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 trategický rámec rozvoje péče o zdraví v  eské republice do roku 2030: analytická studie pro regiony   

Diabetes

Predikce prevalence (včetně 95% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

1 070 075 
(1 063 090–1 077 060)

1 184 812 
(1 175 186–1 194 439)

1 288 600 
(1 275 757–1 301 442)

 tatistická predikce prevalence vybraných chorob do roku 2030
Zdroj dat: NRHZS 2010–2 21  Č                 ú    –    j                  ČR
M       :        ů                                           2 1 –2018

Alzheimer 
choroba

Predikce prevalence  (včetně 95% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

80 780 
(82 400–79 160)

120 443 
(122 987–117 899)

174 343 
(178 313–170 374)

+ 20% za 10 let

+ 115% za 10 let

Zhoubné 
nádory

Predikce incidence (včetně 90% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

60 689
(56 580 - 64 797)

63 515 
(59 272 - 67 757)

66 800 
(62 303 - 71 299)

+ 16% za 10 let



 ozhodování a péče – multidisciplinární tým

www.paliare.cz

• Principy, parametry, kompetence, ale také obsah rozhodování se v čase 

postupně vyvíjí.

• Navazuje/mělo by navazovat na vývoj onemocnění do nestabilní fáze, 

role personalizované medicíny, doplněné zastoupením a podporou 

rodiny nemocného, propojením/potřebou a dostupností sociálních a 

zdravotních podpůrných služeb.

• Efektivní kombinace UMĚNÍ MOŽNÉHO A UŽITEČNÉHO.                    

Pro pacienta, zdravotníky, jejich blízké, systém zdravotní a sociální péče i 

společnost jako takovou.
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Z   j    : Č Ú

 tárnutí populace    – projekce indexu závislosti
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070  (Z    j        : 2  11 2 19) 

Podíl 

obyvatel 
k 1. 1. 2010 k 1. 1. 2020 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050

0-14 let 14,2% 16,0% 14,9% 13,9% 14,8%

15 až 64 let 70,6% 64,1% 62,9% 61,0% 56,6%

65 let a více 15,2% 19,9% 22,3% 25,1% 28,6%

Index 

závislosti 
21,6 31,1 35,4 41,1 50,5

 očet seniorů ve věku 65+ na 100 osob v produktivním věku (15 – 64 let) 
se v období 2010 -> 2040 téměř zdvojnásobí 

 ícegenerační rodina?

https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070




Výzvy pro týmy MSPP 
• Distanční komunikace lékař/sestra – efektivita – telemedicína – 

rodinné rady
• Propojení s KTPP – přímé předávání pacientů „online“, zapojení 

zaměstnanců KTPP do ÚPS v MSPP
• Zvýšení kapacity – 20-30 pacientů v jedné době
• Kapacita pro práci s dětským pacientem
• Dohledové režimy 24/7 – 720+925 – také ve spolupráci s týmy 

home care, + efektivita předávání pacientů + společné vzdělávání
• Osobní asistence uvnitř MSPP týmů
• Zapojení do „předávání zkušeností“ – LEADERSHIP v regionu



Domovy pro seniory a se zvláštním režimem

• Excelence v ošetřovatelské práci, diagnostice deliria, práci se 
spirituální a psychickou bolestí 

• Kvalita medicínské diagnostiky, včasné rozpoznání sy. Frailty, dobré 
plánování péče

• Zapojení rodiny nemocného – vícegenerační solidarita
• Systém „týmové komunikace“, sladění systému práce a neverbality v 

komunikaci, vytváření atmosféry – nejen klidu, ale také EMPATIE, práce 
se sociální bolestí

• Systém vzdělávání zaměstnanců a jejich podpora v etice, hodnotovém 
plánování péče

• Extramurální propojování



Léčebny dlouhodobě nemocných

• Dtto DpS, resp. ještě více DzR
• Úzké propojení s akutními pracovišti/efektivní předávání 

nemocných/skvělá diagnostika typu ESAS,NECPAL, výborná 
symptomová léčba

• Precizní sociální práce
• Precizní komunikace
• Precizní schopnost multidisciplinárního rozhodování a práce s 

kvalitou života
• Extramurální komunikace – sociální služby, MSPP, PL



Primární péče

• Diagnostika „křehkosti“ až syndromu křehkosti
• Extramurální systém – navázání a dobrá oboustranná komunikace 

s home care, sociální službami, aktivizace sociální práce
• Prostor pro komunikaci s pacientem – práce s celou sociální 

jednotkou – lékařství rodinné/pro celou (vícegenerační) rodinu
• CAVE polypragmázie, „preventivní rozhodování“ s ohledem na 

efektivitu a udržitelnost plánu péče
• Zapojení do systému „dohledu o závažně nemocné“ 24/7, týmů 

MSPP formou ÚPS např.



Nemocnice JMK a Fakultní nemocnice

• Dtto LDN, primární péče
• Hlavní role: KVALIFIKOVANÉ PREVENTIVNÍ ROZHODOVÁNÍ – 

„jakou roli má medicína
• ZODPOVĚDNOST ZA SYSTÉM – nastavení „mindset“, „atmosféry“ 

péče o závažně chronicky nemocné – etika, dialog, DVP, plánování 
péče atd. 

• VZDĚLÁVÁNÍ
• Výrazné posílení kompetencí v oblasti geriatrie a péče o 

chronicky nemocné !! – každá nemocnice KTPP a amb. 720



Home care

• Významný propojovací prvek systému !!
• Propojování se systémem sociálních služeb
• Kvalita dokumentace/zvyšování kompetencí v rozpoznávání 

symptomů/včasné předávání do specializované péče
• Zapojení do systému dohledu 24/7 s lékařem/MDT týmem
• Oboustranné propojení komunikace lékaře s rodinou
• Extramurální komunikace/propojování



Terénní sociální služby

• Kvalita ošetřovatelství v lůžku
• Schopnost rozpoznávání komplikací/změn ve stavu + jejich 

efektivní předávání do zdravotního systému
• Kapacita
• Komunikační schopnosti, empatie, etické/hodnotové rozměry 

péče – systém vzdělávání
• Propojování se systémem lůžkových sociálních služeb
• Zapojení do dohledových režimů péče 24/7 



Pracovní skupina Paliativa JMK

• Koordinace procesu, komunikace, otevřenost
• propojení s JMZ zdravotní, JMK odbory, dialog napříč v systému
• Napojení na MU a LF MU
• Podpora práce s postoji veřejnosti
• Koordinace vzdělávání (také specializačního)
• Data ve spolupráci s ÚZIS a IBA LF MU
• Průběžná reflexe systému



VZDĚLÁVÁNÍ JAKO SOUČÁST SÍŤOVÝCH REGIONÁLNÍCH ŘEŠENÍ 
V END OF LIFE CARE



Sdílení, EBM, motivace, kazuistiky, emoce

PALIARE →  PALIMED



Co je třeba posílit

• Efektivita rozhodování – bio/psycho/spirituo/sociální model
• Efektivita „společné práce u pacienta“ – propojování, 

multioborová komunikace
• Osobní postoj, práce s emocemi, schopnosti empatie, hodnotová 

průprava
• Sebepodpora, supervize
• Role leadershipu Specializované PP v End of Life Care – pacient, 

rodina, tým, další spolupracující profese
• Kapacita specializovaných služeb – KTPP, MSPP, amb. 720, 

specializace v geriatrii



• MUDr. Ladislav Kabelka, PhD.

tel. +420 731681447
email: ladislav.kabelka.mobilni@gmail.com

Paliare.cz
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