkych a rodiny, nedostatek personalu). Trajektorii Ize povaZovat
za preferovanou v pripadé, Ze je zde poskytovana kvalitni obecna paliativni péce.

Vyhody péce ve zdravotnickém zafizeni nasledné a dlouhodobé péce

- Dostupnost zdravotni péée — nepretrzita pfitomnost zdravotnického personalu a Iékaru

- Technické a materialni vybaveni — dostupnost zdravotnickych pomulcek a pfistroju
pro I1é¢bu symptom

- Specializovana oSetfovatelska péce — vySkoleny personal pro péci o imobilni pacienty

- Bezpec€nost - rychla reakce pfi akutnim zhorSeni stavu nebo komplikacich

- Kapacita — vétSi dostupnost llzek ve srovnani s [Gzkovymi hospici

- Financni zajisténi — péle hrazena ze zdravotniho pojisténi s minimalni spoluucasti
pacienta

- Odleh¢eni rodiné — snizeni zatéze pro rodinné pfislusniky pfi naro¢né péci
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Rizika a limity péce v zarizenich nasledné a dlouhodobé péce

- Nedostate¢na individualizace péce — riziko rutinniho pfistupu kvali vysokému poctu
pacientt na personal

- Omezena paliativni specializace — personal ¢asto nema dostatec¢né vzdélani v paliativni
péci

- Institucionalni prostfedi — méné osobni atmosféra a omezené soukromi

- Redukce autonomie — rezimova opatfeni a pravidla omezujici svobodné rozhodovani
pacienta

- Spiritualni, psychologické a socialni potfeby — ¢asto nedostatecna pozornost vénovana
nefyzickym aspektim péce

- Omezeni navstév — regulovany pfistup rodinnych pfislusnikd (navstévni hodiny)

- Ddaraz nalécbu - riziko prehlizeni pfirozeného procesu umirani ve prospéch
medicinskych intervenci

- Stigmatizace — vnimani téchto zafizeni jako "odkladist" pro nevylécitelné nemocné

Domov 775 Akutni Domov zzs  Akutni Zs DN
hospitalizace hospitalizace
Pfiprava
planu péce
v zavéru
DGN. .
Momept ) Akutni Akutni Akutni Umnrti
prognosticke dekompenzace dekompenzace dekompenzace
nejistoty

Obrazek 8 llustrativni trajektorie Terminalné nemocny pacient dochovany na liZzku nasledné
nebo dlouhodobé péce mimo lizkovy hospic
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025

2.6.2 Terminalné nemocny pacient dochovany doma

Z reprezentativnich prazkum( vefejného minéni vyplyva, Ze by si vétsina ob&ant CR prala
prozit zavér zivota doma. Pfesto doma nastava pouze cca 25 % umrti. Tento stav ma fadu
prigin. v Ceské republice v roce 2025 nejsou systematicky sbirana data o péci v zavéru Zivota
v domacim prostredi.

Optimalni model péce zahrnuje bud praktického lékafe spolupracujiciho s domaci péci,
s ambulanci paliativni mediciny nebo pfedani pacienta do mobilni specializované paliativni
péce.

Vyhody domova jako mista péce v zavéru zivota

- Psychologicky komfort — znamé prostfedi poskytuje pocit bezpeci a dustojnosti

- Autonomie a kontrola — zachovani rozhodovaci schopnosti umirajiciho

- Rodinné vazby — posileni vztahl, moznost nepfetrzitého kontaktu s blizkymi

- Individualizovana péce — pfizplsobeni rezimu a prostfedi potfebam umirajiciho

- Spiritualni aspekt — prostor pro naplnéni osobnich ritualu a tradic

- Finanéni uspora — potencialné nizsi naklady pro zdravotni systém

- Prevence hospitalismu — omezeni rizik spojenych s dlouhodobym pobytem v instituci

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostfedkd Evropské unie, konkrétné z Operaéniho programu Zaméstnanost plus.



Obecna rizika domova, jako mista péc€e v zavéru zivota

Nedostatec¢na symptomaticka kontrola — omezeny pfistup k specializovanym postupim
pfi FeSeni obtiznych symptom

Zatéz pecujicich — fyzické a psychicke vy€erpani, socialni izolace a ekonomické dopady
na pecujici rodinu

Technické bariéry — nevhodné bytové podminky, nedostatecné vybaveni

Nedostupnost podplrnych sluzeb — pecCovatelské a odlehCovaci sluzby, navstévni
sluzba praktického lékafe, domaci zdravotni péCe, ambulance paliativni mediciny,
MSPP atd.

Neocekavané krize — moznost nahlého zhor$eni bez okamzité odborné pomoci
NedostateCna edukace — nepfipravenost laickych pecujicich na specifické situace
v terminalni fazi

2.6.3 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci

praktického Iékare

Vyhody péce praktického lékafe v domacim prostiedi (v pfipadé idealné pracujiciho
praktického Iékare)

Kontinuita péce — Prakticky I€ékaF zna pacientovu anamnézu, historii IéEby a preference,
coz umoznuje personalizovany pfistup

Dostupnost v komunité — Lékar plsobici v misté bydlist€ pacienta mlize poskytovat
pravidelné navstévy bez nutnosti dlouhého dojizdéni

Koordinace péce — Prakticky Iékaf mize efektivné koordinovat multidisciplinarni tym
(sestry, fyzioterapeuty, socialni pracovniky) a zajistit komplexni péci

Znalost rodinného kontextu — Prakticky IékaF ¢asto zna i rodinnou situaci a muze lépe
podporovat pecujici blizké

VCEasna intervence — MuUze zachytit zhorSeni stavu v€as a upravit léCebny plan
nebo predejit zbytecné hospitalizaci

Rizika péce praktického lékaie v domacim prostredi

Omezena specializace — Ne vSichni prakti¢ti |ékafi maji dostatecné vzdélani
a zkuSenosti v paliativni mediciné pro feSeni komplexnich symptomu

Casova dostupnost — Prakticky lékaf nemuZe byt nepretrzité k dispozici pro feSeni
akutnich stavu, coz muze komplikovat zajisténi 24/7 odborné podpory

Kapacitni omezeni — Vzhledem k vytizeni ordinace mize byt naro¢né poskytovat
pravidelné domaci navstévy v potfebné frekvenci

Omezené technické vybaveni — v domacim prostiedi nemusi byt dostupné vSechny
diagnosticke a terapeutické moznosti

2.6.4 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci

praktického Iékare a s domaci pééi (home care)

Vyhody a rizika péce o pacienta dochovaného doma s péci praktického Iékafe a domaci péci
(home care) jsou v souladu s body pfedstavenymi v podkapitole 2.6.3.

Kromé vySe popsanych vyhod péce praktického Iékafe se na péci podili domaci zdravotni
péce (home care). Souc€asti domaci zdravotni péce jsou pravidelné navstévy sestry, ktera
monitoruje stav pacienta, podava léky a provadi nezbytné zdravotnické ukony. Prakticky Iékaf
zustava hlavnim koordinatorem péce. Rodina je zapojena do péfe s moznosti konzultaci
a edukace.

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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V pfFipadé, kdy je pacient v zavéru Zivota klinicky nestabilni a vyZaduje-li jeho stav pravidelné
pfehodnocovani a Upravu symptomové [éCby a/nebo intenzivni podporu pecujici rodiny je
zadouci pfedani pacienta do péce mobilni specializované paliativni péce (MSPP).

2.6.5 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
mobilni specializovanou paliativni pé¢i (MSPP)

Mobilni specializovana paliativni péce predstavuje optimalni feSeni pro pacienty, ktefi si preji
zemrit doma a maji k tomu vhodné rodinné zazemi, ale vyZaduje dobrou koordinaci zdravotni
a socialni slozky péce i podporu pecujicich rodinnych pfislusniku.

Vyhody mobilni specializované péce

- Domaci prostiedi — setrvani ve vlastnim socialnim prostfedi, obklopen svymi blizkymi,
osobnimi vécmi

- Zachovani dastojnosti — respektovani individuality a pfani pacienta v divérné znamém
prostredi

- Aktivni zapojeni rodiny — blizci se mohou pfimo podilet na péci pod odbornym vedenim

- Flexibilita péce — pfizpusobeni intenzity a formy péce aktualnim potfebam pacienta

- Multidisciplinarni tym — dostupnost Iékarl, sester, psychologu, socialnich pracovniku
a duchovnich

- Dostupnost 24/7 — nepretrzita telefonicka i osobni podpora odborniki

- Zachovani socialnich vazeb — moznost navstév pratel a SirSi rodiny bez omezeni

Rizika mobilni specializované péce

- Narocnost pro pecujici — fyzicka i psychicka zatéz rodinnych pfislusnik

- Nevhodné bytové podminky — ne kazda domacnost umozfiuje kvalitni poskytovani
paliativni péce

- Geograficka omezeni — nerovnomérné pokryti sluzbami mobilnich hospict v CR

- Kapacitni limity — omezeny pocet pacientl, které mize tym souCasné obslouzit

- Riziko akutnich komplikaci — potencialné delSi reakéni doba pfi nahlém zhorSeni stavu

- Unava a vy&erpani peéujicich — nutna pfitomnost rodiny nebo osoby blizké 24/7

- Technické limity — omezené moznosti nékterych diagnostickych a léCebnych postupu
v domacim prostredi

Domov 25 Akutni Domov  ZZ5  Akutni Domov
hospitalizace hospitali
P =S Praktickylékar
- - Domacipéce
P
s -~ Msep
planu péce
v zavéru
DGN. .
Momept i Akutni Akutni Akutni Umrti
prognosticke dekompenzace dekompenzace dekompenzace
nejistoty

Obrazek 9 llustrativni trajektorie Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spoleénost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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2.6.6 Terminalné nemocny pacient dochovany v lizkovém
hospici

Luzkové hospice v CR poskytuji vysoce kvalitni specializovanou paliativni pé¢i, ale systémové
prekazky (dostupnost, kapacita, financovani) mohou nékterym pacientim komplikovat pfistup
k této formé péce.

Vyhody péée o pacienta v zavéru zivota v ltiizkovém hospici v CR

- Specializovana paliativni pée — personal je odborné vyskolen specificky pro peci
v zavéru zivota

- Komplexni pfistup — zaméfeni na fyzické, psychické, socialni i spiritualni potfeby
pacienta

- Kvalitni symptomaticka Ié¢ba — efektivni tiSeni bolesti a dalSich obtézujicich pfiznak

- Nepretrzita lékarska péce — dostupnost lékail specializovanych na paliativni medicinu
247

- Respektovani prani pacienta — diraz na dlstojnost a autonomii umirajiciho

- Podpora rodiny — psychologicka pomoc a moznost zapojeni blizkych do péce vcetné
ubytovani

- Vhodné prostiedi — prostory pfizpusobené potfebam terminalné nemocnych pacient(

Rizika péée o pacienta v zavéru zivota v lizkovém hospici v CR

- Omezena dostupnost — nerovhomérné geografické rozlozeni hospict v CR

- Kapacitni omezeni — nedostatec¢na lizkova kapacita v nékterych regionech

- Finan¢ni bariéry — ¢astecna spoluucast pacienta na financovani péce

- Psychologicka zatéz — pro nékteré pacienty muze byt pfechod do hospice psychicky
naroc¢ny, stejné tak pro rodinu

- PreruSeni vazeb — vzdaleni se od domaciho prostiedi a béznych socialnich kontaktl

- Stigmatizace — vnimani hospice jako "mista, kam se chodi umfit"

Domov ZZs  Akutni Domov 75 Akutni 25 Lazkowy hospic
hospitalizace hospitalizace
Piiprava
planu péce
v Zavéru
DCN. .
Mome?t i Alutni Akutni Akutni Urmnirti
prognosticke dekompenzace dekompenzace dekompenzace
nejistoty

Obrazek 10 llustrativni trajektorie Terminalné nemocny pacient dochovany v liZkovém hospici
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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2.6.7 Terminalné nemocny klient domova pro seniory,

dochovany v domové pro seniory

Vyhody péée o pacienta v zavéru zivota v domové pro seniory v CR

Znameé prostredi — senior zUstava v prostiedi, které dobfe zna a kde se citi bezpecné
Kontinuita péce — personal zna pacienta i jeho potfeby, individualni pfistup

Socialni aspekt — zachovani kontaktu s ostatnimi obyvateli a personalem

Dostupnost péce — zajisténa 24/7 odborna péce

Niz8i naklady — v porovnani s hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni

Mezioborova spoluprace — moznost kombinace zdravotni, socialni a paliativni péce

Rizika péée o pacienta v zavéru zivota v domové pro seniory v CR

Personalni zajisténi — ¢asto nedostate¢na moznost spoluprace ze strany poskytovatell
specializované paliativni péce.

Omezené zdravotnické vybaveni — mozny nedostatek specializovaného vybaveni
pro nékteré zdravotni komplikace

Kapacitni omezeni — ne vSechny domovy maji vhodné prostory pro dlstojnou paliativni
péci

Odborna podpora — nékdy nedostateCna dostupnost praktického Iékare, [ékaru
specialistl a konziliarnich sluzeb

Financovani — nejasnosti v Uhradach zdravotnich sluzeb na pomezi socialni a zdravotni
péce

Vzdélani personalu — ne vzdy dostate¢né znalosti a zkuSenosti v oblasti paliativni péce

Domov pro seniory | ZZ8  Akutni Domov ZS  Akutni Domov pro seniory
hospitalizace pro hospitalizace
seniory
Pfiprava
plénu péée
v Zavéru

—o—o—+ —T1 —eo—o

DGN. Moment
prognostické
nejistoty

Akutni Akutni Akutni Umirti
dekompenzace dekompenzace dekompenzace

Obréazek 11 llustrativni trajektorie Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové
pro seniory
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spoleénost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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2.6.8 Zastoupeni preferovanych trajektorii v roce 2023

v jednotlivych krajich CR

Pacienti zemfeli v roce 2023, N =67 249
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Obrazek 12 Trajektorie pacientl v zavéru Zivota dle typu intervence a kraje

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Na Obrazku 12 je patrné, ze pomér zadoucich trajektorii se pohybuje mezi 47 % a 62 %.

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny.
Paliativni péce a péce v zaveru zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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2.7 Rizikové trajektorie v zavéru zivota

Rizikové (nezadouci) trajektorie umirani nastavaji, kdyz pacienti umiraji v prostfedi, které
neodpovida jejich potfebam a pranim, nebo umiraji-li bez odpovidajici paliativni péce. Tyto
situace mohou vést ke zbyteCnému utrpeni pacienta ijeho blizkych. Rizikové trajektorie
umirani jsou ¢asto dusledkem nedostatec¢ného planovani a chybéjici integrace paliativni péce
do zdravotniho a socialniho systému. Pfehled rizikovych trajektorii viz vySe.

2.7.1Terminalné nemocny pacient v zavéru zivota
v prostredi akutni a intenzivni péce

Prostfedi akutni aintenzivni péce je primarné zamérfeno na zachranu zivota a stabilizaci
zdravotniho stavu, coz maze byt v rozporu s potfebami pacienta v zavéru zivota. Prioritou by
v zavéru zivota méla byt kvalita zbyvajiciho ¢asu a dlstojné umirani. pro terminalni pacienty
je proto zasadni v€asné rozhodnuti o pfipadném omezeni nepfiméfené léCby a zajisténi
adekvatniho paliativniho pfistupu i v tomto prostfedi.

Vyhody péce o pacienta v prostiredi akutni a intenzivni péce

- Maximalni dostupnost lékafské pée — nepfetrzita pfitomnost specializovanych lékaru
riznych obor(

- Spitkové technické vybaveni — okamzity pristup k diagnostickym a terapeutickym
technologiim

- Rychla reakce na komplikace — moznost okamzitého feSeni akutnich stavi a krizovych
situaci

- Expertni management symptomu — efektivni zvladani bolesti a dalSich obtézujicich
pfiznaku

- Stabilizace vitalnich funkci — moznost podpory nebo nahrazeni selhavajicich organovych
systému

- Casovy prostor prorozhodnuti — udrzeni pacienta pfiZivoté¢ mlze poskytnout &as
pro rodinu i Iékare

- Vysoka kvalifikace personalu — erudovany personal schopny fedit komplexni zdravotni
problémy

Rizika péce o pacienta v prostredi akutni a intenzivni péce

- Riziko nepfimérené péce a umélého prodluzovani procesu umirani

- Ztrata distojnosti — invazivni postupy, omezeni intimity a soukromi

- lzolace pacienta — omezeny kontakt s rodinou a blizkymi osobami

- Dehumanizace pé€e — zaméreni na technické aspekty péce na ukor lidského pfistupu

- Psychologicka zatéz — stresujici prostredi pIné pfistroju, alarmu a cizich lidi

- Neadekvatni komunikace — nedostate¢na komunikace s pacienty a rodinami o realném
stavu a prognéze, cilech péce a planu péce

- Upfednostnéni IéCby pred kvalitou Zivota — riziko nepfimérfené a zatézujici |éCby

- Financni nakladnost — vysoké naklady na péci, ktera nemusi zlepSit kvalitu zbyvajiciho
Zivota

- Absence paliativni expertizy — nedostatec¢na integrace principt paliativni mediciny,
nedostupnost nemocni¢niho konziliarniho tymu paliativni péce

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostfedkd Evropské unie, konkrétné z Operaéniho programu Zaméstnanost plus.

36



Domov ZZ5  Akutni Domov ZZ5  Akutni Domov  ZZ5 Akutni hospitalizace

hospitalizace hospitalizace
Absence
planu péce
v zévéru
DGN. o
Momeht i Akutni Akutni Akutni Urmnirti
prognostické 4o\ ompenzace dekompenzace dekompenzace
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Obréazek 13 llustrativni schéma Neoptimalni trajektorie v zavéru Zivota
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 "

2.8 Vybrané aktualni pravni upravy relevantni
pro paliativni péc¢i, rozhodovani v zavéru zivota
a souvisejicich oblasti v Ceské republice

Paliativni péCe arozhodovani v zavéru ZzZivota jsou tésné spjaty s respektem Kk lidské
dGstojnosti, autonomii pacienta a ochrané jeho prav. v Ceském pravnim fadu existuje Fada
legislativnich norem, které tyto hodnoty garantuji, ackoliv paliativni péCe neni upravena
samostatnym zakonem.

2.8.1Zakony garantujici respekt, autonomii a distojnost
pacientl v CR

1. Listina zakladnich prav a svobod (souéast tstavniho poradku CR)
a. Chrani lidskou dastojnost, osobni svobodu a pravo na zivot
b. Poskytuje zakladni Ustavni ramec pro ochranu lidskych prav v€etné prav pacientt

2. Umluva o lidskych pravech a biomediciné
a. Mezinarodni dokument, kterym je CR vazéna
b. Stanovi v ¢l. 5, Ze jakykoli zdravotni zakrok lze provést pouze se svobodnym
a informovanym souhlasem pacienta
c. V ¢lanku 2 se uvadi, Zze zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny zajmum

3. Obcéansky zakonik (zakon €. 89/2012 Sb.)
a. Obsahuje ustanoveni tykajici se zasahu do integrity ¢lovéka
b. Upravuje ochranu osobnosti, soukromi a distojnosti

4. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
Upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb a s tim souvisejici prava a povinnosti
Zakotvuje princip informovaného souhlasu

Stanovuje pravo na uctu, distojné zachazeni a respektovani soukromi

Garantuje svobodnou volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb

spole¢nosti nebo védy

Negativni revers (informovany nesouhlas)

~0 Q0o

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Zvlastni ochranu poskytuje téZ Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 "O ochrané lidskych
prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich”, které zdlrazruje respekt k lidské
dUstojnosti v zavérecné fazi zivota.

2.8.2Zakonna uprava poskytovani paliativni péée v CR

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje zakladni povinnost poskytovat péci na nalezité
odborné urovni, coz se vztahuje ina paliativni peci. Tento zakon tak predstavuje zakladni
pravni pfedpis upravujici paliativni péci v Ceské republice.

- Definuje nalezitou odbornou uroven (lege artis) v§ 4 odst. 5 jako: "poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupd,
pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti"

- Definuje paliativni péci jako specificky druh zdravotni péce v § 5 odst. 2 pism. h)
jako péci, "jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci"

- Stanovuje obsah osetifovatelské péce v § 5 odst. 2, kam patfi i "péce o nevylécitelné
nemocné, zmirflovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dustojné pfirozené
smrti"

- Definuje hospic jako poskytovatele zdravotnich sluzeb v § 44a odst. 1, ktery
"poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientim v terminalnim stavu ve
specialnich I0zkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socialnim prostiedi pacienta"

- Stanovuje poskytovani dalSich sluzeb hospici v § 44a odst. 2: "Hospic pacientim
a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje idal$i navazujici sluzby podle jinych
pravnich predpis("

- Uklada poskytovateli zdravotnickych sluzeb povinnost v § 45 odst. 1 "poskytovat
zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni, vytvofit podminky a opatfeni k zajisténi
uplatfiovani prav a povinnosti pacientu a dalSich opravnénych osob, zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovniku pfi poskytovani zdravotnich sluzeb"

- Upravuje nakladani s télem zemielého v § 2 odst. 1 pism. c), v€etné prevozu téla
zemrelého na pitvu a z pitvy

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi

- Zarazuje paliativni péci mezi formy péce hrazené ze zdravotniho pojisténi

- Zavedeni odbornosti 926 — domaci paliativhi péce, které umoziiuje zdravotnim
pojistovnam nasmlouvat a proplacet mobilni specializovanou paliativni péci formou
oSetfovaciho dne

- Definice bonifikace pro poskytovatele, ktefi zajistuji paliativni péc&i prostfednictvim
samostatného paliativniho tymu

- Podpora paliativni péce je dle formulace uhradové vyhlasky pro rok 2025 jednou
z priorit systému zdravotniho pojisténi, finance sméfuji na rozvoj nemocniénich
paliativnich tyma, kamennych i domacich hospicu

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Stanovuje socialni podporu a definuje sluzby pro nevylécitelné nemocné a peduijici.

- Definuje pecujici osobu v § 3 pism. k) jako:
- 0sobu blizkou uvedenou v Zadosti o pfispévek na péci poskytujici pomoc osobé
pfed pfiznanim pfispévku na péci
- osobu blizkou poskytujici pomoc 0sobé, jiz byl pfiznan pfispévek na péci

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostfedkd Evropské unie, konkrétné z Operaéniho programu Zaméstnanost plus.

38



- osobu, které je vyplaceno dlouhodobé oSetfovné z nemocenského pojisténi
z divodu péce o osobu potfebujici poskytovani dlouhodobé péce v domacim
prostredi

- 0sobu, jiz bylo vyplaceni dlouhodobého oSetfovného ukon&eno, ale nadale pecuje
0 osobu vyzaduijici pé¢i vdomacim prostredi

- Novela ¢. 164/2024 Sb. (a€¢inna od 1.1.2025) upravuje v § 37 odst. 5: "Zakladni socialni
poradenstvi poskytované socialnimi sluzbami podle § 39, 40, 44 a46 muze byt
poskytovano také pecujicim osobam v rozsahu €innosti poskytujicich podporu pecujicim
a Cinnosti, které spocivaji v nacviku dovednosti pecujicich osob pro zvladani péce
0 osoby zavislé na jejich pomoci. Tyto €innosti jsou pro ucely financovani socialnich
sluzeb povazovany za zakladni ¢innost."

- Zakon o socialnich sluzbach ve znéni novely €. 164/2024 Sb. zavadi novy druh péce
- "socialné-zdravotni l0zkovou péci"

- Doplnuje odstavec 4 v § 37 o pismeno d), které definuje "Cinnosti poskytujici podporu
pecujicim a €innosti, které spocCivaji v nacviku dovednosti pecujicich osob pro zvladani
pécCe o osoby zavislé na jejich pomoci"

- Stanovuje prednost forem poskytovani socialnich sluzeb v pfirozeném socialnim
prostfedi osoby (novy § 2 odst. 2): "Pfednost maji takové formy poskytovani socialnich
sluzeb, které podporuji setrvani osoby v jejim pfirozeném socialnim prostfedi."

- Podminky personalniho zabezpeceni a materialné-technického vybaveni
pro poskytovatele socialné-zdravotnich sluzeb budou stanoveny pravnim pfedpisem

- Uhrada osetfovatelské zdravotni péée poskytované vramci socialné-zdravotnich
sluzeb zachovava kontraktacni povinnost zdravotnich pojistoven

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Upravuje nakladani s télem zemrelého, definuje druhy pitev a stanovuje pfipady, kdy je pitva
povinna.

- O provedeni pitvy rozhoduje Iékar, ktery provadi ohledani téla zemfelého
- Zdravotni i patologicko-anatomicka pitva, ktera neni povinna, smi byt osobou
blizkou odmitnuta z osobnich nebo nabozenskych divodu

Zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi

Upravuje nakladani s télem zemfelého po provedeni pitvy, podrobné upravuje pohibeni,
pohiby a zplsob pohibivani, definuje pojmy jako lidské pozustatky a ostatky.

- Upravuje zachazeni s télem zemrelého v § 4 odst. 1 pism. a) s dlrazem na zachovani
dastojnosti

- Upravuje zpusoby pohibeni — do hrobu, do hrobky, zpopelnénim v krematoriu

- Stanovuje povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje jednodenni
nebo luzkovou péci, "bezuplatné umoznit pozustalym Upravu téla zemielého a ulozeni
lidskych pozustatkti do rakve ve vhodné mistnosti a umoznit jim nezbytnou hygienickou
oCistu"

- Prani zemrelého vyslovené za jeho zivota musi byt respektovano, v&etné ponechani
piercingu nebo protéz

- Upravuje problematiku exhumace v § 22
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2.9 Koncepce paliativni péce na urovni kraju
Nékteré kraje si pfipravuji vlastni koncepce rozvoje paliativni péce. Vede je k tomu snaha
podpofit rozvoj tohoto dllezitého segmentu zdravotnich a socialnich sluzeb. Reaguiji tak na
rostouci potfebu zajistit komplexni, dostupné a kvalitni sluzby pro pacienty v zavérecné fazi
zivota a jejich rodiny.

Kraje se zpracovanou koncepci paliativni péce

Moravskoslezsky Ma zpracovanou koncepci paliativni péée na obdobi 2020-2025" .
Cilem koncepce je systematicky a koordinované pracovat na tom, aby
byla kvalitni paliativni péCe dostupna vsem, ktefi ji potfebuji, v€etné
domaci paliativni péce i dalSich forem.

kraj

Olomoucky kraj  Cilem koncepce®® je ulehéit Zivot lidem trpicim nevyléditelnymi
chorobami prostfednictvim systematického rozvoje paliativni péce.

Kraj Vysocdina Ma zpracovanou strategii paliativni péce, ktera byla schvalena jiz
v roce 2017. Projekt Paliatr Vysocina je unikatni platformou pro rozvoj
paliativni péce v tomto regionu.?'

Jihoc€esky kraj Ma ve svém Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb na obdobi
2022-2024 zahrnutou také koncepci paliativni péce, ktera zajistuje
zakladni dostupnost a kvalitu téchto sluzeb.?? Existuje také samotna
KONCEPCE PALIATIVNI PECE v JIHOCESKEM KRAJI, ale pouze
na obdobi do roku 2023.%

Hlavni mésto Ma zpracovanou koncepci rozvoje paliativni péce na roky 2020-2025.
Plan zahrnuje fadu opatfeni v€etné navyseni kapacit poskytovateld,

Praha S e ] . . Sk r el -
zfizeni luzkového hospice pro déti a zajisténi dustojného umirani ve
vSech pobytovych sluzbach zfizovanych méstem.?*

Jihomoravsky Ma vytvofenou koncepci paliativni péce na obdobi 2022-2025, ktera se

kraj zamérfuje na implementaci paliativni péCe do nemocnic, zajisténi

dostupnosti ve vybranych pobytovych socidlnich sluzbach a rozvoj
péce poskytované détem.?

VyS&e uvedené kraje predstavuji pfiklady aktivniho pfistupu k rozvoji a implementaci paliativni
péce na regionalni urovni. Dva kraje nam dale budou slouZit jako ukazka pfistupu pfi rozvoji
paliativni péce — Kraj Vysoc€ina a hlavni mésto Praha.

19 Moravskoslezsky kraj. Koncepce paliativni péée v Moravskoslezském kraji 2020—2025. [online]. Ostrava: Moravskoslezsky
kraj, 2020.

A Olomoucky kraj. Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji. [online]. Olomouc: Olomoucky kraj, 2021.

21 Paliatr Vysocina. Oficialni web projektu Paliatr Viysoéina. [online]. Jihlava: Kraj Vysogina, 2025.

e Jihogesky kraj. Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Jihoceského kraje 2022—2024. [online]. Ceské Bud&jovice:
Jihocesky kraj, 2021.

2 Jihogesky kraj. Koncepce paliativni péée v Jihoéeském kraji na obdobi do roku 2023. [online]. Ceské Budgjovice: Jihogesky
kraj, 2020.

24 Hlavni mésto Praha. Zamér rozvoje paliativni péée v Praze 2020—-2025. [online]. Praha: HMP, 2020.
% Jihomoravsky kraj. Koncepce rozvoje paliativni péce v Jihomoravském kraji. [online]. Brno: Jihomoravsky kraj, 2021.
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Kraj Vyso€ina se ve své koncepci zaméfuje na budovani sité sluzeb paliativni péce, véetné
rozvoje domaci paliativni péce a podpory specializovanych IUzkovych zafizeni. Soucasti
strategie je také zajisténi vzdélavani zdravotnického personalu azvySovani povédomi
o vyznamu paliativni pée mezi vefejnosti. Hlavni mésto Praha klade ddraz na integraci
paliativni péCe do stavajicich zdravotnickych a socialnich sluzeb, rozSifeni dostupnosti
specializované péce a podporu multidisciplinarnich tyma. Strategické priority zahrnuji také
spolupraci s neziskovymi organizacemi a duraz na inovace v oblasti péCe o pacienty na konci
Zivota.

2.9.1 Kraj Vysocina

Projekt Paliatr Vysocina se od roku 2017 zaméfuje na poskytovani komplexni paliativni péce
v regionu. Cilem je zajistit, aby kazdy Clovék v terminalni fazi zivota mél pfistup k distojné
a kvalitni péci, zahrnujici nejen zdravotni, ale i socialni, psychologickou a duchovni podporu.

Hlavni opatieni

Integrace modernich trend a metod do poskytovani paliativni péce.
Vytvoreni koordinované sité poskytovatelll péce.

Zajisténi odborné pfipravy a vzdélavani zdravotnického personalu.
Spoluprace s odborniky a institucemi na statni i mezinarodni Urovni.

Realizace

- Vysocina se zaméfila na propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, aby byla paliativni
pécCe dostupna nejen v nemocnicich, ale i v.domacim prostredi.
- Podpora MSPP a dalSich forem domaci péce.

Vysledky a evaluace

Kraj Vysocina si jako jeden z indikatorl Uspésnosti rozvoje paliativni péCe definoval tzv.
Zzadouci trajektorie. Tyto trajektorie zahrnuji pacienty, jejichz zavér Zivota probéhl v pfirozeném
socialnim prostfedi, at uz doma, v domovech pro seniory, v péci mobilnich hospict nebo ve
spolupraci praktickych Iékail a poskytovatelt dalSich socialnich ¢i zdravotnich sluzeb.

Vyvoj optimalnich trajektorii ukazuje prehledné Obrazek 13. v Kraji Vysocina se béhem Sesti
let podafilo zvysit podil tzv. preferovanych trajektorii ze 32 % na 54 %.

2016 2021 2022

0%  10% 20% 30% 0%  10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

I ] L " ! ) L L ]

Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 13‘_4%
Trajektorie 4 — TerminédIné nemocny pacient, dochovany doma s péi
praktického lékafe

Trajektorie 3 — Terminaln nemocny pacient, dochovany doma s
domaci péti 32 %

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory

Trajektorie & — Terminalné nemacny pacient, dochevany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni pece

Trajektorie 13 — Terminédlné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory ve sdilené p&ci

Trajektorie 5 — Terminaln& nemocny pacient, dochovany doma v reZimu
signdlniho kddu

Obrazek 14 Vyvoj preferovanych trajektorii v kraji Vysocina

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 18
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Trajektorie 2 — Terminaln& nemocny pacient, dochovany doma

Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického lékare

Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
domaci peti

Trajektorie 1 — Terminaln& nemocny klient domowa pro seniory,
dochovany v domové pro seniory

Trajektorie & — Terminaln& nemocny pacient, dochovany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni péce

Trajektorie 13 — Termindln& nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory ve sdilené peti

Trajektorie 5 — Terminaln& nemacny pacient, dochovany doma v refimu
signdlniho kédu

Trajektorie 7 — TermindIné nemaocny pacient, zemiely za terminaini
hospitalizace

Trajektorie 11 — Termindlné nemocny pacient, pfevezeny k terminalni
hospitalizaci zéchrannou slufbou

Trajektorie 10 — Terminalng nemocny pacient v domaci péti, zemfely za
hospitalizace

Trajektorie 14 — Terminglné nemocny pacient, pfevaieny opakovangé
zachrannou sluzbou

Trajektorie & — Klient domova pro seniory, zemiely za terminalni
hospitalizace

Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemiely zz terminalni
hospitalizace prostfednictvim ZZ5

Trajekterie 12 — Terminaln& nemocny pacient v domaci pédi v reZimu
signdlniho kédu, zemfiely za hospitalizace

Trajektorie 15— Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni pédi, predany k terminalni hospitalizaci

0%

2016 2021 2022
20% 40% 0%  10% 20% 30% 0%  10% 20%  30%
J L 1 1 I} L 1 1 1
15,0%
30 % 44 % 42 %
20,2% 23,0% 23,3%

70 %

56 %

58 %

Obrazek 15 Narust preferovanych trajektorii na republikové trovni v letech 2016-2022

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

2.9.2Hlavni mésto Praha

Hlavnim cilem této koncepce je rozvinout a optimalizovat systém paliativni pé€e v hlavnim
mésté Praze tak, aby byla dostupna vSem, ktefi ji potfebuji. Koncepce si klade za ukol zajistit
rovhomérnou dostupnost jak obecné, tak specializované paliativni péce, a to prostfednictvim
efektivni spoluprace mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami, podporou mobilnich hospict,
posilovanim kapacit domaci péce a zajisténim odpovidajiciho vzdélavani odbornikll v této
oblasti. Duraz je kladen na péci poskytovanou v pfirozeném prostfedi pacientu, v€etné jejich
domacnosti, domovl pro seniory nebo komunitnich zafizeni, pficemz kliCovou roli hraje

multidisciplinarni pfistup.

Hlavni opatreni

- Vytvoreni pozice krajského koordinatora paliativni péce.

Realizace

Zvazeni zfizeni luzkového hospice pro déti.
Shromazdéni dat o umirani a Zivoté s nevylécitelnymi nemocemi v Praze.
Implementace paliativnich program v kazdé pobytové sluzbé.

- Plan zahrnuje Skoleni a vzdélavani zdravotnického personalu.
- Vytvareni programu pro dustojné umirani v pobytovych sluzbach.

Detailni pohled na rozvoj paliativni pé&e na krajské urovni v Ceské republice poskytl cenny
prehled o souCasnych pristupech, pfilezitostech ivyzvach, kterym jednotlivé regiony Celi.
pro dal8i posun a zkvalitnéni paliativni péce je vS8ak zasadni rozsifit perspektivu a inspirovat

se osveédCenymi modely a pfistupy ze zahranici.

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceské spole&nost paliativni mediciny. Paliativni

v orv

péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Jednotlivé kraje netvofi jen koncepéni dokumenty, ale paliativni péci i aktivné podporuji
napfiklad poskytovanim dotaci. Uz v roce 2021 byla paliativni péce tim nejpodporovangjSim
ze zdravotnickych témat z krajskych dotacnich tituld. a i v dotaénich titulech pro rok 2025
pouze dva ze 14 kraju nemaji vy€lenénu podporu pro poskytovatele paliativni pée. Rozsah
podpory se pomérné vyrazné liSi — od 3 miliont K& v Plzenském kraji az po 28,5 miliont K& na
Vysocingé. Podporu vySSi nez 20 miliond K& ro¢né vénuji natuto oblast jeSté kraj
Kralovehradecky a Magistrat hl. mésta Prahy. Hlavnim podporovanym tématem je oblast
mobilni paliativni péce.

Nasledujici kapitola se zaméFi na zahrani¢ni zkuSenosti a pfiklady dobré praxe, které mohou
poslouzit jako voditko pro dal$i rozvoj paliativni péée v Ceské republice. Budeme analyzovat,
jak se paliativni péce rozviji v zemich s dlouhodobou tradici a systematickym pfistupem,
a identifikujeme kli¢ové principy a inovace, jez by mohly byt aplikovatelné i v naSem prostiedi.

2.10 Zahranicéni strategie paliativni péce

Inspirace zahraniCnimi pFistupy k rozvoji paliativni péCe poskytuje cenné poznatky
a prilezitosti, jak v Ceské republice dale systematicky rozvijet tuto oblast. Kazda zemé
pfistupuje k paliativni péci odliSné, odrazejic sva kulturni, socialni a zdravotnicka specifika.
Zatimco nékteré staty maji jednotné narodni strategie, jiné rozvijeji paliativni péci
prostfednictvim pravnich ramct, odbornych standard( nebo lokalnich iniciativ.

V této Casti kapitoly prfedstavime nékolik zahrani€nich modell a strategii, které se osvédcily
v praxi. u kazdé zemé pfiblizime zakladni charakteristiky jejiho pfistupu k paliativni pédi,
klicova doporuceni a ramce, které pfispivaji k jejimu rozvoji. Tyto pfiklady slouzi nejen jako
inspirace, ale také jako voditko pro mozné pfizpUsobeni a aplikaci v ceském prostredi.

Tabulka 5 Zahranicni strategie paliativni péce

Stat Zakladni informace Doporuéeni

USA V USA neexistuje jednotna Ddraz je kladen na v€asné zapojeni
narodni strategie paliativni péCe. paliativni péCe do léCby pacientl se
Paliativni péce je integrovana @ zavaznym onemocnénim, vzdélavani
do zdravotnického systému | personalu v oblasti paliativni mediciny
riznymi programy a iniciativami . a zajisténi multidisciplinarniho pfistupu.
na federalni  istatni  drovni.
Americka spole¢nost
pro klinickou onkologii a dalSi
odborné organizace vydavaji

doporuceni pro integraci
paliativni péce do onkologické
praxe.?®

2 American Society of Clinical Oncology (ASCO). Oficialni webova stranka. [online]. Alexandria: ASCO, 2025.
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Velka
Britanie

Spojené kralovstvi
implementovalo "End of Life
Care Strategy" v roce 2008, ktera
poskytuje ramec pro zlepSeni
péce 0 pacienty na konci
Zivota.?’

Strategie klade duraz na identifikaci
potfeb pacientu, zajisténi koordinované
péce, podporu pacientl a jejich rodin
a vzdélavani zdravotnického personalu.

Australie

Australské narodni standardy
paliativni péce vydala organizace
Palliative Care Australia.?®

Standardy poskytuji ramec pro zajisténi
kvalitni péce, ktera je zaméfena
na pacienta ajeho rodinu. Tyto
standardy jsou vypracovany jako
odpovéd na rostouci potfebu celostni
a profesionalni paliativni péce a maiji
zajistit, Ze kazdy Australan bude mit
pfistup k péci, ktera respektuje jeho
individualni potfeby a preference.

Irsko

Irsko pfijalo "Report of the
National Advisory Committee on
Palliative Care" vroce 2001,
ktery slouzi jako narodni
strategie pro paliativni pé¢i.?°

Dokument doporuduje rozvoj
specializovanych paliativnich sluzeb,
integraci paliativni péce do primarni
a sekundarni zdravotni péce
a vzdélavani zdravotnického personalu.

Némecko

Némecko nema jednotnou
narodni strategii paliativni péce,
ale vroce 2007 byl pfijat zakon
o hospicové a paliativni  péci,
ktery stanovuje ramec
pro poskytovani téchto sluzeb.*

Zakon podporuje rozvoj ambulantnich
a lizkovych hospicovych sluzeb,
integraci paliativni péce
do zdravotnického systému
a vzdélavani zdravotnického personalu.

Francie

Francie v roce 2024 predstavila
"Strategii desetiletého rozvoje
podpirné péce" pro obdobi
2024-2034 .3

Tato strategie si klade zacil posilit
paliativni péci, zlepSit zvladani bolesti
a podporu na konci zivota.

Nizozemsko

Nizozemsko "National
Palliative = Care = Programme
2014-2020", ktery poskytuje
ramec pro rozvoj paliativni péce
vV zemi.

pfijalo

Program
paliativni

se zaméfuje na integraci
péce do zdravotnického
systému, zlepSeni  kvality péce,
vzdélavani zdravotnického personalu
a podporu vyzkumu.

Z’Department of Health and Social Care (UK). End of Life Care Strategy: Promoting High Quality Care for Adults at the End of
Their Life. [online]. London: DHSC, 2008.
% Palliative Care Australia. Oficialni webova stranka. [online]. Canberra: PCA, 2025.

2 National Advisory Committee on Palliative Care. Report of the National Advisory Committee on Palliative Care. [online].
Dublin: Department of Health and Children, 2001.
30 Federal Ministry of Health (Germany). Hospice and Palliative Care Act (Hospiz- und Palliativ-Gesetz) in Germany. [online].

Berlin: BMG, 2015.

31 Ministére de la Santé et de la Prévention (France). Stratégie décennale des soins d'accompagnement. [online]. Paris: MSP,

2023.
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Pfehled zahrani¢nich pfistupd ukazal Sirokou $kalu strategii, které rizné zemé vyuzivaji
k rozvoji paliativni péce. Kazdy z predstavenych modelt ma své specifické rysy a klade duraz
na odliSné aspekty, od vzdélavani a vyzkumu az po dostupnost sluzeb v regionech. pro lepsi
pochopeni a inspiraci vSak stoji za to se podrobnéji podivat na dvé konkrétni strategie, které
vynikaji svou komplexnosti a jasné definovanymi cili — francouzskou desetiletou strategii
a australské narodni standardy paliativni péce.

Tyto dva priklady pfedstavuji nejen rGzné kulturni a organizacni pristupy k paliativni péci,
ale zaroven nabizeji cenné lekce pro tvorbu ucelené strategie, ktera by mohla byt aplikovana
i v Ceském prostiedi. v nasledujicich ¢astech se proto zaméfime na detailni analyzu téchto
strategii, jejich hlavni cile, strukturu a praktickou realizaci.

2.10.1 Francie

Francouzska desetileta strategie paliativni péée s nazvem ,Stratégie Décennale des Soins
d’Accompagnement” pfedstavuje ambiciézni plan, ktery ma za cil posilit poskytovani paliativni
péce, zvladani bolesti a podporu na konci zivota. Tento dokument zdUrazfiuje nezbytnost
vytvoreni modelu péce, ktery bude poskytovat komplexni podporu pacientim vSech vékovych
kategorii a ve vSech regionech Francie.

Strategie je strukturovana do ¢tyr hlavnich strategickych cilu:

1. Zajisténi spravedlivého pristupu k péci: Cilem je zajistit, aby kazdy clovék mél
dostupnou paliativni péci bez ohledu na misto bydlité nebo finanéni situaci. Soucasti
tohoto cile je vystavba novych paliativnich jednotek, posileni mobilnich tym( v regionech
a vytvoreni specializovanych pediatrickych paliativnich jednotek.

2. Mobilizace celé spoleénosti: Strategie zahrnuje osvétu mezi obCany a zdravotniky,
aby bylo zvySeno povédomi o paliativni péci. Dokument klade duraz na dulezitost
podpory pro rodiny a pecujici a na pfizpusobeni péce kulturnim a etnickym odliSnostem.

3. Podpora vyzkumu a vzdélavani: Francie planuje vytvofit vzdélavaci programy
zaméfené na paliativni medicinu, aby se zvySila odborna urovefi mezi Iékafi, sestrami
a dalSimi pracovniky ve zdravotnictvi. Soucasti tohoto cile je i posileni vyzkumu v oblasti
zvladani bolesti a hledani inovativnich pfistupl ke konci Zivota.

4. Koordinace afizeni vSech aktéri: Tento cil se zaméfuje na zajisténi efektivniho
vedeni a spoluprace mezi vSemi zdravotnimi a socialnimi institucemi. Vlada planuje
zvysit rozpocCet na paliativni péci o vice nez miliardu eur do roku 2034, coz ma umoznit
financovani novych iniciativ a zajistit dlouhodobou udrzitelnost strategie.

Celkové dokument zdlrazruje pfistup zalozeny na komplexni a mezioborové péci, ktera
zahrnuje nejen léCbu bolesti, ale i podporu pacientl a jejich rodin ve vSech aspektech Zivota.
Strategie klade duraz na to, aby byla péce dostupna od diagnézy az po posledni faze zivota
a byla poskytovana ve vSech prostfedich, véetné domova, resp. vlastniho socialniho prostiedi,
nemocnic a pobytovych zafizeni. Francouzsky model doprovodné péce tak posouva koncept
paliativni péte smérem k celostnimu pfistupu, kde se propojuje péce zdravotni
i psychosocialni s dirazem na lidskou dUstojnost a podporu rodiny.

Struény prehled konkrétnich kroka francouzské strategie pro rozvoj paliativni
péce
Strategie rozvoje paliativni péCe zahrnuje konkrétni kroky s vyznamnym finanénim zéavazkem

vice nez miliardy eur (navySeni o 66 %) na obdobi 2024-2034. Zde jsou kliCové kroky v oblasti
financovani a rozSifeni sluzeb:

Financovani

- Celkovy rozpocet: vice nez 1 miliarda eur dodate¢nych prostredk
- Narust financovani z 1,6 miliardy eur (2022) na 2,7 miliardy eur v roce 2034
- Rozpoctovy narlst o 66 % pfi oCekavaném narlstu potieb o 16 %
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Rozsireni sluzeb a infrastruktury

- ZvySeni poc¢tu nemocnic¢nich luzkovych paliativnich jednotek (USP) ze 166 na 190
- NavySeni nemocni¢nich lizek paliativni pé€e ze 7 540 na 8 000 (+ 460 IGzek)

- RozSifeni regionalnich détskych paliativnich tym( z 23 na 28

- Vytvoreni 18 novych détskych paliativnich jednotek (jedna v kazdém regionu)

- Zfizeni 18 novych center intervencni algeziologie pro Ié€bu rezistentni bolesti

- RozSifeni mobilnich paliativnich tym (15 novych tym{ do konce roku 2026)

Personalni zajisténi
- Nabor 500 koordinator péce pro lepsi organizaci paliativni péce
- Vytvoreni 1 100 uvazkl psychologu v domacich oSetfovatelskych sluzbach
- Nabor 6 000 novych pinych uvazkl pro zafizeni typu EHPAD (“doméaci hospitalizace”,
model trvalé dostupnosti Iékafské a oSetfovatelské péce)
- Vytvoreni 300 akademickych pozic (100 vedoucich klinik, 100 univerzitnich profesord,
100 odbornych asistent() do roku 2034

Zvyseni kapacity péce
- Cil zaijistit pfistup k paliativni péci pro 440 000 pacientl ro¢né do roku 2034
- Rozsifeni dostupnosti modelu “domaci hospitalizace “ pro 50 000 dalSich osob

- Poskytovani odbornych konzultaci pro 500 000 novych pacientl
- Zajisténi univerzalniho pfistupu k paliativni péc&i do roku 2034

2.10.2  Australie

Australské narodni standardy paliativni péce, vydané organizaci Palliative Care Australia
(PCA), poskytuji ramec pro zajisténi kvalitni péce, ktera je zaméfena na pacienta a jeho
rodinu. Tyto standardy jsou vypracovany jako odpovéd na rostouci potfebu celostni
a profesionalni paliativni péce a maji zajistit, ze kazdy Australan bude mit pfistup k péci, ktera
respektuje jeho individualni potfeby a preference.

Hlavni cile a principy
Australské standardy jsou zalozeny na nékolika kliCcovych hodnotach:

- Spoluprace a posilovani rodiny: Standardy podporuji spolupraci mezi pacientem,
rodinou a zdravotnickym tymem pfi tvorbé a naplfiovani individualnich pland péce.
KliCova je také podpora rodin a pecovatelt béhem péce a v obdobi po ztraté blizkého.

- Dustojnost a respekt: Paliativni péce by méla udrzovat distojnost pacientl i jejich
rodin, naslouchat jejich pfanim a podporovat je pfi zvladani nemoci.

- Péce o zranitelné skupiny: Standardy zahrnuji ispecifické pFistupy pro zranitelné
skupiny, jako jsou déti, plvodni obyvatelé (Aboriginové), lidé s mentalnim onemocnénim
Ci osoby bez domova.

Struktura a obsah standardu
Standardy jsou rozdéleny na dveé hlavni oblasti:

1. Standardy péce (1-6): Zahrnuji potfebu dukladného posouzeni zdravotnich,
psychologickych a spiritualnich potfeb pacienta, tvorbu individualniho planu péce,
podporu rodin, zajisténi pfechodd mezi riznymi typy sluzeb a podporu béhem zarmutku.

2. Standardy spravy a fizeni (7-9): Tyto standardy se zaméfuji na kvalitu fizeni a spravu
organizaci poskytujicich paliativni péci, které by mély zahrnovat kontinualni zlepSovani
kvality, dostate€nou kvalifikaci personalu a dodrzovani bezpecnostnich norem.
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Praktické pouziti

Standardy jsou navrzeny tak, aby byly pouzitelné pro v§echna zafizeni poskytujici paliativni
péci, od mensich komunitnich sluzeb az po velka centra. Organizace mohou provadét
sebehodnoceni a sledovat kvalitu své péce prostfednictvim narodniho programu hodnocent,
ktery PCA nabizi. Duraz je kladen na zlepSovani odbornosti a kontinualni vzdélavani
personalu, aby byla péce vzdy aktualni a odpovidala nejnovéjSim poznatkim a potfebam
pacient. Celkové standardy PCA predstavuji uceleny systém kvalitni a citlivé péce, ktera
zahrnuje nejen zdravotni, ale i psychologickou a socialni podporu pacientl a jejich rodin
v ramci celé Australie.

2.10.3 Inspirace pro CR

Ceska republika miize &erpat inspiraci z t&chto pfistuptl, aby vytvofila Strategii, ktera bude
reagovat na souCasné potfeby obyvatelstva a rozvijejici se oblast paliativni péce. Zakladem
by méla byt komplexnost péte zamérfena na kvalitu zivota a podporu jak pacientu, tak i jejich
rodin. Mély by byt definovany jasné standardy, které budou klast diraz na rovnost, etiku,
kvalitu a dostupnost péce. v ramci organizac¢ni struktury by bylo pfinosné vytvofit dlouhodoby
ramec, ktery zahrne konkrétni cile a opatfeni pro nasledujici dekadu. Dulezitym prvkem by
mélo byt financovani vyzkumu a vzdélavani, které umozni rozvoj dovednosti zdravotnického
personalu a zajisti dostupnost paliativni pé€e i v méné rozvinutych regionech.

Implementace strategie by méla zahrnovat vSechny kliCové aktéry od statnich instituci, pfes
zdravotnické a socialni organizace az po vefejnost. Verejné konzultace a oteviena
komunikace jsou dulezitymi prvky, které napomohou k pochopeni a akceptaci této péce jako
nezbytné soudasti zdravotniho systému. pfi tvorb& narodni strategie paliativni péce v Ceské
republice se Ize inspirovat z australské a francouzské strategie, to by mohlo pomoci vytvorit
strategii, ktera bude efektivni, udrzitelna a odpovidajici na specifické potfeby pacienta.
Vysledkem by byla paliativni péce, ktera je dostupna, kvalitni a pfizplsobena modernim
vyzvam v oblasti zdravotni a socialni péce.

Zde jsou hlavni inspirativni prvky, které by mohly byt uzite¢né pro rozvoj Ceské strategie:

- Komplexni péce zamérena na pacienta a rodinu: strategie klade dlraz na péci, ktera
je zaméfena na pacienta ijeho rodinu. Vychazi zindividudlnich potfeb, preferenci
a hodnot, coz zajistuje citlivy a respektujici pfistup ke kazdému ¢lovéku. Ceska strategie
by mohla stavét na podobnych principech, aby zajistila, ze kazdy pacient a jeho rodina
budou mit pfistup k péci, ktera respektuje jejich jedinecné potieby.

- Dostupnost pro vSechny a rovny pristup: strategie se zaméfuje na zajisténi rovného
pfistupu ke sluzbam v celém staté, a to bez ohledu na geografické ¢€i socialni podminky
pacienta. Tento princip by mohl byt pro Ceskou strategii kliCovy, zejména pokud jde
o zajisténi dostupnosti péce v odlehlych regionech a pro zranitelné skupiny obyvatel,
jako jsou déti, lidé bez domova nebo obyvatelé Zijici ve vyloucenych lokalitach.

- Jasné definované cile a opatreni: Austrdlie i Francie se pfitvorbé svych strategii
soustiedily na vyty€eni jasnych cili a konkrétnich opatfeni, ktera maji byt realizovana.
Francouzska desetileta strategie napfiklad stanovuje Ctyfi hlavni strategické cile, jako je
zajisténi spravedlivého pfistupu nebo podpora vyzkumu a vzdélavani. Ceska republika
by mohla vytvofit podobné strukturovany dokument, ktery by zahrnoval konkrétni kroky
a cile pro kratkodoby i dlouhodoby horizont.

- Zapojeni vSech zainteresovanych stran: Ve Francii byla strategie vyvijena ve
spolupraci se zdravotnickymi odborniky, komunitami a vladnimi predstaviteli, coz
zajistuje podporu napfi¢ celym systémem. Tento participativni pfistup by mohl byt
inspiraci pro Ceskou strategii, aby byla vytvofena ve spolupraci se zdravotnickymi
zarizenimi, pacientskymi organizacemi a odborniky, coz by podpofilo jeji akceptaci
a uspésnou implementaci.
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- Kontinualni hodnoceni a zlepSovani kvality péce: Australska strategie zdurazriuje
potfebu neustalého hodnoceni a zlepSovani kvality poskytované péce, coz je kliCové
pro udrzeni vysokého standardu sluzeb. Ceska republika by mohla zavést podobny
systém monitorovani, ktery by umoznil pravidelnou evaluaci kvality paliativni péce a jeji
optimalizaci.

- Podpora vzdélavani a profesionalizace péce: VSechny strategie se shoduiji
na dllezitosti vzdélavani zdravotnik( v oblasti paliativni péce. Francie napfiklad
investuje do rozvoje univerzitnich programu zaméfenych na paliativni medicinu
a podporuje odborny rast pracovnikd ve zdravotnictvi. Ceska strategie by mohla
zahrnovat podobné opatfeni, aby zajistila, Ze personal bude mit k dispozici aktualni
znalosti a dovednosti potfebné pro kvalitni péci.

- Financovani a udrzitelné zdroje: Jednim z kliCovych aspektl uspésSnych strategii je
zabezpeceni dlouhodobého financovani. Francie planuje investice ve vysi pfes miliardu
eur, coz ji umoznuje rozsifit sluzby a zlepSit infrastrukturu. pro ¢eskou strategii by bylo
vhodné zajistit financni zdroje, které by umoznily rozvoj a udrzitelnost sluzeb.

- Zajisténi podpory pro pecovatele: Australska i francouzska strategie kladou velky
ddraz na podporu rodin a pe€ovatelll. To zahrnuje poradenstvi, psychologickou pomoc
a moznosti pro oddechové sluzby, které umozni pedovatelim &erpat sily. Ceska
strategie by mohla pfinést podobna opatieni, ktera by pomohla zlepsit podporu rodin
a neformalnich pecovatell, coz by mélo pozitivni dopad na kvalitu péce o pacienty.
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3 VYBRANA DATA PRO POPIS SOUCASNEHO
STAVU DLE JEDNOTLIVYCH KLICOVYCH
OBLASTi PRO ROZVOJ PALIATIVNi PECE

V této kapitole se zaméfime na Sest zakladnich pilifd (v dokumentu oznacovanych jako
strategické oblasti), které jsou identifikovany a vybrany jako kliCové pro rozvoj paliativni péce
a budou reflektovany v navrhové Casti strategie jako strategickeé cile.

Strategické oblasti

1. Paliativni péce je dostupna a efektivni.

2. Pracovnici ve sluzbach jsou erudovani profesionalové a dostavaji nalezitou
podporu.

3. Péce o ¢lovéka s nemoci a v zavéru zivota respektuje jeho individualitu.

Pecujici a blizci dostavaji nalezitou podporu a maji prilezitost zistat soucasti
komunity.

5. Zivot s vaznou nemoci je spoleéenskym tématem.

Naplnovani koncepce je efektivné fizeno.

3.1 Paliativni péce je dostupna a efektivni

Dostupnost a efektivita paliativni péCe jsou zakladnimi pfedpoklady pro zajisténi kvalitni
podpory lidem svaznymi a nevyléCitelnymi onemocnénimi. Tato strategicka oblast se
zamérfuje na vytvoreni podminek, které umozni pacientim pfistup k potfebné péci, ato
bez ohledu na jejich geografické, socialni ¢i ekonomické postaveni. Zaroven klade duraz
na zajisténi péce, ktera odpovida nejvyssim standardim kvality a efektivity.

3.2 Formy paliativni péce

Formy specializované a obecné paliativni péce tvofi komplexni systém zdravotni a socialni
podpory. Tyto formy péce jsou legislativné definovany v zakoné o zdravotnich sluzbach
a zahrnuji rlzné urovné poskytovani pée od ambulantni az po lGzkovou. Kli€ovou roli zde
hraji jak prakticti I€kafi, ktefi pasobi v ramci primarni péce, tak specializované tymy a zafizeni
zaméfené na paliativni medicinu. Nasledujici pfehled pFedstavuje jednotlivé formy péce
a jejich specifické charakteristiky v souladu s platnou legislativou, pfi€¢emz zdlrazruje vyznam
integrovaného pfistupu v péci o pacienty a jejich rodiny.

Tabulka 6 Formy specializované a obecné paliativni péce

Formy zdravotni - Obecna paliativni péée ~ Specializovana

péce (§ 7-10 zak. .~ paliativni péce
€. 372/2011 Sb.) .~ (aktualné
- dostupné formy
- péce)

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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Primarni ambulantni = Registrujici  |ékaf se  specializovanou = --------------

péce (§ 7 odst. 2 a) zpusobilosti v oboru vSeobecné praktické

Iékarstvi, praktické lékarstvi pro déti a dorost

Specializovana Osetfujici specializované ambulance Ambulance
ambulantni péce paliativni
(§ 7 odst. 2 b) mediciny
Stacionarni péce Specializované stacionare

(§ 7 odst. 2 c)

Luzkova péce (§9) Paliativni pée poskytovana zdravotnickymi Luzkové hospice

racovniky v lGzkovém zafizeni v ramci vlastni e ,
P y Konziliarni  tym

Eepomost paliativni péce
Zdravotni péce Registrujici  lékaf  se  specializovanou = Mobilni
poskytovana ve zpusobilosti v oboru vSeobecné praktické specializovana
vlastnim socialnim Iékarstvi, praktické lékarstvi pro déti a dorost = péce

prostredi pacienta

(§10)

Agentury domaci péce

Navstévni sluzba ambulantnim specialistou

3.2.1 Specializovana paliativni péce

Mobilni specializovana paliativni péce (odbornost 926)

Vyhody mobilni specializované paliativni péce:

Péce v pfirozeném prostfedi — umoznuje pacientim zlstat doma mezi blizkymi
Individualizovany pfistup — flexibilni nastaveni péce podle aktualnich potfeb pacienta
Komplexnost sluzeb — integrace Iékafské, oSetfovatelské, psychosocialni a spiritualni
podpory

Trvala dostupnost péce — Iékaiské a oSetfovatelska péce je trvale dostupna (24/7/365)
Kontinuita péce — zajisténi navaznosti pé€e a prevence fragmentace systému
Ekonomicka efektivita — snizeni naklad na akutni hospitalizace a institucionalni péci
Dostupnost specializované expertizy — pfenos odbornych znalosti pfimo do domaciho
prostredi

Podpora pecujicich — edukace, zaskoleni a psychicka podpora neformalnich pecujicich

Rizika mobilni specializované paliativni péce:

Model péce, ktery neni pro vSechny — podminkou pfevzeti pacienta do pé¢e MSPP je
trvala pfitomnost druhé dospélé osoby u pacienta

Nerovnomérna geograficka dostupnost — koncentrace sluzeb ve vétSich méstech
a aglomeracich

Personalni  udrzitelnost — naroCnost ziskavani audrzeni kvalifikovanych
multidisciplinarnich tymu

NedostateCna kapacita — omezené moznosti pokryti rostouci poptavky po sluzbach
Koordinacni vyzvy — nutnost efektivni spoluprace s praktickymi I|ékafi a dalSimi
poskytovateli

Zatéz rodinnych pecujicich — riziko vyCerpani pfi nedostate¢né podpoie

Rozvoj mobilni specializované paliativni pé€e (MSPP) je kliCovym ukazatelem zvySujici se
dostupnosti kvalitni péce o pacienty s vaznymi onemocnénimi v jejich domacim prostredi.
Tabulka 6 pfinasi prehled vyvoje poctu pacientt v péci tyma mobilni specializované paliativni
péce (MSPP), celkovych uhrad pro poskytovatele MSPP a prumérnych nakladu na jednoho
pacienta v letech 2019-2023.

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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Tabulka 7 Vyvoj poskytovani MSPP v domacim prostfedi (2019—2023)

Rok Pocty pacientit MSPP Uhrady pro MSPP Naklady ZP na jednoho
(v tisicich K¢) pacienta (v K¢)

2019 2927 81 254 27 760

2020 4 659 157 188 33739

2021 5 558 205 025 36 888

2022 6 459 254 908 39 466

2023 7 130 320 379 44 934

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 18

Tabulka 7 ukazuje, ze mezilety

pro mobilni

hospice, které se za stejné obdobi
81,3 miliont K& na 320,4 miliont K&.

2019 a 2023 doslo kvyraznému narustu ve vSech
sledovanych oblastech. Pocet pacientl v péci MSPP vzrostl vice nez dvojnasobné, z 2 927
v roce 2019 na 7 130 v roce 2023. s timto nartstem koreluje také zvySeni celkovych uhrad

Tabulka 8 Regionalni dostupnost mobilni specializované paliativni péce

vice nez zCtyfnasobily,

z pUvodnich

REGION Pocet pacientd, jimz byla vykazana zdravotni péce

na odbornost 926 /100 tis. obyv.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hlavni mésto Praha 9 10 17 29 39 41 42 44
Stiredocesky kraj 1 1 5 6 16 20 23 25
Jihocesky kraj 0 2 12 42 65 79 83
Plzenisky kraj 0 0 1 2 1 1 22 32
Karlovarsky kraj 8 21 47 54 54 42
Ustecky kraj 2 5 7 7 7 11 10
Liberecky kraj 1 0 1 19 27 29
Kralovéhradecky kraj 4 10 14 20 27 34 37 46
Pardubicky kraj 0 7 13 23 30 43 59 68
Kraj Vysocina 11 17 32 103 162 186 201 201
Jihomoravsky kraj 6 8 12 30 52 74 80 94
Olomoucky kraj 0 1 10 25 47 56 71 75
Zlinsky kraj 11 4 23 61 94 116 122 136
Moravskoslezsky kraj 2 2 16 33 45 46 48 55

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 18

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny.

Paliativni péce a péce v zaveru zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Tabulka 8 ilustruje vyrazné rozdily v dostupnosti MSPP napfi& regiony CR. Uveden je pocet
pacientd, jimz byla v jednotlivych letech vykazana zdravotni pé¢e na odbornost 926 (MSPP),
prepocteny na 100 tisic obyvatel. z téchto udajl je zfejmé, Zze dostupnost sluzby se vyrazné
li5i mezi kraji. Napfiklad Vysoc€ina vykazuje vyrazné vySSi poCet pacientd na 100 tisic obyvatel
neZ napriklad Ustecky &i Liberecky kraj, kde je dostupnost této péce stale velmi omezena.

Unikatni pocet osob — alespori 1x za rok vykazana ODB 926

[ Bez vyskytu
[ 100 a méné
[ 101 - 200
[ 201 - 500
I 501 - 1000

Zdroj: UZIS CR
0 50 100 km  NRHZS

ArcCR 500
rok 2022

Obréazek 16 Regionalni rozloZeni unikatnich pacient( v péci mobilnich paliativnich tymd (odbornost 926,
rok 2022)
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Obrazek 16, ktery pfedstavuje data za rok 2022 o unikatnich pacientech na které byla alespor
1x vykazana odbornost 926 ilustruje obdobnou informaci, jako Tabulka 7 vySe. Regionalni
rozdily mohou byt zplsobeny rozdilnou kapacitou sluzeb, nerovnomérnym rozvojem
paliativnich tyma &i nedostatecnou podporou v nékterych regionech. Obrazek 17 zobrazuje
vyznamné rozdily regionalniho pokryti MSPP, a dokonce jeji absenci na vyznamné ¢asti zemi.

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny.
Paliativni péce a péce v zaveru zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Odb. 926: rok 2023

* zarizeni odb. 926
+ Obce nad 10 tis. obyv. 15 minut | 30 minut | 45 minut

‘obyvatelstvo | 27% 60 % 84%

Uzemi 4% 28% 57%

Dojezdova doba (minuty)
00:00 - 15:00

15:01 - 30:00

30:01 - 45:00

Dojezdovou dobu spliiuje:

Silni¢ni sit
Hranice kraje

Lo I
o AT oo S

{ v .4 \\-‘"r‘:." g .,L

Data: U2IS CR; €SU; TravelTime
platform; ArcR500

Obrazek 17 Mapa ¢asové dostupnosti MSPP
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Ambulance paliativni mediciny (odbornost 720)

Ambulance paliativni mediciny predstavuje v eském zdravotnickém systému kliovy prvek
pro v€asnou integraci paliativniho pfistupu, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientli se zavaznym
onemocnénim a souc¢asné optimalizuje vyuziti zdroju ve zdravotnictvi.

Pfinosy pro pacienty

- VEasné zahajeni paliativni péCe — mozZnost integrace paliativniho pfistupu jiz v ¢asnych
fazich onemocnéni

-  Kontinuita péce - dlouhodobé vedeni pacienta jednim tymem i pfizménach
zdravotniho stavu

- Expertni management symptoma — specializovana lé¢ba bolesti a dalSich obtizi
pod vedenim odborniku

- Podpora setrvani vdomacim prostiedi — odborna pomoc umoznujici vyhnout se
zbyte€nym hospitalizacim

- Komplexni pfistup — feSeni fyzickych, psychickych, socialnich i spiritudlnich potfeb
na jednom misté

- Koordinace péce — propojeni s dalSimi zdravotnimi a socialnimi sluzbami

- Predchazeni krizim — pravidelné kontroly a upravy IéCby minimalizuji akutni zhorSeni
stavu

- Podpora rodiny — edukace pecujicich a prevence jejich vyhofeni

Prinosy pro zdravotni systém

- Snizeni nakladi — omezeni zbyte¢nych hospitalizaci a akutnich intervenci

- Efektivnéjsi vyuziti zdroji — redukce neindikovanych vySetfeni a procedur

- Odlehéeni akutnim Idzkiim — prevence obsazeni akutnich lGzek pacienty s paliativnimi
potfebami

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostfedkd Evropské unie, konkrétné z Operaéniho programu Zaméstnanost plus.

53



- Nizsi vytizeni ZZS — méné vyjezdu k terminalné nemocnym pacientim diky prevenci
krizi

- Propojeni segmentt péce — zlepSeni komunikace mezi nemocnicemi, praktickymi
Iekafi a dalSimi sluzbami

- Kultivace paliativniho pristupu — Sifeni know-how v oblasti paliativni péce
mezi zdravotniky

- Optimalizace medikace — racionalizace farmakoterapie u polymorbidnich pacientu

- Systematické planovani pécée — v€asné rozhodovani o cilech péce a limitech 1éCby

Ambulance paliativni mediciny poskytuji odborné konzultace a péc&i pacientlim v riznych
stadiich jejich onemocnéni. Typicky jde o pacienty, u kterych uZ neni mozné dosahnout
uplného vyléceni, ale je kliCové zajistit ulevu od symptomd a podporu, ktera jim umozni
zachovat co nejvy$Si kvalitu Zzivota. Tato zafizeni jsou zaroven dualezitym partnerem
pro praktické lékare, specialisty a rodinné pecovatele, ktefi se podileji na péci o pacienty.

V poslednich letech doslo v Ceské republice k vyraznému nardstu jak poétu ambulanci
paliativni mediciny, tak i poCtu pacient(, jimz byla poskytovana specializovana péce.

Tabulka 9 Vyvoj poctu pacientti vykazanych v ambulancich paliativni mediciny v letech 2019-2023

Rok Pocet vykazanych pacientli v ambulancich paliativni mediciny
2019 1244
2020 3357
2021 4 789
2022 5927
2023 7 437

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 8

vv v

Z Tabulky 9 je zfejmé, Ze pocCet pacientU vzrostl t¢mér Sestinasobné, z 1 244 pacientd v roce
2019 na 7 437 pacientt v roce 2023. Tento narlst odrazi nejen rozsifeni kapacit a dostupnosti
ambulanci paliativni mediciny, ale také zvySené povédomi o této formé péce mezi pacienty,
jejich rodinami a zdravotnickymi profesionaly.

Z mapy na Obrazku 18 vyplyvaji veliké rozdily v dostupnosti ambulanci paliativni mediciny
v CR. vfadé okres tato zdravotni sluzba v soucasné dob& neni dostupna. Regionalni
disparity mohou vést k nerovnostem v pfistupu ke kvalitni paliativni péc€i a podtrhuji nutnost
dalSiho rozvoje kapacit a geografického rozmisténi téchto zafizeni.

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny.
Paliativni péce a péce v zaveru zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Pracovisté odb. 720 - paliativni medicina k 31. 12, 2023
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Obrazek 18 Rozmisténi ambulanci paliativni mediciny v roce 2023 (n=95)
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Aby mohla byt zaji$téna rovnomérna dostupnost této péée v celé Ceské republice, je nezbytné
zajistit odpovidajici financovani, personalni kapacity a podporu, ktera umozni tento rdst
dlouhodobé udrzet. Podil zemfelych s paliativné relevantni diagnézou a vykazanou péci
odbornosti 720 v poslednim roce zivota miize byt jednim z dulezitych indikator( o dostupnosti
specializované paliativni péce. pro dosazeni vySSi efektivity a dostupnosti je nezbytné
strategicky rozSifit sit zafizeni a zlepSit povédomi o paliativni péci mezi zdravotnickymi
pracovniky i vefejnosti a optimalizovat jejich spolupraci.

Luzkové hospice (odbornost 9U9)

Hospic je definovan v zakoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani v § 44:

(1) Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné
nemocnym pacientiim v terminalnim stavu ve specialnich lizkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu nebo ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.

(2) Hospic pacientim a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje i dal$i navazujici sluzby
podle jinych pravnich predpisu.

Hospice (zdravotnicka zafizeni lGzkové péce) poskytuji komplexni zdravotni, socialni,
psychologickou a spiritualni péci. Obrazek 19 ilustruje poskytovani Iizkové hospicové péce
v roce 2023. Péci zajistuje 23 subjektl s celkovou kapacitou 524 IGzek. Regionalni dostupnost
ldZkové hospicové péce je nerovnomérna. Lizkové hospice v CR peéuji prevazné
o onkologické pacienty (onkologicti pacienti 92 %, neonkologitti 8 %). Pacienti jsou
do lizkovych hospicl pfijimani ve velmi pokroc€ilych stadiich onemocnéni. VétsSina pacientu
prijatych do hospice zde umira. Primérna délka pobytu v hospici je 23,4 dne, median 10 dni
(50 % pacientu pfijatych do hospice zemfe do 10 dnl od pfijeti). v hospicich umira ro¢né
kolem 5000 pacientt (4,5 % vSech umrti).

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny.
Paliativni péce a péce v zaveru zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Pracovisté odb. 9U9 — ltZkova hospicova péce k 31. 12. 2023

PHA (4) HOSPC STRASBURK 0.p.5.; Nem.Mil.sester
sv.K.Boromej.v Praze; UVN; soft palm o. 5.

[ ] P SCK (2)  Oblastal nemocnice PFibram, a.s.; TRI, 2.0.

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s;
JHE (2) [y roerice J: Hirade, a.s

PLK (1)  Hospic svatého Lazara z.s.

Zafizeni nasledné rehabilitaéni a hospicové
° KVK (1) péce, piispévkovd organizace

[ ] ] [ ] Hospic sv. Stépana, 2.5.; HOSPIC v MOSTE,
ULK (3)
0.p.5.; Krajska zdravotni, as.

LBK (1)  Hospicsv. Zdislavy, o.p.s.
[ ] LJ KHK (1)  Oblastni charita Cerveny Kostelec

L] PAK (2)  Albertinum, ol Zamberk; Hospic Chrudim z.4.

[ ] ° VYS(1) » ice Jihlava,
JMK (2)  Diecézni charita Brno; Hospic sv. Alzbéty 0.p.s.
OLK (1)  Hospic na Svatém Kopeéku
ZLK (2) Diakonie Valaiské Mezifici; HVEZDA z.0.

MSK (2) Hospic Fridek - Mistek, p.o.; Charita Ostrava

Obrazek 19 Rozmisténi lizkovych hospict v rémci CR

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 "8

Lazkové hospice hraji dalezitou roli v systému paliativni péce, poskytuji komplexni péci
pacientim v zavérec¢né fazi jejich zivota.

Tabulka 10 ukazuje vyvoj poctu pacientd, ktefi byli v letech 2019-2023 pfijati do I0zkovych
hospicu. Pocet pacientl v I0zkovych hospicich vykazuje v poslednich letech relativni stabilitu,
pohybujici se kolem 5 000 pacientl rocné. Mirny pokles v letech 2020 a 2021 mulze byt

ovlivnén pandemii COVID-19, ktera zplsobila omezeni kapacit a pfistupnosti zdravotnickych
zarizeni, v€etné llzkovych hospicu.

Tabulka 10 Vyvoj poctu pacientL? prijatych do IL?Zkovych hospicCt v letech 2019-2023

Rok 12019 2020 12021 2022 023

Pocet pacienta 5089 4786 4734 | 5177 5109
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM'8

Podle doporu€eni Svétové zdravotnické organizace (WHO) by mélo byt k dispozici
5 hospicovych liZzek na 100 000 obyvatel. S ohledem na populaci Ceské republiky, ktera
v roce 2023 &inila pfiblizné 10,5 milionu obyvatel, by podle doporu¢eni WHO mélo byt v CR
k dispozici 525 luzek. Soucasny pocet 524 lUzek tedy témeér odpovida doporuéeni WHO.
Nicméng, toto Cislo je na spodni hranici doporu€eni a nezohledriuje ménici se demografii
a rostouci potrebu paliativni péce v souvislosti se starnutim populace.

Dulezitym faktorem je starnuti ¢eské populace a prfedpokladany narlist po¢tu osob, které
budou potfebovat paliativni pé&i. Odhady ukazuji, Ze poget imrti v CR muze v pristich
desetiletich narGst az na 140 000 ro¢né. Tento vyvoj povede ke zvySeni poptavky
po hospicovych lizkach, a to zejména v oblastech s nedostate¢nou nabidkou.

Konziliarni tym paliativni péce (odbornost 929)

Konziliarni tym paliativni péce je multiprofesni tym (dale KTPP) zdravotnickych odbornikd,
ktery se specializuje na poskytovani paliativni péce pacientliim s pokrocilymi nevylécitelnymi
onemocnénimi, zejména tém, ktefi Celi zdvaznym a symptomatickym potizim, jako jsou silné
bolesti, duSnost, nevolnost, uzkost a dalSi problémy spojené s pokroCilym onemocnénim.

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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Ke zfetelnému rozvoji a ukotveni této sluzby v systému péce se zaslouZilo MZD svym pilotnim
projektem Podpora paliativni péCe — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni
péce v nemocnicich akutni a nasledné péce (2018-2022). Projekt podpofil rozvoj konziliarnich
paliativnich tymu v nemocnicich. Projekt od roku 2019 podporoval a ovéfoval ¢innost sedmi
konziliarnich paliativnich tymti v nemocnicich v CR (ve V$eobecné fakultni nemocnici v Praze,
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Olomouc, Krajské zdravotni
a. s. Usti nad Labem, Nemocnici Jihlava a Fakultni nemocnici v Motole), a to jak paliativni pé¢i
pro dospélé, tak pro déti a zaroven zajiStoval kvalitni sbér dat, na jejichz zakladé byly navrzeny
zmény sméfujici ke standardizaci paliativni pé€e v nemocnicich.

Nemocniéni konziliarni paliativni tym zajiStuje konzultace a intervence paliativnich
specialistd pro v8echna oddéleni nemocnice. Zakladni €innosti paliativniho tymu je vedeni
komunikace obtiznych témat s pacienty a jejich rodinami, zjisténi jejich potfeb, podpora
pfi formulaci preferenci a také zajisténi respektu k témto preferencim. Nedilnou soucasti
paliativni péce je tiSeni bolesti a dalSich fyzickych symptomu, stejné jako feSeni problému
psychické, socialni a spiritualni povahy. Sluzba je poskytovana pacientdm se zavaznym,
zejména zivot limitujicim onemocnénim, a to dospélym i détskym, zaroven s kauzalni léCbou.

Konziliarni tymy paliativni péfe zaznamenaly v poslednich letech vyznamny narlst poctu
pacientl, kterym byla poskytovana jejich péce. Tento trend reflektuje situaci fizeného rozvoje
a existence uhrady této péce z vefejného zdravotniho pojisténi od roku 2019.

2072 Kraj |zafizeni |

FNKV; FN Motol; FN Thomayerova; IKEM;
PHA (8) Nem. Milos. sester sv. K. Bor. v Praze; UHKT,
UVN; VFN
SCK (1)  Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
JHC (1)  Nem. E. Buddjovice

PLK (1)  Hospic svatého Lazara zs.

L . KVK (0)
- - ULK (2)  KZ Most; KZ Ustin. L
° - (2) ost; KZ Usti n. L.
° LBK (0)
L] i
L ° KHK (1)  FN Hradec Krélové
[ ] . [ ]
[ ) PAK (2)  Pardubickd nem.; Orlickodstecka nem.
n. Havl. Brod; n. Jihlava; n. NMaM; n.
L] - VYS (5) Pelhfimov; n. Trebié
[ e L] MK (5) N Bmo, FNu sv. Anny; MOU; n. Breclav; n
() rreie
L ]
L OLK(1)  FNOlomouc

- ZLK (2)  n.T.Bati; Uherskohraditskd n.

MSK (3)  FN Ostrava; n. Havifow; Slezska n. v Opavé

Obrazek 20 Rozmisténi konziliarnich tyma paliativni péée v nemocnicich k 31. 12. 2023
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Jak ukazuje Tabulka 11, od roku 2019 do roku 2023 se pocCet pacientl, ktefi vyuzivaji péci
konziliarnich tym0 zvySil vice nez sedminasobné, z1 107 pacientd v roce 2019 na 7 840
pacientl v roce 2023. Tento narust pacientl v jejich péci zdlraznuje rostouci vyznam paliativni
mediciny v nemocni¢nim prostfedi a zejména rostouci poptavku po této sluzbé ze strany
dalSich zdravotnickych profesionalt i samotnych pacientld a jejich blizkych. Univerzalni
potfebu dostupnosti téchto tymu v zafizenich pecujicich o pokrocile nemocné pacienty by
meéla reflektovat i budouci doporu€eni a standardy kvality péce.

Konziliarni tymy paliativni péCe hraji  kliCovou roli v multidisciplinarni  podpofe
hospitalizovanych pacientt s pokro€ilymi onemocnénimi. Poskytuji komplexni péc¢i zaméfenou
na zvladani symptomu, podporu pfirozhodovani o dalSim postupu |éCby a zajiSténi
ddstojného zavéru Zivota.
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Tabulka 11 Vyvoj poctu pacientt oSetienych konziliarnimi tymy v letech 2019-2023

Rok Pocet pacienttl oSetfenych konziliarnimi tymy
2019 1107
2020 3626
2021 3650
2022 5430
2023 7 840

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8
Pocet poskytovatelt sluzeb odbornosti 929 je k 31.12. 2023 dle VZP celkem 37.32

Obrazek 21 znazorfiuje pocet konziliarnich tymu paliativni péce (KTPP) najeden milion
obyvatel v jednotlivych krajich Ceské republiky. z dostupnych dat je patrné, Ze mezi kraji
existuji znac¢né rozdily ve vybavenosti témito tymy

Pocet KTPP na 1 mil.obyvatel

Pocet KTPP na mil.obyvatel
97

00

Obrazek 21 Pocet konziliarnich tym( paliativni péée na 1 milion obyvatel
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Na Obrazku 21 je mozné vidét rozdilnou regionalni dostupnost:

32 \/8eobecna zdravotni pojistovna CR. Seznam smiuvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb. [online]. Praha: VZP CR, 2025.

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Nejvyssi poCet KTPP na milion obyvatel vykazuje Kraj Vyso€ina (9,7 tymu), coz
naznacuje nadstandardni kapacity v této oblasti.

Nadprimérné hodnoty vykazuji také Hlavni mésto Praha (5,8) a Zlinsky kraj (5,2), které
maji dobfe rozvinutou sit KTPP.

Naopak Karlovarsky kraj nema zadny vykazany KTPP, coz znamena nulovou dostupnost
této péce.

Plzefiskym krajem (1,6) a Kralovéhradeckym krajem (1,8).

Data ukazuiji, Ze regiony s vysokou koncentraci obyvatel, jako je Ustecky kraj, maji ve srovnani
s jinymi oblastmi relativné nizky pocet KTPP na obyvatele, coz mize predstavovat problém
z hlediska dostupnosti paliativni péce. Pfimérené rozlozeni téchto tymu by pfispélo k lepSimu
pristupu pacientt k odborné péci napfi¢ republikou. Cilem je zajistit, aby kazdy kraj disponoval
odpovidajicim poétem KTPP v souladu s aktualnimi potfebami populace s ohledem
na strukturu lGzkovych zafizeni zdravotni pée v daném regionu.

Analyza dat z pilotniho projektu MZ CR a také z nasledujicich let, kdy se KTPP staly sougasti
hrazené péce, prokazala vyznamny dopad na fadu aspektl péce v zavéru zivota. u pacientl
se zavaznym onemocnénim v zavéru zivota, u kterych probéhla v pribéhu hospitalizace
na akutnim IUzku intervence KTPP doslo ve srovnani s kontrolni skupinou k:

1.
2.
3

4.

Vyraznému zvySeni poctu doziti pacienta na lizku nasledné nebo dlouhodobé péce
Vyraznému zvySeni poctu doziti pacienta v [izkovém hospici

Vyraznému zvySeni poctu doZiti pacienta v domacim prostredi v péci praktického Iékare
a domaci péce nebo mobilniho hospice

Vyraznému poklesu pravdépodobnosti umrti v nemocnici véetné poklesu prevozl ZZS

Intervence KTPP vede k vyraznému narlstu preferovanych (zadoucich) trajektorii a poklesu
rizikovych (nezadoucich) trajektorii. Obrazek 22 (nize) poukazuje na rozdily v typech péce
poskytované pacientim v zavéru zivota. Zatimco v obecné populaci dominuje péce
v zafizenich nasledné péce a domaci prostfedi, uvykazanych pacientd s DRG markery
nebo vykony KTPP hraje kliCovou roli specializovana paliativni péce, zejména poskytovatelé
MSPP a lGzkové hospice. Tento pfehled naznacuje schopnost specializované paliativni péce
pozitivné ovlivnit trajektorii v zavéru zivota.

—
p-— - - - o s - e - w - I , r
CR: trajektorie pacient( v zavéru Zivota dle typu intervence 2023 (ocekavatelna amrti)
N CR = 67 249; N CR s markery nebo vykony v ODB 929 = 5 466 0% 59 10% 15 20% 250
Trajektorie 18 — Termindiné nemocny pacient dochovany na IdZku nasledné nebo diouhodobé 15.7%
péce mimo |GZkovy hospic 9,9% !
U R B PR
Trajektorie 4 — TermindIné nemocny pacient, dochovany doma s pedi praktickéno Iékare
Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializovang 5 0%
G B ——————
Trajektarie 18 — Terminalné nemocny pacient dochovany v IGZkovém hospici ENE 10.4%
Trajektorie 1 —Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 0.8% 3,0%
Trajektorie 13 —Termindlné nemocny klient domova pre seniory, dochovany v domovéE pro senicry 3,0%
ve sdilené peci 0,9%
Trajektorie 35 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s domaci pédi (resp. v reimu 2 g%
signalniho kadu) 5,2%
Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemel za terminalni hospitalizace 10.3% 18,1%
Trajektorie 11 — Terminginé nemocny pacient, pfevezeny k tarmingini hospitalizaci zachrannou 10,7%
sluzbou 4,5%
Trajektorie 10 — Terminginé nemocny pacient v domaci p&ti, zemfely za hospitalizace _Ssé:;zé
Trajektorie 14 — TermindIné nemocny pacient, pfevaZeny opakované zachrannou sluibou m%"xS%
* b4
Trajektorie 8 — Klient domova pro seniary, zemfely za terminalni hospitalizace 1% 34% Populace cR
Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemiely za terminglni hospitalizace prostiednictvim ZZ5 F 2,8%
0,9% - .
Trajektorie 12 — Termindlné nemocny pacient v domaci pedi v refimu signalniho kddu, zemfely za 0.5% PaCI e I"Itl S DRG ma I'kel'y

Trajektorie 15 — TerminzIné nemocny pacient v mokilni specializované paliativni p2&i, pfedany k | o 15

hospitalizace 1,2%

nebo vykony v ODB 929

terminalni hospitalizaci 0,3%

Obrazek 22 Trajektorie pacientt v zavéru Zivota dle typu intervence v roce 2023
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 18
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3.2.2 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi, ktera je poskytovana zdravotniky
v ramci jejich odbornosti. Jejim zakladem je v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru
onemocnéni a identifikace oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napf.
racionalni vyuziti kauzalnich Iééebnych postupl, lé¢ba symptoml, empaticka komunikace,
pomoc pfi organizaénim zajiSténi péce a pfi vyuziti sluzeb ostatnich specialistl, zajisténi
domaci zdravotni péce).

Obecnou paliativni péci zajidtuji napf. prakti¢ti Iékafi spole¢né s agenturami domaci péce,
Iékafi — oborovi specialisté, ktefi peCuji o nevylécitelné nemocné v ramci své odbornosti
(nejCastéji jsou to onkologové, internisté, geriatfi, neurologové, pneumologove, intenzivisté
a lékafi dalSich odbornosti. v ramci obecné paliativni pé€e maji své misto i sluzby zajistujici
nezdravotnické aspekty paliativni pée — napf. socialni poradenstvi a sluzby, psychologické
poradenstvi, pastoracni péce a prace dobrovolnika.

Primarni péce v oborech vSeobecné praktické Iékarstvi a prakticky Iékar pro déti
a dorost (§ 7 odst. 2 a, odb. 001, resp. 002)

Prakticti lékari, v€etné |ékaru pro déti a dorost, hraji vyznamnou roli v poskytovani paliativni
péce. Jejich hlavni uloha spociva v nékolika klicovych oblastech:

- komunikaci a informovanosti pacienta,

- aktivnim zapojeni pacienta a jeho rodiny do rozhodovani (napf. planovani cil [écby),
- koordinaci péce a zajisténi jeji kontinuity,

- zvladani symptoma pokrocilych onemocnéni a

- zaméfeni na psycho-socio-spiritualni aspekty péce.

Prakticky lékaf je €asto prvnim kontaktem pacienta se zdravotnickym systémem a jeho role je
nezastupitelna v zajisténi komplexni podpory.33

Dotaznikovy pruzkum mezi praktickymi lékafi ukazal, Ze prestoze je role praktickych lékar
v paliativni péci nezastupitelna, 1ékafi Celi vyznamnym pfekazkam, které omezuji kvalitu
a dostupnost jejich péfe vtomto ohledu. mezihlavni identifikované problémy patfi
nedostateCné znalosti a dovednosti v oblasti paliativni mediciny, komunikace, etiky, prava
a psychologie. Mnozi Iékafi se citi nejisti pfi feSeni symptomu pokrocilého onemocnéni, jako
je bolest nebo jiné nepfijemné projevy v terminalni fazi nemoci, zejména v domacim prostiedi
pacienta.3

U praktickych |ékafu pro déti a dorost je situace obdobna. Vyznamnymi bariérami jsou zde
nedostatecné odborné znalosti v oblasti poskytovani péce v terminalini fazi, nizka sebedlvéra
v oblasti kontroly bolesti a dalSich symptomU u détskych pacientl a ¢asova naro¢nost péce
poskytované v domacim prostiedi rodiny.3®

33 Houska, A. Paliativni desatero pro praktiky. [online]. Medical Tribune, 21. 1. 2019.
34Paliativni praktici. Péce v zavéru Zivota v ordinacich praktickych Iékaru startuje. [online]. Paliativni praktici, 9. 12. 2023.

35 Centrum paliativni péce. Poskytovani détské paliativni péce v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost a v détskych
luzkovych zarizenich. [online]. Centrum paliativni péce, 2024.

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny. Paliativni
péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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ZlepSeni kvality a dostupnosti paliativni péce v ordinacich praktickych Iékaft vyzaduje
systémova opatieni a podporu. Prakticti Iékafi by uvitali moznost konzultovat slozité situace
s odborniky na paliativni péci a vétsi dostupnost poskytovatell specializované paliativni péce
v regionech. Dale by ocenili podrobnéjsi plan péce pfipropusténi pacienta ze
specializovanych pracovist, ktery by jim poskytl jasny ramec pro dalSi péci. Dalezitym krokem
ke zlepS$eni je také rozvoj vzdélavacich programu ve specializacnim i celozivotnim vzdélavani
zaméfeném na paliativni péci, a to jak pro dospélé, tak pro détské pacienty.

V ramci ovéFovaci &asti projektu Standardizace paliativni péée v CR bude pilotné ovéfen
nastroj k identifikaci pacienti v zavéru Zivota a klinicka doporucéeni pro praktické lékare
pro péci v zavéru zivota.

SoucCasny stav paliativni péCe v ordinacich praktickych Iékafu dle popsanych trajektorii
naznacuje, ze pacienti s paliativné relevantnimi diagnézami je v zavéru zivota hospitalizovana
na lizkach akutni péce. Jejich potfeby nejsou na Urovni primarni péce nalezité reseny, pfitom
v priméru pfipada na péci jednoho praktického Iékafe za rok 10-20 pacientl v zavéru Zivota.
Prekonani uvedenych bariér a poskytnuti adekvatni podpory Iékafim by mohlo vyrazné zlepsit
kvalitu péce, kterou pacienti a jejich rodiny v zavéru zivota dostavaji. Prakticti I€ékafi by mohli
diky lepSimu vzdélani a podpore hrat jesté vyznamnéjsi roli v zajisténi distojného zavéru
Zivota svych pacientd.

CR: trajektorie pacientii v zavéru Zivota dle typu intervence 2023 (oéekavatelna Gamrti)

N &R = 67 249; N €R s markery nebo vykony v ODB 929 = 5 466 o 10% 15%

Terminalné nemocny pacient dochovany na IiZku ndsledné nebo dlouhodobé pége mimo Iizkowy
hospic Y :5.7%
pic
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péi praktického lékare _ 7,3%
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mebilni specializované paliativni péfe _ 5,0%
Terminaln& nemocny pacient dochovany v [iEkovém hospici _ 3,7%

Termindln& nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

ES
w
B

Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domowé pro seniory ve sdilené pééi

w
=)
R

Termindln& nemeocny pacient, dochovany doma s doméci pééi (resp. v refimu signdlniho kadu)

Obrazek 23 Trajektorie pacientt v zavéru Zivota dle typu intervence v roce 2023
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Vyznam praktickych Iékafu jako kli€ovych aktért v poskytovani paliativni pée ukazuje také
optimalni trajektorie na Obrazku 23. At uz v prostfedi domovu pro seniory nebo v domacim
prostiedi, role praktického Iékarfe spociva v zajisténi kvalitni, kontinualni a distojné péce, ktera
respektuje potfeby a pfani pacientu i jejich rodin. Tyto trajektorie pfedstavuji idealni modely
integrace praktickych Iékaft do systému paliativni péce. v sou€asnosti v takovém modu zemre
v domécim prostiedi celkem 26 % z oCekavanych umrti.

Specializovana ambulantni péce (§ 7 odst. 2 b) (odbornost 150, 100, 106, 107)

Ambulance poskytujici obecnou paliativni péci, napfiklad specializované ambulance
(onkologické, neurologicke, geriatrické, kardiologické a dalsi), hraji vyznamnou roli v zajisténi
paliativni péce v CR. Tyto ambulance se &asto setkavaji s pacienty v pokrogilych stadiich
onemocnéni a zajistuji zakladni symptomatickou IéCbu, jako je zvladani bolesti, dusnosti
aj. obtizi. Zaméfuji se na udrzeni kvality zivota pacienta a poskytuji dilezitou podporu nejen
pacientim, ale také jejich rodinam.

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny.
Paliativni péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Dulezitou ulohou téchto je rovnéz propojeni pacientl s dalSimi sluzbami v systému paliativni
péCe. v pfipadé potieby slozitéjSi péce nebo podpory Casto odesilaji pacienty
na specializovana pracovisté, jako jsou mobilni hospice nebo ambulance paliativni mediciny.
Zajistuji tak kontinuitu péce afunguji jako most mezi obecnou zdravotni péci
a specializovanymi paliativnimi sluzbami.

Pfesto se ambulance poskytujici obecnou paliativni péci potykaji s vyznamnymi vyzvami.
mezi hlavni patfi nedostate¢né vzdélani a zkusenosti zdravotnikl v oblasti paliativni péce, coz
omezuje jejich schopnost efektivné zvladat symptomy a podporovat pacienty v zavéru Zivota.
DalSim problémem je Casova naroCnost péce o pacienty s pokrocilymi onemocnénimi
a kapacitni omezeni téchto ambulanci, ktera brani zajisténi komplexni péce. Nedostatek
paliativnich tymu a jejich kapacit také snizuje efektivitu péCe poskytované v téchto zafizenich.
Lizkova péce (§9)

Pro fadu pacientl jsou zdravotnicka zafizeni lIGzkové péce (akutni, nasledné i dlouhodobé),
zjednoduSené nemocnice, mistem, kde dochazi ke kliCovym rozhodnutim o budouci péci. Je
to pro né misto, kde ziji a prozivaji kriticka obdobi svych zivotl v souvislosti s nemoci, mistem,
kde vétSina obyvatel Zije v poslednich dnech zZivota a kde umira. Nemocnice je mistem,

na kterém se koncentruje péce i erudice fady medicinskych odbornosti. do nemocnic pfichazi
pacienti v kazdém véku, tedy vCetné déti i téch jesté nenarozenych.

Hlavnim Ukolem téchto zafizeni je zvladani symptomu, jako je bolest, duSnost, nevolnost i
Uzkost, a poskytovani péce pacientim, ktefi jiz nemohou byt Ié€eni kurativné. pro mnohé
pacienty, ktefi nejsou schopni zUstat v domacim prostfedi, se tato zafizeni stavaji mistem, kde
travi posledni fazi svého zivota. Péce se zde soustfedi na udrzeni kvality zivota, minimalizaci
utrpeni a podporu rodin, které se na personal Casto obraceji proinformace a pomoc.
Soucasné tato zafizeni hraji roli v koordinaci péce, kdy spolupracuji s praktickymi lékafi,
agenturami domaci péce a dalSimi poskytovateli, aby zajistila co nejplynulejsi pfechod
pacienta mezi jednotlivymi formami péce.

Presto se obecna paliativni péce v lUzkovych zafizenich potyka s fadou vyzev. Kvalita péce je
v riznych zafizenich nerovnomérna a €asto zavisi na individualnich zkusenostech a pfistupu
personalu. DalSim problémem je absence systematického vzdélavani zdravotnického
personalu v oblasti paliativni mediciny, coz maze vést k nedostate€nému zvladani symptom(
¢i neefektivni komunikaci s pacienty a jejich rodinami. Chybéjici standardizace paliativni péce
v téchto zafizenich znamena, Ze neexistuji pevné dané postupy, které by garantovaly kvalitni
pédi napfi¢ celym systémem. Luzkova péde tvori zakladni pilif paliativniho systému v Ceské
republice a jeji rozvoj je nezbytny pro zajisténi distojné a kvalitni péce o pacienty v jejich
poslednich dnech Zivota.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta
(§ 10) (odb. 925)

Doméci zdravotni péce hraje kliovou roli v poskytovani obecné paliativni péce v Ceské
republice. Umozfiuje pacientim, ktefi se nachazeji v pokrocilém stadiu nevylécitelnych
onemocnéni, zlstat co nejdéle v domacim prostfedi, coz je Casto jejich preferovana forma
péce. Domaci péce je registrujicim lékafem indikovana také lidem vyuZzivajicim pobytovée
socialni sluzby, napf.domov pro seniory vV pfipad€, ze poskytovatel socialni sluzby
nezaméstnava vlastni odborny zdravotnicky personal (odbornost 913)

Paliativni péce takto poskytovana zahrnuje nejen zakladni zdravotni ukony, ale také podporu
v oblasti zvladani symptomu, komunikace s rodinou a koordinace péce s dalSimi
zdravotnickymi a socialnimi sluzbami. Sestry v domaci péci €asto nemaji dostateéné vzdélani
v oblasti paliativni péce, coz mize omezovat jejich schopnost efektivné zvladat komplexni
potfeby pacientl v zavéru zivota. K hodnoceni dostupnosti a kvality domaci paliativni péce se
vyuzivaji indikatory, jako je pocet pacientd sterminalni diagnézou dochovanych,
resp. zemrelych doma s podporou domaci zdravotni péce nebo pocet pacientl se signalnim
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kodem paliativni péce. Z dostupnych dat vyplyva, ze podil pacientl, ktefi travi zavér zivota
doma s podporou domaci zdravotni péce, roste, ale stale je pod Urovni vyspélych zemi.*

Trajektorie pacienttl v zavéru Zivota dle typu intervence

N = 67 249 (pacienti zemieli v roce 2023 v CR, ogekavatelna umrti)

Vsichni pacienti
*v kolika % byla zapojena zdravotni zichranna sluzba

0% 10% 20% 30%

15,7%

OT 1 - Terminaln& nemacny pacient dochovany na I0zku nasledné nebo diouhodobé péce mimo 10Zkovy hospic

QT 2 - Terminaln& nemocny pacient, dochovany doma 1 3,2%
OT 3 — Terminalné& nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického |ékare 54 %
QT 4 - Terminaln& nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péte
OT 5 - Terminaln& nemacny pacient dochovany v [GZkovém hospid

OT &— Terminalné& nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domove pro seniory

OT 7 - Terminalné& nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdileng pédi
OT & - Terminalné& nemocny pacient, dochovany doma s domaci peci (resp. v refimu signalniho kodu)
NT 1 - Terminaln& nemocny padent, zemrely za terminglni hospitalizace 1 B’ 1%

NT 2 - Terminaln& nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluZbou 1 0’7% 46 %
NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domad pédi, zemrely za hospitalizace

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevaZeny opakované zachrannou sluZbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemiely za termindlni hospitalizace

18 % *

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemiely za termindini hospitalizace prostfednictvim ZZ5

NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domad péti v reZimu signalniho kadu, zemrely za hospitalizace

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni spedalizované paliativni pédi, predany k terminaini hespitalizaci

Obrazek 24 Trajektorie pacientt v zavéru Zivota dle typu intervence
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Obrazek 24 zobrazuje rizné trajektorie pacientd v zavéru zivota dle typu intervence v roce
2023. Jednou z kliCovych trajektorii je terminalné nemocny pacient dochovany doma s domaci
péci (resp. v rezimu signalniho kédu), ktera predstavuje 2,9 % v8ech oCekavanych umrti v CR.

Tato trajektorie oznacuje situaci, kdy pacient v pokrocilém stadiu nevylécitelného onemocnéni
zustava ve svém domacim prostredi, pfi€emz zdravotni péce je zajiStovana prostfednictvim
domaci zdravotni péCe. Poskytovatelé domaci zdravotni pée nékdy vyuZivaji tzv. signalni
kod, ktery umoznuje poskytovat oSetfovatelskou péci flexibilné a v takovém rozsahu, jaky
pacient aktualné potrebuje, bez formaini limitace frekvence provedeni a vykazovani nékterych
vykona, které jinak pro vykony odbornosti 925 plati.

36 Cross SH, Warraich HJ. Changes in the Place of Death in the United States. Published online December 12, 2019N Engl J
Med 2019; 381:2369-2370. DOI: 10.1056/NEJMc1911892

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny.
Paliativni péce a péce v zaveru zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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S podilem 2,9 % tato trajektorie ukazuje, ze domaci zdravotni péce se signalnim kédem neni
v CR dostate¢né vyuzivana jako standardni zptsob pédée o pacienty v zavéru Zivota.
Vzhledem ktomu, Ze mnoho pacientl preferuje zuUstat ve vlastnim socialnim prostredi
ivzavéru zivota, je dullezité posilit vyuziti signalniho koédu a zlepSit spolupraci
mezi praktickymi |ékafi, domaci zdravotni péci a mobilni specializovanou paliativni péci.

Aby byla paliativni péCe v ramci domaci zdravotni péce efektivni a dostupna pro vSechny
pacienty, je nutné se zaméfit na zvy3eni znalosti a dovednosti (kompetenci) v oblasti
paliativni péce prostfednictvim specializovanych kurz( a Skoleni. ZlepSit koordinace
mezi domaci péc¢i adalSimi sluzbami — vytvofenim efektivnich modell spoluprace
mezi domaci zdravotni pé&i, mobilnimi hospici, poskytovateli socialnich sluzeb a praktickymi
lékari, v€etné vyuziti digitalnich zdravotnich systému pro sdileni informaci.

Poskytovatelé domaci péce (ODB 925)

Pocet poskytovatel(

Poskytovatelé doméci péée 2023 (icp)
. Poéet nasmlouvanych| Poéet unikdtnich osob v pééi
Uzemni jednotka puskyt?vatelﬁ na jednoho poskytovatele
(ICP) (podle mista bydlist&)
Hlavni mésto Praha 96 170
Stiedocesky kraj 98 219
lihogesky kraj 61 | 155
Plzerisky kraj 43 173
Karlovarsky kraj 20 | 216
Ustecky kraj 68 224 Pocet osob v péci na jednoho
Liberecky kraj 33 | 224 poskytovatele (podle mista
Kralovéhradecky kraj 38 345 bydligté]

Pardubicky kraj 33 | 351
Kraj Vysotina 37 217 *
Jihomoravsky kraj 60 | 261
Olomoucky kraj 51 162 ‘

Zlinsky kraj 52 | 131
Moravskoslezsky kraj 102 196
Ceska republika 792 | 208

¥ Vice poskytovatell se stejnym nazvem a v totoiném misté
poskytovani jsou brani jake 1 poskytovatel

Obrazek 25 Poskytovatelé domaci péce, odbornost 925
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Domaci zdravotni péde je klitovym pilitem paliativni péée v CR, ale jeji dostupnost se
mezi regiony vyrazne liSi. pro zajisténi distojného zavéru zivota pro vSechny pacienty je nutné
posilit vzdélavani poskytovatell a zlepSit koordinaci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami.

Socialni sluzby pobytové

Pobytova zafizeni socialnich sluzeb jsou vyznamnym prostfedim z hlediska objemu pacientd,
ktefi zde prozivaji zavér svého zivota. Obrazek 26 ukazuje, Ze v téchto zafizeni kazdoro¢né
umira vice nez 11 000 osob/klientll. Zakladnim oSetfujicim odbornikem je v téchto zafizenich
prakticky |ékaF, ktery by mél koordinovat poskytovanou péci véetné zapojeni dalSich
specialistu a sluzeb (MSPP apod.).

Paliativni péce v Ceské republice se v poslednich letech vyrazné rozviji, ato iv oblasti
socialnich sluzeb. Cilem je zajistit kvalitni péc¢i pro nevyléciteln€ nemocné pacienty napfi¢
zdravotnim a socialnim systémem, aby kazdy mél moznost volby prostifedi, ve kterém chce
prozit zavér svého zivota. vramci socialnich sluzeb, zejména v domovech pro seniory
a domovy se zvlastnim rezimem, je kladen duraz na integraci paliativni péCe do bézné praxe.
To zahrnuje Skoleni personalu, vytvareni koncepci paliativni pé€e a spolupraci s odborniky
z riznych profesi. Jiz desitky domovu pro seniory zavadi paliativni péci jako standardni
soucast sluzeb, coz vede ke zlepSeni kvality Zivota klientu v terminalnich stadiich nemoci.
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Umrti v pobytovych socidlnich sluzbach (2023)

Zdroj dat: LPZ, misto umrti: v zafizeni socialnich sluzeb; MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbach

Pohlavi a vék zemfelych:

Misto umrti:
= Domovy pro seniory
= Domovy se zvlastnim rezimem
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

2,8%

3,0%

Pocet Vék — prdimér (SD) Vék — median (IQR)
Muii 3305 81(10) 83 (76; 89)
Zeny 7968 87 (8) 88 (82; 92)
Celkem 11273 85 (9) 87 (80; 91)
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Jiné pobytové socialni sluzby

Délka posledniho pobytu:

Obrazek 26 Umrti v pobytovych sluzbach za rok 2023

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Trajektorie v zavéru Zivota pacientti v péci ODB 913

ODB 913 vykazana alespoii 1x v roce pfed umrtim
Pocet oéekavatelnych amrti v roce 2023 — 7 712

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba
y na lGiku nésledné neb

OT 1 - Terminalné nemacny pacient péte mimo lizkovy hospic
OT 2 = Terminaln& nemacny pacient, dochovany doma

OT 3 — Termindlné nemacny pacient, dochovany doma s péé praktického lékare

OT 4 —Termindiné& nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce
OT 5~ Terminalné nemacny pacient dachovany v liizkovém hospici

OT 6 — Terminané nemocny klient domova pro seniory, dochovany v demové pro seniory

OT 7 = Terminaln& nemacny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci
OT 8- Terminalné nemacny pacient, dochovany doma s domdci pééf (resp. v refimu signlniho kédu)
NT 1 —Terminaln& nemocny pacient, zemiely za terminalni hospitalizace

NT 2 —Terminalné nemocny pacient, pievezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT 3 —Termindlné nemocny pacient v doméci péci, zemfely za hospitalizace

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, pfevaZeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 —Klient domova pro seniory, zemiely za terminaini hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemiely za terminalni haspitalizace prostrednictvim ZZS

NT 7 —TermindIné nemocny pacient v doméci péci v refimu signdiniho kédu, zemiely za hospitalizace

NT 8 —Terminéin& nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci

0%

30% 27,1%
< 25% 22,4%
5
= 50% 18,6 %
E 5% 13,5%
g
= 8,5%
S 10% :
3 co 56% 44%
3
0% ‘ ‘ ‘ : :
: ¢ A s .
éqj"\ ‘e‘_"\(., ‘Q/\(; ‘66 /(o\‘b ’\9\?4 .\9\@
& Vo 4
L > ) N
N ay
Zemfeli (%)
5% 10% 15% 20% 26%
4,9%
1,1%
1,0%
0,1%
07%
16,9%
16,6%
0.1%
12,2%
8'0% . rd r - -
o Neoptimalni trajektorie
. za péci v zavéru Zivota:
1000 D9 %
16,0%
0.1%
0.0%

Obrazek 27 Trajektorie v zavéru Zivota pacientt v péci odbornosti 913

Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

'8 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny.
Paliativni péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Obrazek 27 znazorriuje rizné trajektorie pacientl v zavéru Zzivota, ktefi byli alespon jednou
v roce pfed umrtim v péci odbornosti 913 (indikace zdravotni sluzby v socialnich zafizenich).
KliGovym zaméfenim analyzy jsou osudy klientd domovu pro seniory (DPS) a domovl se
zvlastnim rezimem, ktefi jsou v zavéru zivota Casto vystaveni riziku neoptimalnich trajektorii,
jako jsou hospitalizace nebo prekladani mezi zafizenimi.

Za zadouci trajektorie Ize povazovat situace, kdy pacienti zastavaji ve znamém prostredi
DPS a neni nutné jejich akutni prekladani ¢i hospitalizace. Tyto trajektorie zahrnuiji:

- OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové
pro seniory — 16,9 %

- OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové
pro seniory ve sdilené péci— 16,6 %

Celkové tedy 33,5 % pacientd bylo dochovano pfimo v DPS, coz je pozitivni vysledek,
naznacujici dostupnost paliativni péce v nékterych zarizenich. Zvlast dullezita je sdilena péce
(OT 7), ktera umoznuje poskytovani specializovanych sluzeb iv pobytovych socialnich
sluzbach.

Za neoptimalni trajektorie lze povazovat situace, kdy pacienti z DPS umiraji
v hemocnhicich nebo jsou opakované transportovani mezi zafizenimi. Tyto trajektorie
zahrnuji:

- NT 5 - Klient domova pro seniory, zemfel za terminalni hospitalizace — 19,2 %
- NT 6 — Klient domova pro seniory, zemrel za terminalni hospitalizace prostfednictvim
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) — 16,0 %

Celkem 35,2 % pacientd z domovu pro seniory umira v nemocnici, coz ukazuje na vyznamny
podil akutnich pfevozu. Tento trend naznacuje, ze v nékterych DPS nemusi byt dostate¢na
paliativni péce, coz vede k hospitalizacim v zavéreénych fazich Zivota.

DalsSi problematické trajektorie zahrnuji pacienty, ktefi jsou prevazeni mezi zafrizenimi:

- NT 2 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou
sluzbou — 8,0 %

- NT 4 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou
-29%

Tento jev naznacuje, Ze zdravotni sluzby v DPS nejsou vzdy schopny adekvatné reagovat
na zhor8ujici se stav pacienta, coz vede k Castému prekladani mezi zdravotnickymi
zarizenimi.

Celkova bilance a zhodnoceni

- 41 % pacientt mélo optimalni trajektorii v zavéru Zzivota, tedy doziti v DPS
nebo v domaci péci.

- 59 % pacientd mélo neoptimalni trajektorii, coz zahrnuje hospitalizace a akutni pfevozy
(Z toho 27 % pacientd bylo v poslednich dnech svého Zivota transportovano
zdravotnickou zachrannou sluzbou, coz naznacuje krizové situace a moznou absenci
v€asného paliativniho planovani.)

Vysledky ukazuji, Ze vétsi ¢ast pacientl z DPS nakonec umira v nemocnici misto v prostredi,
které bylo jejich domovem. Tento stav mlze byt ovlivnén nékolika faktory:

- Nedostatec¢na dostupnost paliativni péée v DPS — absence odborné paliativni podpory
muze vést k neindikovanym pfevozim do nemocnic.

- Nedostateéné planovani péce v zavéru zivota — v€asné paliativni planovani by mohlo
zabranit zbytec¢nym hospitalizacim.

- Nizka erudice personalu DPS — personal ¢asto nema dostate¢né dovednosti v paliativni
péci, coz muze vést k volbé pfevozu do nemocnice namisto dochovani v DP
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Prestoze doslo k pokroku, stale existuji vyzvy, jako je nedostatek specializovanych pracovnikl
a potfeba lepsSi koordinace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami. Dulezitym krokem je také
zajisténi financovani a legislativni podpory pro poskytovatele socialnich sluzeb, aby mohli
efektivné poskytovat paliativni péci.’

Zaroven neni mozné zuzit rozvoj paliativni péce jen na domovy pro seniory, kde zilo ke konci
roku 2023 34 tis. osob, 23,6 tis. osob Zilo na konci roku 2023 v domovech se zvlastnim
rezimem a 11 tis. v domovech proosoby se zdravotnim postizenim. Zterénnich Ci
ambulantnich socialnich sluzeb méla nejvice klientd peCovatelska sluzba, za rok 2023 to bylo
92 tis. klientd. Odleh&ovaci sluzbu vyuzilo 15 tis. osob a osobni asistenci 11 tis. osob.%®

Déti a dospivajici

Recentni zahrani¢ni studie ukazuje postupny narlst prevalence vyskytu zavaznych Zzivot
limitujicich a ohroZujicich onemocnéni u déti z 26/10 000 (rok 2001) na 66/10 000 (2020)%.
Autofi odhaduji dalSi navy3eni o 11 % v roce 2030. Vzestup prevalence si vysvétlujeme jednak
zlepSenim diagnostiky danych onemocnéni vCetné zavedeni screeningovych metod, které
pomahaji ¢asnému zachytu nékterych onemocnéni, ale také zlepSenim medicinskych
moznosti (kurativni |éCba, moznosti intenzivni mediciny, preventivni opatfeni), coz vede
k delSimu pfezivani déti s témito zavaznymi onemocnénimi nékdy i do dospélého véku. Pokud
bychom se opieli o tuto posledni prevalenéni studii, pak by v sou¢asné dobé v Ceské republice
zilo az 13 280 déti se zavaznou Zivot limitujici €i ohrozujici diagnoézou. Pro saturaci
specifickych potieb téchto déti a jejich rodin je tfeba zajistit dostupnou sit poskytovatelt détské
paliativni péce v&etné obdobi perinatalni pé€e a dalSich souvisejicich socialnich, zdravotnich
a Skolskych sluzeb.*

Kromé specifik, ktera vyplyvaji z pée o détského pacienta obecné, spociva hlavni rozdil
zejména ve spektru arozlozeni diagn6éz vyZadujicich paliativni péci. Zatimco u dospélé
populace se jedna pfevazné o onkologické pacienty (cca 75-80 %), u déti tvorfi tato
onemocnéni pouze 20 %. v détské populaci existuje vétsi rdznorodost stavu vyzadujicich
paliativni péci a podstatné vysSi podil nenadorovych diagnoz. v SirSim kontextu vyzaduji
paliativni pécCi dvé skupiny déti podle druhu onemocnéni:

- zivot limitujici onemocnéni, tedy stav, kdy je pfed€asné umrti obvyklé (néktera
nervosvalova onemocnéni, jako je napf. spinalni muskularni atrofie — SMA i Duchenova
muskularni dystrofie, degenerativni onemocnéni CNS, dédi¢né poruchy metabolismu,
komplexni dédi¢né vady, zavazné nasledky prematurity),

- zivot ohroZujici onemocnéni, tedy stav, kdy je vysoka pravdépodobnost pfed¢asného
umrti v dusledku tézké nemoci (onkologické diagnézy, organova selhani rizné etiologie,
intenzivni pé€e po vazném urazu CNS apod.).

Mezi dalSi rozdily v péci o déti a dospélé patfi napfiklad nezplsobilost détskych pacientu
rozhodovat o IéEbé nebo rizné vyvojové potreby souvisejici s vékem ¢&i zdravotnim stavem
ditéte, coz klade vysSi narok na zajisténi nezbytné komplexni péce.

Dostupnost sluzeb obvykle zavisi na misté bydli§té¢ a na druhu onemocnéni ditéte. Casto
nereaguje na jeho potfeby, ani na trajektorii jeho onemocnéni. Systém zdravotnich, socialnich

33 Ceska spolegnost paliativni mediciny CLS JEP. Paliativni péée v Ceské republice 2016 — Situaéni analyza. [online]. Praha:
CSPM, 2016.

3 Cesky statisticky Urad. Socialni sluzby — kapacita. [online]. Praha: CSU, 2024,
3 Together for Short Lives. Make Every Child Count. [online]. Bristol: Together for Short Lives, 2020.

40 Institut Pallium. Koncepce péée o déti a dospivajici se zavaznou Zivot limitujici a ohroZujici diagnézou a jejich rodiny. [online].
Praha: Institut Pallium, 2021.
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a Skolskych sluzeb je komplikovany, nekoordinovany, nepropojeny s okolnimi sluzbami
a nepiehledny*'.

Mortalitni data

Z recentni analyzy*? vyplyva, Zze v Ceské republice v obdobi 2009—-2021 zemielo celkem 7 352
déti ve véku 0 az 18 let. v priméru se jednalo o 566 déti roéné. na Grafu 2 je znazornéno,
Ze z celkového poctu 7 352 zemrelych déti bylo 4 370 chlapcu (59 %) a 2982 divek (41 %).

Vyvoj miry umrti v zavislosti na véku ukazuje nejvysSi miru umrti u déti ve véku do 1 roku
zZivota. Vice nez polovina déti (51 %), které se v letech 2009-2021 nedozily 19. narozenin,
zemfrela v prvnim roce svého Zivota. Tato data odpovidaji i datim z jinych zemi s podobnym
socioekonomickym standardem.

Data ukazuji vyrazny narast poctu détskych pacientl v péci nemocnicnich paliativnich tym,
jejichz pocet se mezi lety 2019 a 2023 vice nez zdvojnasobil. Nejvétsi skok nastal mezi roky
2019 a 2020, kdy pocet vzrostl z 123 na 245 pacientu, poté dosSlo k poklesu v roce 2021
a opétovnému rustu v dalSich letech. Tento vyvoj naznacuje, Ze nemocnice stale vice zapojuji
paliativni péci do své praxe a identifikuji vice déti, které ji potfebui;i.

Zvlasté vyrazny rast zaznamenaly ambulance paliativni mediciny, kde pocet pacientu vzrostl
z15 vroce 2019 na 163 vroce 2023. Desetinasobny narlst naznacuje, ze ambulantni
paliativni péCe je stale dostupnéjsSi arodiny maji moznost vyuzivat pravidelné kontroly
a odbornou podporu. Nejvétsi rozSifeni téchto sluzeb nastalo mezi lety 2020 a 2021, kdy doslo
ke skoku z 31 na 92 pacientd, a tento trend pokracoval i v dalSich letech.

49 % 51 %

Taz18let| do 1roku

Graf 1 Umrti déti do 1 roku Zivota a ve véku 1 aZ 18 let
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 8

Tymy mobilni specializované paliativni péce si udrzuji relativné stabilni poCet pacientt, ktery
se pohybuje mezi 25 a 36 détmi ro¢né. To ukazuje, Ze jejich kapacita zlUstava konstantni,
ale zaroven naznacuje limity jejich ristu. Vzhledem k tomu, Ze vétSina rodin preferuje domaci
prostfedi pro paliativni péci, l|ze oCekavat, ze poptavka po téchto sluzbach bude inadale
vysoka.

41 Hradilkova, T., Klusadek, J., Klusackova, M., Svefepa, M. Analyza situace rané péce v Ceské republice za rok 2015. [online].
Praha: Nadacni fond Avast, 2016.

42 |nstitut Pallium. Umrti détskych pacientti v Ceské republice v letech 2009-2021. [online]. Praha: Institut Pallium, 2024.

18 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole&nost paliativni mediciny.
Paliativni péce a péce v zaveru zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Luzkové hospice se na péci o détské pacienty podileji jen minimalné. Pocet déti v jejich péci
se pohybuje od 0 do 3 roéné, coz reflektuje skute¢nost, ze v Ceské republice stale neexistuje
specializovany hospic pro détské pacienty. VétSina paliativni péce o déti se proto odehrava
v nemochnicich, ambulancich nebo v domacim prostiedi. Nizké vyziti Iizkovych hospici muze
byt zplsobeno jak chybéjicimi specializovanymi zafizenimi, tak preferencemi rodin, které voli
jiné formy péce.

Celkové data ukazuji pozitivni trend v dostupnosti paliativni péCe, zejména v nemocnicich
a ambulancich. Mobilni paliativni tymy zGstavaji dulezitym pilifem, ale jejich kapacita zatim
nevykazuje zasadni rozsifeni. Nejvétsi slabinou je nedostatecné zastoupeni [izkové paliativni
péce pro déti. z toho vyplyva potfeba dalSiho rozvoje ambulantni paliativni mediciny, posileni
kapacit mobilnich tym0 a zvazeni vybudovani specializovaného détského hospice nebo jinych
forem lGzkové péce, které by vyhovovaly potfebam téchto pacientu.

Poéty détskych pacientl v pééi sluZeb paliativni péée
Zdroj: NRHZS, ve véku 0-18

Potty pacientii do 18 let v jednotlivych zafizenich
Rok Nemocr::nft\?my Lazkové hospice .Ar.nbt‘llance.. , speci:lg:c:zann:zlc::\?iiativni
paliativni mediciny péée (MSPP)
2019 123 3 15 25
2020 245 0 31 30
2021 128 2 92 36
2022 145 2 135 32
2023 268 1 163 36

Obrazek 28 Pocty détskych pacientt v péci sluzeb paliativni péce
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8

Tato Cisla naznacuji, ze podil déti, které mély pfistup k néjaké formé specializované paliativni
péce, zustava relativné nizky. Nej¢astéji vyuzivanou formou byla konzultace nemocni¢niho
konziliarniho tymu, dale mobilni hospic nasledovany domaci zdravotni péci a ambulanci
paliativni mediciny. Pfestoze doslo k podstatnému zlepSeni v dostupnosti téchto sluzeb, stale
existuje prostor pro rozsifeni paliativni péce tak, aby byla dostupna vétSimu poctu détskych
pacient( v zavéru Zivota. Zaroven z priizkumd mezi poskytovateli MSPP z roku 2023 vime,
Ze organizace vykazuji zdravotnim pojistovnam vyrazné nizsi pocet pacientu, nez kterym byly
sluzby realné poskytnuty. v roce 2022 stravily poskytovatelé MSPP u détskych pacientl 4339
oSetfovacich dni, ale pojiStovné vykazali pouze 484 dni, tedy 11 % své prace. PéCe nebyla
vykazana primarné kvali neadekvatné nastavenému financovani této péce détskym
pacientam.

43 Institut Pallium. Viyzkumné zprava k rozvoji dostupnosti mobilni specializované paliativni péée. [online]. Praha: Institut
Pallium, 2024.

18 Ministerstvo zdravotnictvi CR; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; Ceska spole¢nost paliativni mediciny.
Paliativni péce a péce v zavéru Zivota: Narodni strategie. Analyticka studie k datu 1. 1. 2025. Praha, 2025.
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Naklady na oSetfovaci den vySel poskytovatele primérné na2 790 K& a péce o jednoho
détského pacienta primérné stala 228 450 K¢&. Vice nez 11 miliontd K& tedy uhradily hospice
za péci o détské pacienty z jinych zdroja.

Paliativni sluzby pro détské pacienty jsou v CR nedostateéné vyuzivany. Sluzby mobilniho
hospice jsou poskytovany jen malému procentu déti, prfestoze se ukazuje, ze jeji vyuziti je
silné spojeno s vysokou pravdépodobnosti umrti v domacim prostfedi. Ambulantni paliativni
péce zlstava témér nevyuzita, coz ukazuje na nedostateénou dostupnost téchto sluzeb nebo
nizké povédomi o nich mezi zdravotniky a rodinami. Tato data jasné ukazuji na vyznamnou
mezeru v poskytovani paliativni péCe détem a potfebu strategickych zmén v jejim planovani
a financovani.

Dostupnost paliativnich sluzeb by také mohla zvysit efektivnéjsi koordinace péce. Charta prav
ditéte s Zivot limitujicim a Zivot ohroZujicim onemocné&nim* pravo na klic¢ového pracovnika
primo deklaruje. v CR je tento nastroj zatim primarné pouzivan v jinych segmentech zdravotné
socialnich sluzeb (napf. adiktologii), ato s prokazatelnou beneficienci. Ukolem kli¢ového
pracovnika je po celou dobu paliativni péCe vytvaret, koordinovat a spravovat adekvatni
podplrnou sit. Do této sité spada i ¢innost multidisciplinarniho tymu a zdroje komunitni
podpor.*®

V roce 2024 byl spustén pro rodiny pecujici o déti se zavaznou Zzivot limitujici nebo ohroZujici
diagnozou dvoulety pilotni projekt Koordinatora péce. Do projektu se zapojily tfi nemocnice
a tfi poskytovatelé socialni sluzeb a jeho cilem je ovéfit metodiku a ziskat zkusenosti z praxe,
diky nimz bude mozné danou pozici systematicky pfidat do Ceského systému péce o rodiny
s vazné nemocnymi détmi.*

Dostupnost paliativni péce pro mensiny a marginalizované skupiny

Socialné vylou¢ené skupiny

chudinské ¢tvrti nebo ubytovny, kde je omezeny pfistup ke zdravotnim a socialnim sluzbam.
Vyznamnou ¢ast tvofi lidé bez domova, ktefi Casto nemaji doklady nebo finanéni prostredky,
coz ztézuje jejich pfistup ke zdravotni peéci. s ohledem na omezenou dostupnost sluzeb sem
mohou patfit také osoby Zijici ve venkovskych oblastech, zejména v odlehlych &i horskych
regionech. 4’

4 International Children's Palliative Care Network (ICPCN). Oficialni webova stranka. [online]. Assagay: ICPCN, 2025.
4 |nstitut Pallium. Koncepce péce o déti a dospivajici se zavaznou Zivot limitujici a ohroZujici diagnézou a jejich rodiny. [online].
Praha: Institut Pallium, 2021.

46 |nstitut Pallium. Rodiny pecujici o vazné nemocné déti ziskaji v Koordinatorovi péée novou formu podpory. [online]. Praha:
Institut Pallium, 2024.

47 Ministerstvo prace a socialnich véci CR. Mapa socialné vyloucenych nebo socialnim vylouéenim ohrozenych romskych lokalit
v CR. [online]. Praha: MPSV CR, 2015.
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Pocet obyvatel sociélné vylou€enych loka

0 100 500 1000 5000

Obrazek 29 Mapa socialné vyloucenych lokalit
Zdroj: MPSV, 2015 +/

Narodnostni a etnické mensSiny

Narodnostni a etnické mensiny mohou Celit socialnimu vylou€eni, chudobé a diskriminaci, coz
ovliviiuje jejich pfistup ke zdravotni péci. Vyznamnou skupinou jsou Vietnamci a Ukrajinci,
jejichz komunita se vyrazné rozrostla po roce 2022 v disledku valky, mohou mit omezeny
pristup ke zdravotni péci kvali pravnimu statusu nebo jazykovym bariéram. Dal§imi mensinami
jsou Slovaci, ktefi se vétSinou snadno orientuji v systému, avSak mohou také narazit
na prekazky, a jiné narodnosti.

- Cizinci tvofili v roce 2021 5,8% obyvatelstva CR

- Pocet legalné pobyvajicich cizincd dosahl v roce 2021 658 600 osob, coz oproti roku 2020
predstavuje navySeni o témér 26 000 osob

- Cizinci pobyvajici na izemi CR déle, nez rok tvofili vétsinu (98,6 %) z celkového poétu
cizincl; podil cizincd s trvalym pobytem je téméF polovicni (48,7 %)

- Mezi cizinci pfevazuji ob&ané tfetich zemi, dominuji obéané Ukrajiny, Vietnamu a Ruska

- Obgané EU tvoili v roce 2021 33,7 % cizinecké populace v CR (coz je o témé&f 5 % méné
nez v roce 2020), nejpocCetnéjSi jsou ob&ané Slovenska, Rumunska, Polska, Bulharska
a Némecka

- Pét nejcastéjSich statnich pfislusnosti jsou: Ukrajina (30 %), Slovensko (17 %), Vietham
(10 %), Rusko (7 %), Rumunsko (3 %)

Specifické skupiny pacientt

Osoby s mentalnim nebo duSevnim onemocnénim, které mohou byt stigmatizovany a mit
omezeny pristup ke kvalitni péci, a osoby se zdravotnim postizenim, které Casto narazeji
na bariéry v komunikaci nebo bezbariérovosti. Rovnéz sem patfi osoby ve vykonu trestu,
bez domova, zavislé na navykovych latkach, které byvaji stigmatizovany a maji Casto
nedostateCnou podporu pfi ziskavani zdravotni péce. DalSi vyznamnou skupinou jsou osoby
s migra¢nim nebo uprchlickym statusem.

o Ministerstvo prace a socialnich véci CR. Mapa sociélné vylouéenych nebo socialnim vylouéenim ohrozenych romskych lokalit
v CR. [online]. Praha: MPSV CR, 2015.
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Uprchlici a Zadatelé o azyl Casto Celi nejistému pravnimu postaveni, jazykovym bariéram
a obtizim s orientaci v systému zdravotni péce. Podobné cizinci bez zdravotniho pojisténi,
zejména pracovni migranti, narazeji na omezeny pfistup k formalni zdravotni péci.

Kazda z téchto skupin ma své specifické potfeby a Celi jedineCnym vyzvam pfi pfistupu ke
zdravotni péci. Zajisténi rovného pfistupu vyzaduje cilena opatfeni, odstranéni
diskriminaénich bariér, kulturni pfizplsobivost a osvétu mezi zdravotniky i SirSi verejnosti.

3.3 Pracovnici ve sluzbach jsou erudovani
profesionalové a dostavaji nalezitou podporu

Cilovou skupinou profesionalli, na které je zameéfena pozornost z hlediska podpory
v poskytovani péce, jsou:

- odbornici z fad Iékafl — zejména specialistd v oborech paliativni mediciny, vSeobecné
praktické Iékarstvi, praktické lékaFstvi pro déti a dorost, pediatrie, geriatrie, onkologie,
kardiologie, neurologie.

- Nelékarsti zdravotnicti pracovnici — zejména v8eobecné sestry, praktické sestry a détské
sestry, ale rovnéz psychologové ve zdravotnictvi, klini¢ti psychologové, détsti klinicti
psychologové, zdravotné-socialni pracovnici, zdravotnicti zachranari, porodni asistentky,
fyzioterapeuti a ergoterapeuti, u détskych pacientl i pedagogové, ti se v ramci vykonu
svého povolani a podle mista pracovisté setkavaji s potfebou znalosti v poskytovani
paliativni péce.

Vzhledem k multidisciplinarnimu charakteru poskytovani paliativni péce je tfeba vénovat
pozornost erudici a zapojeni socialnich pracovnikll a pracovnik(l v socialnich sluzbach,
pracovnikll se znalostmi dovednostmi z oblasti komunikace, spiritualni pé€e a duchovnich
raznych cirkvi.

Vyznamnou skupinou pecujicich osob jsou pecujici laici — rodina, osoby pacientovi blizke,
¢lenové komunity. Neformalni pecujici €asto unikaji pozornosti a nabidce podplrnych slozek
v primarni péci, podpory socialnich davek (pfispévku na péci) i dalSich podpurnych programu
a vzdélavani.

Vzdélavani v oblasti paliativni péce lze rozdélit podle nékolika kritérii:

o Podle cilové skupiny vzdélavanych osob: Iékafi, nelékafi, socialni pracovnici
a pracovnici v socialnich sluzbach, neformalni pecujici atp.

e Podle formy vzdélavaci aktivity: akreditované formy studijnich nebo Skolnich
vzdélavacich programu (kvalifikaéni studium), vzdélavacich program( specializacnich
kurzl (nastavbovy kurz pro Iékare, specializacni kurz pro vSeobecné, i détské sestry),
nebo vzdélavaci programy certifikovanych kurzu, popf. kurzy celozivotniho vzdélavani
bez akreditace resortniho ministerstva.

Kli¢ovym prvkem v rozvoji vzdélanosti v jednotlivych profesich musi byt vzdélavaci programy
prislusné profesni pfipravy, a to na pregradualni, postgradualni a specializa¢ni urovni. V praxi
jsou realizovany i kurzy pofadané neziskovymi organizacemi (napf. Centrum paliativni péce,
z.0., Institut Pallium z.0., Cesta domu, z.U.), ¢asto bez zacileni pfistupu dle jednotlivych
profesi.

Pregradualni vzdélavani v oblasti paliativni péce na Ceskych lékarskych fakultach
a zdravotnickych fakultach CR

V letech 2023-2025 probéhl projekt CSPM CLS JEP, ktery mél za cil podpofit implementaci
paliativni péfe do pregradualni vyuky na lékafskych fakultdch a formulovat standard
pro zastoupeni témat paliativni péce ve vyuce. Jednim z vystupu projektu byl pfehled vyuky
paliativni mediciny na lékafskych fakultach v CR.
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Tabulka12 Prehled vyuky paliativni mediciny na lékafskych fakultach v CR.

Je vyuka PM souéasti | Je PM samostatny Je PM povinné
povinné vyuky? povinny predmét  volitelny predmét

1.LF UK Praha ANO ANO ANO
2.LF UK Praha ANO NE ANO
3.LF UK Praha ANO ANO NE
FN Plzen ANO ANO NE

P aradec ANO ANO ANO
FN Olomouc ANO NE ANO
FN MU Brno ANO ANO ANO
FN Ostrava ANO ANO NE

PM — paliativni medicina

DalSim dulezitym vystupem projektu byla formulace konsenzualniho “profilu absolventa”
IeékaFskeé fakulty v oblasti paliativni péce (pfehled kompetenci), ktery popisuje, jaké znalosti
a dovednosti by mél kazdy absolvent LF ziskat v oblastech:

- zakladni principy paliativni péce

- komunikace se zavazné nemocnym pacientem

- management bolesti a dalSich symptoma

- etické a pravni aspekty péce paliativni peCe

- role paliativni péCe v systému zdravotni a socialni péce

Vzdélavani lékara v paliativni péci v ramci specializaéni pripravy zakladnich
Iékarskych obort

Zastoupeni témat paliativni péCe vramci specializacni pfipravy rlznych obora je
nedostatecné. Pouze vyjime€né maji Iékarskeé obory ve specializacni pfipravé samostatny blok
o paliativni péci (vS8eobecné lékarstvi pro dospélé: 2 dny, klinicka onkologie: 1 den, geriatrie:
3 dny, pediatrie: 2 hodiny). v ramci kontinualniho vzdélavani zdravotnickych pracovniku
probiha fada mistnich konferenci a seminafu o rlznych aspektech paliativni péce. Jsou
poradany zdravotnickymi zafizenimi, hospici ataké specializovanymi vzdélavacimi
agenturami. Uroven t&chto vzdélavacich akci je velmi rozdilna.

Specializa¢ni vzdélavani Iékaia v oboru paliativni medicina

Lékarské specializacni vzdélavani probiha od roku 2011 vramci nastavbového oboru
Paliativni medicina. Vzdélavani je organizovano Subkatedrou paliativni mediciny na IPVZ
Praha ve spolupraci s Ceskou spoleénosti paliativni mediciny. Specializadni pFiprava trva
minimainé 12 mésicu. Ugastnici specializaéniho vzd&lavani maiji v prab&hu ptipravy podporu
Skolitele, ktery je provazi pocelou dobu vzdélavani. Praktickd pfiprava probiha
na akreditovanych pracovistich. v roce 2023 je v CR 22 zdravotnickych zafizeni s akreditaci
pro praktickou ¢ast specializacni pfipravy v oboru Paliativni medicina. v atestacni pfipravé je
aktualné 32 lékaru. Kazdoro€né atestuje z oboru paliativni medicina 15-20 Iékaru. Celkovy
pocCet |ékafu se specializaci je aktualné 95 s atestaci v oboru Paliativni medicina a lécba
bolesti a 145 |ékafl s atestaci v oboru Paliativni medicina (stav listopad 2023).
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3.3.1Vzdélavani nelékarskych profesi v oblasti paliativni
péce
Pregradualni vzdélavani

- Ve studijnich bakalarskych a magisterskych programech pro nelékarské zdravotnické
pracovniky je téma etiky, komunikace a paliativni pé€e vyuovano vétSinou v ramci
jinych souvisejicich pfedméta.

- Na nékterych Skolach jsou tato témata vyuCovana v ramci samostatného predmétu.
Primérna ¢asova dotace Cini 20 hodin.

Specializa¢ni vzdélavani sester
A) Obor Domaci a hospicova péce

- Realizuje NCO NZO v Brné a dalSi akreditované instituce (Diecézni charita Brno,
Agentura domaci péce Sestficka Zlin)
- Celkovy rozsah: 520 hodin vyuky
- Teoreticka ¢ast: 240 hodin, zahrnujici:
- Domaci péce (160 hodin)
- Paliativni péce (40 hodin)
- Farmakologie (40 hodin)
- Prakticka ¢&ast: 280 hodin v zafizenich poskytujicich péci pacientim
v terminalnim stavu

B) Obor Osetrovatelska péce v onkologii a hematoonkologii

- Urcen pro vSeobecné nebo détskeé sestry
- Akreditované instituce: NCO NZO, FN Bulovka, FN Ostrava, FN Motol, Masaryklv
onkologicky ustav

- Celkovy rozsah: 624 hodin vyuky
- Teoreticka ¢ast: 280 hodin pro vSeobecnou sestru/ 304 hodin pro détskou sestru
- Obsahuje mimo jiné modul "Podpora pacienta s pokrocilou chorobou v terminaini

fazi" (40 hodin)

- Prakticka ¢ast: 304 hodin pro vSeobecnou sestru / 320 hodin pro détskou sestru

C) Obor OsSetrovatelska péce v geriatrii

- Vznikl v roce 2018 jako nahrada za zruSeny kurz Komunitni oSetfovatelské péce
- Celkovy rozsah: 648 hodin vyuky
-V teoretické ¢asti je 40 hodin vénovano tématu paliativni péce

Certifikované kurzy paliativni péce

- Rozsah 50-150 hodin
- Realizatori:
- NCO NZO v Brné
- IPVZ v Praze
- SZSve Zling
- UVN v Praze
- MPOL
- Charita Ostrava
- Institut zdravotnich a socialnich véd v Praze/Michly
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Kurzy bez akreditace MZ

- Kurzy celozivotniho vzdélavani s tématem paliativni péce pro:
- Nelékare (zdravotniky)
- Socialni pracovniky
- DalSi odborniky pusobici v oblasti paliativni péce
- Kurzy pro praktické sestry (napf. kurz realizovany NCO NZO)
- Kurzy s oteviengjSimi vstupnimi podminkami nejen pro vSeobecné sestry, ale i socialni
pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach (napf. ELNEC)
- Hlavni realizatofi téchto neakreditovanych kurzl jsou neziskové organizace:
- Institut Pallium z.u.
- Palliare-Carpe Diem z.u.
- Cesta dom z.u.
- Centrum paliativni péce z.u.

Projekty v oblasti systémového rozvoje paliativhi péce podporované
soukromymi darci

Rozvoj paliativni péce byl v uplynulych letech a nadale je podporovan a spolufinancovan fadou
soukromych subjektd. Jedna se o podporu sméfovanou k jednotlivym poskytovatelim péce,
zejména poskytovatelé lGzkové hospicové a mobilni specializované paliativni péce jsou
existenéné zavisli na vicezdrojovém financovani. Filantropové a soukromi darci se angazuji
i v podpore systémovych zmén pfi poskytovani paliativni péée, spolupracuji pfi tom s CSPM
nebo dalSimi subjekty v oblasti paliativni péce. Pfehled vyznamnych projektd realizovanych
v poslednich 10 letech:
- Rozvoj nemocnicnich tymu paliativni pée a mobilni specializované paliativni péce (NF
Avast — Abakus),
- Systematicka podpora rozvoje détske paliativni péCe (Nadace rodiny VIckovych)
- Podpora rozvoje vzdélanosti v oblasti paliativni péce v pregradualnim i postgradualnim
obdobi (skupina Solar Global a Nadacni fond Kladné nuly)
- Paliativni péce v prostfedi zachranné sluzby (Nadace Komeréni banky a Centrum
paliativni péce)
- Podpora rozvoje paliativni pé€e v domovech pro seniory (NF Abakus)
- Podpora rozvoje odbornosti v primarni péci u praktickych Iékaft — projekt “Paliativni
praktici” (NF Abakus)

Profesni podpora

K podpurnym a sebezkuSenostnim programim pracovnikl v paliativni péc&i patfi
napf. supervize, ktera je v ramci dokumentu zmifiovana ve dvou rovinach, jednak jako jista
forma peer podpory, ktera ma blize k mentoringu/vedenim zkuSené&jSim kolegou z oboru,
a dale také jako forma profesionalni pomoci specialné vyskolenym odbornikem/ supervizorem.

V pomahajicich profesich, ve kterych pracovnik nebo tym pod vedenim zkuSeného
supervizora reflektuje svou praci, zlepSuje své pracovni dovednosti, feSi narocné situace
a nachazi nové pfistupy k problémum. Profesionalni formu supervize zmifiuje standard €. 12
35 (Péce o Cleny KTPP): “vzhledem k povaze c¢innosti KPTT je umoznéno ¢&lenim KPTT
absolvovat supervizi v pracovni dobé& v rozsahu minimalné 1 hodiny mési¢né individualni
supervize a 2 hodiny supervize celého tymu.”

K dalSim moznostem podpory neformalnich pecujicich patfi moznost tzv. respitni péce, ktera
je odlehéujici sluzbou, ktera nabizi doCasné prevzeti veSkerych pecovatelskych povinnosti
na limitovanou dobu. Respitni pé¢e mize mit terénni ambulantni, IiZkovou/pobytovou formu?.
Podpora pecujicim pfichazi i diky aktivitam institucionalizovanych i neinstitucionalizovanych
dobrovolnickych aktivit, at' jiz v socialnich sluzbach®’, nebo ve zdravotnictvi, kde probiha jiz
od roku 2020 vzdélavani koordinatort dobrovolnikaz.
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3.4 Péce o clovéka s nemoci a v zavéru zivota
respektuje jeho individualitu

Pokrok v oblasti zdravotnictvi a medicinskych technologii pfinesl schopnost prodlouzit Zivot
a zlepsit vyhlidky na preziti. Vytvofil vSak také komplexni situace, které vyzaduji specificky
pristup k rozhodovani o zdravotni péci v zavérecnych fazich zivota. Tyto situace zdurazru;ji
potfebu péce, ktera zohledriuje arespektuje celostni pojeti lidské bytosti se vSemi jeho
rozmery, potfebami a aspekty a respektuje, chrani a zajistuje lidskou dlstojnost kazdého, jeho
autonomni vuli, preference a prani. Pokud neporusuji prava druhych a pravni predpisy,
respektuje nejen biologické a zdravotni aspekty ¢loveéka, ale také jeho individualitu, distojnost,
hodnoty a osobni pfani. Dlraz kladeny na participativni pfistupy a vyznam komunikace v péci
o zdravi se postupné stava odbornym i spoleCenskym tématem, které pronika i do vzdélavani
profesionalnich i laickych pecujicich.

Péce o Clovéka s nemoci av zavéru zivota, stejné jako veSkera poskytovana péce se
zavazky pro jednani pfi poskytovani péce, totiz o Ctyfi zakladni principy (tzv. Principialismus
dle Principes of Biomedical Ethics)*, princip respektu k autonomii, princip non maleficience,
beneficience a princip spravedinosti. PfedloZzeny pfistup chce nabidnout rychlou orientaci
pfi etickém rozhodovani a strukturaci etické otazky a zaroven na zakladé obecnosti kritérii
ponechat dostatek prostoru pro pluralitu moralnich presvédceni a posouzeni jednotlivych
pripadu. Autofi principialismu zvazuji a vzajemné vyvazuiji principy v konfliktnich situacich, aby
mohly byt pro dany pfipad specifikovany. Kazdy z pfilozenych principl ve smyslu &tyr
v8eobecnych kategorii pfi tom predstavuje urcitou sadu pravidel. Ackoliv zazniva pojem
princip, je tento pfistup uzce spojen s etikou ctnosti. DalSim strukturovanym metodickym
postupem je pfistup &tyf rovin ve smyslu zakladni etické struktury etické konzultace v kontextu
zdravotnictvi: lékafska indikace, preference pacienta, kvalita zivota, kontextualni
charakteristiky.

V Ceské republice, stejné jako v dal$ich &lenskych statech Rady Evropy, jsou tyto principy
zakotveny v mezinarodné& uznavanych pravech a etickych standardech. Napfiklad v Umluvé
o lidskych pravech a biomedicing*® , ktera vyzyva k ochrané lidské dustojnosti a respektovani
autonomie jednotlivce, coz je v souladu se zakladnimi principy paliativni péce.

Cilem paliativni péce je zajistit maximalni kvalitu Zivota pacienta ajeho blizkych, zvlasté
v situacich, kdy je hlavnim ucelem zdravotni pé€e zmirnit utrpeni a zajistit distojny pribéh
zavéru zivota. Tento proces zahrnuje nejen zdravotni intervenci, ale také respekt
k pfesvédcenim a pfanim pacienta a jeho duchovnim, psychologickym, etickym a socialnim
potfebam. Nikdo jiny, nez pacient totiz nemuize rozhodovat o tom, jaka kvalita Zivota a jaky cil
planu péce je v souladu s jeho/jejimi hodnotami. Prostor pro hledani vyvazenych feSeni
pomaha vytvaret dialog mezi pacientem, jeho rodinou a multidisciplinarnim tymem.

Klicové pro kvalitu péce a kvalitu zivota pacienta je, aby rozhodovaci procesy zahrnovaly
spolupraci mezi pacientem, jeho rodinou a zdravotniky, a zaroven respektovaly pacientovu
autonomii. Tuto strategii podpofilo i rozhodnuti Ustavniho soudu Ceské republiky z roku 2023
(1. US 1594/22)% tykajici se rozhodnuti o neresuscitovani pacienta (DNR). Tento nalez
zdurazrfiuje nutnost zapojeni pacienta nebo jeho blizkych do rozhodovaciho procesu, coz je
zasadni pro respektovani autonomie a prav pacienta. Dokument Rozhodnuti m.j. zdlraznuje,
podminku informovani, komunikace a participace v napliiovani prava na udéleni

48 Beauchamp, T.L.; Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics, Oxford Universit Press, 2019, ISBN 0199924589

4? Rada Evropy. Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomediciné. [online]. Oviedo, 1997.

% Ustavni soud Ceské republiky. Nalez sp. zn. I. US 1594/22 ze dne 31. 7. 2023. [online]. Brno: Ustavni soud, 2023.
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informovaného souhlasu, a to v jeho dvou zakladnich slozkach: pravo na informovani a pravo
spolupodileni se na rozhodovacim procesu. Ustavni soud konstatoval, Ze jednostranné vydani
pokynu o neresuscitovat (DNR) Iékafi bez informovani pacienta €i jeho blizkych, muze byt
v rozporu s pravem na nedotknutelnost osoby a respektovani soukromého a rodinného Zivota
podle ¢&l. 7 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod a &l. 8 Umluvy o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod.

Autonomii pacienta je tfeba zajistit i v momentech, kdy jiz pacient neni schopen sva prani
vyjadfrit. v takovych situacich hraje klicovou roli institut Dfive vysloveného pfani, ktery pomaha
zajistit respekt k hodnotam a volbam jednotlivce. Stejné tak je nutno respektovat autonomii
v pfipadech, kdy pacient jesté neni (napf. déti) nebo pfechodné neni zplsobily rozhodovat
a poskytnout souhlas, a to prostfednictvim zastupného rozhodovani. Dfive vysloveneé pfani je
pravni a eticky koncept, ktery umoznuje ¢lovéku vyjadfit pfedem sva pfani ohledné zdravotni
péce a léCby pro pfipad, ze by se v budoucnosti ocitl v situaci, kdy nebude schopen tato prani
vyjadfit sam.%! %2
V Ceské republice je koncept Dfive vysloveného prani zakotven v zakoné &. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Lékafi maji povinnost tato pfani respektovat, pokud jsou:

- Sepsana pisemné a ovéfena (napfiklad notafem).

- Srozumitelna a jasné definuji situace, kterych se tykaji.

-V souladu s pravnim fadem (nemohou napiiklad pozadovat eutanazii, ktera je v CR

nezakonna).

Drive vyslovena pfani jsou dilezitym nastrojem pro pacienty, ktefi chtéji zajistit, Ze jejich
hodnoty apfani budou respektovany iv nejtézSich zivotnich situacich. Efektivnim
preventivnim nastrojem pro nalézani pfimérené péce v eticky konfliktnich situacich muze byt
vyuziti sluzby bioetické mediace, resp. etického poradenstvi. 3

Jako nastroje kultivace moralni kompetence a citlivosti k moralné problematickym situacim
pfi poskytovani pée mohou slouzit vystupy zrealizovanych projektt vefejnych soutézi,
napr. vystupy projektu TACR EtikaMedika (realizovany 2021-2023 LF2 UK a LF UPOL),
jednim z vystupl projektu je i Metodicky pokyn pro specifické zvySovani moralni kompetence
mediku a lékait v ceském prostiedi®*.

Dalsi relevantni projekt s podporou TACR, Rozhodovani o zdravotni pééi v zavéru Zivota,
s akronymem DECAREL® byl realizovan v obdobi 2019-2022 ve spolupraci LF MU v Brné
a USaP AV CR, v.v.i. Ve vystupech projektu jsou v dokumentech ,Shrnuti projektu” a ,,Shrnuti
poznatkd projektu“ zohlednény Kklinické, psychologické, etické a pravni aspekty EOLC.
Zohlednény jsou také dopady souvisejici s rozhodovanim v zavéru zivota na pacienty, jejich
rodiny a pecujici zdravotnicky personal.

V CR se problematika respektovani individuality pacient v paliativni péci stava predmétem
rostouciho zajmu odborné vefejnosti. Napfiklad ve vyzkumu realizovaném v ramci projektu
Ministerstva zdravotnictvi (12 nemocnic, 1825 respondent) uvedlo vice nez58 %
respondentd, Ze vétSina pacientll ma limitaci pé€e zaznamenanou ve zdravotni dokumentaci
a62 % respondentl uvedlo, Ze se vétSiny pacientd neptaji na potfeby v oblasti emoci
a spirituality®®.

51 Steinlauf, B. Ustavni soud vyhléasil zésadni rozhodnuti tykajici se rozhodovéni o (ne)resuscitaci pacienta. [online]. 9. 8. 2023.
52 Ceska republika. Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. [online]. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011.

53 |nstitut pro etiku a paliativni péci (IPEP). Oficialni webova stranka. [online]. Praha: IPEP, 2025.

54 Etika Medika. Zvysovani moraini kompetence v mediciné. [online]. 2025.
%5 Masarykova univerzita. Projekt DECArEL. [online]. Brno: Lékarska fakulta MU, 2025.

%6 Krej¢i, J. Vyhodnoceni dotaznikového $etfeni v nemocnicich. [online]. 2025.
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Navzdory témto iniciativam chybi komplexni data z vyzkumu, ktera by detailné mapovala miru
respektovani individuality pacientd v paliativni péci napfi¢ celou CR. pro ziskani uceleného
obrazu by bylo zapotiebi provést rozsahlejSi studie zaméfené natuto problematiku.
v nékterych oblastech péce o zavazné nemocné probihaji iniciativy a vyzkumy organizované
jednotlivymi institucemi (napf. v oblasti pobytovych sluzeb, zdravotnické zachranné sluzby,
praktickych lékaru ad.).

3.5 Pecujici a blizci dostavaji nalezitou podporu
a péci a maji prilezitost ztistat soucasti komunity

r

3.5.1 Neformalni pecujici

V CR je neformalni péée o blizké osoby vyznamnou soudasti systému dlouhodobé péce.
Odhady poc¢tu neformalnich pecujicich se velmi li§i od 250.000 %7 po 22 % dospélé populace,
coz by predstavovalo 1,5 az 2 miliony 0sob.%® V dobé& vzniku tohoto dokumentu neexistuje
narodni strategicky dokument zaméreny vyhradné& na podporu neformalnich pedujicich.
Problematika pecujicich je zahrnuta v nékolika kliCovych strategickych materialech:

- Strategicky ramec Ceska republika 2030: Tento dokument se zabyva prorodinnou politikou
a zduraznuje potfebu sladovani pracovniho Zzivota s péci o blizké osoby. Upozorhuje
na nutnost zmény stereotypll zaméstnavatell via¢i zaméstnancim pecujicim o déti i
seniory a reflektuje vyzvy spojené s navratem dlouhodobé pecujicich osob na trh prace®.

- Strategicky ramec pfipravy na starnuti spole¢nosti 2021-2025%: Dokument se zaméfuje na
adaptaci spole¢nosti na demografické starnuti. Klade ddraz na podporu aktivniho starnuti,
mezigeneracni solidarity, dostupnosti sluzeb péce a na vytvareni podminek pro co nejdelsi
samostatnost senioru.

- Akéni plan k naplnéni Strategického ramce pfipravy na starnuti spole¢nosti na obdobi
2023-2025°%": Tento plan konkretizuje opatfeni vychazejici ze Strategického ramce
a zaméfuje se na praktickou realizaci cild v oblasti podpory seniorll, péce, vzdélavani,
pracovniho uplatnéni a prevence socialniho vylouceni starSich osob.

- Koncepce rodinné politiky: Schvalena viadou, tato koncepce zahrnuje podporu
neformalni péce jako jednu z potfeb rodin. Zdurazfiuje demografické zmény a potfebu
alternativ k budovani kapacit pobytovych zafizeni®?.

Kromé téchto dokumentu byly realizovany projekty jako "Podpora neformalnich pedcujicich
I.all.", které vedly k vytvofeni navrhu strategického dokumentu na podporu pecujicich osob.
Tento navrh poskytuje komplexni doporuéeni pro systémovou podporu pecujicich®.
Na regionalni urovni nékteré kraje a obce zacleriuji podporu neformalnich pecujicich do svych

5 Pro stafi CR, z. s. Peéujici osoby a neforméini péée (Nérodni strategie rozvoje sociélnich sluzeb 2016—-2025). [online]. Praha:
Pro stafi CR, 2017.

% Geissler, H., Mach, P., Starostova, O. Neformaini peéujici Ziji v kaZdé obci. [online]. Praha: Institut distojného starnuti, 2021.
% Urad vlady CR. Strategicky rémec Ceské republika 2030. [online]. Praha: Urad viady CR, 2017.

8 Ministerstvo prace a sociélnich véci. Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021-2025. [online]. Praha: MPSV,
2021.

51 Ministerstvo prace a socialnich véci. Akéni plan k napInéni Strategického ramce pfipravy na starnuti spole¢nosti na obdobi
2023-2025. [online]. Praha: MPSV, 2023.

62 Dvorakova, A. Neformaini péce jako téma pro socialni préci — reflexe a doporuéeni. [online]. In: Férum socialni prace, 2018.

8 Geissler, H., Mlejnkova, A. Infografika: Vysledky $etfeni mezi neformalnimi peéujicimi. [online]. Praha: Nadace Sirius, 2018.
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strategickych plant, avSak pristup je Casto roztfiStény a zavisi na mistnich iniciativach 4.
Celkové je zfejmé, Ze ackoliv problematika neformalnich peéujicich je v CR reflektovana
v riznych strategickych dokumentech, chybi jednotna akomplexni narodni strategie
zaméfena piimo na tuto oblast. ®° Pfitom neformalni pecujici sehravaji zasadni Ulohu v péci
o pacienty s paliativné relevantni diagnézou, kdy umoznuji péci vdomacim prostfedi. Tato
forma péce je nejen Casove a fyzicky naro€na, ale také psychicky vyCerpavajici. Bez adekvatni
podpory muze vést k vy€erpani, stresu, socialni izolaci a ekonomickym problémum pedujicich.

3.5.2 Respitni a zdravotné respitni péce

Socialni respitni pé€e ma v Ceské legislativé jasné zakotveni v zakoné ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, konkrétné v § 44, ktery upravuje odlehCovaci sluzby. Zdravotné respitni
péCe svym zaméfenim mifi na cilovou skupinu pacientl s vaznymi zdravotnimi stavy, které
vyzZaduji nepretrzitou odbornou zdravotni péci a socialni respitni pé€e pro né neni dostate¢na.

Respitni péce i zdravotné respitni pée umoznuje doCasnou ulevu pecujicim osobam tim,
Ze jim poskytne €as na odpocinek, regeneraci a vyfizeni osobnich zaleZzitosti, aniz by byla
ohroZena kontinuita a kvalita pé&e o nemocného. V Ceské republice v dobé vzniku dokumentu
je ukotvena odlehCovaci sluzba v socialni oblasti, v oblasti zdravotni péce neni tento druh péce
legislativné definovan. ¢

3.5.3 Péce o pozustalé

Péce o pozlstalé je zasadni soucasti zdravotniho, socialniho a psychologického systému
podpory, ktera pomaha jednotlivelim a rodinam vyrovnat se se ztratou blizkého ¢lovéka. Ztrata
blizkého ¢lovéka je jednou z nejtézSich zivotnich zkuSenosti. Truchleni muize vést
k dlouhodobym psychickym obtizim, jako jsou deprese, uzkosti Ci posttraumaticka stresova
porucha (PTSD). Vyzkumy ukazuji, ze u pozUstalych, ktefi nemaji dostate¢nou podporu,
existuje vyssi riziko socialni izolace, sebevrazednych myslenek a celkového zhorSeni kvality
Zivota®’.

Nezpracovany smutek a stres spojeny se ztratou blizké osoby mohou vést ke zdravotnim
problémim, v€éetné srdecnich chorob, oslabené imunity nebo poruch spanku. PozUstali jsou
rovnéz nachylngjsi k chronickym onemocnénim a mohou zanedbavat vlastni zdravi, coz vede
k vétSi zatézi pro zdravotnicky systém. Pozlstali ¢asto celi nejen emocionalnim,
ale i praktickym vyzvam. Ztrata partnera nebo rodi¢e mize znamenat pokles rodinného pfijmu
a zvySené finanéni zatizeni. StarSi lidé, ktefi ztrati Zivotniho partnera, se mohou ocitnout
v socialni izolaci, coz zvySuje riziko osamélosti a depresi. Nedostatek systematické podpory
pro pozlistalé muUze mit dlouhodobé negativni dusledky nejen na jednotlivce,
ale i na spole¢nost jako celek®.

Navzdory zavaznosti této problematiky neexistuje jednotna narodni strategie zamérena
vyhradné na podporu pozlstalych. Nicméné, urcité kroky byly podniknuty k analyze a zlepSeni
situace v této oblasti. v roce 2008 se vlada Ceské republiky zavazala vypracovat do roku 2012
koncepci péce o truchlici a pozustalé. Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR) ve spolupraci

64 FDV — Fond dal$iho vzdélavani. Strategie mapovani a sitovani podpory neformélinich peéujicich. [online]. Praha: FDV, 2019.

65 Zivot 90, z. 0. Viysledky dotaznikového $etfeni zaméfeného na skupinu neformélnich pedujicich osob. [online]. Praha: Zivot 90,
2016.

66 |nstitut Pallium. Zdravotni respitni péée ma potencial ménit Zivoty rodin. [online]. Praha: Institut Pallium, 2024.
67Balvinova, N. Proces truchleni pii ztrété blizké osoby. [online]. Bakalafska prace. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve ZIing, 2019.

68 Ottlova, D. Osamélost Zen po ztrété partnera. [online]. Bakalaiska prace. Praha: Prazska vysoka $kola psychosocialnich
studii, 2018.
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s dalSimi institucemi zahajilo analyzu podminek pro zvySeni kvality Zivota pozustalych. Jednim
z kliGovych zavéru této analyzy bylo zdGraznéni potfeby neustalého prohlubovani a zvySovani
kvalifikace personalu v pohfebnich, peovatelskych a poradenskych sluzbach. Tento pfistup
mél za cil zajistit citlivéjSi a efektivnéj$i podporu pro pozlstalé v krizovych situacich®®.

V ramci této iniciativy byla vytvofena pracovni skupina pro tvorbu standardd v poradenstvi
pro pozlstalé. Tato skupina se zameéfila na definovani hodnotového kontextu poradce, ktery
zahrnuje principy jako zakonnost, citlivost va¢i kulturni a osobni odliSnosti pfi truchleni,
spolusdileni, duchovni rozmér smrti, pfiméfenost pietniho chovani, navaznost sluzeb
a dastojnost umirani itruchleni. Cilem bylo vytvofit kvalifikaéni a hodnotici standardy
pro profesni kvalifikaci poradce pro pozuUstalé, coz by umoznilo zvySeni kvality poskytovanych
sluzeb.

V roce 2024 byl skupinou pro implementaci Koncepce péce o déti a dospivajici se zavaznou
zivot limitujici a ohrozujici diagnézou a jejich rodiny predstaven Model péce a podpory
pozUstalym, jehoz cilem je navrhnout systémové zajisténi dostupnosti péce a podpory
pro pozlstalé. Tento model by mél slouzit jako podklad pro pilotni projekty a naslednou
implementaci do praxe.”® Koordinovany a uceleny pfistup péce a podpory neformalnim
pecujicim zajiStujici dostupnost a rozvoj sluzeb a opatfeni zaméfena na prevenci socialni
izolace by mohla vyrazné pfispét ke zlepSeni kvality Zivota neformalnich pecujicich
a pozustalych.

3.6 Zivot s vaznou nemoci je spoleéenskym tématem

Realizované prizkumy verejného minéni poskytuji cenny vhled do postoji ¢eské spole¢nosti
k tématu vaznych nemoci, umirani a paliativni péce. Tyto prizkumy ukazuji, Zze Zivot s vaznou
nemoci a otazky konce Zivota predstavuji dilezita spoleCenska témata, ktera vyzaduji vétsi
pozornost. Velka ¢ast Ceské spolecnosti povazuje téma umirani za tabu. Podle prizkumu
Centra paliativni péce’" ve spolupraci s agenturou STEM/MARK uvedlo 82 % respondentd,
Ze se o konci Zivota nemluvi dostate¢né. Pfitom 75 % lidi by si pfalo, aby o tomto tématu vice
hovofili se svymi blizkymi. Paradoxné se vS8ak tyto rozhovory ¢asto odkladaji na chvile, kdy je
jiz situace nevyhnutelna.

Tento stav poukazuje na rozpor mezi touhou hovofit o konci Zivota a realnou ochotou tyto
diskuse iniciovat. Pfispivaji k tomu i kulturni bariéry, které umirani vnimaji jako pfili§ citlivé
téma, nebo obavy, Ze takové rozhovory mohou byt pro blizké emocné pfiliS narocné. i pres
rostouci zajem o paliativni pé€i v odbornych kruzich je povédomi mezi vefejnosti stale nizké.
Jen 30 % respondent dokaze spravné popsat, co paliativni péCe znamena. Naopak pojem
"hospic" zna 72 % lidi, z nichz vSak pouze 47 % jej dokaze definovat pfesné.

To naznacuje potfebu zvySovani informovanosti o paliativni pédi, jejim poslani a dostupnosti.
Lidé Casto nevédi, ze paliativni pé€e mize vyznamné zlepSit kvalitu Zivota nejen pacientim
s nevyléCitelnymi nemocemi, ale také jejich rodinam. Prlzkumy ukazuji, Ze lidé se nejvice
obavaji bolesti, ztraty sobéstacnosti a odlouceni od svych blizkych.

Zatimco mladSi generace se vice boji bolesti a utrpeni, starSi zdlraznuje strach ze ztraty

autonomie a moznosti ovlivhovat svij zivot. Tyto obavy potvrzuji potfebu rozvoje paliativni
péce zamérené na individualni prani a potfeby pacientl. Vice nez 80 % respondentl uvedlo,

89 Ministerstvo pro mistni rozvoj CR. Péée o poztstalé v CR. [online]. Praha: MMR CR, 2024.

0 Institut Pallium. Model péce a podpory poziistalym prosel pfipominkovym Fizenim a je k dispozici ve finalni verzi. [online].
Praha: Institut Pallium, 2024.

" Centrum paliativni péce. Prizkum vefejného minéni: Postoje k umirani. [online]. Praha: Centrum paliativni péce, 2024.
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Ze by v pfipadé nevylécitelné diagndzy chtéli znat svou progndézu. Lidé si preji byt informovani
nejen o svych zdravotnich moznostech, ale také o tom, jak mohou Iépe vyuzit zbyvajici ¢as
a pfipravit se nablizici se konec zivota. Informace o moznostech paliativni péce vc€as
poskytované pacientim i jejich rodinam mohou vyznamné pfispét ke kvalitnéjSim rozhodnutim.

Velka ¢ast verejnosti si preje zemfit doma, obklopena svymi blizkymi. Prizkum ukazal, ze az
80 % lidi by chtélo posledni chvile Zivota prozit v domacim prostiedi.”? Realita je v8ak odli§na
— vétSina lidi umira v nemocnicich a dalSich zdravotnickych zafizenich. Tento nesoulad je
zpusoben nejen nedostateCnou dostupnosti domaci paliativni péce, ale také nizkou
informovanosti rodin o0 moznostech péce o umirajici. Prizkum organizace Cesta domi”® se
zaméfil na téma zaclenéni problematiky smrti a umirani do Skolnich osnov. Vysledky ukazaly,
ze 72 % ucitelt a 60 % rodicl podporuje, aby se o téchto otazkach hovofilo i ve Skolach. Pouze
5 % pedagogll se vsak citi pfipraveno toto téma s zaky otevfit. To ukazuje potfebu dalSiho
vzdélavani ucitelt a pfipravy vhodnych vyukovych materiald.

3.7 Naplnovani koncepce je efektivneé rizeno

Realizace systémovych zmén v oblasti paliativni péCe vyzaduje meziresortni shodu, politickou
vuli a motivace vSech relevantnich stakeholder(. K dosazeni Uspésné implementace strategie
musi byt cely proces fizen, evaluovan, a musi mit pfidélené odpovédnosti pro jeji jednotlivé
kroky opatfeni. Vzhledem k oekavanym vyznamnym proménam ve spole¢nosti i v podobé
poskytovani sluzeb a péce je tfeba, aby si strategie zachovala flexibilitu pro budouci Upravy
a zmény v implementacnich planech i zamyslenych opatfenich.

Existuje nékolik modelt implementace narodnich strategii a koncepci. V Ceské republice je
odpovédnost za jednotlivé strategické cile zpravidla pfidélena konkrétnim resortim. Rizikem
takového postupu muize byt nedostate¢na kapacita na strané dotéenych ministerstev. V jinych
pfipadech muze byt za implementaci strategie zodpovédny ufednik ¢i povéfenec na urovni
vlady.

Zajimavym pfikladem mozného pfistupu je Irsko, kde byl v roce 2010 vytvoren Narodni klinicky
program paliativni péce. Cilem tohoto programu je zajistit, aby pacienti s Zivot limitujicim
onemocnénim a jejich rodiny méli snadny pfistup k paliativni pé&i odpovidajici jejich potfebam.
Program je koordinovan narodnim klinickym lidrem, narodnim lidrem v oSetfovatelstvi
a vedoucim programu. Tito tfi kliCovi aktéfi spolupracuji na zajisténi plnéni cild programu.
Kromé& vykonné skupiny byla rovnéz ustanovena multiprofesni pracovni skupina, ktera
poskytuje podporu vykonnému vyboru pfi implementaci programu. Jednotlivé operativni cile
jsou ur€eny ve vySe zminéném dokumentu Report of the National Advisory Committee on
Palliative Care.

2 Cesta domU. Data o postojich verejnosti a zdravotnikt k umirani a smrti. [online]. Praha: Cesta domd, 2021.
3 Cesta domu. Je smrt $kolou povinna? [online]. Praha: Cesta domu, 2021.
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4 SWOT ANALYZA

SWOT analyza vznikla syntézou dat ziskanych z dotazniku vypInénych stakeholdery paliativni
péce, workshopu se stakeholdery, hypotéz realizaéniho tymu a datové podpory z analyz UZIS.

Pozn: Uvedena témata se pfiméfené vztahuji i na oblast détské paliativni péce, ackoliv,

az na vyjimky, z ddvodu souhrnnych formulaci nejsou explicitné uvedena.

SWOT analyza
Silné stranky Slabé stranky
Institucionalni zajiSténi a rozvoj Chybéjici jednotna koncepce rozvoje

systému:

Paliativni péce je integrovana do systému
zdravotni péce a jeji vyznam roste. Existuje
zfejma potfeba odborné poskytované
paliativni péce.

Podpora a angazovanost aktéru:

Existuje ochota aktérl, véetné statni spravy
a také nestatnich organizaci v podpore
rozvoje paliativni pé€e a podpore projektu
a jejich realizaci. Nadace a dalSi donatofi
aktivné pfispivaji k rozvoji paliativni péce.
Vzdélavani a vzdélavaci programy:

Zajem o vzdélavani v paliativni péci roste,
coz je podporovano zaclenénim tohoto
tématu do vzdélavacich programd oboru
|ékarstvi na lIékarskych fakultach.
Kazdoroc€ni celostatni konference paliativni
mediciny také pfispiva k Sifeni znalosti

a sdileni zkuSenosti mezi odborniky.

Rozvoj MSPP a nemocnic¢nich tymiu:

v fadé meést a regionu je dobfe rozvinuta sit
mobilnich a nemocniénich tyma, které
poskytuji paliativni péci. Tato sit umozriuje
efektivni a dostupnou péci pro pacienty

v rznych fazich nemoci.

Komplexni pristup k péci:

Paliativni pé&e v CR usiluje o komplexni
pristup, ktery zahrnuje télesné, psychicke,
spiritualni, socialni a kulturni dimenze Zivota
¢lovéka. Tento pristup respektuje distojnost
a autonomii pacienta a jeho hodnoty.

Financovani

Je budovan systém financovani paliativni
péce, v€etné uhrad ze zdravotniho pojisténi.

paliativni péce, fragmentace systému
a nejednotnost:

Paliativni péce je roztfisténa mezi riznymi
poskytovateli a existuje nedostatecna

koordinace mezi nimi. Chybi jednotna
pravidla a definice, coz vede k rozdilnym

standarddm  a postupim v poskytovani
péce.
Nedostatecna dostupnost

a nerovhomérné pokryti paliativni péce:

Existuji regionalni rozdily v dostupnosti
paliativni péce v ramci kraja.

Nedostatecné vzdélavani a Skoleni
zdravotnického personalu:

Existuje nedostatek systematického
pregradualniho a postgradualniho
vzdélavani v paliativni péci pro Iékare

a sestry. Nabidka Skoleni je nejednotna, coz
ovliviiuje kvalitu poskytované péce.

Komunikaéni a nizka

informovanost:

bariéry

Mezi zdravotnickymi pracovniky, zejména
praktickymi  Iékafi alékafi specialisty
v dalSich oborech, a poskytovateli paliativni
péCe existuje nedldvéra a komunikacni
bariéry. To komplikuje spolupraci
a koordina¢ni usili.

Finanéni a legislativni vyzvy: financovani,
zavislost na narazovem darcovstvi
a nevyhovujici podminky smluv a uhrad
od pojistoven z pohledu poskytovatelt brani
udrzitelnosti  arozvoji  paliativni  péce.
Nejasné legislativni vymezeni a komplikace
v propojeni zdravotni a socialni péce dale
komplikuji situaci.
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Rozvoj a standardizace:

Existence odbornych spole¢nosti, jako jsou
napriklad Ceska spolegnost paliativni
mediciny (CSPM) a jeji jednotlivé sekce
(napf. Sekce détské paliativni péce a dalsi),
Féra mobilnich hospicli, Asociace
poskytovatell hospicové a paliativni péce

a dalsi, a jejich aktivni pfistup, podporuji
rozvoj a standardizaci paliativni péce.

Spoluprace a interdisciplinarni pristup:

Rozsifovani kompetenci odborniku

v paliativni mediciné i mimo obor, véasné
vyuzivani paliativni péce a snaha o kontakt
s pacientem jiz v dobé sdéleni diagnozy,
ukazuji na rostouci integraci paliativni péce
do systému péce. Lékari i ostatni pracovnici
si zvykaji na pomoc paliativniho tymu, coz
podporuje mezioborovou spolupraci

a komplexni péci.

Nedostatec¢na kvalita a kontrola péce:

Chybi jednotna kritéria pro hodnoceni kvality
paliativni péCe, coz vede Kk variabilité
v urovni poskytované péce. Nedostate¢na
tvorba paliativni dokumentace komplikuje
kontinuitu péce a informovanost o pranich
pacientu.

Nedostatek vyzkumu a védeckych dat:

Chybi védecko-vyzkumna zakladna
a systematické sbirani dat v oblasti paliativni
mediciny adalSi paliativni péce, coz
omezuje moznost zlepSovani
a standardizace péce.

Prilezitosti
Vzdélavani arozvoj odbornikd: Personalni  vyéerpani  a nedostatek
Pojmenovani kompetencnich modell = odborniku:

v obecné i specializované paliativni péci
a napfi¢ relevantnimi profesemi, nabidka
specializovanych kurzl a mentoringovych
programd pro zdravotnicky personal
a pracovniky v socialnich  sluzbach,
pracovniky z dalSich zucastnénych oboru
a instituci  (Skolstvi, statni  sprava
a samosprava a dalsi), s cilem zvysit jejich
kompetence v oblasti paliativni péce.

Zvyseni dostupnosti a kvality paliativni
péce:

RozSifeni potifebnych a zavedeni
chybégjicich druht a forem sluzeb
Vv regionech podporené adekvatnim

a stabilnim financovanim, zavedeni systému
méfeni kvality.

Implementace ¢asné paliativni péce:

Zapojeni paliativnich tyma, resp. paliativniho
pfistupu  jiz  odstanoveni  diagndzy
zavazného a zivot-limitujiciho onemocnéni,
coz umoznuje efektivnéjsi tvorbu
individualnich plant péce a respektovani
prani pacientt

Stavajici poskytovatelé paliativni péce celi
riziku vyhoreni kvuli nedostateéné podpore,
vysokym pracovnim narokim a nizkému
ohodnoceni. Nedostatek odborného
personalu vede k pretizeni pracovniku.

Finanéni a materialni omezeni:
NedostateCné financovani. v&. nizké
podpory zdravotnické infrastruktury
avybaveni  sluzeb, omezuje rozvoj
a dostupnost paliativni péce, Zavislost
na nenarokovych zdrojich, jako jsou dotace

a dary, muze byt neudrzitelna.
Regionalni nerovnosti

péce:

v dostupnosti

Riziko dalSiho prohlubovani nedostupnosti
sluzeb v regionech, v pfipadé nenalezeni
feSeni pro pokryti sluzeb paliativni péce
v celé CR.

Kulturni a komunikacéni bariéry:

Zakorenéni paternalistické mediciny brani
efektivnimu sdilenému rozhodovani
mezi zdravotniky a pacienty & jejich
rodinami. To mlze vést k neochoté zapojit
paliativni péci v€as a dostatecné.
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Posileni multidisciplinarni spoluprace:

Integrace  specialistl  z riznych obor(
a odbornosti azlepSeni  spoluprace
mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami
pro komplexni podporu pacientd a jejich
blizkych

Zvyseni povédomi a osvéty o paliativni
pédci:

Siteni informaci mezi odbornou i laickou
verejnosti, detabuizace tématu a zdlraznéni
vyznamu paliativni péce pro zlepSeni kvality
zivota pacientd.

Legislativni a finanéni podpora:

Vytvoreni stabilniho financovani z vefejného
zdravotniho pojisténi a dalSich zdroju, jasné
legislativni Upravy a standardizace
poskytovani paliativni péCe pro zajisténi jeji
dostupnosti a kvality

Vyuziti modernich technologii:
Implementace telemediciny a dalSich
technickych inovaci ke zvy3eni dostupnosti,
efektivity a kvality paliativni péce, vcetné
sdileni informaci mezi poskytovateli.

Legislativni a standardizacni nejistoty:

Nejasny legislativni ramec a absence
jednotnych  standardd  pro poskytovani
paliativni péfe mohou komplikovat jeji
implementaci a kvalitu.
Socialni a etické vyzvy:

Starnuti populace arostouci poptavka
po paliativni péc€i predstavuji tlak na
dostupnost akvalitu sluzeb. Diskuse

o eutanazii mohou ovlivnit vnimani a pfistup
k paliativni péci. Stejné tak delSi doba zivota
déti a dospivajicich se zavaznymi Zzivot
limitujicimi  €i ohrozujicimi onemocné&nimi,
Casto az do dospélého véku, pfinaseji tlak na
dostupnost a kvalitu sluzeb adekvatnich
pro détsky vék, ato nejen pro détské
pacienty, ale i pro jejich pedujici.

Byrokratické a administrativni prekazky:

Slozita administrativa a byrokracie mohou
odrazovat poskytovatele a omezovat
efektivitu péce.
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5 PREDIKCE BUDOUCIHO VYVOJE
S OHLEDEM NA OCEKAVANOU
POTREBNOST PALIATIVNi PECE

Predikce budouciho vyvoje se opira o mezirezortni informacni systém/datové modely
propojujici populacni a komplexni data ze zdravotnich isocialnich sluZzeb. Hlavnimi
komponentami v téchto systémech je NZIS (Narodni zdravotnicky informacni systém), NSIS
(Narodni socialni informacni systém), data z obou téchto informacnich systémul se slucuji
v Centralnim skladu ukazatelt/indikatoru a integruji v ELFis (End of Life Information Systém).

Vzhledem k demografickému vyvoji Ize oCekavat zvySeny pocet osob potfebnych péce. Tento
jev dobfe popisuje tzv. Index zavislosti. Udaje z roku 2017 popisuiji, Ze 19 % obyvatel bylo
starSich 65 let. Nadéje na doziti v roce 2017 byla 77 let/muzi a 83 let/zeny 2050 Populace
masivné starne. Index zavislosti je dnes 3,4, ale v roce 2050 bude uz pouze 1,6 (32 % obyvatel
je starSich 65 let). Nadéje na doziti 2050 84 let/muzi, 88 let/zeny. Demografické zmény
poslednich desetileti s sebou jisté pfinasi nové vyzvy pro systém zdravotni péce. Spolu
s ekonomickym rozvojem se zlepSila zdravotni péCe a prodlouzilo se preziti nevylécitelné
nemocnych pacientll. Rozvoj resuscitaénich technik umoznuje stale vice oddalovat umrti.
Zdravotnictvi tak musi nové reagovat na zvySenou potfebu péce o pacienty vysokého véku,
pacienty kiehké a polymorbidni.

PFi vSech planovanych zménach systému je potfeba pamatovat na to, Ze proces starnuti bude
s nezménénou intenzitou pokracovat i v dal$ich dekadach.

UZIS™ upozorfiuje na nezbytnost koncepéni pripravy na demografické starnuti populace
v kontextu poskytovani profesionalni péfe a samoziejmé i zdravotnického personalu, coz se
v nékterych oborech projevuje jiz nyni. do 10-15 let dojdou do véku 75+ nejsiln&ji populacni
rocniky a nevyhnutelné znasobi tlak na zdravotni i socialni péci. Nejdfive naroste pocet
obCanu ve véku 75+ av dalSim desetileti se to promitne do zdvojnasobeni poc¢tu skupiny
ob&anlt 85+. do 20-25 let tedy musime ocCekavat prudky narlst nemocnosti v souvislosti
s chorobami vys$Siho véku a seniorli, ten bude zaroven provazen nejslabSimi rocniky
v produktivnim véku. Jestlize v roce 2021 Citala Ceska populace 894 236 lidi 75+, v roce 2030
jich bude témér 1,25 milionu a o dvacet let pozdéji zhruba 1,6 milionu.

Soudasny vékovy profil populace véeobecnych sester v CR (prdmérny vék 47 let) ukazuje,
Ze aktualné je jich v dudchodovém véku 14 % (11 700 uvazkd) a do péti let nevyhnutelné
odejdou z praxe. Tento problém se tyka i sester pracujicich v oblastech poskytovani paliativni
péce, m.j. také sester poskytujicich péci v socialnich sluzbach, z nichz je 20 % v dichodovém
véku. Okolo roku 2025 mame tedy sedm, maximalné deset let na pfipravu na pfichazejici
situaci nedostatku nelékarskych profesionall. Otazkou, ktera zlstava je: “jaka by tato pfiprava
méla zahrnovat opatfeni?”.

Se starnutim populace se bude v dalSich zhruba 20 letech zvySovat potfeba nasledné
a dlouhodobé péce. Pokud by méla byt zachovana alespon stavajici dostupnost, bude
zapotfebi navysit [0zkovy fond téchto pracovist minimalné o cca 2 200 luzek. Potfebné
kapacity socialné-zdravotnich sluzeb jsou predikovatelné a plati to zejména o péci o seniorni
pacienty v zavéru Zivota. Vice nez60 % roCnich umrti je oCekavatelnych a 60 % z nich
probéhne na akutnim nemocni¢nim 1Gzku. Pacientd s chronickym onemocnénim
a o¢ekavanym umrtim, ktefi zemfeli na akutnim luzku a neméli Zadnou péci poskytovanou

74 Kabelka, L. Multidisciplinarita, polymorbidita a neonkologicka onemocnéni v paliativni pééi. [online]. 2018.

5 Medical Tribune. Vyuzivani paliativni péce i uhrady rychle nardstaji. [online]. 5. 10. 2023.

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostfedkd Evropské unie, konkrétné z Operaéniho programu Zaméstnanost plus.

85



vSeobecnou sestrou v socialnich sluzbach (odbornost 913), ani sestrou agentury domaci péce
(odbornost 925) ani naslednou dlouhodobou Itzkovou péci, bylo v roce 2021 pres 43 000.
Pokud nedojde ke zméné, zvysSi se za deset let toto Cislo na 150 000. Systém je tedy tfeba
dimenzovat v navaznosti na zjisténi analyz a prediktivnich modelt demografického vyvoje.

Predikce dalSiho vyvoje
Na jaky naruast potreb je treba systém dimenzovat

k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030  k1.1.2040 k1. 1. 2050
Obyvatelé ve veku65+| 2158 322 | 2169 109 2 403 273 2698 767 | 3075 587
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372 410 | 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 470 469 505 383

Koeficient pro péci v zavéru Zivota
Poéet seniord 1,74 — 2,55

Poéet seniori
dnes

2040 - 2050:
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Obrazek 29 Pocet seniort, na ktery je potieba systém dimenzovat
Zdroj: MZ CR, UZIS CR a CSPM, 2025 '8
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5.1 Predikce pro jednotlivé strategické oblasti

5.1.1 Strategicka oblast 1: Paliativni péce je dostupna a efektivni

Pro tuto strategickou oblast Ize v predikcich budouciho vyvoje potreby paliativni péce
a opatfeni k jejimu zajisténi vychazet zejména z dat dosavadné sledovanych UZIS.

V kritériu dostupnosti jsou sledovanymi a hodnocenymi parametry poskytovani sluzeb
paliativniho charakteru zejména:
- pokryti uzemi/obyvatelstva mobilni specializovanou paliativni pécéi,

- kapacity ambulantni paliativni pé€e v dojezdové vzdalenosti,
- luzkova oddéleni a hospice s kapacitou péce o osamélé umirajici a déti,
- akutni lizkova paliativni pé€e v nemocnicich terciarniho typu

(FN, krajské nemocnice, nemocnice s centrovou péci), konziliarni tymy v nemocnicich,
dostupnost poskytovani sdilenych vykond v ambulancich nemocnic a domacim
prostredi).

Pro doplnéni dulezitych dat z oblasti resortu socialnich sluzeb je vhodné sledovat dostupna
data tykajici se Cerpani podpory, pfispévkl na péci, oSetiovné, popr. Cerpani dalSich davek ze
systému socialni podpory. Relevantni jsou rovnéz data o poskytovatelich socialnich sluzeb:
pobytovych zafizeni (DpS, DZR, odlehCovaci sluzby) iterénnich sluzeb, poskytovanych
v komunitnim prostfedi (pe€ovatelska sluzba). Zatim chybi data o odbornicich pUsobicich
v socialnich sluzbach a jejich odbornosti (registr pracovnikd socialnich sluzeb).

Vhodnym doplnénim informaci o zajisténi navaznosti a kontinuité péce je sledovani
o poskytovani/neposkytovani zdravotni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
a existenci/neexistenci Uvazku zdravotnickych pracovnik(l tamtéz, popf. evidence/absence
smluvniho vztahu s agenturou domaci péce.

Rozvijejici se oblasti pé€e o zdravi — jako je digitalizace, telemedicina a asistivni technologie,
vcetné vyuziti umélé zdravi — jako moznosti, na které je pfi tvorbé strategie potfeba myslet,
zaroven je obtizné je koncepéné uchopit, a je mozné, Ze nékteré vznikajici moznosti budou
vyzadovat pro aplikaéni fazi upravu zakonnych predpisl. v této oblasti je velmi dullezita
spoluprace s odborniky z oblasti etiky a prava. Pfikladem dobré aplikaéni praxe muze byt
zfizeni registru Dfive vyslovenych prani, evidence osob s pravem zastupného rozhodovani
a evidence DNR v ramci digitalizace zdravotnictvi.

Zaroven je nutné védomi rizik, ktera tyto moznosti pfinasi (napf. chyba ve stanoveni diagnozy,
rychlost evidence zmény rozhodnuti pacienta v elektronickych systémech, limity
telemedicinskych pfistupl apod.). Elektronické registry sluzeb a administrativni podpora
v budoucnu mlze usnadnit sledovani preskripce 1éku (analgetik a opiatl), poméru vykonu
provadénych zdravotniky rdznych odbornosti v poméru k poCtu pacientl a dalSi moznosti
sledovat dulezité parametry ve vztahu k paliativni péci (pomér poskytované formy péce
v poslednim roce/mésici zivota, nebo prvni setkani s né&jakou formou paliativni péce
od stanoveni diagndzy) pomohou lépe usuzovat na budouci potfeby péce a distribuovat
limitované zdroje.

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostfedkd Evropské unie, konkrétné z Operaéniho programu Zaméstnanost plus.

87



Podle indikatorl stanovenych konsenzualné odborniky muizZeme sledovat data ze
zdravotnickych registrt, zamérenych na charakter péce, jeji pfimérenost a trajektorie. pro tuto
oblast Ize pro odhad zajisténi podminek v budoucnu usuzovat zejména podle sledovanych
parametr(:
- odbornost/kvalifikace, resp. specializace pecujicich zdravotnickych odborniki,
- unikatni rodna Cisla pacientt dochovanych v péci praktického Iékare a agentury domaci
péce,
- unikatni rodna cisla pacientd dochovanych ve specializované paliativni péci vSech
forem,
- definované optimalni trajektorie pacienta s potfebou paliativni péce,
- narust poctu optimalnich trajektorii,
- snizeni vyuziti hospitalizacni péce ve prospéch setrvani Clovéka v zavéru jeho zivota ve
vlastnim socialnim prostredi,
- kritéria k hodnoceni pfiméfenosti navazné péce (napf. hodnoceni objemu péce
poslednich 30 dni pfed umrtim),
- Cekaci doba na sluzby hospicového typu,
- narust poCtu soubézné vykazovanych vykonu konziliarnich tymu paliativni péce
a v ambulanci paliativni péce s péc¢i v zakladnich oborech.

Pro predikci vyvoje potfeby paliativni péce a jejiho zajisténi v budoucnu bude vhodné doplnit
sledované udaje o evidenci mista pobytu ¢lovéka v zavérecné fazi jeho zivota (obdobi 30 dni,
6 mésicu, 1 roku), ovéem s prihlédnutim ke specifickym parametrim paliativni péce o déti.
Tento parametr mize v kontextu s evidenci mista umrti a parametry objemu poskytnuté péce
pfinést cenné informace k problematice zadoucich trajektorii.

5.1.2 Strategicka oblast 2: Pracovnici ve sluzbach jsou erudovani
profesionalové a dostavaji nalezitou podporu

Pro odhad budouciho vyvoje v této oblasti hraji opét zasadni roli data UZIS, NRZP, a to
zejména o potiebé/pozadavku poctu kvalifikovanych odbornikGl ve zdravotnich sluzbach,
zejména lékarl, vSeobecnych sester, praktickych sester.

Protoze zakladni charakteristikou paliativni péce, resp. prace paliativniho tymu jej jeho
multidisciplinarita, je tfeba do rozvahy o budouci potfebé profesionalt pro paliativni péci
zahrnout i dalSi zdravotniky (fyzioterapeuty, psychology ve zdravotnictvi, klinické psychology,
ergoterapeuty, nutri¢ni terapeuty a zdravotné socialni pracovniky), ale i nezdravotniky: tedy
socialni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach, nemocni¢ni kaplany/spiritualni
pracovniky, krizové interventy a odborniky, ktefi se vénuji spiritualni péci a provazeni. Otazkou
do budoucna je, zda bude mozné (a za jakych podminek) vykazovat v ramci paliativni tymové
péce rovnéz vykony provadéné nezdravotniky (napf. spiritualni péce apod.).

Z dosavadnich dat, evidovanych UZIS, jsou dostupné iudaje o specializaci zdravotnik
v oblasti paliativni péle, nebo oblasti paliativni péci blizké (napf. specializacni vzdélavani
pro vSeobecné sestry v oboru Domaci a hospicova péce, Onkologie a hematoonkologie,
¢i OSetfovatelstvi v geriatrii). Specializovana zpuUsobilost I€kafe je v sou€asnosti (rok 2025)
podminkou pro smlouvu s pojistovnou k poskytovani paliativni péce.

Na rozdil od specializacniho vzdélavani lékafu, pro sestry dosud neexistuje specializaéni
vzdélavaci program, zaméfeny pfimo na paliativni péci. VSeobecné sestry vSak mohou ziskat
zvlastni odbornou zpUsobilost k Uzce vymezenym €innostem absolvovanim certifikovaného
kurzu. pro pripravu vzdélavacich aktivit v budoucnu, jejich obsahu a formé je tfeba jednat
nejen s odborniky v oblasti paliativni pé€e a odbornymi spoleénostmi, ale také s platci péce
pro shodu v tom, jaka zpUsobilost je tfeba pro vykon €innosti na konkrétnim pracovisti.

V budoucnu jisté poroste vyznam komunitni a primarni péce a jiz v sou¢asnosti Ize podle kodu
vykazovanych praktickymi lékafi, zda u svych pacientt indikuji hospicovou péci, vykazuji
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terminalni péci, nebo predepisuji opioidy v poslednim mésici, pulroce, ¢i roce zivota pacienta.
Zadouci bude integrace tématu paliativni péée do postgradudlniho vzdélavani relevantnich
IékaFfskych oboru: praktické lékarstvi, pediatrie, gynekologie, onkologie, geriatrie, kardiologie,
neurologie, chirurgie, interna.

Samostatnou oblasti budouciho rozvoje jsou védecké a vyzkumné aktivity odborniku
pusobicich v paliativni péci, jak ukazuje i SWOT matice v nazorech oslovenych stakeholderd,
oblast védy avyzkumu se vyskytuje ve slabych strankach, pfileZitostech a hrozbach.
Pro podporu védecké a vyzkumné ¢innosti je mozné hledat pfileZitosti v grantech a realizaci
projektovych zamérl a dalsi tvarci ¢innosti akademickych pracovnikl. DalS§i mozna podpora
prace paliativnich tymu pfichazi z osvéd€enych modell, aplikovanych v socialni praci, a to
napf. ve formé supervize. Jako prospésna a podporujici je diskutovana pozice krajského
koordinatora a regionalniho konzultanta paliativni péce.

5.1.3 Strategicka oblast 3: Péce o €lovéka s nemoci v zavéru zivota
respektuje jeho individualitu

Hodnotovy rozhovor v Uvodu paliativni pé€e pro stanoveni planu péce. MozZnost Dfive vyjadfit
své prani pro dobu, kdy uz Clovék nebude schopen o sobé rozhodovat, nebo delegovat
rozhodnuti o dal§im postupu péce na jinou osobu (zastupné rozhodovani).

V budoucnu pro evidenci vlle pacientu pfispéje digitalizace zdravotnické dokumentace, véetné
registru DFfive vyslovenych pfani a osob zastupujicich pacienta v jeho rozhodovani.

5.1.4 Strategicka oblast 4: Pecujici ablizci dostavaji nalezitou
podporu a maji prilezitost zistat souc¢asti komunity/komunita je
soucasti systému

Hodnoceni efektivity podpory systému pecujicim se muze odvijet od raznych indikator(:
relativné snadno sledovatelnym ukazatelem je napf. Doba od podani Zadosti prispévku
na péci do jeho ziskani. Slabinou této taktiky je fakt, Ze o pfispévek na péci zdaleka nezadaiji
vS8ichni pecujici (odhad poctu pecujicich je tedy od 20 000 do 2 000 000 osob).

DalSim sledovanym parametrem muze byt ¢erpani dlouhodobého oSetfovaného v poslednim
roce Zivota, nebo Cerpani respitni péce v poslednim roce zivota. Podporujici jsou rovnéz
poradenska mista pro péci v zavéru zivota s evidenci moznosti nabidky a kontaktu na sluzby
ze socialni i zdravotni oblasti (odleh&ovaci a asistenéni sluzby Cerpané v poslednim roce
zZivota, respitni péce). ZvySeni povédomi o moznostech podpory pecujicich a jejich nabidka
sluzeb muze omezit vyCerpani pecujicich i dalSi negativni dusledky nasazeni v péci o blizkou
osobu, v€etné pracovni neschopnosti.

5.1.5 Strategicka oblast 5: Zivot s vaznou nemoci je spoleéenskym
tématem

Popularizace a medializace tématu zavéru lidského Zivota se vénuji kromé Strategie dalSi
subjekty, dasto podporované MZ CR, MPSV i odbornymi spoleénostmi (CSPM) napt. Projekt
Preventivni prohlidka Zivota. Moznost. jak vzdélavat Sirokou populaci v tématech zdravi
a prevence je revize ramcovych vzdélavacich programt pro ZS a prostor v prifezovém tématu
Péce o sebe a druhé, jehoz cilem je podpofit aplikaci ziskanych znalosti, dovednosti a postoj(
v oblasti seberozvoje a aktivni pé€e o sebe a druhé ve v8ech dimenzich wellbeingu — fyzické,
kognitivni, emocni, socialni a duchovni. v dalSim prifezovém tématu Spole¢nost pro vSechny
je cilem rozvijet u zaka schopnost uvazlivé se orientovat v kazdodennim zivot&, rozhodovat se
o vécech vSednich izasadnich a kriticky reflektovat vlastni pfistupy a postoje s védomim
odpovédnosti za disledky vlastnich rozhodnuti pro sebe i pro druhé. Navrhnout, jak pomoci
sobé i druhym v obtiZznych podminkach a jak pfedejit tizivym situacim.
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Na stfednich a vysokych Skolach Ize pro popularizaci tématu vazné nemoci a zavéru zivota
vyuzit prostoru ve stavajicich kurikulich, nebo jej (prostfednictvim VS) doplnit kurzy CZV,
prednaskami pro verejnost, popf. mikrokreditnimi kurzy.

Popularizace prostfednictvim médii se jiz déje, a to zejména aktivitami donorll a nadacnich
fond(, profesnich a neziskovych organizaci. do budoucna by ¢ast PR agendy mohl prevzit
urad koordinatora paliativni pé€e na narodni, ¢i regionalni trovni.

5.1.6 Strategicka oblast 6: pecujici ablizci dostavaji nalezitou
podporu a maji prilezitost ziistat souc¢asti komunity/komunita je
soucasti systému

Oblast podpory primarni pée akomunity je akcentovana iv dalSich strategickych
dokumentech, napfi. Zdravi 203075, ktery ve svém implementaénim planu 1.1 Reforma
primarni péce, zahrnuje i souvisejici specifické cile: 2.1 Implementace modelu integrované
zdravotni a socialni péée, reforma péée o dudevni zdravi, 2.2 Personalni stabilizace resortu
zdravotnictvi a 2.3 Digitalizace zdravotnictvi.

Pro efektivni propojeni a funkénost poskytovanych sluzeb je tfeba komunikace mezi statni
spravou a samospravnymi celky v regionech a na urovni obci. Tuto ulohu by mohli zastavat
koordinatofi péce: statni/krajsti/regionaini.

5.2 Paliativni péce v kontextu migrace

Podle dokumentu OECD International Migration Outlook roku 20237 byla tzv. permanentni
migrace v roce 2022 v souvislosti s valkou na Ukrajiné nejvy3si v zemich OECD za obdobi
predchazejicich 15 let (6,1 milionu lidi), z toho tzv. rodinna migrace tvofila 40 %. k Fijnu 2023
prijaly &lenské zem& OECD celkem 4.7 miliont Ukrajinct. Ceska republika patfi spolu
s Estonskem a Litvou k zemim s nejvy$sim absolutnim pocétem pfijatych uprchlikd (témér 400
000) arovnéz v prepodtu napocet obyvatel (35 na 1000 obyvatel CR). Vzhledem
ke skute€nosti, ze vétSina migrace méla povahu tzv. rodinné migrace, da se oCekavat jeji vliv
na v8echny slozky péce, v€etné neformalni, které by mély byt zohlednény v prediktivnich
modelech pro odhad potifebnych kapacit (dlouhodoba péce o chronicky polymorbidni seniorni
populaci, paliativni péCe v zavéru zivota, détska paliativni péCe, komunitni péce, socialné-
zdravotni a respitni péce).

Podle vyzkumu o zdravotni pé¢i a zdravotnim stavu cizincti v CR, realizovaného VUSP
v letech 2014—-2018"8 (tedy pred valkou na Ukrajiné), se poéty zemfielych cizincl se s vékem
plynule zvySuji. Struktura zemfelych podle véku je vSak zavisla na vékové struktufe samotné
populace. Nejvice zemrelych cizincl bylo zaznamenano ve véku 65 az 84 let u cizincu ze zemi
EU, a ve véku do 54 let u cizincll ze zemi mimo EU.

Struktura zemfelych cizinct podle véku se tedy lisi od v8kové struktury zemfrelych v CR
celkem. Zatimco v populaci CR pfipada vice nez polovina umrti (58 %) na osoby ve véku 75
a vice let, u cizincti ze zemi mimo EU je to jen 32 %. Umrti cizincd, zejména ze zemi mimo
EU, se tedy vyrazné Castéji tykaji osob v niz8im véku, v souvislosti se zajisténim paliativni
péce se tedy kapacitni zajisténi péce bude tykat také détskych pacientl a jejich blizkych.

76 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Finalni dokument Strategického rémce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 a
Jjeho implementacni plany. [online]. 2020.

" OECD. International Migration Outlook 2023. Paris: OECD Publishing, 2023.

78 Schebelle, D., Kubat, J., Maresova, J., Olecka, 1., Zofka, J. Souhrnna vyzkumné zpréva smiseného vyzkumu o zdravotni pééi
a zdravotnim stavu cizincti v CR. Praha: VUPSV, v. v. i., 2020.
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Tabulka ¢. 13 Pocty zemrelych podle véku a dle pfislusnosti k EU v obdobi 2014 az 2018

Vék 0 1-54 55-64 65-74 75-84 85+ celkem
EU 13 378 409 515 475 385 2175
cizinci

cizinci 36 523 259 168 248 212 1446
mimo

EU

cizinci 49 901 668 683 723 597 3621
celkem

zemfeli 1448 30 034 61 388 128 730 | 156 277 162074 548 951
v CR

celkem

Vv %
EU 0,6 17,4 18,8 23,7 21,8 17,7 100.0
cizinci
cizinci 2,5 36,2 17,9 11,6 17,2 14,7 100.0
mimo
EU
cizinci 1,4 24,9 18,4 18,9 20,0 16,5 100.0
celkem
ze[nfeli 0,3 7.1 11,2 23,5 28,5 29,5 100.0
v CR
celkem

Zdroj: Souhrnna vyzkumna zprava smigeného vyzkumu o zdravotni pégi a zdravotnim stavu cizincti v CR, VUPSV, 202078

5.3 Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

Do budoucna se predpoklada, ze poCet umrti vzroste, a v roce 2040 by mohlo byt evidovano
az 140 000 umrti. To by znamenalo potiebu MSPP pro pfiblizné 21 000 pacientu. pfi zachovani
souCasné primeérné nakladovosti na jednoho pacienta by vydaje na MSPP v roce 2040
dosahly pfiblizné 977 miliont K& ro¢né, coz je zhruba 3nasobek sou¢asnych uhrad. Pokud
budeme pfedpokladat narist nakladd na jednoho pacienta 5 % ro¢né, vzrostou naklady
na jednoho pacienta MSPP na 103 tis. KE. Ro¢ni naklady z vefejného zdravotniho pojisténi by
poté byly ve vySi 2,1 mid KE¢.

Pokud by byl zachovan systém a kvalita pé€e, muzeme predpokladat, ze by bylo tfeba také
zajistit trojnasobné navySeni personalni kapacity v tomto segmentu.

Tyto udaje ukazuji, Ze pro zajisténi dostupné a efektivni MSPP bude nezbytné nejen zvySovat
kapacity, ale také zajistit adekvatni financovani na urovni odpovidajici budoucim potfebam.

7® Schebelle, D., Kubat, J., MareSova, J., Olecka, I, Zofka, J. Souhrnna vyzkumna zprava smigeného vyzkumu o zdravotni pédi
a zdravotnim stavu cizincd v CR. Praha: VUPSV, v. v. i., 2020.
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5.4 Neformalni pecéujici

V souvislosti s neformalni péci a neformalnimi pecujicimi je tfeba nejdfive vyjasnit obsah
téchto pojma, podle definice OECD Health Data neformalni pecovatelé zahrnuji: pecovatele
bez finanéni kompenzace, vc€etné rodinnych pfislusniki, nebo pratel, ktefi oviem presto
mohou vyuzivat respitni péce. Pouze c¢ast téchto neformalnich pecujicich je zaroven
pfijemcem prispévku na péci (davka ze socialniho systému). Pojem ,neformalni péce” je Sirsi
nez pojem ,rodinna péce“. Vétsinu (cca 4/5) neformalnich pecujicich tvofi rodinni pfislusnici.
v publikaci OECD jsou v rlznych kontextech pouzivany oba pojmy (,informal carers® a ,family
carers®).

K neformalnim pecujicim se fadi i dobrovolnici, at' vyslani instituci, tak samostatné pUsobici,
napf. v komunité a neevidovani, tzv. “ilegalni” peCovatelé, ktefi dostavaji finanéni odménu
od pfijemce péce, avSak bez formalni smlouvy s pfijemcem péce, a ktefi nejsou pFijemcem
péfe nahlaseni pfislusnym organim socialniho zabezpecCeni, v podobném modu casto
neformalné pecuji migranti. Lze uvazovat i v negativnim vymezeni neformalni péce, tedy kdo
neni neformalnim pecujicim: osoby pecujici o zdravé déti, formalné zaméstnani pecovatelé,
vcetné rodinnych pfislusnikd a pratel, pracujicich na zakladé smlouvy s pfijemcem péce,
nebo registrovanych jako pegovatelé na pfisludnych Gfadech socialni spravy. v pfipadé CR se
data vztahuji k po¢tu pfibuznych a dalSich neprofesionalnich pecovatelll (ke konci roku),
uvedenych zZadatelem v Zadosti o prispévek na péci. od téchto osob se oCekava, ze budou
poskytovat sluzby pfijemci pfispévku na péci. Tento udaj muze slouzit pouze jako pfiblizny
odhad poctu neformalnich pecovatelu.

Aktualni informace pfinasi souhrn vybranych vystupl publikace OECD s nazvem ,Help
Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care“ se zaméfenim na statistické informace
o neformalni péci ajejim dopadu na neformalni peCovatele. Zhruba 70-90 % vSech
poskytovateld dlouhodobé péce tvofi neformalni peCovatelé (z nich jsou témér 2/3 Zeny).
VétSina neformalnich pecovatell poskytuje péci v rozsahu méné nez 10 hodin tydné (zejména
v zemich severni Evropy a Svycarsku). v jizni Evropé&, Ceské republice a v Polsku vice nez 30
% pecovatell poskytuje péci vice nez 20 hod. tydné. Poskytovani neformalni péce vede Castéji
k preruSeni zaméstnani nez k pfechodu na praci na ¢asteCny Uvazek. Neformalni pecovatelé,
zejména zeny, Celi také vySSimu riziku chudoby v dusledku nizSich mezd a pferuSované
pracovni kariéry. Osoby poskytujici neformalni péci 20 a vice hodin tydné maji o 20% vySSi
vyskyt problému s duSevnim zdravim nez osoby, které neformaini péc¢i neposkytuiji.

Podle zavéreéné zpravy k Prizkumu vefejného minéni na téma “Peduijici osoby v CR’™ je
typickou pecujici osobou zena 55+, to, co by pecujici ocenili jako pomoc v pfekonani bariér
v jejich situaci (financni a Easova narocnost, ztrata zaméstnani) je financni podpora (pfispévek
na péci) a odborna pomoc (Iékaf/odborna asistence). Specifickou skupinou pecujicich jsou
rodiCe déti se zdravotnim znevyhodnénim: v pfipadé rodicl, kde specialni péce o dité
vyzaduje vice €asu (vice nez 20 hodin tydné) uz tfetina deklaruje, ze by nezvladla, aby péce
Jejich soucasné pocity nevyznivaji optimisticky — polovina z nich je ve stresu, podporu od okoli
citi kazdy desaty, neciti se ani zdravi ani Stastni nebo napinéni. Jako zasadni pomoc zminfuji
vétsinové finanéni podporu

V soucasném systému péce (zdravotni a socialni) stoji neformalni pecujici ¢asto mimo zorné
pole instituci i odbornik(, ktefi by jim mohli poskytnout tginnou podporu. Ukolem do budoucna
je zejména analyza potfeb pecujicich, které ale musi predchazet stanoveni indikatoru
a hledani identifikace neformalnich pecujicich v systému.

79 SC&C spol. s r.0. Priizkum vefejného minéni na téma ,Pedujici osoby v CR". Zavére&na zprava. Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci, 2024.
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Pfikladem snahy o postaveni produktu nazakladé realnych potfeb pecujicich je
celorepublikovy program Diakonie CCE Pecéuj doma®, ktery navazuje na projekt Pe¢uj doma.
Program aktualné pilotné ovéruje nové koncepty, které se opiraji o tfi zakladni pilife:

- pravodce pecujictho vychazi zon-line konfiguratoru personalizované péce jako
podkladu pro nastaveni pomoci, pecujici ziska na miru Sité informace,

- poradenské navstévy v domacnosti socialnim pracovnikem pomohou provést rodinu
novou situaci, zaskoli a pomohou s planovanim toho, co se bude dit,

- zapojeni vefejnosti — celostatni kampani, darcovskym programem, zapojenim lokalni
komunity, peer-to-peer programy. Ambici programu je vytvofit centralni databazi
zajemcl o dobrovolnictvi a zjednodusit jejich koordinaci.

Zajimavou soucasti programu bude také vznik inovativni nabidky pro firmy, prostfednictvim
které nepfijdou firmy o praci kli€¢ovych zaméstnancq, ktefi pecuji o své blizké.

5.5 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce se v poslednich letech stala nedilnou soucasti péce a jeji vyznam bude
nadale rust. Starnuti populace, narust chronickych onemocnéni a rostouci ddraz na kvalitu
Zivota pacientl vedou kproméné pristupll azvySovani dostupnosti paliativni péce.
do budoucna se predpoklada, ze pocet umrti vzroste, a v roce 2040 by mohlo byt evidovano
az 140 000 umrti. PFiblizné 21 000 pacientd zemie v péc€i mobilnich specializovanych
paliativnich tymd (MSPP) a kolem 129 000 pacientl v zavéru zivota bude umirat v ramci
primarni a akutni péce nebo na lizkach pobytovych socialnich zafizeni.

Naklady na zavedeni arozvoj obecné paliativni pé€e zavisi na nékolika faktorech, jako je
pocet pacientl, dostupnost sluzeb, personalni kapacity a infrastruktura. Benefity, které
integrovana paliativni pé€e do praxe pfinasi a pfinese bude na druhé strané znamenat snizeni
nakladu v akutni péci, kdy efektivni paliativni pé€e mize snizit po€et hospitalizaci a pocet dnu
stravenych na JIP.

Vyuzivani elektronickych zdravotnich zaznamd a umélé inteligence pomuze personalizovat
péci a predikovat potfeby pacientl. Mezioborova spoluprace mezi lékafi, sestrami, socialnimi
pracovniky a ostatnimi profesionaly umozni poskytovani komplexni podpory pacientdm i jejich
rodinam vedouci ke zlepSovani kvality Zivota pacientl a jejich blizkych.

5.6 Vzdélavani a vyzkum

Potfebu vzdélavacich kapacit v budoucnu Ize odvozovat nejen od predikci po¢tu osob, které
budou potifebovat péci, ale rovnéz od Uvahy, jaké oblasti pé&e mohou prevzit a rovnéz v nich
vzdélavat neformalni pecujici. Tézko si je mozné predstavit, Ze pokud v dobé pfipravy
Strategie kapacity zejména profesionalnich pecujicich nestaéi ani sou€asnym potfebam,
v dobé narlstu populace seniorll a osob s predpokladanou potfebou paliativni péce vzniknou
nové zdroje k pokryti téchto pozadavku.

Zdroje pecujicich lezi v: neformalnich a profesionalnich pecujicich, z oblasti zdravotnictvi
(Iékafi a nelékarsti zdravotniCti pracovnici) a socialnich sluzeb (socialni pracovnici
a pracovnici v socialnich sluzbach). Svou roli v paliativni péc¢i budoucnosti jisté budou hrat
i dobrovolnici

a rozvijejici se asistivni technologie. od Uvah kapacit lidskych zdroji pecujicich se nasledné

8 Diakonie CCE. Projekt Pe&uj doma. [online].

Zpracovano v ramci projektu Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostfedkd Evropské unie, konkrétné z Operaéniho programu Zaméstnanost plus.

93



odviji potfeba jejich vzdélavani, a to v pregradualnim i postgradualnim modu, resp. v modu
celozivotniho vzdélavani.

Zasadni bude spoleéna uvaha vzdélavatelli, poskytovatelll péce a platci péce o formé
pozadovaného vzdélani pro poskytovani sluZzeb v paliativni péci, ato zejména pro lékafe
ostatnich oborl/specializaci, nelékafe a pecujici profesionaly mimo sektor zdravotnictvi
(socialni sluzby, psychologie, socialni prace, duchovni).

Soucasna nabidka vzdélavacich programi specializaéniho vzdélavani pro vSeobecné
a détské sestry, dotykajici se témat paliativni péce plné nekoresponduje s pozadavky platcu
péce na uhradu vykonu, atato otdzka je feSena pripravou certifikovanych kurzl, jejichz
absolvovanim sestry nabydou zvlastni odborné zpusobilosti k Uzce vymezenym ¢innostem,
na nichz byla pfedem sjednana shoda s platci péCe/VZP. Praktickym sestram, které Casto
profesné pusobi na pracovistich paliativni pé&e, MZ CR neumoznuje vstup do certifikovanych
kurz(. Otevirajicim se prostorem pro vzdélavani v “nadresortnim” rezimu pro prufezova
témata jsou mikrocertifikaty/ kurzy microcredentials.®’

81 Univerzita Karlova. Micro-credentials na Univerzité Karlové: prirucka pro zajemce o registraci, realizaci a propagaci kurzt
vedoucich k ziskani micro-credentials. Verze 2.0. Praha: Centrum celozivotniho vzdélavani UK, fijen 2023.
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6 SOUHRN DOKUMENTU: STRATEGIE
ROZVOJE PALIATIVNi PECE V €R
DO ROKU 2035

6.1 Vymezeni populace pacientli s potrebou
paliativni péce

V Ceské republice potfebuje kazdoro¢né paliativni pééi vice nez 65 000 pacientd, pficemz
tento pocCet bude v nasledujicich letech s ohledem na oCekavany sociodemograficky vyvoj
dale stoupat. Paliativni péce je uréena pacientim se zavaznymi a zivot ohrozujicimi
onemocnénimi, zejména v zavéru zivota. "Zavér zivota" (end of life) je v zahranicnich
strategickych dokumentech definovan jako obdobi, kdy je pfi znalosti obvyklych pribéh
onemocnéni pravdépodobné, ze pacient v asovém horizontu krat§im nez 6 mésicl zemre.

Paliativni péce se poskytuje nejen onkologickym pacientim, ale také pacientim s chronickymi
onemocnénimi v terminalnim stadiu, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, chronicka
respiracni onemocnéni, neurodegenerativhi onemocnéni Ci organova selhani. v pfipadé
détské paliativni péce se rozliSuji dvé skupiny podle druhu onemocnéni, které maji specifické
potfeby a vyzaduji odliSny pfistup.

6.2 Narustajici souhrnna nemocnost v souvislosti
s narustajicim vékem

Demograficky vyvoj Ceské republiky jednoznaéné sméfuje ke starnuti populace, coZ je
spojeno s naruUstajici souhrnnou nemocnosti. s vékem pfirozené pfibyva chronickych
onemocnéni, multimorbidity a stavd vyzZadujicich paliativni péci. Podle prezentovanych
modell pocet oCekavatelnych umrti vzroste z 67 249 ro€né v roce 2023 na 84 166 rocné v roce

vvvvv

ze 119 986 v roce 2025 na 223 333 v roce 2050, coz predstavuje nartst o0 86 %.

Podobné dramaticky je ipfredpokladany narust poctu osob vyzadujicich dlouhodobou
oSetfovatelskou péci—z 67 002 v roce 2025 na 125 237 v roce 2050, tedy téméf dvojnasobek.
Tento trend nardstajici nemocnosti bude nejvyraznéji patrny v narustajicim poctu osob
s polymorbidnimi stavy, které budou vyZadovat komplexni zdravotné-socialni péeci.
Prodluzujici se délka Zivota bude pravdépodobné spojena s delSim obdobim, kdy budou
seniofi zit s chronickymi onemocnénimi a potfebovat dlouhodobou péci.

Data z trajektorii péCe v zavéru zivota ukazuji, ze ve vétsiné pfipadu se nemocnost a potfeba
zdravotnich sluzeb vyrazné zvySuji v poslednim roce zivota, s dramatickym narlistem
v poslednich mésicich atydnech pfed umrtim. Tento vzorec bude s narUstajicim vékem
populace nabyvat na vyznamu a bude vyZzadovat posileni kapacit jak v oblasti obecné, tak
specializované paliativni péce.

Struktura zemfielych dle mista amrti v CR

Z poskytnutych dat UZIS je mozné analyzovat strukturu zemrelych podle mist imrti v Ceské
republice. Analyza se zaméfuje predevSim na oCekavatelna umrti a paliativné relevantni
diagnozy.
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6.2.1 Umrti v nemocnicich

Vice nez45 % pacientd s oCekavatelnym umrtim umird na luzku akutni péce a 17 %
na lizkach nasledné a dlouhodobé péce. Pocet umrti na akutnich lGzkach zlstava
dlouhodobé vysoky. V roce 2023 zemfelo v nemocnicich 23 004 osob a ve fakultnich
nemocnicich 6 780 osob s o¢ekavatelnym umrtim. pro srovnani, v roce 2011 to bylo 26 073
osob v nemocnicich a 7 857 ve fakultnich nemocnicich, coz ukazuje na mirny pokles.

6.2.2 Umrti mimo zdravotnicka zafizeni

Umrti doma

Podil umrti z oCekavatelnych pficin v domacim prostfedi pfedstavuje 28,6 % z celkového
poctu umrti z oCekavatelnych pficin.

Podle trajektorii pacientl v zavéru zivota bylo v roce 2023:

- 13,2 % terminalné nemocnych pacientt dochovano doma

- 7,3 % terminalné nemocnych pacientd dochovano doma s péci praktického Iékare
- 5,0 % terminalné nemocnych pacientt dochovano doma s asistenci MSPP

- 2,9 % terminalné nemocnych pacientt dochovano doma s domaci péci

Umrti v zafizenich socialnich sluzeb

V zafizenich socialnich sluzeb zemfelo v roce 2023 celkem 11 273 osob, coz pFedstavuje
10,9 % z celkového poctu umrti v daném roce. Tento podil postupné rostl — v roce 2015 to bylo
7 696 osob (7,4 % vSech umrti). Struktura umrtnosti v zafizenich socialnich sluzeb podle typu
zafizeni byla v roce 2023 nasleduijici:

- 54,4 % v domovech pro seniory

- 39,8 % v domovech se zvlastnim rezimem

- 2,8 % v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
- 3,0 % v jinych pobytovych socialnich sluzbach

Ze vSech ocekavatelnych umrti vroce 2023 bylo 3,0 % terminalné nemocnych klientd
dochovano v domovech pro seniory a dalSich 3,0 % v domovech pro seniory ve sdilené péci.

Umrti v lazkovych hospicich

Ldzkové hospice predstavuji specifickou formu péce v zavéru Zivota. v roce 2023 bylo 3,7 %
terminalné nemocnych pacientt dochovano v liGzkovém hospici.

Zmény v misté umrti v ¢ase

Z Casového hlediska je patrny postupny pfesun mista umrti z nemocnic do domaciho prostfedi
a zafizeni socialnich sluzeb. Podil umrti z paliativné relevantnich pfi¢in doma
nebo v zarizenich socialnich sluzeb vzrostl ze 17,0 % v roce 2013 na 33,4 % v roce 2023
v Praze, coz predstavuje narlist o 16,4procentniho bodu. Podobny trend je patrny ve vSech
krajich.
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6.3 Urovné poskytovani paliativni péée

6.3.1 Paliativni pristup

Paliativni pFistup pfedstavuje komplexni a individualni péci zaméfenou na zlepSeni kvality
Zivota pacientu se zavaznym onemocnénim. Jedna se o zakladni Uroven paliativni péce, ktera
by méla byt soucasti pfistupu vSech zdravotnickych pracovnikui. Tento pfistup zahrnuje nejen
zmirnéni fyzickych symptomu, ale také psychologickou, socialni a spiritualni podporu
s dlrazem na dlstojnost pacienta a respektovani jeho individudlnich potfeb a hodnot.

6.3.2 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péCe je poskytovana zdravotniky v ramci jejich bézné klinické praxe,
predevSim praktickymi Iékafi se specializovanou zpuUsobilosti v oboru vS§eobecné praktické
IeékaFstvi nebo praktické |ékafstvi pro déti a dorost. Zahrnuje rozpoznani a feSeni zakladnich
paliativnich potfeb pacientl, vcetné lécby symptomd, komunikace s pacientem a rodinou,
a pfipadné zapojeni dobrovolnikd. Tato Uroven péce by méla byt dostupna véem pacientim
s potfebou paliativni pé&e a predstavuje zaklad systému paliativni péce v CR.

6.3.3 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientim a jejich rodinam tymem

odbornikl s formalnim vzdélanim v oboru paliativni mediciny/péce. v Ceském systému

zdravotni péce existuji Ctyfi zakladni formy specializované paliativni péce, které jsou

legislativné definovany v zakoné o zdravotnich sluzbach:

1. Nemocniéni konziliarni tymy paliativni péce (KTPP) - poskytuji konzultace a podporu
v nemocni¢nim prostredi.

2. Ambulance paliativni mediciny (APM) - zajidtuji ambulantni péci pro pacienty schopné
dochéazet do zdravotnického zafizeni.

3. Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) - garantuji trvalou dostupnost lékarské
a oSetfovatelské péce (24/7/365) v domacim prostiedi pacienta.

4. Luzkovy hospic (LH) - poskytuji lGzkovou péci pacientim, ktefi nemohou byt z riznych
dlvodu v domacim prostredi.

Poéty poskytovatelti specializované paliativni péée v CR
e Ambulance paliativni mediciny (odbornost 720): 76
e Mobilni hospice /mobilni specializovana paliativni pé€e (odbornost 926): 71
o Nemocni¢ni konziliarni tymy paliativni péce (odbornost 929): 32
e LUzkové hospice (odbornost 9U9): 25

Mezi jednotlivymi kraji existuji vyrazné rozdily v dostupnosti specializované paliativni péce.

Pocty pacienti, kterym byla poskytnuta specializovana paliativni péce

V roce 2023 byly celkové podéty pacientt v jednotlivych formach specializované paliativni péce
nasledujici:

- Ambulantni paliativni medicina (odbornost 720): 7 185 pacient( v celé CR

- Mobilni specializovana paliativni péée (odbornost 926): 6 790 pacientd v celé CR

- Nemocniéni tymy paliativni pé&e (odbornost 929): 7 475 pacientt v celé CR

- LGzkové hospice: 5 109 pacientt v celé CR
Celkem tedy v roce 2023 proSlo riznymi formami specializované paliativni péce pfiblizné 26 087

pacientt (soucet vySe uvedenych). Vzhledem k tomu, Ze néktefi pacienti mohli vyuzivat vice forem
péce souCasné, neni mozné tyto pocty jednoduse scitat pro ziskani poc¢tu unikatnich pacientu.
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6.4 Dostupnost obecné paliativni péce

Informace o dostupnosti a kvalité obecné paliativni péCe nejsou systematicky sbirany. Pfesto
Ize z dostupnych informaci (viz vSechny mapy o lokaci sluzeb SPP) vyvodit nékolik
relevantnich poznatku. Dostupné informace naznacuiji, Ze:

1. Obecna paliativni péée v CR je poskytovana, alejeji dostupnost vykazuje vyrazné
regionalni rozdily.

2. V poslednich letech (2013-2023) do$lo k narGstu podilu pacientll umirajicich mimo
nemocnice, coZz mize nepfimo ukazovat na zlepsujici se dostupnost obecné paliativni
péce.

3. Existuje silna korelace mezi po¢tem umrti ve vlastnim socialnim prostfedi a dostupnymi
kapacitami pro poskytovani paliativni péce.

4. Pro presnéjSi zhodnoceni kvality obecné paliativni péce by bylo potfeba dalSich dat, jako
napfiklad udaje o spokojenosti pacientl, naplfiovani standardd péce a kvalitativni
hodnoceni poskytované péce, ktera ale zatim nejsou systematicky sbirana.

6.5 Prehled legislativy

Legislativni ramec pro poskytovani paliativni péée v CR zahrnuje:

- Zakon o zdravotnich sluzbach a specifické vyhlasky o paliativni péci
- Definuje formy zdravotni péce v€etné paliativni péce
- Stanovuje pozadavky na personalni a materialni vybaveni poskytovatel(

- Zakon o socialnich sluzbach a souvisejici vyhlasky
- Upravuje poskytovani socialnich sluzeb, které jsou nedilnou soucasti komplexni
paliativni péce
- Definuje podminky pro poskytovani socialnich sluzeb
- Motivaéni uhradové mechanismy ze zdravotniho pojisténi
- Pro jednotlivé formy paliativni péce
- Zajistuji finan¢ni dostupnost sluzeb pro pacienty

- Legislativa tykajici se ochrany dlstojnosti a informovaného souhlasu
- Pravni uprava zastupného rozhodovani
- Moznosti dfive vyslovenych prani

- Narodni dotaéni programy a projekty financované z EU
- Podporuji rozvoj a dostupnost paliativni péce
- Umoznvuji pilotni projekty a testovani novych modelu péce

- Vzdélavani v paliativni péci
Systém vzdélavani v paliativni péc¢i zahrnuje:

- Specializované vzdélavani Iékara a sester v paliativni mediciné
- Formalni vzdélavani v oboru paliativni medicina/péce
- Certifikované kurzy a specializaéni programy

- Rozvoj kompetenci vsSech zdravotniki v oblasti obecné paliativni péce
a paliativniho pfistupu
- Zajisténi zakladnich znalosti a dovednosti v paliativni péc€i pro v8echny
zdravotnické pracovniky
- Zaclenéni paliativni péce do pregradualniho vzdélavani
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- Existence celostatnich standardi a doporuéenych postupt
- Pro relevantni aspekty poskytovani paliativni péce
- Standardizace postupu a zajisténi kvality

- Inovativni vzdélavaci formaty
- Vyuziti  mikrocertifikatd/kurzd  microcredentials jako efektivniho  nastroje
pro mezioborové vzdélavani
- Propojeni akademického prostfedi s praxi

6.6 Respekt k pacientovi jako osobé

Paliativni péce klade dliraz na individualni pfistup k pacientovi a respektovani jeho preferenci
a hodnot. Dulezitymi aspekty jsou:

- Individualizovana péce
- Péce o Clovéka s nemoci a v zavéru zZivota respektuje jeho individualitu
- Zaméfeni na potfeby pacienta jako celostni bytosti

- Informovany souhlas a zastupné rozhodovani
- Zapojeni pacienta do rozhodovani o [é¢bé
- Moznost urCeni osob pro zastupné rozhodovani v pfipadé, Ze pacient nebude
schopen rozhodovat sam
- Respektovani predem vyslovenych pfani

-  Komunikace s pacientem a rodinou
- Dduraz na otevienou a empatickou komunikaci
- Poskytovani srozumitelnych informaci o zdravotnim stavu a moznostech péce

6.7 Podpora pro setrvani pacienta v komunité

Pro zajisténi moznosti pacienta zlstat v komunité jsou dulezité nasledujici aspekty:

- Podpora pecujicich a blizkych
- Poskytovani nalezité podpory pecujicim osobam
- Prilezitosti pro pecujici zlstat sou€asti komunity
- Psychologicka podpora a vzdélavani pecujicich

Dostupnost komunitnich sluzeb

- Mobilni specializovana paliativni pé€e s garantovanou dostupnosti 24/7/365
- Spoluprace s praktickymi Iékafi a socialnimi sluzbami

- Zajisténi navaznosti pé€e mezi rdznymi poskytovateli

Implementace paliativnich programt v pobytovych sluzbach

- Zajisténi dostupnosti paliativni peéCe v domovech pro seniory a dalSich pobytovych
zarizenich

- Vzdélavani personalu v paliativnim pFistupu

Koordinovana péce
- Vytvoreni systému koordinace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami
- SniZeni poctu nepotfebnych hospitalizaci
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6.8 Efektivni poskytovani paliativni péce

Pro zajisténi efektivniho poskytovani paliativni péce je potfeba:

- Systém monitoringu

- Stanoveni parametr, které je tfeba dlouhodobé sledovat v kontextu paliativni péce

- Vytvoreni registru paliativni péce

- Spoluprace riiznych aktéru
- Spoluprace s nadacemi a filantropy
- Propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb
- Zapojeni akademické sféry do rozvoje evidence-based pfistupt

- Koordinace na krajské urovni

- Vytvoreni pozic krajskych koordinatora paliativni péce (napf. Hlavni mésto Praha jiz

tuto pozici zfidilo)

- Implementace krajskych koncepci paliativni péce (napf. koncepce Kraje Vysocina

a Hlavniho mésta Praha)

- Sbér a analyza dat
- Shromazdovani dat o umirani a Zivoté s nevylécitelnymi nemocemi
- Vyuziti téchto dat pro optimalizaci systému paliativni péce
- Definovani vztahu k existujicim strategickym dokumentiim

- Standardizace a kvalita

- Nastaveni kvalitativnich markert a certifikace u poskytovatel(
- Definovani zodpovédnosti aktéru v systému
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7 SOUHRN ANALYTICKE CASTI
7.1.1 Potieby paliativni péée v CR

V Ceské republice kazdoro&né potfebuje paliativni pééi vice nez 65 000 pacientd, pficemz
tento pocCet bude v nasledujicich letech s ohledem na oCekavany sociodemograficky vyvoj
dale stoupat. z celkového poctu vSech umrti (pfiblizné 110 000 ro¢né) je asi 60 % ramcové
oCekavatelnych, coz umozriuje predikovat objem a strukturu potfeb paliativni pé&e na urovni
populace. Specifické potfeby je nutné vnimat v oblasti paliativni péCe poskytované pacientim
v détském véku a jejich rodinam.

7.1.2 Trajektorie péc€e v zaveéru zivota

Analyza trajektorii péCe v zavéru zivota odhaluje problematické vzorce: 75 % pacientu bylo
v poslednich 3 mésicich Zivota alespon jednou hospitalizovano, 20 % pacientu (cca 13 000
pacientt) mélo 3 a vice hospitalizaci. Tyto rizikové trajektorie ¢asto nejsou v souladu s pranimi
a potfebami pacientu a jsou spiSe dusledkem absence promysleného planu péce v zavéru
zZivota, ktery respektuje hodnoty a preference pacientl, a také nedostatecné orientace na cil
péce a koordinaci péce.

71.3 Dostupnost specializované paliativni péce

Dostupnost specializované paliativni péce je v soucasné dobé nedostatecna a regionalné
nevyvazena. Podle pfehledu poskytnuté specializované paliativni pé€e v roce 2023 (z celkem
67 249 umrti na paliativné relevantni diagn6zy) pouze 11 800 (17,7 %) pacientt dozilo v péci
domaciho nebo lizkového hospice. Nicméné tyto poéty v poslednich letech setrvale rostou.
Rozviji se KTPP a ambulance paliativni mediciny. VétSina chronicky nemocnych pacientl
umira na lizkach akutni nebo nasledné péce, pfiemz vyznamné ¢asti hospitalizaci by bylo
mozné predejit pfi lepSim planovani a organizaci péce.

71.4 Integrace paliativni péce do zdravotniho systému

Integrace specializované paliativni péce do systému a jeji propojeni s poskytovateli obecné
paliativni péce jsou nedostate¢na. Situace se ale zlepSuje. Pfedevdim rozvoj nemocnicnich
konziliarnich tymd paliativni péCe a ambulanci paliativni mediciny vyznamné zvySuje
dostupnost konziliarni podpory pro lékafe a sestry jinych odbornosti v nemocnicich
i v komunité. Jako jeden z problému se jevi i neoptimalni spoluprace s praktickymi Iékafi, ktefi
Casto neposkytuji v dostate€né mife domaci navstévy, predepisovani pomuicek €i opioidu
a nepracuji s aktualnimi koncepty cile a pfimérenosti péce. Moznosti zajisSténi komplexni
paliativni péfe nadale narazi na nedostateCné funkéni propojeni zdravotniho a socialniho
systému.

71.5 Uroven a kvalita vzdélavani v paliativni pééi

Vzdélavani zdravotnickych pracovniki i souvisejicich profesi v oblasti paliativni péce v CR
neni dostate¢né. Situace se v poslednich letech zlepSuje. Narlsta pocet erudovanych
specialistd na paliativni medicinu. Témata paliativni péCe se dostavaji do pregradualniho,
postgradualniho, specializa¢ni a celozivotniho vzdélavani. Jednou z priorit vyuky na v8ech
urovnich je prohloubeni znalosti a komunikaénich dovednosti v oblasti péce, ktera je zaloZzena
na respektu k pfanim a preferencim nemocnych a vede k poskytovani péce, ktera je v souladu
s jejich hodnotami.
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7.1.6 Podpora pro neformalni pecujici

Z dostupnych materiald vyplyva, Zze systematicka podpora pro neformalni pecujici trpi
nékterymi nedostatky, zejména s ohledem na jeji realnou dostupnost (nedostate¢né kapacity
pecovatelské sluzby, terénni a lizkové odlehCovaci péce, socialni poradenstvi atd.).

71.7 Povédomi o paliativni péci

Povédomi o paliativni péci v Ceské populaci je nizké, i kdyZ se v poslednich letech zvySuje
dostupnost sluZzeb v oblasti paliativni péce. Pouze 30 % respondentt dokaze spravné popsat,
co paliativni péCe znamena. Naopak pojem "hospic" zna 72 % lidi, z nichz v3ak pouze 47 %
jej dokaze definovat pfesné. To naznacuje potiebu zvySovani informovanosti o paliativni péci,
jejim poslani a dostupnosti.

71.8 Kvalita paliativni péce a jeji hodnoceni

V Ceské republice chybi standardizované indikatory kvality paliativni péée. Jak vyplyva ze
SWOT analyzy, mezi slabé stranky patfi nedostateCné nastaveni a kontrola kvality, nejsou
vytvofena kritéria pro obecnou a ¢astecCné ani specializovanou paliativni péc€i. Rovnéz chybi
systematicky monitoring paliativni péCe, coz komplikuje hodnoceni efektivity rdznych
intervenci.

71.9 Chybéjici data a vyzkum

V Ceské republice existuje nedostateéna védecko-vyzkumna zékladna odbornikd a dat
v oboru paliativni mediciny. mezi problémy patfi nizky pocet odbornych ¢lankd v ¢asopisech
s IF od ¢lend odbornych spolecnosti a nedostatek védeckych studii v paliativni péci. Nejsou
dostupné nastavené sady dat pro sledovani rozvoje sluzeb, jejich kvality a udrzitelnosti.

7110 Potreby dalSiho vyzkumu a sbéru dat

Pro efektivni rozvoj paliativni péce je nezbytné vytvofit systém monitoringu — definovat, co se
ma dlouhodobé sledovat v kontextu paliativni péce, v€etné zvazeni potfeby vytvoreni registru
dfive vyslovenych pfani i systematické datové zakladny. Rovnéz je zadouci zvySit podporu
mladych profesionalt a vyzkumnik( v oboru paliativni péce a podpofit mezinarodni spolupraci
a védeckovyzkumné projekty, jejichZ nedostatecny rozvoj vede k pomalému rozvoji oboru.
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