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Tento dokument vznikl v reakci na probihajici legislativni proces k novele zdkona ¢ 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovadni, ktery prosel meziresortnim pripominkovacim
fizenim ukoncenym dne 14.12.2023. Dokument definuje zdsadni postoje k tématu zdravotni respitni péce,
které vychdzeji z odborné shody koordinacni skupiny pro implementaci koncepce, kterd sdruZuje
delegované zdstupce odbornych lékarskych spolecnosti, asociaci a poskytovatel(i zdravotnich a socidlnich
sluZeb pod hlavickou Koncepce péce pro déti se zavaznou ci Zivot limitujici diagndzou a jejich rodiny. Vice
na www.koncepce.info.cz.

Zdravotni respitni péCe ma potencial ménit zivoty rodin
Davody pro zavedeni zdravotni respitni péce

V Ceské republice se postupné zvy$uje pocet détskych i dospélych pacienttl se zdvainym Zivot limitujicim
a ohroZujicim onemocnénim, o které dlouhodobé a nepretrzité pecuji jejich blizci v domacim prostredi.
Pro pecujici rodinné prislusniky je tato péce fyzicky a psychicky velmi naro¢na, navic vétsinou bez moznosti
zajistit si nezbytny ¢as na odpocinek a regeneraci, nebot zdravotni stav téchto pacientld neumozriuje
pecujicim vyuzit odlehéovaci socialni sluzby. Pti dlouhodobém zatiZzeni popisovanou péci dochazi dle
odborné literatury® u pelujicich osob k vy38imu vyskytu psychiatrickych, kardiovaskuldrnich a dalsich
onemocnéni. Vazny problém v kontinuité zajisténi péce v téchto rodinach muze zplsobit ale i obycejna
chfipka nebo potfeba bézného chirurgického zakroku pecujiciho.

V zahraniéni je zdravotni respitni péce standardné poskytovana, v Ceské republice dosud nebyl v zdkoné
tento druh péce jakkoliv definovan. Bez obecného zakotveni nového druhu péce nelze efektivné nastavit
dalsi podminky jejiho poskytovani, véetné podminek pro ziskani opravnéni k poskytovani tohoto druhu
péce, poZzadavkl na minimalni technické, vécné a personalni vybaveni, a Uhradovych mechanism.

Zdravotni respitni péce pro dité a jeho rodinu je detailné popsana v Mezinarodnich standardech détské
paliativni péce, a je pevné ukotvena i v Evropské charté paliativni péce pro déti a mladistvé. V Ceské
republice tuto skutecnost reflektuje Koncepce péce pro déti se zavaznou Zivot limitujici nebo Zivot
ohroZujici diagndézou.

Dospéli nebo déti

Aktualni koncepty poskytovani zdravotni péce zdlraznuji komplexitu péce, ktera cili na podporu pacienta
i jeho rodiny. Zdravotni respitni péce cili na efektivni podporu nemocného a zajisténi adekvatni péce s
efektivnim vyuzitim medicinskych zdroji a soucasné na poskytnuti potfebného oddechu neformalnim
pecujicim. Do legislativniho a pravniho ramce je tfeba nastavit nejen pravidla zdravotni respitni péce a
podminky pro jeji poskytovani, ale napfiklad i upravit moznosti pro zajisténi zdravotni péce jinymi
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kvalifikovanymi osobami. Soucasné je tfeba zajistit rovnost podminek poskytovani péce vsem rodindm
bez diskriminace v dostupnosti a naroku, typicky napftiklad napfti¢ vékovymi skupinami pacientd.

Ocekavany dopad pro systém verejného zdravotniho pojisténi

V roce 2022 bylo v Ceské republice celkem 2 012 pacientti (déti i dospélych) vyzadujicich vysoce intenzivni
odetfovatelskou péc¢i vdomacim prostfedi déle ne? 3 roky. Podle pilotni analyzy UZIS? propojujici
meziresortni data Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich véci byl formulovan odhad
poctu pacientl potencialné profitujicich ze zdravotni respitni péce na cca 1600. U détskych pacientl by
se odhadem v Ceské republice mohlo jednat o nizi stovky. V sou¢asné dobé se UZIS intenzivné vénuje
zpresnéni téchto dat a kategorizaci potreb cilové skupiny.

Princip fungovani zdravotni respitni péce

Z hlediska kvality Zivota pacienta se zavaznym Zivot limitujicim a ohroZujicim onemocnénim je dllezité
podporovat péci doma, respektive v prostredi, které pacient povaZuje za vlastni. Rodina se ale nemuze
starat 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dn( v roce. Pecujici, nemocni i systém zdravotni péce mohou
profitovat z moZnosti pravidelného odpocinku neformalnich pecujicich. Zdravotni respitni péci
poskytovanou za Ucelem zajisténi dostatecné zdravotni péce pacientovi pfi soucasném zajisténi
nezbytného odpocinku osobé dlouhodobé pecujici o pacienta by mélo poskytovat vidy vyhradné na
zakladé lékarské indikace spektrum poskytovateld domadci i IGzkové péce vidy s ohledem na zavaZnost
stavu pacienta. Poskytovatelem zdravotni respitni péce nemusi byt specidlné ustanoveny typ
poskytovatele, podminkou ma byt splnéni prislusnych personalnich, technickych a vécnych podminek.

V pripadé détskych i dospélych pacientl s komplexnimi potfebami by zdravotni respitni péée méla byt
dostupna ve vsech standardnich formach zdravotni péce - terénni, tedy ve vlastnim socidlnim prostredi
pacienta, ambulantni ¢i stacionarni a lGzkové. Pro détské pacienty by také méla existovat moznost, aby
lGzkovou formu zdravotni respitni péce vyuzivali pecujici spolec¢né s ditétem.

Centra komplexni péce

Zavedeni nového terminu Centrum komplexni péce do zdkona o zdravotnich sluzbach je z odborného
hlediska nevyhovujici.? Jak v Ceské republice, tak zejména v zahraniéi, je desitky let pouZivan tento termin
v Uplné jiném kontextu, a to jako vyraz pro sluzbu na rodinu zamérené komplexni multidisciplinarni
ambulantni péce nebo ambulantni/nemocnicni sluzbu poskytujici a koordinujici kontinuum péce ditéti a
jeho rodiné napfi¢ poskytovateli. Odborné IékaFské spoleénosti* se pfiklanéji (a v rdmci pfipominkového
fizeni toto jednoznacné navrhovaly), aby byl zvolen jiny nazev, napt. Centrum dlouhodobé a respitni péce
pro déti s komplexnimi potfebami nebo Détské centrum s respitni sluzbou pro déti s komplexnimi

potfebami.
PFinosy nové sluzby pro pacienty a pecujici rodiny
Zavedeni zdravotni respitni péce umozni pecujicim adekvatni odpocinek a sniZzuje tak pravdépodobnost

jejich vyhoreni. Poskytovani a vyuzivani zdravotni respitni péce zvysSuje pravdépodobnost, Ze pecujici
budou moci pecovat napriklad o nemocné dité dlouhodobé, v nékterych pfipadech az do konce jeho
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Zivota. Dobre zvladnutd péce doma pritom prokazatelné sniZzuje pocet hospitalizaci i pocet
hospitaliza¢nich dni. Dobfe zvladnutd péce doma také umoznuje pecovatelim pracovat, a tim treba

Vv

Castecné resit ekonomické hledisko zajisténi rodiny.

V pripadé selhani péce doma nebo nemoznosti jejiho poskytnuti tito pacienti nemohou byt umisténi
v zafizenich socidlnich sluzeb, ale vzhledem k velkému objemu nutné zdravotni péce jsou hospitalizovani
ve zdravotnickych zafizenich, a to s nejvétsi pravdépodobnosti na lizkach akutni péce. Ekonomicka
narocnost takové péce vyznamné zvySuje narocnost pro systém verejného zdravotniho pojisténi ve
srovnani s péci poskytovanou neformalnimi pecujicimi.

V pfipadé dotazu, naméti ¢i zajmu o dalsi detail, prosim, kontaktujte:
Monika Kofroriovd, Public Affairs, Institut Pallium, 777 616 088, kofronova@pallium.cz
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