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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- 
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~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.

1/aše Petra Klusáková

Щэ Obsah
• Výměna ministra. Nad lékaři a sestrami visí

otazníky 3
• Změna, která nebude 3
• Dětská paliativní péče je v ČR obtížně dostupná 4
• Miloslav Ludvík: Na povinném optimismu

trvám 6
• Ministr pohledem odborné veřejnosti 7
• Změny plateb zdravotního pojištění

od Nového roku 7
• Kam kráčíš Česká stomatologie? 8
• Zohlednit názor sester 8
• Zákony ve výstavbě. V jaké kondici jsou

zděděné paragrafy? 10
• Slovenští lékaři chtějí změny a další zprávy

ze zahraničí 12
• Účinek dabigatranu sleduje studie

RE-COVERY DVT/PE 13

Servis
• Nové knihy 14

Vánoční speciál
• Nesem vám noviny 15
• Vánoční anketa 16

Sestra
• Sestry v centru pozornosti 19
• Překážky v týmu beru jako výzvy 22
• Poslanci nebudou do ledna jednat

0 vzdělávání sester 22
• Linet představil nové lůžko Eleganza 5 23
• Vážím si sester, které ve zdravotnictví zůstávaj í 24
• Horská služba v integrovaném záchranném

systému 26
• Ohlédnutí za Sestrou roku 2015 29
• Sestřičky v podobě krystalicky pevné

1 rozpouštěné 30
• Ze společnosti 32

Medicína
• První fixní kombinace bazálního inzulínu

a GLP-i analoga vstupuje na trh 35
• Roztroušená skleróza: jak oddálit

progresivní průběh choroby 38
• Harm reduction j e celostní přístup 40
• Co můžeme udělat pro pacienty s celiakií? 42
• Psychoterapie pacientů s roztroušenou

sklerózou 44
• Hematoonkologickým pacientům

se nedostává moderních léků 46
• Nové možnosti léčby IBD. Zvětšuje se rozdíl

mezi Východem a Západem 47

Personální inzerce 48

zdravotnictví
MEDICÍNA ^


