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1. UVODNI CAST

1.1 Zakladni informace

ZAKLADNI INFORMACE O STRATEGII

Nazev strategie

Strategie rozvoje paliativni pé&e v CR do roku 2035

Zadavatel strategie

Ministr zdravotnictvi Ceské republiky

Gestor tvorby strategie

Vrchni feditel pro zdravotni péci

Koordinator tvorby strategie

Reditel odboru zdravotni péée

Doba tvorby strategie

2024-2025

Schvalovatel strategie

Vlada CR

Kontext vzniku strategie

Strategie vychazi ze Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2035, zejména diléiho
cile 2.5.8 ,,Optimalizace programU a zvySovani dostupnosti
paliativni péce ve vSech formach (konziliarni paliativni péce
v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce,
hospicova péce)“.

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 péée v Ceské republice®
(akronym Paliativa IlI).

Vize

Kazdy ¢lovek s pokrocCilou zavaznou a Zivot limitujici nemoci
v dospélém i détském véku i jeho blizci maji dostupnou
paliativni pé&i a podporu na nalezité odborné urovni.

Cil tvorby strategie

Hlavnim cilem Strategie je vytvofit podminky pro fizeny
a udrzitelny rozvoj paliativni pé&e v CR a zajistit jeji rovnou
dostupnost a vysokou kvalitu napfi¢ véemi regiony CR.
Strategie bude
implementacnich plant zamérenych zvlast na dospélou

naplnéna prostfednictvim  dvou

a détskou paliativni péci.

Verze

1.1

© Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky 2026

Dokument muze byt kopirovan a Sifen pro nekomercni
Ucely, pokud je nalezité citovan. Doporucena citace:
Strategie rozvoje paliativni péée v CR Ministerstva
zdravotnictvi. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky; 2026.
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Uzivatelé Strategie

V centru déni je Siroka laicka verejnost, ktera je nejenom cilovou skupinou fady opatreni,

ale zaroven je v fadé dilcich cild aktivnim spolutviircem aktivit, nebot bez Ucasti laické verejnosti

vSech vékovych skupin nebude mozné dosahnout cill a vize Strategie.

Dalsimi uzivateli, na nichz spociva nejvétsi dil odpovédnosti za plnéni (viz strategicka
a implementacni ¢ast), jsou:

Ministerstvo zdravotnictvi (MZd),

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV),
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT),
Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR),

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS),
zdravotni pojistovny,

kraje a mésta,

¢lenové odbornych spolecnosti,

profesni komory a asociace.

Mezi subjekty, bez jejichz aktivni spoluprace nelze Strategii rozvoje paliativni pé&e v CR do 2035
realizovat, patfi:

poskytovatelé primarni péce,

ambulantni specialisté,

poskytovatelé specializované paliativni péce,

poskytovatelé domaci a komunitni péce,

poskytovatelé zdravotni llzkové péce, véetné urgentni péce,

poskytovatelé neodkladné (urgentni) péce — zdravotnicka zachranna sluzba a lékarska
pohotovostni sluzba,

poskytovatelé socidlnich sluzeb,

psychologové,

neformalni pecuijici,

vzdélavaci instituce pro zdravotnické pracovniky a zaméstnance v socialnich sluzbach,
vzdélavaci instituce pro déti a mladez,

vyzkumné instituce.

Dalsi daleziti partnefi, ktefi mohou pfispét k naplnéni cilll a vize Strategie, jsou:

neziskové a pacientské organizace,
cirkevni a nabozenské instituce,

dobrovolnické organizace,
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— média a kulturni instituce,
— technologicti a inovacni partnefi,

— filantropové.

1.1 Kontext vzniku Strategie

Mezinarodni ukotveni doporué¢eni WHO

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dlouhodobé podporuje integraci paliativni péce
do narodnich zdravotnich systémd jako klicového prvku univerzalniho zdravotniho pokryti. WHO
definuje paliativni péci jako pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientd a jejich rodin Celicich
problémdam spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim prostfednictvim prevence a zmirnéni
utrpeni pomoci véasné identifikace a dokonalého hodnoceni a léCby bolesti a dalSich problém
fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich.

V souladu s témito principy WHO doporucuje, aby paliativni péce byla poskytovana na vSech
urovnich zdravotni péce, v€etné primarni péce, komunitni a domaci péce.

WHO rovnéZz uznava paliativni péci jako lidské pravo a zdlraziiuje potfebu zahrnout ji
do narodnich zdravotnich strategii a pland alokace zdrojd. Doporucuje integraci paliativni péce
na narodni, regionalni a individualni (pacienti a rodiny) Urovni, aby byla zajiSténa kontinuita péce
a dostupnost sluzeb pro vSechny potfebné.

Pro implementaci téchto doporuceni WHO vyvinula nastroje pro hodnoceni pokroku a poskytuje
pokyny pro planovani a realizaci sluzeb paliativni pécCe, v€etné integrace do primarni zdravotni
péce.

N&avaznost na predchozi projekty v oblasti paliativni péée v CR

Strategie rozvoje paliativni péCe vznika v reakci na ocekavany demograficky vyvoj, starnuti
populace a rychly rozvoj mediciny. Diky modernim lééebnym postuplm lidé ziji déle, ¢asto vSak
s chronickymi a Zivot limitujicimi onemocnénimi, ktera vyzaduji dlouhodobou podporu. To vede
k rostouci potfebé koordinované paliativni péce, ktera zajisti dlstojny Zivot i umirani a zaroven

udrzitelny zdravotné-socialni systém.
Ministerstvo zdravotnictvi se dlouhodobé angaZuje v rozvoji paliativni péce prostfednictvim
riznych projektd, které nejen zlep$uji kvalitu Zivota pacientd s nevylécitelnymi onemocnénimi,
ale také podporuji spolupraci s nadacemi a dalSimi resorty:
— Podpora paliativni péce - zvySeni dostupnosti domaci specializované paliativni péce
(2019-2022, MZd) - projekt zaméfeny na rozvoj mobilnich specializovanych tyma
a zajiSténi péce o pacienty vdomacim prostredi.
— Pilotni projekt nemocnic¢ni paliativni péce (2017-2022, MZd) - projekt zaméreny
na zavedeni paliativnich tym0 v nemocnicich a jejich integraci do systému zdravotni péce.

— Memorandum o spolupraci na systematickém rozvoji paliativni péée v CR (2019,
MZd, zdravotni pojistovny, Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP) - ramcovy
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dokument stvrzujici spole¢ny zavazek ke koordinovanému a dlouhodobému rozvoji
paliativni péce v Ceské republice.

1.2 Manazerské shrnuti

Paliativni péce usiluje o zlepSeni kvality zivota lidi s Zivot limitujicim onemocnénim a jejich rodin
prostfednictvim prevence a zmirnovani utrpeni. Starnuti populace, rostouci prevalence
chronickych onemocnéni a rostouci oCekavani verejnosti vytvareji potrebu zasadné posilit
systém paliativni pé&e v CR.

Péce o pacienty s zivot limitujicim onemocnénim vCetné zavéru zivota je zaleZzitosti celé
spolecnosti — od poskytovatelll zdravotni péce pres poskytovatele socidlnich sluzeb a socialni
praci az po komunitni organizace, rodiny a blizké osoby. Politici, zdravotni pojiStovny,
poskytovatelé, vyzkumnici i komunita maji spole¢nou odpovédnost zajistit, aby kazdy ob¢an mél
vcéasny a rovny pristup k dlistojné a kvalitni péci.

Strategie rozvoje paliativni pé&e v CR do roku 2035 stanovuje jednotny ramec politiky a vymezuje
hodnoty a priority, které povedou ke zlepSovani propojeni zdravotni a socidlni oblasti,
k efektivnéjSimu vyuzivani kapacit a k podpofe jednotlivcl i rodin v téZkych Zivotnich situacich.
Zakladnimi hodnotami jsou péce orientovand na pacienta a rodinu, udrZitelnost, kontinualni
zlepSovani kvality a integrovany systém spoluprace.

Zaroven lze oCekavat, Ze investice do rozvoje paliativni péce povedou v dlouhodobém horizontu
k vyznamné uleveé pro verejné finance — zejména snizenim poctu akutnich hospitalizaci a jejich
délky, efektivnéjSim vyuzivanim zdravotnich i socidlnich sluzeb a posilenim domaci péce.
Dle dostupnych informaci investice do v€asné a integrované paliativni péce vedou ke snizeni
celkovych nakladl na péc¢i o pacienty na konci Zivota o 5-22 %." Také Geska data potvrzuiji,
Ze integrace paliativniho tymu na nemocnic¢ni Urovni vede ke snizeni dennich nakladU o tfetinu,
diky omezeni pobytl na vysoce nakladnych JIP.?

Strategie je postavena na péti oblastech se strategickymi cili:

1. Paliativni péce je dostupna a efektivni

Péce je dostupna vpotiebnych formach a spfiméfenou udrzitelnosti napfi¢ regiony
i socialnimi prostredimi, napfi¢ misty zivota nemocnych a jejich rodin i napfi¢ vékovymi
skupinami. Efektivita spociva v napliovani potfeb pacientl a jejich blizkych, podpofe péce
vsouladu sjejich hodnotami a preferencemi, optimalizaci trajektorie Cerpani sluzeb
i v celospolecenskych pfinosech —vcetné udrzitelnosti systému zdravotni a socialni péce.

" Luta, X. a kol. Evidence on the economic value of end-of-life and palliative care interventions: a narrative review of reviews. BMC
Palliat Care, 2021.

2 Kfemenova, Z. a kol. Does a Hospital Palliative Care Team Have the Potential to Reduce the Cost of a Terminal Hospitalization? J
Palliat Med, 2022.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.



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

Pecujici profesionalové vykonavaji svou praci s nalezitou expertizou, moznostmi vzdélani,
profesniho rozvoje, zazemi i sebepéce.

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

Péce respektuje individualitu ¢lovéka a je orientovana na jeho potfeby a zachovava dlistojnost
v kazdém momentu Zivota.

4. Peéuijici a blizci dostavaji naleZitou podporu a maji pfileZitost zlistat souc¢asti komunity

Blizci a neformalni pecujici jsou podporovani, komunita a verejnost jsou informovanou
a podpurnou soucasti péce.

5. Zivot s vaZznou nemoci je spoleéenskym tématem

Zavérecné obdobi zivota a Zivot se zavaznym onemocnénim je soucasti verejné osvety
a spolec¢enské hodnotoveé prioritizace.

ry v

1.3 Shrnuti analytické ¢asti

Pfiprava Strategie rozvoje paliativni pé&e v CR do roku 2035 vychazi z ucelené Analytické ¢asti
Strategie rozvoje paliativni péce v CR, dostupné na webu Ministerstva zdravotnictvi
(https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/04/Analyticka-cast-Strategie-rozvoje-paliativni-
pece-v-CR-do-roku-2025.pdf). Tato kapitola pfinasi zestru¢néné shrnuti hlavnich zjisténi; neni-li
uvedeno jinak, data a zavéry v ni obsazené vychazeji z Analytické casti.

Vychodiska: potieba paliativni péce a demograficky vyvoj

Analyticka cast Strategie vychazi z predpokladu, Ze paliativni péce je nedilnou soucasti
moderniho zdravotniho a socidlniho systému a reaguje na potieby lidi se zavaznym
onemocnénim, lidi v zavéru Zivota a jejich blizkych. Cilem analytické ¢asti je popsat rozsah
potfeb, dostupnost a strukturu sluzeb, legislativni ramec, zahrani¢ni inspiraci a klicové slabiny
systému, které vyZaduji strategickou intervenci.

V Ceské republice roéné zemfie pfiblizné 110 000 osob. Z toho zhruba 60 % Umrti lze povaZovat za
ramcove ocekavatelna (na zakladé diagnéz a prlbéhu nemoci), coZ predstavuje vice nez 65 000
lidiro¢né. Priblizné 30 % umirajicich z o¢ekavatelnych umrti (cca 20 000 osob) vyznamné profituje
ze specializované paliativni péce, ale velka ¢ast z nich tuto péci fakticky neobdrzi. U této skupiny
je mozné vcas identifikovat potfebu paliativni péce, planovat cile péce a nabidnout adekvatni
podporu.
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https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/04/Analyticka-cast-Strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-CR-do-roku-2025.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/04/Analyticka-cast-Strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-CR-do-roku-2025.pdf?utm_source=chatgpt.com

Prediktivni modely ukazuji, Ze pocet oCekavatelnych umrti poroste v souvislosti se starnutim
populace a nartstem chronickych onemocnéni. Po¢et umrti z ocekavatelnych pficin vzroste
z67 249 rocné (2023) na 84 166 rocneé v roce 2050. PocCet osob vyzadujicich zdravotni péci
v zavéru zZivota se zvysi ze 119 986 v roce 2025 na 223 333 v roce 2050 (narlist o 86 %). Podobné
se témeér zdvojnasobi i pocet osob vyzadujicich dlouhodobou oSetfovatelskou péci (ze 67 002
vroce 2025 na 125 237 vroce 2050).

V détské populaci se odhaduije, Ze v Ceské republice Zije az 13 280 déti se zavaznou Zivot limitujici
¢iohrozujici diagndzou. Prevalence téchto onemocnéni u détiv zahranici vzrostla mezi lety 2001-
2020 z26 / 10 000 na 66 / 10 000 a lze ocekavat dalsi narlst. Détska paliativni péce ma jinou
strukturu diagnoz (prevazuji neonkologicka onemocnéni) a specifické potreby, v€etné delSiho
trvani pécCe a vyrazné zatéze rodiny.

Tyto demografické a epidemiologické trendy budou mit v horizontu pfiStich desetileti zasadni
dopad na potiebu paliativni péce. Bez systémové reakce povede starnuti populace k vyraznému
tlaku na lGzkovou zdravotni péci, dlouhodobou péci a na rodiny, které se staraji o své blizké.

Trajektorie péce v zavéru zivota a misto umrti

Analyza trajektorii péce v zavéru Zivota ukazuje, Ze znacna Cast pacientl ¢erpa zdravotni pédi
zpUsobem, ktery je pravdépodobné v rozporu s jejich preferencemi a neni nakladové efektivni.
U pacientll s o¢ekavatelnym umrtim je 75 % z nich v poslednich tfech mésicich Zivota alespon
jednou hospitalizovano a pfiblizné 20 % z nich (cca 13 000 osob ro¢né) ma tfi a vice hospitalizaci.

Vysoce rizikoveé trajektorie jsou spojené predevsim s:
— opakovanymi neplanovanymi hospitalizacemi v zavéru Zivota,
— Umrtim na akutnim lGzku bez zajisténé kontinualni oSetfovatelské nebo paliativni péce,
— absencipromysleného planu péce (nejasné cile péce, nevyjasnéné preference pacienta),

— nedostate¢nou koordinaci mezi zdravotnimi a sociadlnimi sluzbami.

Z mezinarodniho srovnénivyplyva, Ze v CR je vysoky podil imrti na lGzkach akutnia ndsledné péce
(62 %), zatimco v Némecku je to 49 %, v Rakousku 51 % a v Nizozemsku 24 %. Podil umrti
v pobytowych socialnich sluzbach je v CR naopak relativné nizky (11 % vs. 27 % v Némecku, 20 %
v Rakousku a 37 % v Nizozemsku). Podil domacich umrti je rovnéz nizsi (26 % vs. 31-45 %
v referenénich zemich).

Data také ukazuiji, Ze pfes 43 000 pacient’ s chronickym onemocnénim a o¢ekavatelnym umrtim
zemfelo v roce 2021 na akutnim l0zku bez pfedchozi péce agentury domaci péce, vSeobecné
sestry v socidlnich sluzbach, nasledné nebo dlouhodobé péce.

Tyto skute€nosti potvrzuji, ze:

— velka ¢ast obyvatel umira v prostredi, které neni optimalné pfipraveno na poskytovani
paliativni péce,
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— neni systematicky vyuzit potencial péce v komunité (domaci zdravotni péce, mobilni
a lizkové hospice, pobytové socidlni sluzby),

— planovani péce a prace s cilem péce jsou nedostatecné rozvinuté,

— existuji vyznamné regionalni rozdily v dostupnosti vhodnych sluzeb.

Strategicka oblast 1: Paliativni péce je dostupna a efektivni
Urovné a formy paliativni péée

V cCeském systému jsou rozliSovany tfi Urovné: paliativni pfistup, obecna paliativni péce
a specializovana paliativni péce (Obrazek 1). Tyto Urovné se promitaji do jednotlivych forem
zdravotni péce — primarni ambulantni péce, ambulantni specializované péce, jednodenni péce
a l0zkové péce.

Paliativni pfistup je soucasti bézné prace vsSech zdravotnikl a pracovnikl vykonavajicich
odbornou ¢innost v socialnich sluzbach, ktefi pecuji o lidi se zavaznym onemocnénim.

Obecna paliativni péce je poskytovana zdravotnickym personalem bez specializace v paliativni
mediciné (napf. praktickymi lékafi, ambulantnimi specialisty, poskytovateli domaci péce
a zdravotnickymi pracovniky v relevantnich pobytovych, terénnich a ambulantnich socialnich
sluzbach).

Specializovana paliativni péce je zajiStovana tymy s pokrocilou odbornostiv paliativnhi mediciné
— mobilnimi hospici (MSPP), lGzkovymi hospici, nemocni¢nimi konzilidrnimi tymy paliativni péce
a ambulancemi paliativni mediciny.

. v . Celostni pristup zaméfeny na kvalitu Zivota lidi se zavaznym
PAL'ATIVNl PRISTU P onemocnénim a jejich rodin.

- Uleva od bolesti a dal$ich symptomdi

- Psychicka, socialni a duchovni podpora

- Respekt prani a autonomie pacienta

- Multidisciplinarni spoluprace

Probiha v jakékoli fazi nemoci, éasto soubézné s léébou.

g 5 Péce poskytovana zdravotniky v ramci jejich bézné odbornosti.
OBECNA PVALIATIVNI - VEasné rozpoznani paliativnich potfeb
PECE - Lé&ba symptomu, plan péce
- Podpory v domacim prostiedi i ve zdravotnickych a socialnich sluzbach
Poskytuji napf. praktici, specialisté, domaci zdravotni péce, socialni
a psychologické sluzby. Pfi vyssi komplexité potreb zajistuje predani
ke specializované péci.

SPECIALIZOVANA/ Péée poskytovana tymy odbornikii se specializaci v paliativni pééi.
PALIATIVNIi Formy:
PECE - Nemocnicni konziliarni tymy

- Ambulance paliativni mediciny
- Mobilni specializovana paliativni péce
- LiZkovy hospic
Détska paliativni péfe v Evropé zahrmuje i détské hospice
(v CR zatim bez legislativniho ukotveni).

Obrézek 1 Urovné poskytovani paliativni péce.
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Dostupnost specializované paliativni péce

Analyza ukazuje, Ze specializovana paliativni pécCe je rozvijejici se, avSak stale nedostatecné
dostupna a regionalné nerovhomeérna. Z 67 249 umrti na paliativnhé relevantni diagnézy v roce
2023 dozilo pouze 11 800 (17,5 %) pacientl v péc¢i domaciho nebo lizkového hospice.

Odb. 926: rok 2023 Dojezdovou dobu spliiuje:
* zafizeni odb. 926 -
« Obce nad 10 tis. obyv. 15 minut | 30 minut | 45 minut
Silniéni sit |obyvatelstvo 27 % 60 % 84 %
Hranice kraje ‘Gzemi 4% 28% 57%

Dojezdova doba (minuty)

00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
30:01 - 45:00

Data: U215 CR; CSU; TravelTime
platform; ArcCR500

50 100 km

Obrazek 2 Mapa ¢asové dostupnosti MSPP.

Rozvoj mobilni specializované paliativni péce (MSPP; Obrazek 2), nemocni¢nich konziliarnich
tym0 a ambulanci paliativni mediciny v poslednich letech zfetelné zlepSil dostupnost péce,
zejména v nékterych regionech, nicméné:

— sit poskytovateltl neni rovhomérna,
— kapacity nestaéi pokryt o¢ekavany pocet pacientd,

— existuji oblasti s minimalni nebo zZadnou dostupnosti specializované paliativni péce
v domacim prostiedi.

Obecna paliativni péce a role primarni péce

Obecna paliativni péce je potencialné dostupna vétSiné obyvatel, ale jeji Uroven a skutecné
poskytovani jsou velmi nerovnomeérné. Prakticky lékaf ma kliGovou roli v:

— v€asném rozpoznani potfeby paliativni péce,

— plénovanicilt léCby a péce,

— koordinaci dalsich sluzeb,

— zajiSténi kontinuity péce vdomacim prostredi.
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Dotaznikova Setfeni mezi praktickymi lékafi ukazuji bariéry:
— nedostatecné znalosti a dovednosti v paliativhi mediciné, komunikaci, etice a pravu,
— nejistota v feSeni symptoma v domacim prostiedi (zejm. bolest, dusnost),
— Casova naro¢nost péce a chybgjici podpora,

— omezené vyuzivani domaécich navstév a preskripce opioidd ¢i pomucek.

Podobna situace je u praktickych [ékaf( pro déti a dorost, kde se pfidavaji specifické vyzvy péce
o vazné nemocné dité a jeho rodinu.

Dostupnost domaci zdravotni péce (odbornost 925) a oSetfovatelské péce v socialnich sluzbach
se regionalné liSi. Trajektorie péce s vyuzitim signalniho kodu (06349, Signalni vykon -
oSetfovatelska péce o pacienta v terminalnim stavu) domaci paliativni péce je u dospélé
populace vyuZivana jen v jednotkach procent, coz neodpovida preferencim velké ¢asti pacientq,
ktefi by chtéli zlstat doma.

Dostupnost paliativni péce pro mensiny a marginalizované skupiny

Analyza upozoriuje na vyrazna rizika nerovného pfistupu k paliativni péci u nékterych skupin
obyvatel. Patfi sem zejména lidé Zijici v socialné vylou€enych lokalitach, osoby bez domova, lidé
ve vykonu trestu, osoby zavislé na navykovych latkach a obyvatelé venkovskych a odlehlych
oblasti s omezenou dostupnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Dalsi vyznamnou skupinou jsou narodnostni a etnické mensSiny a lidé s migracnim
nebo uprchlickym statusem. Ti Casto Celi kombinaci jazykovych bariér, pravni nejistoty, slozité
orientace v systému a nékdy i absenci zdravotniho pojisténi. To vede k odkladanému cerpani
péce, nizsi mife vyuZivani sluzeb a zvySenému riziku, Ze potfeba paliativni péce zlstane
nerozpoznana nebo nenaplnéna.

Kazda z téchto skupin ma specifické potfeby a celi jedineCnym strukturalnim, socialnim
a kulturnim prekazkam. Zajisténi rovného pfistupu k paliativni péc¢i proto vyzaduje cilena
opatfeni: odstranéni diskriminacnich bariér, kulturné senzitivni pfistup, zapojeni komunitnich
aktérd, dostupnost tlumoceni a orientovanych informaci, ale i aktivni vyhledavani ohrozenych
osob a pruzngjsi formy poskytovani péce.

Téma marginalizovanych skupin je dllezité prlifezové — promitd se do pléanovani kapacit,
nastaveni financovani, vzdélavani pracovnik(, rozvoje komunitnich sluzeb i do celostatni
komunikace a osvéty.

Strategicka oblast 2: Pracovnici jsou erudovani profesionaloveé
a dostavaji podporu
Zajisténi kvalitni paliativni péce je zasadné podminéno dostupnosti a kompetencemi

zdravotnickych pracovnikl a pracovnik( vykonavajicich odbornou ¢innost v socialnich sluzbach.
V soucasné dobé kaZzdoroéné v oboru paliativni medicina atestuje 15-20 lékar(. V roce 2023 byl

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.

11



celkovy pocet lékar(l s atestaci v oboru paliativni medicina a lécba bolesti 240 a 32 lékaf(
v pfipravé k atestaci. Analyticka ¢ast identifikuje jako hlavni témata:

— nedostatek odbornik( se specializaci v paliativni péci (lékafi, sestry),

— nerovnomeérnou dostupnost multiprofesnich tymd,

— nedostatecné systematické vzdélavaniv paliativni péciv pregradudlnim i postgradualnim
vzdélavani,

— omezené moznosti supervize, podpory a prevence vyhoreni.

Paliativni péce je multidisciplinarni obor, ktery vyzaduje nejen lékafe a sestry, ale také
fyzioterapeuty, psychology, nutricni terapeuty, pracovniky vykonavajici odbornou c¢innost
v socialnich sluzbach, kaplany / spiritualni pracovniky, ergoterapeuty a dalSi profese.
Multidisciplinarni  tymy mohou spolupracovat s ostatnimiprofesemi, napf. klinickymi
farmaceuty. V systému vSak chybi:

— jasné standardy kompetenci pro jednotlivé profese v paliativni péci,
— mechanismy financovani prace nezdravotnickych ¢lenl tyma (napf. spiritualni péce),

— ramec pro systematické vzdélavani nelékarskych profesi.

Vzdélavani v paliativni mediciné bylo v poslednich letech posileno — téma se objevuje v kurikulu
lékarskych fakult a existuji specializacni programy a kurzy pro vSeobecné sestry (napf. Domaci
a hospicova péce, Onkologie a hematoonkologie, OSetfovatelstvi v geriatrii). Pfesto poptavka
po vzdélavani prevySuje nabidku a chybi jednotna koncepce rozvoje kompetenci napfic
profesemi a obory.

Strategicka oblast 3: Péce respektuje individualitu ¢élovéka

Cesky pravni fad garantuje prava pacient(l na distojnost, respekt a autonomii. Relevantnimi
Upravami jsou zejména Zakon o zdravotnich sluzbach, Obcansky zakonik 89/2012 Sb.
a souvisejici predpisy, které upravuji informovany souhlas, moznost odmitnout l&éCbu, institut
dfive vysloveného pfani a zastoupeni pacienta.

Analyza ukazuje, Ze:
— pravni rédmec umoznuje respektovani preferenci pacientd, ale prakticka implementace je
omezena,
— dfive vyslovena prani jsou vyuzivdna minimalné a chybi funk&ni registr Ci systémova
evidence,

— rozhodovaci procesy v zavéru zivota nejsou standardizované a nejsou systematicky
dokumentovany,

— komunikace o cilech péce, progndze a preferencich je ve zdravotnickych zafizenich ¢asto
odkladana nebo probiha pouze v akutnich situacich,
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— kontinuita péce a predavani informaci mezi poskytovateli (véetné informaci relevantnich
pro planovani péce, napft. preferenci pacienta a dfive vyslovenych prani) nejsou v praxi
dostatecne systémove zajistény.

U déti jsou tyto otazky jesté komplexnéjsi — déti Casto nejsou schopny se v plné mire rozhodovat
0 zavaznych otazkach péce o zdravi arozhodovani probiha vtrojuhelniku dité - rodice -
zdravotnici, Casto v podminkach vysokého emocniho a Casového tlaku. To klade zvySené naroky
na komunikaci, etickou reflexi a podporu rodiny.

Ve Ve Ve

Strategicka oblast 4: Pecujici a blizci dostavaji podporu
a zlistavaji soucasti komunity

Neformalni pecujici (rodina, blizci, pfatelé) predstavuji kliCovy pilif péCe o vazné nemocné
a umirajici. Zajistuji kazdodenni péci, Casto na hranici svych fyzickych, psychickych
i ekonomickych moznosti. Analyticka ¢ast Strategie upozornuje na:

— vysokou zatéz neformalnich pecujicich vdomacim prostredi,

— slozity a zdlouhavy proces ziskani pfispévku na péci,

— omezenou dostupnost respitnich a odlehCovacich sluzeb (zdravotnich i socialnich),

— nedostatec¢né rozvinutou systematickou péci o pozlstalé.

Kapacity socidlnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy
pro osoby se zdravotnim postiZzenim) pokryvaji pouze ¢ast potfeb — ke konci roku 2023 Zilo
vdomovech pro seniory cca 34 tisic osob, v domovech se zvlastnim rezimem 23,6 tisice
avdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim 11 tisic osob. Z terénnich sluzeb vyuzilo
pecovatelskou sluzbu 92 tisic klient, odleh¢ovaci sluzby 15 tisic a osobni asistenci 11 tisic osob.
Specifickou skupinu tvofi rodiny pecujici o déti se zdvaznou diagnézou. U nich péce Casto trva
mnoho let, je intenzivni a vyzaduje koordinaci zdravotnich, socialnich, Skolskych i komunitnich
zdrojU. Analyza ukazuje:

— velmi omezené vyuziti mobilniho hospice pro déti,
— témeér nulové vyuziti ambulantni paliativni péce u déti,

— absence systematicky ukotvené role klicového pracovnika, ackoliv mezinarodni
dokumenty (napf. Charta prav ditéte s zZivot limitujicim/ohrozujicim onemocnénim) tuto
roli povaZzuji za standard.

Pé&e o pozlistalé je v CR rozvijena fragmentované (vybrané hospice, neziskové organizace),
ale chybi ji systémoveé ukotveni, financovani a standardy.
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Strategicka oblast 5: Zivot s vaZznou nemoci je spoleéenskym
tématem

Informovanost o paliativni péci v Ceské populaci je nizka, pfestoze v poslednich letech dochazi
k urcitému zlepSeni. Verfejnost si paliativni péci Casto spojuje vyhradné s hospicem a ,,poslednimi
dny zivota“, méne uz s dlouhodobou podporou a zvySovanim kvality Zivota. Analyza ukazuje:

— nizké povédomi o moznostech paliativni péce a pravech pacientd,
— pretrvavajici tabuizaci témat umirani, smrti a zarmutku,
— omezené zapojeni Skol, médii a komunitnich instituci do vzdélavani a osvétovych aktivit,

— soucasné rostouci zdjem vefejnosti o témata kvality Zivota, dlistojného umirani a podpory
pecujicich.

Osvétové kampané, vzdélavaci projekty a medialni aktivity rlznych aktér( (MZd, odborné
spoleCnosti, neziskové organizace) pfrinaseji dil¢i pozitivni zmény, ale chybi dlouhodobé
koordinovana celonarodni strategie komunikace tématu.

1.4 Data, vyzkum a evaluace

Pro planovani a fizeni systému paliativni péce je klicova datova zakladna. V poslednich letech
byly vyznamné posileny:

— NZIS (Narodni zdravotnicky informacni systém),
— NSIS (Narodni socialni informacni systém),
— spole¢né indikatory v centralnim skladu ukazateld,

— rozvoj konceptu ELFis (End of Life Information System).

Presto analyticka ¢ast identifikuje zavazné mezery:

— chybéjici systematicka data o misté pobytu ¢lovéka v poslednich tydnech a mésicich
Zivota,

— omezena data o vyuzivani paliativniho pfistupu v obecné péci,
— nedostate¢na data o neformalni péci a potfebach pecujicich,

— slabé rozvinuty vyzkum v oblasti kvality péce, preferenci pacientll a pozUstalych,
ekonomickych dopadu a efektivity intervenci.

1.5 SWOT analyza

SWOT analyza vznikla syntézou dat ziskanych z dotaznik(l vyplnénych stakeholdery paliativni
pé&e, workshop( se stakeholdery, hypotéz realizaéniho tymu a datovych analyz UZIS.
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Analyza reflektuje situaci jak v obecné, tak specializované paliativni péci. V nékterych
oblastech se vSak rozdily mezi témito Urovnémi projevuji vyraznéji — zejména v oblasti
dostupnosti, vzdélavani a systémové podpory.

Pozn. Uvedena témata se pfimérené vztahuji i na oblast détské paliativni péce, kterd sdili fadu
obdobnych systémovych vyzev, ackoliv nejsou vzdy explicitné vyclenéna.

SWOT analyza

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Institucionalni zajisténi a rozvoj

systému:

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

Podpora a angaZovanost aktéru:
Existuje ochota aktér(i, véetné statni
spravy a také nestatnich organizaci,
v podpore péce
av podpore projektd a jejich realizaci.

rozvoje  paliativni
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 program( oboru
fakultach.
konference

lékarstvi na  lékarskych

Kazdoroéni celostatni
paliativni mediciny také pfispiva k Sifeni
zkuSenosti

znalosti a sdileni

mezi odborniky.
Rozvoj MSPP a nemochiénich tymu:

V fadé mést a region( je dobfe rozvinuta
sit mobilnich a nemocni¢nich tymda, které
poskytuji paliativni péci. Tato sit umoznuje
efektivni a dostupnou péci pro pacienty
v rliznych fazich nemoci.

Komplexni pfistup k péci:

Paliativni pé&e v CR usiluje o komplexni

pfistup, ktery zahrnuje télesné, psychické,
spiritualni, socialni a kulturni dimenze

Chybéjici jednotna koncepce rozvoje
paliativni péce, fragmentace systému
a nejednotnost:

Paliativni péce je roztfisténa mezi riznymi
poskytovateli
koordinace mezi nimi. Chybi jednotna

a existuje nedostatecna

pravidla a definice, coz vede k rozdilnym
standarddm a postupim v poskytovani
péce.

Nedostatec¢na dostupnost

a nerovhomérné pokryti paliativni
péce:

Existuji regionalni rozdily v dostupnosti
Chybi
paliativni lGZka v nemocnicich a paliativni

paliativni péce v ramci krajd.
tymy, coZz omezuje kvalitu a dostupnost
péce pro pacienty.

Nedostatecné vzdélavani a skoleni

zdravotnického personalu:

Pfestoze je vzdélavani v nastavbovém

oboru paliativni medicina systémoveée
ukotveno, pretrvavda omezeny objem
absolventd a nedostate¢ny  rozvoj

praktickych dovednosti v paliativni péci
napfi¢ zdravotnickymi profesemi. Nabidka
Skoleni je nejednotna, coz ovliviuje kvalitu
poskytované péce.
Komunikacéni bariéry a nizka
informovanost:

Mezi zdravotnickymi pracovniky, zejména

praktickymi |ékafi a |ékafi specialisty

v dalSich oborech a poskytovateli paliativni
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Zivota Clovéka. Tento pfistup respektuje
dUstojnost a autonomii pacienta a jeho
hodnoty.

Financovani:

Je budovan systém financovani paliativni
péce, vCetné Uhrad ze zdravotniho
pojisténi.

Rozvoj a standardizace:

Existence odbornych spole¢nosti, jako
jsou napfiklad Ceska spole¢nost paliativni
mediciny (CSPM) a jeji jednotlivé sekce
(napf.
a dal8i), Féra mobilnich hospic(, Asociace
poskytovatelll hospicové a paliativni péce

Sekce détské paliativni péce

a dalsi, a jejich aktivni pfistup, podporuji
rozvoj a standardizaci paliativni péce.

Spoluprace a interdisciplinarni pfistup:

RozSifovani kompetenci odbornik{
v paliativni mediciné i mimo obor, v€asné
vyuzivani paliativni péCe a snaha o kontakt
s pacientem jiz v dobé sdéleni diagndzy
ukazuji na rostouci integraci paliativni
péce do systému péce. Lékafi i ostatni
pracovnici  si

zvykaji  na  pomoc

paliativniho  tymu, coz podporuje
mezioborovou spolupraci a komplexni

péci.

péce existuje nedavéra, komunikacni
bariéry a rozdilna uroven porozumeni
paliativnimu  pfistupu. To komplikuje
spolupraci, koordinaci a v€asné zapojeni

paliativni péce do léCebného procesu.
Financni a legislativni vyzvy:

Nedostatecné financovani, zavislost
na narazovém darcovstvi a nevyhovujici
Uhradové mechanismy brani udrzitelnosti
a rozvoji péce. Nejasné
legislativni a komplikace
v propojeni zdravotni a socialni péce dale

komplikuji situaci.

paliativni
vymezeni

Nedostatecna kvalita a kontrola péce:

Chybi jednotna kritéria pro hodnoceni
kvality paliativni péce, coz vede
k variabilité v urovni poskytované péce.
Nedostatecna tvorba paliativni
dokumentace komplikuje kontinuitu péce

a informovanost o pfanich pacientd.
Nedostatek vyzkumu a védeckych dat:

Chybi zakladna
a systematické sbirani dat v oblasti
paliativni mediciny a dalsi paliativni péce,

védecko-vyzkumna

coz omezuje moznost zlepSovani
a standardizace péce.
Elektronizace a sdileni informaci

mezi poskytovateli:

Chybi systémové a bezpecéné nastaveni

sdilenf relevantnich informaci
o pacientech mezi jednotlivymi
poskytovateli.

PRILEZITOSTI HROZBY

Vzdélavani a rozvoj odborniku:

Pojmenovani kompetencnich modell
v obecné i specializované paliativni péci
a napfi¢ relevantnimi profesemi, nabidka
specializovanych kurz( a mentoringovych
program( pro zdravotnicky personal
a pracovniky  vykonavajici  odbornou

¢innost Y, socialnich sluzbach

Demografické starnuti a rostouci pocet
pacientt s chronickymi onemocnénimi:

Starnuti populace a prodluzovani zivota
s chronickymi nemocemi vyrazné zvysuji
poptavku po paliativni péci. Rostouci
pocet osob skomplexnimi potfebami

vytvafi tlak na kapacity systému,
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a pracovniky zdalSich
oborl a instituci (Skolstvi, statni sprava

a samosprava a dalsi) s cilem zvySit jejich

zucastnénych

kompetence v oblasti paliativni péce.

ZvysSeni dostupnosti a kvality paliativni
péce:

RozSiteni zavedeni
chybéjicich druhd a forem sluzeb v

regionech

potfebnych a
podporené adekvatnim

a stabilnim financovanim, zavedeni

systému mereni kvality.
Implementace ¢asné paliativni péce:
Zapojeni  paliativnich  tymQ,  resp.
paliativniho pfistupu jiz od stanoveni
diagndézy zavazného a zivot limitujiciho
onemocnéni, coz umoziuje efektivnéjsi
individualnich  plant  péce
a respektovani prani pacientd.

tvorbu

Posileni multidisciplinarni spoluprace:
Integrace specialistl z rlznych obort
zlepSeni spoluprace
socialnimi

a odbornosti a
mezi zdravotnickymi a
sluzbami pro komplexni podporu pacientt
a jejich blizkych.

Zvyseni povédomi a osvéty o paliativni
pédci:

Siteni informaci mezi odbornou i laickou
verejnosti, detabuizace tématu
azdlraznéni vyznamu paliativni péce
pro zlepseni kvality Zivota pacient(.

Legislativni a finan¢ni podpora:

Vytvoreni stabilniho financovani

z verejného zdravotniho pojisténi
a dal8ich zdrojd, jasné legislativni Upravy
a standardizace poskytovani paliativni
péce pro zajisténi jeji dostupnosti
a kvality.

Vyuziti modernich technologii:

Implementace telemediciny a dalSich

technickych inovaci ke zvySeni

dostupnosti, efektivity a kvality paliativni

dostupnost personalu a udrzitelnost
financovani.

Personalni vycerpani a nedostatek
odborniku:

Stavajici poskytovatelé paliativni péce
celi riziku vyhofeni kvlli nedostatecné
podpore, vysokym pracovnim narok(m
Nedostatek
odborného personalu vede k pretizeni

anizkému ohodnoceni.

pracovnikd.

Finanéni a materidlni omezeni:
Nedostatecné financovani v&. nizké
podpory
a vybaveni
a dostupnost paliativni péce. Zavislost

na nenarokovych zdrojich, jako jsou

zdravotnické infrastruktury

sluzeb, omezuje rozvoj

dotace a dary, mUze byt neudrzitelna.

Regionalni nerovnosti v dostupnosti
péce:

Riziko dalsiho prohlubovani
nedostupnosti regionech,
v pfipadé nenalezeni feSeni pro pokryti
sluzeb paliativni pé&e v celé CR.

sluzeb v

Kulturni a komunikacéni bariéry:

Zakoreneéni paternalistické mediciny brani

efektivnimu  sdilenému  rozhodovani
mezi zdravotniky a pacienty C¢&i jejich
rodinami. To m{Ze vést k neochoté zapojit

paliativni péci v€as a dostatecné.
Legislativni a standardizacni nejistoty:

Nejasny legislativni rémec a absence
jednotnych standard( pro poskytovani
paliativni pé¢e mohou komplikovat jeji

implementaci a kvalitu.

Socialni a etické vyzvy:

Starnuti populace a rostouci poptavka
po paliativni  péc¢i  predstavuji  tlak
na dostupnost a kvalitu sluzeb. Diskuse
o eutanazii mohou ovlivnit vnimani
a pfistup k paliativni péci. Stejné tak delsSi
doba zivota déti a dospivajicich

se zavaznymi Zivot limitujicimi
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péce, véetné sdileni informaci ¢i ohrozujicimi  onemocnénimi, c¢asto
mezi poskytovateli. azdo dospeléeho véku, prinaseji tlak

na dostupnost a kvalitu sluzeb
adekvatnich pro détsky vék, a to nejen
pro détské pacienty, ale i pro jejich
pedujici.

— Byrokratické a administrativni
prekazky:
Slozitd a nejednotnd administrativa,
duplicitni vykazovani a Casova naro¢nost
proces mohou sniZovat efektivitu prace
odbornik(l a omezovat prostor pro pfimou
péci o pacienty.

Vysledky SWOT analyzy tvofi vychodisko pro formulaci strategickych cill
a implementacnich opatreni, ktera reaguji na klicové silné a slabé stranky systému a vyuzivaji
prileZitosti k rozvoji paliativni pé&e v Ceské republice.

1.6 Klicova vychodiska pro navrhovou cast strategie

Analyticka ¢ast ukazuje, Ze:

1.

Potieba paliativni péée v CR jiz nyni presahuje 65 000 osob roéné a bude vyrazné
narGstat. Bez posileni kapacit a zmény organizace péce hrozi pretizeni akutnich l0zek
a nedUstojné podminky v zavéru Zivota pro velkou ¢éast populace.

Prevaha umrti v nemocnicich a vysoky podil rizikovych trajektorii péce ukazuji
na nutnost posileni domaci, komunitni a dlouhodobé péce a lepsSiho planovani péce.
Specializovana paliativni péce je rozvinuta nerovhomérneé a jeji kapacity nedostacuiji.
Je nutné ji systematicky doplnit a propojit s obecnou paliativni péci.

Klicovym predpokladem rozvoje je investice do lidi - vzdélavani a podpory
pracovnich tymi napfi¢ zdravotnim a socialnim systémem.

Pravni ramec umoziuje respektovani autonomie a preferenci pacientd, ale je
potieba rozvinout nastroje a praxi - planovani péce, dfive vyslovena pfrani,
rozhodovani v zavéru zivota.

Podpora neformalnich peéujicich, rozvoj respitnich sluzeb a péée o pozistalé jsou
nezbytné pro udrzitelnost systému a prevenci dlouhodobych socialnich
a zdravotnich dopadu.

Rozvoj paliativhi pécée vyzaduje koherentni fizeni, integrované financovani,

navaznost na souvisejici koncep¢éni materialy a robustni datovou a vyzkumnou
zakladnu.
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2 NAVRHOVA CAST

Uvod

Navrh procesu tvorby Strategie rozvoje paliativni péce (dale jen ,,Strategie”) vychazi z Metodiky
pripravy verejnych strategii vytvofenou Ministerstvem pro mistni rozvoj
(https://mmr.gov.cz/cs/microsites/portal-strategicke-prace-v-ceske-republice/nastroje-a-
metodicka-podpora/metodika-pripravy-verejnych-strategii).  Strategie spolu s dalSimi
implementaénimi néstroji je jednim z vystup projektu Standardizace paliativni péce v Ceské
republice, registracni c¢islo CZ.03.02.02/00/22_046/0004246, ktery je spolufinancovany
Evropskou unii z Opera¢niho programu Zaméstnanost plus.

Vize

Kazdy ¢lovék s pokrocilou zavaznou a zivot limitujici nemoci v dospélém i détském véku i jeho
blizci maji dostupnou paliativni pé¢i a podporu na nalezité odborné trovni.

Mise Strategie

Misi Strategie je rozvoj sluzeb i podminek pro jejich poskytovani tak, aby nemocni se zavaznym
Zivot limitujicim nebo zZivot ohroZujicim onemocnénim - od stanoveni diagnézy az po zavére¢né
obdobi zivota —a soucéasné jejich rodiny a blizci dostavali paliativni péci, ktera je nalezité odborna,
dostupnad, poskytovana v souladu s hodnotami a preferencemi nemocnych. A to v jakémkoliv
véku, v jakémkoliv regionu CR a ve vSech potfebnych podobach. Strategie ma poskytnout
komplexni vizi pro rozvoj a poskytovani péce nevylécitelné nemocnym a jejich blizkym v oblasti
obecné i specializované paliativni péce. Ma definovat zadouci stav a plany k jeho dosazeni,
identifikovat oblasti, které vyzaduji novou nebo zvlastni pozornost, uréit zodpovédnosti a nastroje
k dosaZeni zadouciho stavu.

Obsah Strategie navazuje na mezindrodni doporuceni, zejména na dokument Svétové
zdravotnické organizace ,Ilmplementace rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni
WHA67.19 o paliativni péci: pokrok, pouceni a dalsi smeéfovani“ (WHO, 2021 -
https://www.who.int/news/item/12-10-2021-implementing-world-health-assembly-resolution-
on-palliative-care). Dale vychazi z potfeb nemocnych a jejich blizkych, z reality systému
poskytovani pése v CR a o&ekdvaného demografického vyvoje. Inspiruje se zahrani¢nimi
dokumenty srovnatelné povahy a ma ambici nastavit rAmec rozvoje péce, ale také konkrétni
priority a Ukoly pro naplnéni Strategie, a tedy zajiSténi pfimérené péce nemocnym a jejich blizkym.
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Strategicky cil

Specificky cil
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specializované paliativni
L péce

1.3 Nastavit systém
1.2 Podpoiit rozvoj umozZiujici
obecné paliativni péce koordinovanou,

efektivni a kvalitni péci

2.1 Nastavit systém
vzdélavani odbornikt
v paliativni péci

&innosti profesionalu
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5.1 Podpofit porozuméni
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a umirani
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spolecenskym tématem
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Strategicky cil 1: Paliativni péce je dostupna a efektivni

Strategicky cil

Specificky cil

"2

1. Paliativni péce je dostupna a efektivni

[ )
1.1 Zajistit dostupnou sit
specializované paliativni péce

L J
{ B
1.2 Podpofit rozvoj obecné
paliativni péée
\ J
N

1.3 Nastavit systém
umoznujici koordinovanou,
kefektivni a kvalitni péci

Péce je dostupna na nalezité odborné urovni v potfebnych formach
a s pfimérenou udrzitelnosti napfic regiony i socialnimi prostfedimi,
napfi¢ misty zivota nemocnych a jejich rodin i napfi¢ vékovymi
skupinami. Efektivita spociva v napliiovani potieb pacientl a jejich
blizkych, podpore péce v souladu s jejich hodnotami a preferencemi,
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optimalizaci trajektorie Cerpani sluzeb i v celospolecenskych prinosech -
vcetné udrzitelnosti systému zdravotni a socialni péce.

Ceska republika mé v nadchazejicich desetiletich jedineé¢nou pfileZitost zédsadné rozvijet
paliativni péci tak, aby odpovidala potfebam starnouci spolecnosti a rostoucimu poctu lidi
Zijicich s chronickymi onemocnénimi. Prediktivni modely ukazuji, ze poCet osob potfebujicich
paliativni péci nejen v zavéru zivota poroste, do roku 2050 az o 86 %. Roste také pocet déti
se zavaznymi zivot limitujicimi diagnézami, pro které lze postupné vytvaret stabilnéjsi a lépe
strukturovany systém podpory. Soucasti rozvoje tohoto systému budou také Centra komplexni
pécCe pro déti jako nové legislativné ukotveny typ poskytovatele zdravotnich sluzeb pro déti
s dlouhodobym, Zzivot ohrozujicim nebo zivot limitujicim onemocnénim, vCetné navaznosti
na koordinovanou péci, péci ve vlastnim socialnim prostredi a pfechodnou lGzkovou péci.

Pro zajisténi dostupné péce je Zzadouci dale rozvijet sit specializované paliativni péce,
ktera dle analyzy ani v souc¢asné dobé neni dostupna jak kapacitné, tak regionalné. Strategie
proto formuluje orientacni cilové kapacity predstavujici optimalni (aspiracni) stav k roku 2035,
jejichz naplnéni bude zaviset zejména na dostupnosti personalnich kapacit, na tempu rozvoje
poskytovatelll a na pribézném vyhodnocovani efektivity jednotlivych modelll péce. V tomto
optimalnim scénéfi se predpoklada rozsifeni MSPP ze 71 tymu na 157 tyma, pocet konzilidrnich
paliativnich tym{ v nemocnicich z 32 na 200 a po¢et ambulanci paliativni mediciny ze 76 na 314.
U laZkové hospicové péce se jako optimalni cilovy parametr uvazuje narist z 5 na 10 l0zek na
100 000 obyvatel; pocet lizek v détskych liZzkovych hospicich z 10 na 45 liZek (Obrazek 3).
Soucasné je zvazovano doplnéni sité o akutni paliativni l0zka (PCU), jejichZ pfinos, organizaéni
model a dopad na systém (véetné dopadu na nadbytecné hospitalizace) budou ovéreny pilotné;

Strategie.
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Soucasny a optimalni budouci stav
specializované paliativni péce

Ambulance 314

KTPP 200

Luzkové hospice (pocet 10
IGZzek na 100 000 obyvatel)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Soucasny stav Optimalni budouci stav

Obrazek 3 Grafické znazornéni soucasného (2024) a optimalniho budouciho (2035) stavu
specializované paliativni péce.

Velky prostor pro dalSi rozvoj nabizi také obecna paliativni pécCe, ktera je kliCova pro to, aby se
potfebna podpora dostala k lidem véas a v jejich pfirozeném socialnim prostredi. Praktic¢ti ékafi
i dal§i primarni poskytovatelé jiz nyni pfedstavuji vyznamnou oporu pacientdim a jejich rodinam
a posileni jejich kompetenci, dostupnost vzdélavani a lepSi propojeni s komunitnimi a socialnimi
sluzbami umozni tento potencial dale rozvinout. PéCe bude koordinovana, efektivné
organizovana a finanéné udrzitelna tak, aby odpovidala potfebam pacientl a jejich blizkych
a soucasné pfispivala k odpovédnému vyuzivani vefejnych zdroju.

Specificky cil 1.1 Zajistit dostupnou sit specializované paliativni péce

Kazdy pacient s pokrocilym zavaznym onemocnénim, Zivot limitujicim
onemocnénim nebo v zavéru zivota bude mit spolu se svymi blizkymi
dostupnou specializovanou paliativni péc¢i v Case a na misté, kde ji
potfebuje. K tomu je nutné rozvijet sluzby ve vSech formach a ve vSech
Vysvétlenicile | regionech, véetné zavadéni péce tam, kde dosud chybi, s vyuzitim cilené
investi¢ni, neinvesti¢ni a startovaci dota¢ni podpory.

Dostupnost se bude posilovat také rozSifovanim a pilotnim ovérovanim
novych sluzeb a profesi a zajiSténim udrzitelného a motivacniho

financovani, které pokryje provozni naklady z vefejnych zdrojd. Tim vznikne

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.

22



funkéni a propojena sit specializované paliativni péce dostupna

pro vSechny bez ohledu na region ¢i misto pobytu.

MoZna opatieni
napliujici cil
a jejich gestor

1. Investi¢ni a neinvesti¢ni dotacni podpora pro rozvoj vS8ech forem
specializované paliativni péce. MZd

2. Startovaci dotacni podpora rozvoje specializované paliativni péce
v regionech, kde neni dostupna. MZd

3. Rozvoj udrzitelného a motivujiciho multizdrojového financovani
specializované paliativni péce s cilem pokryti provoznich naklad(
z verfejnych zdrojd. MZd

4. Pilotni ovéfeni a nastaveni novych sluzeb v systému (PCU, détsky

hospic) v€éetné novych pozic (napf. herni specialista). MZd

Klicové
indikatory
pro specificky cil

1. Podil optimalnich trajektorii nemocnych vCR a v jednotlivych
regionech* (spole¢ny indikator pro specificky cil 1.1, 1.2 a 1.3).

Gestor
specifického
cile

MZd

Spolupracuijici
subjekty
ainstituce

MMR, MPSV, UZIS, zdravotni poji§tovny, kraje, filantropové

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Zdravi 2035, Narodni onkologicky plan CR 2030, Narodni kardiovaskularni
plan CR 2025-2035, Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc

Odhad
naklad{**

1380 000 000 K&

*\lypodet a validace indikatoru vychazi z metodiky UZIS.

** Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace nakladli bude dopracovana v Implementaénim planu.

Specificky cil 1.2 Podpofit rozvoj obecné paliativni péce

Vysvétleni cile

Obecna paliativni péce by méla byt soucasti dobré klinické praxe
pro pacienty s zivot limitujicim onemocnénim a méla by byt poskytovana
vS8emi zdravotniky i nezdravotniky dle jejich odbornosti. KliCové je vCas
takové pacienty rozpoznat, sledovat jejich potfeby, zjiStovat hodnoty
a preference a reagovat na specifické potfeby nemocnych i jejich blizkych.

Standardizace této péce zajisti jednotny pfistup a dostupnost napfic

regiony, vékovymi skupinami i socidalnimi prostfedimi. Prakti¢ti lékafi

¢ioborovi specialisté hraji klicovou roli v komunikaci, planovani

a koordinaci sluzeb u pacientll ve vlastnim socialnim prostiedi. Dllezita je
integrace sluzeb véetné socialni oblasti, ktera zlepsi Zivot pacientl a snizi

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.



potfebu hospitalizaci, pficemz umozni zit a pfijimat potfebnou péci
v preferovaném prostredi.

Mozna opatreni
napliujici cil
a jejich gestor

1. Podpora vzniku metodickych postuplli a nadstavbové standardizace
paliativni péce v socialnich sluzbach. MPSV

2. Vytvofeni metodického doporuéeni k tvorbé standard( obecné
paliativni pécCe u relevantnich poskytovatelll zdravotni péce. MZd

3. Zavedeni a rozvoj role koordinatora péce v kontextu détské paliativni
péce. MZd

4. Pilotni ovéfeni a nastaveni modelu paliativni péce o marginalizované
skupiny. MZd

5. Zohlednéni specifik péce u pacientll s potfebou obecné paliativni péce
v Uhradovych mechanismech. MZd

Klicové
indikatory
pro specificky cil

1. Podil optimalnich trajektorii nemocnych v CR a v jednotlivych
regionech* (spole¢ny indikator pro specificky cil 1.1, 1.2 a 1.3).

Gestor

specifického MZd, MPSV
cile

Spolupracujici . i . . el )
subiekt Kraje, poskytovatelé, APSS, UZIS, zdravotni pojiStovny, odborné
u
. J_ v spole¢nosti

a instituce

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Zdravi 2035, Narodni onkologicky plan CR 2030, Narodni kardiovaskularni
plan CR 2025-2035, Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc

Odhad
naklad{**

130 500 000 K¢

* \lypodet a validace indikatoru vychazi z metodiky UZIS.

** Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace nakladli bude dopracovana v Implementaénim planu.

Specificky cil 1.3 Nastavit systém umoznujici koordinovanou, efektivni

a kvalitni péci

Vysvétleni cile

Cilem je vytvorit udrzitelny systém paliativni pécCe, ktery zajisti dostupnost,
kvalitu a propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb. Péce by méla byt
poskytovana v koordinovaném a efektivnim ramci, jenZ umozni pacientlm
a jejich blizkym vcéas cerpat podporu v odpovidajicim rozsahu.
Standardizace procesl a vytvoreni sité poskytovatelll zajisti jednotny
pfistup a schopnost reagovat na specifické potfeby pacientd.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.
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Dulezitou soucasti systému je zapojeni pecujicich osob, jako jsou rodinni
prislusnici, pracovnici socialnich sluzeb a zdravotnici. Efektivni propojeni
téchto aktérll umoznuje lepsi planovani podpory, pfedchazeni krizim
a omezeni zbytecnych hospitalizaci. Dobfe nastavena koordinace pomaha
zajistit, aby pacienti mohli travit zavér zivota v prostiedi, které preferuiji,
a aby byla péce plynuld napfi¢ zdravotnim a socialnim systémem.
Zajisténifinancni dostupnosti a jasné nastavené uhrady za pécijsou klicové
pro udrzitelnost systému. Zavedenim téchto principl bude paliativni péce
nedilnou soucasti zdravotnich i socialnich sluzeb, s ddrazem na kontinuitu,
ddstojnost a kvalitu péce.

Mozna opatreni
naplnujici cil
a jejich gestor

1. Aktualizace a roz8ifeni datové zakladny pro sledovani péce pacient(
s zivot limitujicim a zivot ohrozujicim onemocnénim vcetné sledovani
regionalnich rozdilll a potfeb rodin s vysokou zatézi péce. MZd

2. Navrh systémového feSeni koordinace péce (napf. koordinator péce),
aby byla zajiSténa nalezitd podpora v definovanych zdravotnich
a socialnich sluzbach. MZd, MPSV

Podpora zavadéni distancni paliativni péce a jeji Uhrady. MZd

4. Nastaveni procesu sdileni zdravotnich a socialnich informaci v zavéru
Zivota. MZd, MPSV

5. Podpora komunikace a sdileni zdravotnické dokumentace

mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb. MZd

Klicové
indikatory
pro specificky cil

1. Podil optimélnich trajektorii nemocnych vCR a v jednotlivych
regionech* (spole¢ny indikator pro SC 1.1, 1.2 a 1.3).

Gestor
specifického
cile

MZd, MPSV

Spolupracujici
subjekty
ainstituce

Kraje, UZIS, zdravotni poji§tovny, odborné spole&nosti

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Zdravi 2035, Narodni onkologicky plan CR 2030, Narodni kardiovaskularni
plan CR 2025-2035, Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc, Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky 2025-2035

Odhad
naklad{**

56 300 000 K&

* \lypodet a validace indikatoru vychazi z metodiky UZIS.

** Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace nakladli bude dopracovana v Implementaénim planu.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.

25



Strategicky cil 2: Pracovnici ve sluzbach jsou erudovani
profesionalové a dostavaji nalezitou podporu

Strategicky cil Specificky cil
r - ~ r ( . - \
2 2. Pracovnici ve sluzbach 2.1 Nastavit system
vy jsou erudovani profesionalové vzdélavani odborniku
- N e v paliativni pégi
a dostavaji nalezitou podporu \ J
4 N
2.2 Zlepsit podminky
pro rozvoj védy a vyzkumu
v paliativni péci
L 3 i J
- &
2.3 Zpfistupnit nastroje
pro efektivni vykon &innosti
i profesionall a jejich podporu)

Pecujici profesionalové vykonavaji svou praci s nalezitou expertizou,
moznostmi vzdélani, profesniho rozvoje, zazemii sebepéce.

Kvalita péce Uzce souvisi s tim, jak dobfe jsou zdravotniéti pracovnici a pracovnici vykonavajici
odbornou ¢innost v socialnich sluzbach, ale také dalsi ¢lenové konziliarnich tym0, na svou praci
odborné pripraveni. Vzdélavani a kontinualni profesni rozvoj jsou proto nezbytné ktomu,
aby vSichni poskytovatelé méli potfebné znalosti, dovednosti a schopnost pracovat
s komplexnimi potfebami pacientt i jejich rodin.

Pro zajisténi kvalitni paliativni péce je nutné dale rozvijet vzdélavaci programy, systematicky je
aktualizovat a vytvaret podminky pro ziskavani praktickych zkuSenosti.

Soucasné je nezbytné poskytovat profesionalim dostateénou podporu ve formé supervizi,
mentoringu a dostupnych nastrojd, které jim umozni efektivni vykon jejich prace.

Podporavédy a vyzkumu v oblasti paliativni péCe navic pfispiva k rozvoji inovaci a k tomu, aby byla
péce zaloZzena na nejnoveéjSich poznatcich.

Specificky cil 2.1 Nastavit systém vzdélavani odbornik( v paliativni pédci

Zajisténi rostouci potfeby paliativni péce zavisi na dostateCném mnozstvi
kvalifikovanych odbornik(. Vzdélavaci systém musi pokryt vSechny Grovné

kompetenci a byt dostupny pro lékarskeé i nelékarské pracovniky.
Vysvétleni cile w L
Vzdélavani lze Clenit podle:

cilovych skupin - lékafské, nelékafské zdravotnické a nezdravotnické
profese,

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.
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formy vzdélavani - u l|ékafskych povolani zejména vzdélavani

v nastavbovém oboru paliativni medicina a celozivotni vzdélavani
ve smyslu § 22 odst. 3 zakona ¢. 95/2004 Sb., které zahrnuje kurzy, Skolici
akce, seminafe, odborné a védecké konference a
u nelékarskych zdravotnickych a nezdravotnickych profesi pak dalsi formy

odborného celoZivotniho vzdélavani podle pfislusnych pravnich predpisd.

kongresy;

Cilem je systematické zaclenéni paliativni péCe do vzdélavani vsech profesi
pracujicich s lidmi se zavaznym onemocnénim a jejich rodinami.

MoZna opatreni
napliujici cil
a jejich gestor

1. Metodické vymezeni a sjednoceni kompetenci odbornik( pracujicich
s lidmi sezavaznym zivot limitujicim a ohroZujicim onemocnénim
ajejich rodinami. MZd

2. Zajisténi systému podpory (financni, dotacni i metodické) pro instituce
na rozvoj a poskytovani vzdélavani v paliativni péci (v€etné vycviku
lektor(l). MZd

3. Reflektovani jasné definovanych kompetenci
ve vzdélavacich programech zdravotnickych profesi a metodicka
doporuceni pro prohlubovani znalosti socialnich profesi v mezich jejich
zédkonné zplsobilosti. MZd, MPSV, MSMT

4. Definovani role a nazvu odbornych oblastnich pracovist paliativni péce
véetné dotacénipodpory pro jejich rozvoj. Pracovisté pasobijako klinicky

v paliativni péci

expert, vyzkumné a vzdélavaci pracovisté. MZd

Klicové
indikatory pro
specificky cil

1. Existence a aktualizace kompetenci pro jednotlivé profese zapojené
do poskytovani specializované i obecné paliativni péce.

Gestor
specifického
cile

MZd, MPSV, MSMT

Spolupracujici
subjekty
a instituce

uzis, kraje, odborné spolecnosti, IPVZ, vzdélavaci instituce, Akademie véd
CR, Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace (RVVI), Agentura pro zdravotnicky
vyzkum CR (AZV), IPVZ, NCO NZO

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Zdravi 2035, Strategie vzdélavaci politiky v CR 2030+, NCO NZO:
Kompetenéni jejich  vyuziti
oSetrovatelstvi 2021-2030, Koncepce zdravotnického vyzkumu 2023-2030

modely a ve zdravotnictvi, Koncepce

Odhad néaklad(*

255900 000 K¢

* Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace nakladll bude dopracovana v Implementacnim planu.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.
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Specificky cil 2.2 ZlepSit podminky pro rozvoj védy a vyzkumu v paliativni

v

péci

Vysvétleni cile

Vyzkumné a védeckeé aktivity a z nich vyplyvajici evidence jsou podkladem
a podminkou pro poskytovani paliativni péCe na nalezité odborné urovni,
stejné tak pro rozvoj odbornosti zaloZzené na dlikazech. V kontextu paliativni
péce jde nejen o klinickou praxi v lékarskych profesich, ale také
o generovani dlkaz( v rdmci vSech zdravotnickych i nezdravotnickych
profesi.

MozZna opatreni
napliujici cil
a jejich gestor

1. Vytvoreni planu vyzkumnych oblasti pro vSechny relevantni obory. MZd
2. Grantova podpora vyzkumu zaméfeného na paliativni péci. MZd

3. Vytvoreni grantovych vyzev pro vyzkum a podporu védeckych
avyzkumnych projektd a akademické d¢innosti v paliativni péci
v oblastech mimo zdravotnicka témata. MZd

4. ZvySeni dostupnosti praxe zalozené na dlkazech ve zdravotnich
a socialnich sluzbach a v poskytovani pozlstalostni péce. MZd

Klicové
indikatory pro
specificky cil

1. Existence védniho oboru paliativni medicina.

Gestor
specifického
cile

MZd

Spolupracujici
subjekty
a instituce

MSMT, MPSV, GA CR, TA CR, AV CR, MPO, vzdélavaci instituce, APSS CR,
filantropové, Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace (RVVI), AZV CR

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Zdravi 2035, Koncepce zdravotnického vyzkumu 2023-2030, Narodni
onkologicky plan CR 2030, Koncepce o$etfovatelstvi 2021-2030

Odhad néaklad(*

510 000 000 K¢&

* Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace naklad(i bude dopracovana v Implementac¢nim planu.

Specificky cil 2.3 Zpfistupnit nastroje pro efektivni vykon ¢innosti

profesionald a jejich podporu

Vysvétleni cile

Efektivita Cinnosti profesionald umoziuje adekvatni vyuziti dostupnych
kapacit odbornik(l a hospodarné vyuzivani dostupnych zdrojl. V kontextu
paliativni péce jde zejména o nastroje pro koordinovanou a dobre
provazanou péci a nastroje, které umozni nemocnym a jejich blizkym zit
v preferovaném prostfedi a soucasné mit dostupnou odbornou péci.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.
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Vzhledem k specifikim a naro¢nosti poskytovani paliativni péce je Zadouci
a nezbytné umoznit cCerpani cilené a odborné podpory a pomoci
profesionalaim, ktera usnadni jejich praci a snizi zatéz.

1. Poskytovani podpory pedujicim profesiondldm a managementu
skrze kvalifikované odborniky (napf. psychologicka podpora, supervize,
Mozna opatieni intervize, mentoringu apod.). MZd
napliujici cil 2. Podporeni stazovych mist ve zdravotnich a socialnich sluzbach
a jejich gestor v oblasti paliativni péce. MZd, MPSV
3. Podpora vzniku a rozsifovani nastrojl vyuzivajicich umélou inteligenci
v paliativni péci. MZd
1. Podil pracovnikl s pravidelnym pfistupem k supervizi nebo jiné profesni
podpore.

Klicove 4 o o 3 PR . S
o 2. Pocet poskytovatell specializované paliativni péce zajiStujici stazova
indikatory pro i

e mista.
specificky cil
3. Pocdet poskytovatelll socidlnich sluzeb s programem paliativni péce
zajiStujici stazova mista.

Gestor

specifického MZzd
cile

Spolupracujici
subjekty
ainstituce

MPSV, poskytovatelé paliativni péce

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Zdravi 2035, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi 2025-2035,
Koncepce zdravotnického vyzkumu 2023-2030, Koncepce oSetfovatelstvi
2021-2030

Odhad néaklad(*

80 000 000 K&

* Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace nakladli bude dopracovana v Implementaénim planu.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.
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Strategicky cil 3: Pé¢e o ¢lovéka s nemoci a v zavéru zivota

respektuje jeho individualitu

&

Strategicky cil Specificky cil
. . . 2 ki
3. Péce o ¢lovéka s nemoci 3.1 Rozhodovat o pégi
a v zavéru zivota respektuje na Zafk'ade hodnot -
jeho individua"tu a prererenci nemocneno
-

3.2 Podpofit distojnost

v Zivoté s nemoci
\. J

Péce respektuje individualitu ¢loveéka a je orientovana na jeho potreby

a zachovava dustojnost v kazdém momentu Zivota.

Individualné zamérena péce o Clovéka s vaznou nemoci je zasadnim predpokladem kvalitni
paliativni péce. Nejde jen o medicinské intervence, ale také o respektovani autonomie pacienta,
jeho hodnot, preferenci a prani v pribéhu nemoci i v zavéru Zivota. Klicovou roli hraji principy
sdileného rozhodovani, vyuzivani dfive vysloveného prani a dostupnost etického poradenstvi,

které pomaha resit slozité situace v rozhodovani o dalSim postupu péce.

Specificky cil 3.1 Rozhodovat o péci na zakladé hodnot a preferenci

nemocného

Vysvétleni cile

Moderni medicina pfinasi nejen nové moznosti léCby, ale také komplexni
situace, které vyzaduiji citlivy a individualni pfistup k rozhodovani o péci.
Klicovym principem je respektovani autonomie pacienta a zohlednéni jeho
hodnot, preferenci a prani.

Rozhodovani o péci by mélo vzdy vychazet z toho, kdo je pacient a jeho
rodina, jaké jsou jejich zivotni hodnoty a co povazuji za dllezité. Pacient
ajeho blizci potfebuji mit k dispozici jasné, srozumitelné a pravdivé
informace o moznostech lécby, jeji pfiméfenosti a realnych pfinosech
i rizicich. Sdilené rozhodovani vede k péci, ktera respektuje prani pacienta,
podporuje dlstojny zavér Zivota a odpovida vysokym standarddm paliativni
péce.

Respektovani autonomie je zdsadniiv situacich, kdy pacient jiznemUzZe své
prfani vyjadrfit. Institut dfive vysloveného prani zajiStuje, ze i tehdy jeho
hodnoty a postoje budou respektovany. U déti nebo pacientll s do¢asné
¢i trvale omezenou schopnosti rozhodovat se je nezbytné citlivé uplatfiovat

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.
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principy podporovaného rozhodovani, maximalné tedy vychazet z jejich i jiz
dfive deklarované vile, pfani a nazora ¢i presvédcéeni a vyznani.

Kvalitni péCe stoji na partnerské spolupraci mezi pacientem, rodinou
a zdravotniky. Sdilené rozhodovani zvySuje ddveéru, kvalitu Zivota pacienta
i jeho blizkych a vede také k efektivnéjSimu vyuzivani dostupnych zdrojl
a lepsi spolupracivramcilécebného planu.

Mozna opatreni
napliujici cil
a jejich gestor

1. Metodika zavedeni hodnotové anamnézy jako soucast zdravotni péce,
vyuziti konceptu biografické péce. MZd

2. Metodika
a pfimérenosti péce a institutu pro zastupné rozhodovani a podpora
v konceptu napomocného rozhodovani. MZd

vyuzivani  konceptu sdileného rozhodovani, cile

3. Podpora systémového zaznamenavani a dostupnosti zaznamu o dfive
vysloveném pfani a 0daji o osobé opravnéné k zastupnému
rozhodovani ve zdravotnické dokumentaci pacienta. MZd

Klicové
indikatory
pro specificky cil

1. Kvalita zivota déti s vaznou nemocia jejich rodin hodnocena vyzkumnou
studii.

2. Kvalita Zivota dospélych pacientl s vaznou nemoci a jejich rodin
hodnocena vyzkumnou studii.

Gestor
specifického
cile

MZd

Spolupracuijici
subjekty
ainstituce

MSp, poskytovatelé, vyzkumné agentury, odborné spoleé¢nosti, UZIS

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Zdravi 2035, oSetfovatelstvi 2021-2031,
zdravotnického vyzkumu 2023-2030, Narodni akeni plan pro dusevni zdravi

2020-2030, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi 2025-2035

Koncepce Koncepce

Odhad naklad*

10 400 000 K&

* Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace naklad(i bude dopracovana v Implementac¢nim planu.

Specificky cil 3.2 Podpofit dlistojnost v Zivoté s nemoci

Vysvétleni cile

Distojnost ¢lovéka nesmi byt ohroZena ani v situacich, kdy ¢eli vaznému
onemocneéni. Kazdy ma pravo na péci, ktera respektuje jeho hodnoty,
potieby a osobni integritu v kazdé fazi nemoci. Podpora dlstojnosti v péci
znamena nejen zmirnéni fyzického utrpeni, ale také zajiSténi psychicke,
socialni a spiritualni pohody pacienta.

Respekt k dlstojnosti v péci vyZzaduje i systémova opatieni, ktera zajisti
rovny pfistup ke kvalitnim zdravotnim a socialnim sluzbam, podporu
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pecujicich a respekt k autonomii pacienta, v€etné jeho dfive vyslovenych
prani. Propojeni zdravotni a socialni péce a podpora multidisciplinarni
spoluprace pfispivaji k tomu, aby kazdy pacient dostal komplexni podporu,
Kvalitni paliativni péCe se zamérfuje na to, aby kazdy ¢lovék mohl Zit co
nejlépe i pres zdravotni omezeni. To zahrnuje individualizovany pfistup,
otevienou komunikaci, zapojeni pacienta do rozhodovani o vlastni lécbé
a podporu jeho blizkych. Zvlastni dlraz je kladen na to, aby lidé méli
moznost zUstat v preferovaném prostfedi a mohli ¢erpat dostupné sluzby,
jez odpovidaji jejich pfanim a potfebam.

MoZna opatreni
napliujici cil

1. Nastaveni doporuceni pro zajisténi dlstojného prostfedi v liZkovych
zdravotnich a socialnich sluzbach. MZd, MPSV

2. Investi¢ni a neinvesticni podpora zlepSeni prostredi zafizeni, kde osoby
s paliativnimi potfebami travi zavér zivota. MZd, MPSV, MMR

3. Zajisténi systematického a jednotného pfistupu ke vzdélavani déti
s vaznym onemocnénim, véetné déti v paliativni pédi, v souladu s jejich
individualnimi potfebami a stavem,
véetné metodické podpory Skol, podpory individualniho vzdélavani

Skolami,

vzdélavacimi zdravotnim

a koordinace mezi sluzbami a dalSimi

podplrnymi profesemi. MSMT, MZd

zdravotnickymi

Klicové
indikatory
pro specificky cil

1. Kvalita zivota déti s vdznou nemoci a jejich rodin hodnocena vyzkumnou
studii.

2. Kvalita Zivota dospélych pacientl s vaznou nemoci a jejich rodin
hodnocena vyzkumnou studii.

Gestor
specifického
cile

MZzd, MPSV, MMR, MSMT

Spolupracujici
subjekty
ainstituce

Poskytovatelg, kraje, UZIS

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Zdravi 2035, Koncepce oSetfovatelstvi 2021-2030, IROP 2021-2027,
Strategie rodinné politiky 2024-2030

Odhad naklad*

220 400 000 K¢

* Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace nakladli bude dopracovana v Implementac¢nim planu.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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Strategicky cil 4: Neformalni pecujici a blizci dostavaji

nalezitou podporu a péci a maji prilezitost zlistat soucasti
komunity

Strategicky cil Specificky cil
4 -r r r r r - r Al ( \
4. Pecujici a blizci dostavaji nalezitou 4.1 Zahrnout neformalni
@ podporu a maji prilezitost zlustat pedujici apozustale.
souéasti komunity \do systému podpory a pécée
4 ™

4.2 Zapojit komunitu do Zivota
nemocnych i jejich blizkych
\ J

Blizci a neformalni pecujici pacientl s pokrocilou zavaznou nemoci,
s zivot limitujici nemoci a v zavéru Zivota jsou podporovani, komunita je
informovanou a podpUrnou soucasti péce.

Neformalni pedujici jsou klicovou soucasti systému paliativni péce, presto vSak ¢asto postradaiji
dostateCnou systémovou podporu. PéCe ma prokazatelné vyznamné dopady na Zzivoty
neformalnich pecujicich — mUze vést ke zhorseni dusevniho i fyzického zdravi, omezeni osobniho
Zivota, zhorSeni financni situace, ztraté zaméstnani i naruseni vztaht. Proto je nezbytné posilit
koordinaci zdravotni a socialni oblasti, ndvaznost na podporu pecujicich osob, dostupnost
odlehcovaci péce a rozvoj péce o pozlstalé v navaznosti na zavazné onemocnéni a zavér zivota.
Cilem je, aby pecujici a rodiny mohli i pfes zatéZ spojenou s péci zlstat plnohodnotnymi ¢leny
komunity.

Specificky cil 4.1 Zahrnout neformalni pecujici a pozistalé do systému
podpory a péce

Cil se zamérfuje na vytvoreni uceleného systému podpory pro neformalni
pecujici a jejich rodiny, ktefi hraji zdsadni roli v péci o pacienty, ale ¢asto
sami zUstavaji bez potfebné opory.

Oblast socidlni politiky, zaméstnanosti, finanéni podpory, statusu
IR il pecujicich a systémového ukotveni podpory neformalnich pecujicich
a pozlstalych spadd do gesce MPSV a je feSena prostfednictvim
prislusnych legislativnich a strategickych nastrojli. Tato podpora je
dulezitou soucasti celkového ramce Strategie a nezbytnym predpokladem
udrzitelnosti péCe o pacienty s zivot limitujicim nebo Zivot ohrozujicim
onemocnénim a jejich blizké.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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Strategie se vtomto cili zaméfuje na podporu souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb a se zdravotnimi potfebami pacientd. Cilem je posilit
koordinaci a provazanost zdravotnich a socidlnich sluzeb pfi zajiSténi péce
o pacienty a jejich blizké s dlirazem na kontinuitu péce a mezioborovou
spolupraci.

Cilem je, aby neformalni pecujici méli v ramci zdravotniho systému pfistup
k informacim, odborné opore a zdravotni odlehCovaci podpofre, které jim
pomohou zvladat naroCnou situaci spojenou s podporou blizkého
s vysokou zdravotni potfebou.

V pfipadé rodin pecujicich o déti s dlouhodobym, Zivot ohrozujicim nebo

zivot limitujicim onemocnénim bude zohlednéna také role Center
komplexni péCe pro déti pfi poskytovani zdravotni odlehCovaci péce
a podpory pecujicich osob.

Opatfeni maji pfispét k tomu, aby neformalni pecujici mohli ve své roli
pokracovat udrzitelnym zplsobem a zaroven si uchovat kvalitu vlastniho

Zivota.

MoZna opatreni
napliujici cil
a jejich gestor

1. Na zakladé datové analyzy zvySit dostupnost odlehCovaci zdravotni
podpory v rdmci poskytovatelll zdravotnich sluzeb tak, aby ji mohly
vyuzivat i rodiny pacientl s vysokou potfebou zdravotni péce. MZd

2. Zaijistit systémové ukotveni a rozvoj podpory neformalnich pecujicich
apozlstalych v névaznosti na stavajici formy péce v kontextu
poskytovani zdravotnich sluzeb. MZd

Klicové
indikatory
pro specificky cil

1. Pocet rodin pacientll s vysokou potfebou zdravotni péce Cerpajici
odlehéeniv péciv ramci poskytovateld zdravotnich sluzeb.

Gestor
specifického
cile

MZd

Spolupracujici
subjekty
ainstituce

MPSV, MV, kraje, obce s rozsifenou plisobnosti, poskytovatelé, CSU

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Zdravi 2035, Koncepce rodinné politiky pro vSechny generace 2020-2030,
Péce a podpora pozlistalym 2024-2026, aktualizovany strategicky ramec
Ceska republika 2030 s vyhledem do roku 2050

Odhad nakladd*

95 000 000 K¢

* Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace naklad bude dopracovana v Implementaénim planu.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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Specificky cil 4.2 Zapojit komunitu do zivota nemocnych i jejich blizkych

Vysvétleni cile

Cilem je vytvaret prostredi, ve kterém se nemocni a jejich pecujici citi byt
soucasti komunity a maiji pfistup k socialni, emocionalni i praktické
podpore. Zaméreni a kompetence pfislusnych Gradd, poradenskych mist
a dalSich instituci, stejné jako jejich procesni a odborné vybaveni, maji
vytvaret podminky pro Ucinné propojeni zivota rodin s komunitou.
Komunitni podpora milzZe mit podobu dobrovolnickych programa,
komunitnich akci, podplrnych skupin ¢i dalsich forem zapojeni mistnich
obyvatel. Tyto aktivity pomahaji udrzovat socialni vazby, pfedchazet izolaci
pecCujicich i nemocnych a soucCasné pfispivaji k osvété a zvySovani
povédomi o jejich potfebach. Posilovani role komunity vede k vétSimu
porozumeéni, empatii a vzajemné podpore, které jsou klicové pro inkluzivni
prostifedi pro nemocné ijejich blizké. Nejedna se o financovani zdravotnich
nebo socialnich sluzeb.

Pristup krajl krozvoji paliativni péce je v soucasnosti nerovhomérny.
V nékterych regionech je paliativni péCe ukotvena ve strategickych
dokumentech zdravotni a socialni oblasti, zatimco v jinych tato systémova
opora chybi. Prostfednictvim metodické podpory krajd, obci a dalSich
Uzemnich partnerd pfi interpretaci cil( Strategie na regionalni a mistni
urovni, sledovanim dostupnosti paliativni péce, praci s indikatory,
identifikaci nepokrytych Uzemi a promitnutim Strategie do krajskych
a mistnich strategickych dokumentd bude podporovan koordinovany
a srovnatelny pfistup k implementaci Strategie napfic regiony, coz pfispéje
ke snizovani regionalnich nerovnosti a ke zvySeni dostupnosti paliativni
péce.

MoZna opatreni
napliujici cil
a jejich gestor

1. Pilotni ovéfeni a nastaveni zplsobu dobrovolnickych programi pro déti
i dospélé v paliativni péci. MZd

2. Posilovani a rozsifovani dobrovolnickych program na podporu
pacientl a pecujicich prostfednictvim stévajicich zprostfedkovatell
a poskytovatell dobrovolnictvi. MZd

3. Posileni role samospravy a komunity pfi vytvareni podminek pro aktivni
zapojeni mistnich lidi do podpory nemocnych a pecujicich. MMR

Klicové
indikatory
pro specificky cil

1. Pocetrodin v paliativni péci ¢erpajicich sluzbu dobrovolnikd.

Gestor
specifického
cile

MZd, MMR

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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Spolupracujici . L . , ,
MV, MPSV, kraje, obce s rozSifenou pusobnosti, poskytovatele,

subjekt
i dobrovolnici

ainstituce

Navaznost na , . DX . .
Zdravi 2035, Koncepce rozvoje dobrovolnictvi v Ceské republice do roku

dalSi strategie L - -
2030, Koncepce rodinné politiky pro vSechny generace 2020-2030

a projekty

Odhad naklad(* | 190 000 000 K&

* Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace naklad(i bude dopracovana v Implementaénim planu.

Strategicky cil 5: Zivot s vdiZnou nemoci je spoleéenskym

tématem
Strategicky cil Specificky cil
5. Zivot s vaznou nemoci je 5.1 Podpofit porozuméni
:&; spoleé¢enskym tématem Zivotu s nemoci a umirani

Zavérecné obdobi Zivota a zZivot se zavaznym onemocnénim je soucasti
verejné osvety a spolecenské hodnotové prioritizace. Verejnost je
informovana o paliativni péc¢i a moznostech jejiho vyuziti.

Ve spolecCnosti jsou témata Zivota s vaznym onemocnénim, umirani a smrti dosud casto
tabuizovana. ZvySovani informovanosti laické i odborné vefejnosti a rozvoj vzdélavacich
a osvétovych aktivit vS8ak mUzZe pfispét k lepSimu pochopeni paliativni péce, snizeni obav
a stigmatizace a k aktivnimu pFistupu k péci v zavéru zivota.

Specificky cil 5.1 Podpofit porozumeéni zivotu s nemoci a umirani

Cil se zaméruje na zvySeni povédomi a podporu oteviené diskuse o zivoté
s vaznou nemoci v ramci celé spolecnosti. Cilem je vytvofit prostredi, kde
se o relevantnich tématech mluvi oteviené, s respektem, s empatii
Vysvétlenicile | asnaleZitou odbornosti. Podpora porozuméni mUze probihat
poskytovanim informaci v medidlnim a vefejném prostfedi, v ramci
obecného vzdélavani déti a mladych osob, prostfednictvim kulturnich
i odbornych aktivit.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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1. Vytvafeni komunikacnich materiald k osvété. MZd

2. Existence a podpora dotacnich titulll pro zvy$eni osvéty o paliativni péci
prostfednictvim tradi¢nich a novych médii (v€etné cilené komunikace
na socialnich sitich a spolupréce s influencery) a zapojeni primarni
péce do osvétovych programd. MZd

3. Vyuziti stavajicich informacnich portald, vytvofeni a provozovani
centralniho informacniho portalu. MZd

4. Podpora a vySkoleni vybranych pedagogickych pracovnik( podilejicich

Mozna opatreni

napliujici cil
a jejich gestor 5.

se na poskytovani poradenskych sluzeb ve §kolach v orientaci v tématu
paliativni pé&e a Zivota s vdznou nemoci. MSMT

Podpora prlibézné intervencni a podpulrné prace sSkol v situacich
zavazného onemocnéni nebo umrti zaka, v€etné metodické podpory
Skol, podpory citlivé komunikace se zakem, jeho rodinou a tfidnim
kolektivem a posileni spoluprace s odbornymi podpUrnymi
a intervenénimi sluzbami. MSMT

6. Vyuziti a aktualizace stavajicich metodickych doporuceni a jejich
rozSifeni o problematiku zavazného onemocnéni, paliativni péce,
umirani a zarmutku, véetné metodické podpory Skol a dalSiho
vzdélavani pedagogl. MSMT

Klicové
indikatory
pro specificky cil

Uroven informovanosti a znalosti o paliativni pégi, Zivoté s vaznou
nemoci, zavéru Zivota, umirani, smrti a pozlstalostnim obdobi mezi
laickou vefejnosti mérené prizkumy vefejného minéni.

Gestor
specifického
cile

MZd, MSMT

Spolupracujici | MPSV, kraje, odborné spolecnosti, poskytovatelé, pacientské organizace,
neziskové organizace, filantropové, CSU, vyzkumné agentury a instituce,

CSU, NZIP, NDZPP, Umirani.cz, Paliativa.cz

subjekty
ainstituce

Zdravi 2035, Narodni onkologicky plan CR 2030, Koncepce zdravotnického
vyzkumu 2023-2030, Koncepce oSetifovatelstvi 2021-2030, Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi CR 2025-2035, Narodni akéni plan
pro duSevni zdravi 2020-2030

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Odhad néklad(* | 69 500 000 K¢&

* Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace nakladd bude dopracovéana v Implementaénim planu.
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3 IMPLEMENTACNI CAST

Cile systému rizeni implementace

Systém Fizeni Strategie rozvoje paliativni péce slouzi k zajisténi efektivni implementace opatreni
napliujici strategické a specifické cile, pravidelnému vyhodnocovani pokroku, zajisténi zpétné
vazby a aktualizaci Strategie a implementacnich plana.

Systém vychazi z principl projektového fizeni a je v souladu s Metodikou pfipravy vefejnych
strategii (MMR 2023) a Zasadami zpracovani strategickych dokument MZd (2023).

Hlavni cile systému fizeni jsou:

zajisténi koordinace implementace Strategie rozvoje paliativni péCe a dvou
implementacnich pland,

posilovani meziresortni a mezisektorové spoluprace na implementaci,

vytvofeni metodického ramce pro kraje, obce a dalSi Uzemni partnery, ktery stanovi
spolecné principy interpretace Uzemni dostupnosti paliativni péce, identifikace
nepokrytych Uzemi a zakladni metodiku promitnuti Strategie do krajskych a mistnich
strategickych dokumentd,

zajisténi funkéniho monitoringu a vyhodnocovani plnéni cildl a revize Strategie rozvoje
paliativni péce,

integrace zjiSténi z monitoringu a vyhodnocovani plnéni cilll do procesu planovani
implementace a aktualizace strategickych dokument(,

vCasna identifikace bariér a rizik ohroZujicich implementaci Strategie.

Pro systém fizeni jsou klicové dokumenty: Strategie rozvoje paliativni péc¢e a Implementacéni

plan.

Strategie definuje dlouhodobé sméfovani oboru v desetiletém horizontu a slouzi
jakoramec pro systémovy rozvoj. Aktualizace tohoto dokumentu se predpoklada
v pétiletych cyklech nebo v pfipadé zasadni zmény vnéjsich podminek.

Implementacéni plany budou zpracovany pro celé obdobi platnosti Strategie (2026-
2035). Strategie pocita se vznikem dvou paralelnich implementacnich plani - jednoho
zameéreného na détskou paliativni pécéi a druhého zamérfeného na péci o dospélé
pacienty. Tyto plany konkretizuji opatfeni, aktivity, odpovédnosti a indikatory a jsou
prabézné aktualizovany na zakladé vysledk(l monitoringu, vyhodnocovani a revizi
Strategie. Oba implementacni plany schvaluje Pracovni skupina pro implementaci
Strategie.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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3.1 Ridici struktura

Gestor Strategie a gestofi specifickych cill

Gestorem Strategie rozvoje paliativni pécCe je Ministerstvo zdravotnictvi, které odpovida
za celkovou koordinaci implementace a vyhodnocovani Strategie. Plni roli ustfedni autority
a zajistuje:
— jmenovani Pracovni skupiny pro implementaci Strategie (pfedsedy, mistopredsedd,
tajemnika a dalSich ¢len(),

- pfipravu podklad( pro jednani, zpracovani monitorovacich zprav, vyhodnocovani plnéni
cild a revize Strategie,

— komunikaci s dalS§imi resorty a zapojeni kliCovych aktér( do implementace,

-~ predkladani souhrnnych hodnoticich zprav a schvélenych implementacénich pland viadé
Ceské republiky pro informaci.

Vedle gestora Strategie jsou u jednotlivych specifickych cilll uréeni gestofi specifickych cild,
ktefi nesou vécnou odpovédnost za napliiovani daného specifického cile jako celku
a za koordinaci souvisejicich aktivit. Jednotliva opatfeni v ramci specifickych cild maji zaroven
své vlastni gestory, ktefi odpovidaji za pfipravu a realizaci konkrétnich krok( vrozsahu své
plsobnosti. Uvedeni gestora opatfeni nepfedstavuje prevzeti rozhodovacich pravomoci jinych
organ(, instituci, poskytovateld nebo Skol. Spolupracujici subjekty se na realizaci opatieni
podileji v rozsahu své plsobnosti, zejména odbornou soucinnosti, poskytovanim dat a informaci,
Ucasti na pripravé vystupl a pfipadné spolupraci pfi hledani nebo zajisténi vhodnych zdrojd
financovani.

Pracovni skupina pro implementaci Strategie

Pracovni skupina pro implementaci Strategie rozvoje paliativni péce plni roli hlavniho
strategického rozhodovaciho a dohledového organu. Schvaluje implementacni plany a jejich
pfipadné revize, projednava pribézné zpravy a vysledky vyhodnocovani plnéni cild a revizi
Strategie a rozhoduje o klicovych otazkach a prioritdch spojenych s realizaci Strategie.
Vyznamnou Ulohou skupiny je také koordinace meziresortni a mezisektorové spoluprace, ktera je
nezbytna pro Uspésné napliiovani cil(l Strategie. Pracovni skupina pro implementaci Strategie je
sloZena ze zastupcu:

— Ministerstva zdravotnictvi,

— Ministerstva préce a socialnich véci,

— Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy,

— zdravotnich pojistoven,

- uzs,

- Asociace krajl,

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
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— odbornych spolec¢nosti,

— profesnich komor a asociaci.

Vedeni Pracovni skupiny pro implementaci Strategie tvofi predseda, 1-2 mistopredsedové
a tajemnik jmenovani Ministerstvem zdravotnictvi. Pfedseda zodpovida za rozhodovani, vedeni
jednani a reprezentaci skupiny, mistopfedsedové posiluji meziresortni legitimitu a zastupuji
predsedu v jeho nepfitomnosti. Tajemnik odpovida za organiza¢ni a administrativni chod skupiny
a zajiStuje soucinnost vSech aktérd.

K zajisténi systematického postupu implementace je navrzen pravidelny rytmus pracovnich
a hodnoticich setkani. V pribéhu kazdého kalendainiho roku se uskutec¢ni ¢tyfi kliCova setkani:

— dvé pracovni schiizky zamérené na pribéznou realizaci opatfeni a feSeni operativnich
vyzev,

— jedna planovaci schlizka, jejimz cilem je prioritizace aktivit v navaznosti na reflexi
pokroku a potfeb z praxe,

- jednavyhodnocovaci schtizka, vychazejici z analytickych dat ziskanych prostfednictvim
indikatorové soustavy. Podklady pro tuto schlizku budou pfipraveny v Gzké soucéinnosti
s UzIs,

— podle potieby mohou byt zfizovany ad hoc pracovni skupiny k specifickym cildm
nebo problémUim spojenych s implementaci Strategie.

Planovaci a vyhodnocovaci setkani budou probihat za Gc¢asti klicovych pfedstaviteld jednotlivych
instituci — zejména ¢lenl vedeni, jejichZz rozhodovaci pravomoci a podpora jsou nezbytné
pro efektivni fizeni a Uspésné napliovani Strategie.

KaZzdoro¢né gestofi specifickych cilll pfedkladaji Pracovni skupiné pro implementaci Strategie
podklady o plnéni svych specifickych cild. Na jejich zakladé Pracovni skupina zpracuje
souhrnnou ro¢ni zpravu o plnéni Strategie, kterou pfedlozi Poradé vedeni MZd. V navaznosti
na trileté vyhodnoceni plnéni Strategie Pracovni skupina schvaluje souhrnnou hodnotici zpravu,
kterd je zpracovana jako material predkladany vladé Ceské republiky pro informaci. Tento
dokument poskytuje celkové zhodnoceni plnéni Strategie a implementacnich pland,
véetné doporuceni pro jejich pfipadnou aktualizaci a dalSi rozvoj.

Porada vedeni MZd (PV)

Plniroli pravidelného kontrolniho organu. Gestor Strategie mlZe na PV eskalovat podnéty k feseni
zejména v ramci realizace jednotlivych opatfeni nebo navrhy na Upravy fizeni.

Viytvoteno v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.

40



idici struktura:

Ministerstvo zdravotnictvi
(gestor Strategie)

- Celkova koordinace Strategie

- Jmenovani vedeni Pracovni
skupiny pro implementaci
Strategie

- Komunikace s resorty

a klicovymi aktéry

- Pfedkladani souhrnnych
zprav a schvalenych
implementacnich plan( vladé
CR pro informaci

- Schvalené IP (pro
informaci vladé CR)
- Doporuceni

a rozhodnuti

- Souhrnna hodnotici
zprava (pro informaci
vladé CR)

Pracovni skupina
pro implementaci Strategie

¢lenové jsou zastupci:

— Ministerstva
zdravotnictvi

— Ministerstva prace
a socialnich véci

— Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy

— zdravotnich pojistoven
- uzis

— Asociace kraju

— odbornych spole¢nosti

— profesnich komor
a asociaci

- Strategické rozhodovani
a dohled nad realizaci
Strategie

- Schvalovani
implementacnich plant
a jejich revizi

- Operativni fizeni
implementace

- Systematicky sbér,
zpracovani, interpretace
a celkova analyza dat

- Monitoring a vyhodnocovani
indikator(

- Zpracovani analytickych
podkladd

- Projednavani priibéznych
zprav, vyhodnocovani plnéni
cill Strategie a registrQ rizik

- Koordinace meziresortni
a mezisektorové spoluprace

- Vydavani doporuceni
pro rozhodovani gestora
a navrhy Uprav
implementacnich plana

- Schvalené IP
- Ro¢ni zpravy pro PV

- Souhrnna hodnotici
zprava
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- Podpora spoluprace
mezi aktéry, moderace
diskuse a hledani
konsenzualnich feSeni

- Reprezentace a prosazovani
cilti Strategie ve svych
institucich a oborech (role
ambasadort)

- Posuzovani dopad( realizace
Strategie na prostredi, které
jednotlivi Clenové zastupuiji

Pracovni skupiny pro diléi - Zfizovany ad hoc - Orientovany
témata pfi feSeni konkrétnich na implementaci
odbornych problém konkrétnich opatreni
- SloZeni odpovida potfebné - Mohou mit podobu
expertni kompetenci analyz, doporuceni,
a zahrnuje zastupce koncepcnich materiall
relevantnich aktér( i pilotnich navrh(

3.2 Monitoring, vyhodnocovani plnéni cill a revize
Strategie

Efektivni realizace Strategie rozvoje paliativni péce je zalozena na pravidelném monitoringu
avyhodnocovani plnéni cilli, které poskytuje podklady pro kaZdoroéni fizeni, Upravu
implementacnich plant i priibéznou aktualizaci Strategie.

Monitoring a reporting (ro¢ni cyklus)

Systematicky sbér a vyhodnoceni dat probihd na zakladé indikatorové soustavy, ktera bude
zverfejnéna spolu s implementacnimi plany. Monitoring se zaméfuje na napliovani jednotlivych
specifickych cild a poskytuje podklady pro kazdoroéni fizeni, aktualizaci opatfeni a pfipadné
Upravy implementace. Gestofi specifickych cilt odpovidaji za dodani pfislusnych podkladd
a spolupraci pfi vyhodnocovani.

Vysledky monitoringu jsou projednavany na vyhodnocovaci schlizce Pracovni skupiny
pro implementaci Strategie (zafi), na jejimz zakladé je pfipravena rocni zprava o plnéni pro PV
MZd.
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Pfedpokladany ro¢ni cyklus hodnoceni:
— v Unoru probéhne velkd planovaci schiizka zaméfena na stanoveni prioritnich opatfeni
na dalsi rok a na projednani pfipadnych Uprav implementacnich pland,
— vkvétnu probéhne schlizka zamérfena na implementaci opatreni,

— v zariprobéhne vyhodnocovaci schlizka, kdy dojde k monitoringu dat, vyhodnoceni plnéni
indikatorové soustavy a zhodnoceni napliovani implementacnich pland. Na zakladé
vyhodnoceni bude zpracovana zprava pro PV,

— v listopadu probéhne schiizka zaméfena na implementaci opatfeni.

VYHODNOCOVACi SCHUZKA

_ (monitoring dat, vyhodnoceni
VELKA PLANOVACIi SCHUZKA indikatorové soustavy,

(prioritizace opatreni a pfipadné

zhodnoceni naplnovani
implementaénich plant)
ZPRAVA PRO PV MZD

zmény implementacnich pland
na dalsi rok)

e R

SCHUZKA ZAMERENA SCHUZKA ZAMERENA
NA IMPLEMENTACI OPATRENI NA IMPLEMENTACI OPATRENI

Obrazek 4 Predpokladany ro¢ni cyklus fizeni Strategie.

Vyhodnoceni plnéni implementacnich planu (pribézny
a trilety cyklus)

Implementacni plany jsou platné pro celé obdobi realizace Strategie (2026-2035) a jejich plnéni
je:
— kazdoro¢né vyhodnocovano v ramci monitoringu,

— komplexné vyhodnocovano v tfiletém cyklu (v roce 2029, 2032 a nasledné pfi ukonceni
Strategie v roce 2035).

Trileté vyhodnoceni poskytuje hlubsi pohled na naplfiovani strategickych a specifickych cild,
funkénost systému fizeni, kvalitu spoluprace a dopady opatieni v praxi. Soucasti tfiletého
vyhodnoceni je analyza dat z indikatorové soustavy, zhodnoceni fizeni a spoluprace, zpétna
vazba aktér(l a cilovych skupin (dotaznikové Setfeni, konzultace), navrhy Uprav Strategie
a implementacnich plang.

Vystupem je souhrnnad hodnotici zprava, kterd je projednana Pracovni skupinou
pro implementaci Strategie, PV a nasledné predloZena vladé Ceské republiky.
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Revize Strategie (trilety cyklus)

Revize Strategie je planovana po tfech letech realizace (2029, 2032) a nasledné na konci obdobi
(2035). Revize mUlze byt provedena i mimoradné, pokud dojde k zasadnim zménam vnéjsich
podminek, které vyznamné ovliviiuji naplnovani cill (napft. legislativni zmény, demograficky vyvoj,
financni Ci organizacni podminky). Revize vychazi z evaluace Strategie, ktera probiha v tfiletém
cyklu a poskytuje podrobné zhodnoceni dlouhodobych cild a systémového nastaveni paliativni
péde. Vystupem je ndvrh Uprav Strategie, ktery schvaluje vidda Ceské republiky.

Prehled ¢asové osy:

2{0] ¢ AKTIVITA

2026 Zahajenirealizace Strategie + zahajeni obou implementacnich plan( (déti/dospéli)

2027 Ro¢ni hodnoceni + zprava pro PV

2028 Ro¢ni hodnoceni + zprava pro PV

2029 Ro¢ni hodnoceni + zprava pro PV + aktualizace implementacnich planQ + revize
Strategie (po 3 letech)

2030 Ro¢ni hodnoceni + zprava pro PV

2031 Souhrnné hodnotici zprava pro vliadu CR

2032 Ro¢ni hodnoceni + zprava pro PV + aktualizace implementacnich plant + revize
Strategie (po 3 letech)

2033 Ro¢ni hodnoceni + zprava pro PV

2034 Ro¢ni hodnoceni + zprava pro PV

2035 Zavérecna revize Strategie + zavérecna zprava pro PV + zavérecna hodnotici zprava
pro vladu CR

3.3 Rizeni rizik

Efektivni realizace Strategie vyzaduje soustavné sledovani a fizeni rizik, kterda mohou negativné
ovlivnit napliiovéni stanovenych cild. Rizeni rizik je navdzano na systém monitoringu,
vyhodnocovani plnéni cild a revize Strategie, je integralni soucasti implementacniho rémce a je
provadéno na vSech Urovnich Fizeni.

Kazdoro¢né, vramci vyhodnocovaciho setkani, jsou spolu s daty a indikatory identifikovana
hlavnirizika (napf. nedostatek ¢i nestabilita financi, personalni kapacity, zmény v legislativé, mira
zapojeni kliCovych aktérll). Rizika jsou zaznamenana do registru rizik. Pracovni skupina
proimplementaci Strategie rizika projedna, posoudi jejich zévaznost a navrhne opatfeni
ke zmirnéni dopadt (napf. Upravou harmonogramu, posilenim kapacit, pfenastavenim opatieni
vimplementacnich planech).
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Flexibilni fizeni umoznuje vCas reagovat na vngjSi zmény, v€etné demografického vyvoje,
spolecenskych trendl nebo krizovych udalosti.

3.4 Spoluprace a komunikace

Strategie paliativni pé&e je mezioborova a meziresortni. Rizeni Strategie je postaveno na aktivnim
zapojeni odborné i laické verejnosti a na efektivni komunikaci mezi vSemi zdcastnénymi aktéry.

K naplnéni cilll je nezbytna Gc¢innad komunikace a aktivni zapojeni vSech klicovych aktéra.

Principy spoluprace:

zapojeni relevantnich instituci a organizaci do tvorby, implementace
i vyhodnocovani opatieni (véetné pacientskych organizaci, profesnich komor, kraju,
odbornych spolec¢nosti a zdravotnich pojistoven),

transparentni a pravidelna komunikace prostfednictvim vystup( z implementacnich
aktivit a plnéni cil( Strategie,

podpora mezioborové vymeény informaci v ramci pracovnich skupin a odbornych fér,

zajiSténi zpétné vazby od terénnich pracovnik(l i uZivatel( sluzeb prostfednictvim
konzultaci, kulatych stolli nebo dotaznikovych Setfeni.

Komunikac¢ni ramec:

jmenovani manazera komunikace vramci Pracovni skupiny pro implementaci Strategie,
ktery odpovida za koordinaci interni a externi komunikace Strategie,

vytvofeni komunikaéniho planu s vymezenim cilovych skupin, nastroji (web, tiskové
zpravy, konference, odborné bulletiny) a frekvence vystupu,

zajiSténi transparentnosti prostfednictvim pravidelnych vystupl a zvefejiiovani
klicovych dokument( (implementacni plany, zpravy o plnéni),

propagace pfinosu Strategie v(cCi verejnosti i politické reprezentaci s cilem posilovat
ddveéru a kontinuitu podpory.

3.5 Indikatory

Sledovani a vyhodnocovani napliiovani Strategie je zaloZeno na soustavé indikator(, které
umoznuji pribézné monitorovat pokrok v jednotlivych oblastech. Indikatory jsou uvedeny
v navrhové ¢asti Strategie u jednotlivych specifickych cildl. Podrobna a systematicka struktura
indikatorl pro specifické cile je rozpracovana v samostatné indikatorové soustavé, ktera bude

zvefejnéna spolu s implementacnimi plany. Indikatorova soustava bude obsahovat definice

indikator(, zplsob a periodicitu sbéru dat, odpovédné subjekty a zdroje dat.
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3.6 Financ¢ni rozvaha a zdroje financovani

Strategie pracuje s hrubym odhadem nakladl na realizaci jednotlivych specifickych cild
a opatreni, a to v celkové vySi cca 3 mld. K&. Uvedené ¢astky nepredstavuji zavazny rozpocet,
ale slouzi jako vychozi finan¢ni ramec. Naklady budou vice zpfesnény vimplementacnich
planech (pro détskou a dospélou paliativni péci), pfipadné jiz pfi samotné implementaci, a to
podle redlného nastaveni opatieni a dostupnych zdroja.

Odhady uvedené u jednotlivych specifickych cild se tykaji predevS§im rozpoctovych
a projektovych vydaju (investi¢nich i neinvesti¢nich). Nezahrnuji prabézné uhrady zdravotnich
sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi, které budou i nadale hrazeny v rdmci standardniho
systému uhrad a predstavuji samostatny, dlouhodoby pilif financovani paliativni péce.

Rada opatfeni je ¢asteéné &i plné pokryta jinymi strategiemi a koncepénimi materialy (napf.
Zdravi 2035, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, Narodni onkologicky plan). V téchto
pfipadech Strategie navazuje na existujici ramce a vyuziva synergii stavajicich zdrojd, nikoli
pouze nové naklady. Cast opatfeni ma prevazné organizaéni charakter (metodiky, koordinace,
standardy) a jejich naklady jsou z&€asti zahrnuty v béZném provozu dotcenych instituci.

Obecné ke vSem opatienim Strategie plati, Ze jejich pfipadné dopady do statniho rozpoctu budou
feSeny v ramci schvalenych vydajovych a personalnich limit rozpo&tu a stfednédobého vyhledu
dotCenych kapitol. Pfi financovani opatfeni bude zaroven usilovano o maximalni vyuziti
prostfedkd Evropské unie, pfipadné dalSich dostupnych finanénich mechanismd. VyuZiti téchto
zdroji bude podminéno nastavenim, schvélenim a pravidly pfislusnych program( a vyzev
a nepredstavuje automaticky finanéni zavazek jednotlivych resortd.

Jak jiz bylo uvedeno vySe (viz str. 6) investice do paliativni péce zaroven vytvareji predpoklad
dlouhodobych Uspor, ktery bude pribézné vyhodnocovan — zejména snizenim poctu a délky
akutnich hospitalizaci v zavéru Zivota, omezenim neindikovanych vykonl a posilenim péce
v domacim a komunitnim prostfedi. Rozvoj paliativni péce tak pfispiva jak ke zvySeni kvality Zivota
pacientt a jejich blizkych, tak k efektivnéjSimu a udrziteln&jSimu vyuzivani vefejnych prostredkd.

Realizace Strategie bude financovana vicezdrojové, v navaznosti na dalSi strategie a programy.
Na opatfeni budou vyuzivany zejména tyto zdroje:

statni rozpocet,

evropské fondy a ostatni finan¢ni mechanismy,
— verejné zdravotni pojisténi,
— krajské a obecnirozpodty,

— ostatni zdroje (napf. vlastni zdroje poskytovateld, granty, nadacni pfispévky, prostiedky
nestatnich neziskovych organizaci a dalsi specifické zdroje).

Predikce nakladud v této Strategii je vychodiskem pro implementacni plany, nikoli definitivnim
finanénim ramcem. Cilem je podporovat efektivni a udrzitelné vyuzivani vefejnych zdroja.
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4 TERMINOLOGIE

Seznam zkratek

APSS
AV CR
AZV
CSPM CSL JEP
Ccsu
ELFis
GACR
IP
IPVZ
ISVP
JIP
KTPP
MMR
MPO
MPSV
MSp
MSPP
MSMT
MV
MZd
NCO NzO
NDZPP
NSIS
NZIP
NZIS
PCU
PV

RwVI

Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb
Akademie v&d CR
Agentura pro zdravotnicky vyzkum

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

Cesky statisticky urad

End of Life information system

Grantova agentura CR

Implementacni plan/y

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Informacni systém vyzkumu a inovativnich projektd
Jednotka intenzivni péce

Konziliarni tym paliativni péCe

Ministerstvo pro mistni rozvoj

Ministerstvo priimyslu a obchodu

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo spravedlnosti

Mobilni specializovana paliativni péce

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
Narodni datova zakladna paliativni péce

Narodni socialni informacni systém

Narodni zdravotnicky informacni portal

Narodni zdravotnicky informacni systém

Palliative Care Unit

Porada vedeni

Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace
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Strategie Strategie rozvoje paliativni pé&e v CR do roku 2035

TACR Technologicka agentura CR

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO Sveétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Zdravi 2035 Strategicky rdmec rozvoje péée o zdraviv CR do roku 2035
Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba

720 Ambulance paliativni mediciny

926 Mobilni specializovana paliativni péce

9uU9 LGzkova hospicova péce (OD 00030)

929 Konziliarni tym paliativni péCe v nemocnicich

Vymezeni pojmu

Vymezeni zékladnich pojm0 vztahujicich se k charakteru poskytované péce vychazi zejména
ze zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakona
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a souvisejicich provadécich pravnich predpisu, zejména
vyhlasky &. 505/2006 Sb. Déle vychazi z Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky k poskytovani mobilni specializované paliativni péce (Véstnik MZ 13/2017). DalSi
definice pojmU vztahujici se k paliativni pé¢i obsahuji dokumenty mezinarodni povahy, zejména
WHO, EAPC a OECD.

Terminologické ukotveni

METODICKY POSTUP Metodicky postup procesu identifikace
pacient( s potfebami paliativni povahy v primarni
péci.

PALIATIVNI PECE Péce, jejimz i&elem je zmirnéni utrpeni a zachovani

kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci.

Vymezeni dle zékona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpisa.

PALIATIVNI A SYMPTOMATICKA LECBA Péte o osoby v terminalnim stavu hrazena
jako zdravotni sluzba, poskytovana v hospicich
i vdalSichrelevantnich formach péce. Vymezenidle

Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi.

PALIATIVNI PECE OBECNA Souhrn lé&ebnych postupd o pacienty s pokrogilym
onemocnénim, které jsou poskytovany v ramci

rutinni ¢innosti u poskytovateld zdravotnich sluzeb,
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ktefi jsou drziteli opravnéni pro poskytovani
zdravotnich sluzeb ivjinych oborech, nez je
paliativni medicina nebo paliativni medicina a lé¢ba
bolesti.

PALIATIVNi PECE SPECIALIZOVANA

Péce poskytovana lékafem se zvlastni odbornou
zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni medicina pacientim
s komplexnimi problémy. VyZaduje tymovy pfistup
spojujici  rzné profese s multidisciplinarnim
zplisobem prace. Odbornym garantem
specializované paliativni péce je lékaf se zvlastni
odbornou zpUsobilosti nebo se zvlastni
specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina. Specializovana paliativni péce je urcena
pacientdm, ktefi komplexnosti svych potieb
(somatickych, psychickych, socialnich,
spiritudlnich)  presahuji  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 lé¢ba
bolesti.

TERMINALNE NEMOCNY PACIENT

Jednéd se zpravidla o pacienta, u néhoz lze
sohledem na pfedpokladany pfirozeny pribéh
zékladniho nevylécitelného onemocnéni ocekavat
umrti do 6 mésicl. PouzZivd se také oznaceni
»pacient v zavéru zivota“.

UMIRAJICI PACIENT

Pacient, u kterého dochazi v ddsledku progrese
zékladniho nevylécitelného onemocnéni
k selhavani zakladnich Zivotnich funkci, které
sméfuje v ¢asovém fadu hodin aZ jednotek dnt
k jeho umrti.

MOBILN| SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE
POSKYTOVANA POD ODBORNOSTI 926

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

AMBULANCE PALIATIVNI MEDICINY POSKYTOVANA POD
ODBORNOSTI 720

Ambulantni paliativni a podpdrna péce. Tato
specializace se zaméfuje na poskytovani péce
pacientdm s vaznymi onemocnénimi, scilem
zlepSit  kvalitu jejich Zivota prostfednictvim
prevence a zmirnéni utrpeni.

PALIATR

Lékaf se zvlastni specializovanou zpUsobilosti
v paliativni mediciné.

PALIATIVNi MEDICINA

Néstavbovy obor vzdélavani lékafd, jehoZ ispésnym
absolvovanim lékar ziskava zvlastni
specializovanou  zpUsobilost podle zéakona
€.95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékafe, ve znéni
pozdéjsich predpistll, a podle vyhlasky ¢. 152/2018
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Sb., o nastavbovych oborech vzdélavani lékaru
a zubnich &kafq.

VSEOBECNA SESTRA

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

DETSKA SESTRA

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

PRAKTICKA SESTRA

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
odbornou zpUsobilost/kvalifikaci k vykonu povolani
podle zakona ¢&. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povolanich.

SPECIALIZACNI VZDELAVANI

Forma celozivotniho vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd, jejimz absolvovanim lze
nabyt specializovanou zplsobilost v oboru
specializac¢niho vzdélavaniv oborech podle nafizeni
vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikli se specializovanou zpUsobilosti.
Akreditace MZd. U lékarskych pracovnikll je
specializacni vzdélavani podle zakona ¢. 95/2004
Sb. (8 1 pism. d) minéna pfiprava na vykon povolani
lékare, zubniho lékafe a farmaceuta, jejimz
ukonéenim se ziskava specializovana zplsobilost.
Uspésnym absolvovanim vzdélavani
v nastavbovém oboru pak lékaf, zubni lékaf nebo
farmaceut ziskdvd zvlastni specializovanou
zplsobilost pro vykon ¢&innosti, které prohlubuji
ziskanou specializovanou zptsobilost. Nastavbové
obory, minimalni délku vzdélavani v nich,
specializaéni obor specializacniho vzdélavani,
jehoz absolvovani je predpokladem pro zarazeni do
nastavbového oboru, a oznaceni odbornosti stanovi
vyhlaska €. 152/2018 Sb. (viz 8 21e zakona
&.95/2004 Sb.).

CERTIFIKOVANY KURZ

Forma celozivotniho vzdélavani nelékarfskych
zdravotnickych pracovnikd, jejimZ absolvovanim lze
nabyt zvlastni odbornou zpUsobilost k Uzce
vymezenym ¢innostem. Akreditace MZd.

CERTIFIKOVANY KURZ PALIATIVN| PECE PRO SESTRY

Kurz je podminkou Uhrady samostatnych vykon(
sestry vambulanci paliativni mediciny.

SUPERVIZE

Podplrna metoda pro pecujici a pomahajici profese
v medicing, socialni praci, Skolstvi, managementu,
pracovnich tymech, organizacich. Supervize m(ize
byt zaméfena na prohloubeni prozivani, lepsi
porozuméni dané situaci, uvolnéni tvofivého
mysleni a rozvoj novych perspektiv profesniho
chovani. Soutasné mulzZe byt supervize také
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modelem uceni a duleZitou oblasti profesniho
ristu.

SOCIALNi PRACOVNIK Odbornik, ktery ziskal vzdélani a vykonava &innosti
podle 88 109, 110 zakona ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach.

PRACOVNIK V SOCIALNICH SLUZBACH Odbornik, ktery ziskal vzdélani a vykonava &innosti
podle § 116 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach.

PRACOVNIK VYKONAVAJICI ODBORNOU CINNOST Termin vychazi ze zékona &. 108/2006 Sb.,

V SOCIALNICH SLUZBACH o socialnich sluzbach, zejména 8§ 109-116 a. Jedna

se o souhrn odbornych pracovnikil uvedenych
v8115 zakona. Patfi sem zejména socialni
pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach,
pedagogicti pracovnici a dal§i odborni pracovnici
poskytujici pfimo socialni sluzby,
véetné manzelskych a rodinnych poradcd.

NEFORMALNI PECUJICI Clovék, ktery poskytuje pomoc a podporu blizké
osobé zdlvodu jejiho zdravotniho postiZeni,
nemoci ¢i véku. Zakladni charakteristiky neformalni
péce jsou, Ze je poskytovana blizkou, nejcastéji
pfibuznou osobou, pecdujici, a¢ zajistuji nejrizné;jsi
ukoly, jsou casto laikové bez vzdélani, pomoc je
motivovdana  vzajemnym blizkym  vztahem,
realizovana bez smlouvy, stanovenych hodin
¢i finanéni odmény.

Terminologicky kontext v textu pouzivaného pojmu pacient

Pro objasnéni pojmu popisujici pozici osoby, ktera je pfijemcem péce / peCovanym v celém textu
prevazuje termin ,pacient”. V Siroké praxi sluzeb i neformalni péci se pojmenovani ¢lovéka,
o kterého se ,nékdo“ stara, odvozuje podle osoby pecujiciho a prostfedi, ve kterém je péce
poskytovana. Rovnéz kolektiv autor( tohoto textu je slozen z odbornikd mnoha profesi a zastupcl
poskytovatelll zdravotnich a socialnich sluzeb, kde je bézné vyuZivdno i dalSich termind
(napf. klient, ¢lovék s potiebou paliativni péce, vazné nemocné dité...). Ddvodem primarniho
vyuziti zdravotnické terminologie je tedy zejména skutecnost, ze zadavatelem projektu Strategie
rozvoje paliativni pé&e v CR do roku 2035 je MZd.
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