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Rešerše zahraničních zdrojů o přínosu ambulancí paliativní medicíny 

pro systém zdravotní péče 

Koncepce ambulantní paliativní péče se v ČR i ve světě dynamicky vyvíjí. Z péče původně určené 

výhradně onkologickým pacientům v terminální fázi nemocni se na základě současných odborných 

poznatků stává péče, ze které významně profitují také pacienti v časnějších stádiích závažných život 

ohrožujících onkologických i neonkologických onemocnění (Hui 20161, Haun 20172, Brizzi 20233, Iyer 

20224 Heidenreich 20225).  Ambulance paliativní medicíny tak představují pro systém zdravotní péče 

významný přínos na několika rovinách: 

Pacienti a jejich blízcí 

• Péče vychází z klinického stavu, reflektuje pacientovy životní hodnoty a přesvědčení, má jasně 

formulovány cíle (pro pacienta relevantní a žádoucí výsledky a výstupy zdravotní péče) a plán 

péče, která bude těmto cílům přiměřená 

• Lepší orientace v systému zdravotních a sociálních služeb, lepší koordinace péče různých 

poskytovatelů 

• Lepší management bolesti a dalších symptomů závažné nemoci 

• Lepší psychologická, sociální a spirituální podpora pacientů a jejích blízkých   

• Větší spokojenost pacientů a jejich blízkých (Mah 20226, Agustina 20237) 

Lékaři a další zdravotníci 

• Při jasně definovaných cílech péče vzniká možnost nastavit plán přiměřené péče.  

• Větší psychická a právní jistota při rozhodování o rozsahu péče  

• Možnost konziliární podpory paliatrem v péči o pacienty s komplexními potřebami  
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Zdravotní systém, plátci péče 

• Zdravotní péče je zaměřená na výstupy, které pacient vnímá jako hodnotné a pro sebe 

žádoucí. Zdravotní péče se stává hodnotnou a efektivní 

• Vyšší pravděpodobnost racionálního využívání nákladných diagnostických a léčebných modalit 

v posledních měsících života (Hua 20248). Randomizované kontrolované studie jasně 

prokázaly, že paliativní péče je náklady šetřící nebo je přinejmenším nákladově neutrální 

(Janke 20249). Úspory nákladů je přitom dosaženo bez zhoršení přínosů pro pacienty a 

pečovatele. I samotné intervence vedené klinickou sestrou se u pacientů se závažným 

onemocněním podle publikovaných studií jeví jako nákladově efektivní či náklady šetřící 

(Moore 200210, Turner 200811, Postmus 201112, Koinberg 200913). Úhrada takových výkonů by 

tak měla vést k racionální alokaci zdrojů. 

• Studie ukazují, že lepší koordinace a organizace péče poskytovaná kvalifikovanými zdravotníky 

(včetně sesterského personálu) přispívá k nižším mírám hospitalizací a využívání urgentní péče 

za současného zvýšení spokojenosti pacientů (Gade 200814, Morrison 200815, Brumley 200716), 

což v konečném důsledku znamená úsporu zdrojů v rámci zdravotního systému. 
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• I další publikovaná evidence o ekonomické hodnotě intervencí v závěru života a paliativní péče 

ukazuje, že tyto intervence přinášejí zdravotnickému systému značné úspory a zlepšují 

výsledky léčby (Luta 202117, Smith 201418) 

• Tyto důkazy jasně podporují potřebnost zahrnutí koordinace a organizace péče u pacienta 

sestrou a podpůrné intervence vedené sestrou do systému hrazené péče. Zavedení těchto 

výkonů posílí mezioborovou spolupráci, usnadní cestu pacienta systémem a zároveň zvýší 

kompetence sester, což je zcela v souladu s dlouhodobě prosazovanými systémovými 

změnami ve zdravotnictví. 
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