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Svědčí o tom i fakt, že první odborná konference vě
novaná dětské paliativní problematice proběhla tepr
ve v roce 2014. Na jaře proto zorganizovala Pracovní 
skupina dětské paliativní péče setkání v Jihlavě, jehož 
cílem bylo diskutovat o možnostech efektivní spolu
práce mezi odborníky a zlepšit dostupnost této péče. 
Účastníci jihlavské konference identifikovali hlavní ba
riéry rozvoje dětské paliativní péče, mezi které patří ne
dostatek informací, absence vzdělávání, strach a obavy 
pečujících, finanční náročnost pro rodinu a omezená 
dostupnost péče. Tyto bariéry tvoří bludný kruh. Úko
lem druhé konference dětské paliativní péče, která pro
běhla 30. 11.-1.12. 2016 v Praze, bylo mimo jiné navrže
ní konkrétních kroků k jejich prolomení.

Mezi hlavní kroky potřebné pro rozvoj dětské pa
liativní péče patří:
• zajištění odborné diskuze,
• získání dat o stavu dětské paliativní péče v ČR,
• identifikace potřeb na základě získaných dat,
• vytvoření standardů dětské paliativní péče,
• vzdělávání odborníků,
• prezentace problematiky veřej nosti,
• zajištění podmínek pro vznik paliativních týmů 

v nemocnicích,
• vytvoření systému financování.

Zakotvit péčí v systému úhrady
Ministerstvo zdravotnictví ČR podle náměstkyně JUDr. 
Lenky Teska Arnoštové, Ph.D., oblast dětské paliativ
ní péče podporuje. Pro příští rok připravilo dva dotač
ní programy na podporu této aktivity. Systémovému 
řešení by podle náměstkyně měl pomoci pilotní pro
jekt mobilní hospicové péče, který funguje už několik 
měsíců a do kterého se zapojilo již několik subjektů. 
Na základě jeho výsledků by mohlo být od roku 2018 
oficiálně zakotveno financování. Náměstkyně dále 
uvedla, že pokud je dítě v nemocničním zařízení, pa
liativní péče je plně hrazena. Jestliže se rodiny o dítě 
starají doma, mohou v současnosti žádat o příspěvek 
na péči. V budoucnosti podle náměstkyně musí dojít 
k propojení nemocniční, domácí a mobilní paliativ
ní péče. „Naším cílem je zakotvení dětské paliativní 
péče v systému úhrady,“ uzavřela Lenka Teska Arnoš
tová.

Více informací: detsky-hospic.cz; 
paliativnimedicina.cz

MUDr. Andrea Skálová
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etošní poslední číslo Zdravotnictví a medicíny asi dostihlo, 
škále našich čtenářů (jak jsme se dozvěděli z nedávného 

"ašeho časopisu) si představuji všechny ty pracovny, vyšet- 
sesterny, ordinace, kanceláře a pracovny, tisíce výhledů

de- slevujete očím, když už je čtení nebo práce moc. A hodně prá- 
- isice pacientů, stovky operací, převazů, injekcí, vizit, vyšetření,
~conidi) porad a jednání, (ne)vyplněných formulářů, nedořešených 

cŕsônášek a prezentací. Za celou redakci časopisu Zdravotnictví
;гэ! aby vám vaše náročná, někdy únavně stejná, jindy úplně nová, zodpovědná a smyslu

; : - zňštim roce radost.

členům naší redakční rady a všem dalším spoluautorům z řad odborné veřejnosti, 
- '0« сиге podíleli na textech, které v časopise vyšly. Děkuji také všem našim partnerům, bez

. : • aie zodpory se jako tištěné médium neobejdeme. A velký dík patří členům redakce, kteří pro 
■ '* - ceoi .osli psali, redigovali a graficky upravovali články a spolu s vámi se každý měsíc radovali 
sa Zrrz.ctnictví a medicína.

• =r zrát »Этт krásné Vánoce a ať na svých cestách v příštím roce naberete nové cenné zkušenosti, 
s- Tčzoeó trvalých vztahů i jiskrou těch nových, hřejete v srdci lásku a jste zdraví.
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