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STANOVENI VIZE, CiLU A MOZNYCH OPATRENI
STRATEGIE ROZVOJE PALIATIVNIi PECE VCR
DO ROKU 2035

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 dal§imi
implementaénimi néstroji je jednim z vystupd projektu Standardizace paliativni péce v Ceské
republice, registracni Cislo 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 zivot ohrozujicim onemocnénim — od stanoveni diagnézy az po zavérec¢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 podobéch. 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 ,Implementace rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni
WHA67.19 o paliativni péci: pokrok, pouceni a dalsi sméfovani“ (WHO, 2021 -
https://www.who.int/news/item/12-10-2021-implementing-world-health-assembly-resolution-
on-palliative-care). Déle vychazi z potfeb nemocnych a jejich blizkych, z reality systému
poskytovani péce v CR a odekdvaného demografického vyvoje. Inspiruje se zahrani¢nimi
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dokumenty srovnatelné povahy a ma ambici nastavit ramec rozvoje péce, ale také konkrétni
priority a Ukoly pro naplnéni Strategie, a tedy zajiSténi pfiméfené péCe nemocnym a jejich blizkym.
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Strategicky cil 1: Paliativni péce je dostupna a efektivni
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Péce je dostupna na nalezité odborné urovni v potfebnych formach
a s pfimérenou udrzitelnosti napfic regiony i socialnimi prostredimi,

Vv

napri¢ misty Zivota nemocnych a jejich rodin i napfi¢ vékovymi
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skupinami. Efektivita spociva v napliovani potieb pacientl a jejich
blizkych, podpore péce v souladu s jejich hodnotami a preferencemi,
optimalizaci trajektorie Cerpani sluzeb i v celospolecenskych prinosech -
vcetné udrzitelnosti systému zdravotni a socialni péce.

Ceska republika mé v nadchazejicich desetiletich jedine&nou pfilezitost zdsadné rozvijet
paliativni péci tak, aby odpovidala potfebam starnouci spole¢nosti a rostoucimu poctu lidi
Zijicich s chronickymi onemocnénimi. Prediktivni modely ukazuji, ze poCet osob potrebujicich
paliativni péci nejen v zavéru zivota poroste, do roku 2050 az o 86 %. Roste také pocet déti
se zavaznymi zivot limitujicimi diagndzami, pro které lze postupné vytvaret stabilnéjsi a lépe
strukturovany systém podpory. Soucasti rozvoje tohoto systému budou také Centra komplexni
péce pro déti jako nové legislativné ukotveny typ poskytovatele zdravotnich sluzeb pro déti
s dlouhodobym, Zivot ohroZujicim nebo Zivot limitujicim onemocnénim, v€éetné navaznosti
na koordinovanou péci, péci ve vlastnim socialnim prostfedi a pfechodnou lGzkovou pédi.

Pro zajisténi dostupné péce je Zzadouci dale rozvijet sit specializované paliativni péce,
ktera dle analyzy ani v soucasné 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 model( péce. V tomto
optimalnim scénéfi se predpoklada rozsifeni MSPP ze 71 tymU na 157 tymd{, 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 liZzek v détskych l0zkovych hospicich z 10 na 45 lGZek (Obrazek 3).
Soucasné je zvazovano doplnéni sité o akutni paliativni l0zka (PCU), jejichZ pfinos, organizaéni
model a dopad na systém (véetné dopadu na nadbytec¢né hospitalizace) budou ovéfeny pilotné;
pfipadné plosnéjsi zavedeni bude podminéno vysledky tohoto ovéfeni a pribéZnou revizi
Strategie.
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Soucasny a optimalni budouci stav
specializované paliativni péce
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Obrazek 3 Grafické znazornéni soucasného (2024) a optimalniho budouciho (2035) stavu
specializované paliativni péce.

Velky prostor pro dalSi rozvoj nabizi také obecna paliativni péce, ktera je kliCova pro to, aby se
potfebna podpora dostala k lidem véas a v jejich pfirozeném socialnim prostredi. Praktic¢ti ékafi
i dalsi primarni poskytovatelé jiz nyni pfedstavuji vyznamnou oporu pacientiim 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 pacientd a jejich blizkych
a soucasné pfispivala k odpovédnému vyuzivani vefejnych zdrojd.

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 motivaéniho

financovani, které pokryje provozni naklady z vefejnych zdrojd. Tim vznikne
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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 vSech 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* (spolecny 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

Cioborovi specialisté hraji klicovou roli v komunikaci,

a koordinaci sluzeb u pacientll ve vlastnim socialnim prostiedi. Dllezita je

planovani

integrace sluzeb véetné socialni oblasti, ktera zlepsi Zivot pacientl a snizi
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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. Vytvoreni k tvorbé standardd obecné

paliativni pécCe u relevantnich poskytovatelll zdravotni péce. MZd

metodického doporuceni

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 . i el i
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{**

130500 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.
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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 vcéetné 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 pojitovny, 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.
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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
LV paliativni péci
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 zdravotni¢ti pracovnici a pracovnici vykonavajici
odbornou ¢innost v socialnich sluzbach, ale také dalsi ¢lenové konzilidrnich tymd, na svou préci
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 profesionallim 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 pégci

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

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

cilovych skupin - lékarské, nelékafské zdravotnické a nezdravotnické
profese,
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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(l 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 péci
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

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.



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 zameérfeného 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 dobfe
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.



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 nastroj 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 naklad(i 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 av 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

vyuzivani  konceptu sdileného rozhodovani, cile

v konceptu napomocného rozhodovani. MZd

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 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

MZd

Spolupracuijici
subjekty
ainstituce

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

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

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

2020-2030, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi 2025-2035

Koncepce

Odhad naklad*

10 400 000 K&

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

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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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 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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Strategicky cil 4: Neformalni pecujici a blizci dostavaji

V'é - Vé

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
d 2

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 vztah(. 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 pé¢i 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,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus. 14



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 socialnich 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 potifebou zdravotni péce. MZd

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

Klicové
indikatory
pro specificky cil

1. Pocet rodin pacientll s vysokou potiebou 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 nakladli bude dopracovana v Iimplementaénim 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.

15



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 maji pfistup k socidlni, 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
prostfedi pro nemocnéijejich blizké. Nejedna se o financovani zdravotnich
nebo socialnich sluzeb.

Pristup kraji krozvoji paliativni péce je v soucCasnosti nerovnomeérny.
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 adalSich
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 stavajicich zprostiedkovatell
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,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.



Spolupracujici . L o , ,
MV, MPSV, kraje, obce s rozSifenou pusobnosti, poskytovatele,

subjekt
i dobrovolnici

ainstituce

Navaznost na , . S X . .
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 nakladli 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,
ktery je spolufinancovany z prostiedk( Evropské unie, konkrétné z Operac¢niho programu Zameéstnanost plus.
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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

MzZd, 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 oSetfovatelstvi 2021-2030, Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi CR 2025-2035, Narodni akéni plan
pro duSevni zdravi 2020-2030

Navaznost na
dalSi strategie
a projekty

Odhad néaklad(* | 69 500 000 K¢

* Jedna se o hruby odhad; pfesnéjsi kalkulace nakladd bude dopracovéana 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.



