Organizace zdravotni pé€e pro chronicky nemocné
Doporweni Vyboru ministit Rady Evropy¢. R(98)11 vliadantlenskych stédt Rady Evropy
Chronicky nemocni lidé

Toto dopordeni vychazi z Rezoluce (70) 16 o socialni a zdrasbcialni politice pro vyssi
vék, Rezoluce (74) 31 o zdravotni a socialniipéo seniory zijici doma a Dopafeni¢ R
(87) 22. Déle z Dopotieni 1254 (1994) Parlamentniho shroniuteb zdravotnich a
socialnich pravech starSich lidi (Etika a politika)Za¥recného textu 5. konference
evropskych ministr zdravotnictvi ve Varsay(listopad 1996) ,Socialni vyzva pro zdravi:
Ekvita a prava pacieintv kontextu reforem zdravotni &', s ohledem na zéwy WHO
EURO pro 21. stoleti a zde uvedeného cile 2 (zlép&dravi a kvality Zivota) 4 (snizeni

chronické nemocnosti) a 6 (zdravé starnuti).

Zvysujici se peet chronicky nemocnych budéegistavovat vySSi naroky na zdravotnige
Chronicky nemocni lidé jsou velmi vulnerabilni skugu ve spolénosti a chronicka
onemocgni maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota postiZzenyigkjich rodin.

Doporuitujeme, aby vSechnitenské zertt Rady Evropy vypracovaly strategie k zajist
vysoké kvality zdravotni @@ o chronicky nemocné na narodni regionalni i mistovni, a to
dle navod, které tvdi prilohu tohoto doporéeni.

Priloha dopordeni No R (98) 11
VSeobecné zasady

1. Strategie zawkiené na zajighi vysoké kvality p& o chronicky nemocné byahy

— byt prizpasobeny specifickym ptgbam chronicky nemocnych

— klast diraz na autonomii pacieint

— byt orientovany na chronicky nemocné Zijici v dofmaprostedi

— byt dostupné a spravedlivé

— klast diraz na primérni a sekundéarni prevenci

— garantovat kontinuitu a flexibilitu gé

— klast diraz na multidisciplinarni spolupraci odboréikahrnujici prevenci,
terapii i p&i

— nabizet podporu a poradenstvi nejen patmanale i jejich rodinam, a to
vcetre praktické, socialni i emémi podpory

— poskytovat paciedtn edukaci tak, aby co nejlépe zvladali obtize ssejici
S jejich zdravotnim stavem

— byt zaloZeny naitkazech

— mit jasné a realistické za&ny

— byt integrovany mezi narodni priority

— umoziovat mezindrodni vyegmu zkuSenosti a mySlenek

2. Rovnost a dostupnost
Zcela zasadni pozornost bylan byt vénovana rovnosti a dostupnosti zdravotniggé to
zejména v nasledujicich aspektech



- zajistit rovnost v fistupu ke zdravotni gé redukovat finatni
bariéry ze strany wejnych rozpéti a pojiséni, limitovat gispsvky
pacienti samotnych

- uspokaoijit poteby celé populace, zejména jejich vulnerabilnich
skupiny

- ustanovit opaeni ke zvladandekacich dob aipmérenym zgisobem
zajistit rovny gistup a to jednak v akutni ale i chronické&ipé

- redukovatiekaci listy a doby pro poskytovani domaaigé
geriatrickych sluzeb, @é v institucich vetre oSetovatelskych
zarizeni. Cilem je co nejvice nahradi€pe institucich alternativnimi
moznostmi.

- Garantovat nediskrimigai pristup k chronicky nemocnym

3. Integrace
Vlady by meély vypracovat a fijmout komprehenzivni a integrovanou politiku aagtgii
zangrenou na
- poskytovani fiméreného spektra sluzeb, které jsou orientovany na
pacienty a jejich prostdi v komunig
- nastoleni rovnovahy mezi sluzbami, které jsou eoediny na terapii
a &mi, které jsou orientovany nad®(,care” a ,cure*) s cilem
posilit sluzby pro chronicky nemocné, které jsom&any na
rehabilitaci a dlouhodobou gié
- posilit spolupraci mezi jednotlivymi sektory, artejen gimo u
pacienta, ale také v obecnych a orgatnzeh opaitenich
- propojit a zlepSit komunikaci mezi domaciépénemocnici a jinymi
institucemi.

4. Kontinuita a koordinace
Vzhledem k tomu, Ze chronicky nemocnifjebiuji v paibéchu svého onemoeni nizné
zdravotni sluzby, je'¢ba, aby se zdravotni politika z&ite na kontinuitu &chto sluzeb, a
to zejména
- dat novy vyznam uloze a posilit postaveni praktickiekae
- posilit tlohy tynt primarni pée dilezitych pro zaji&tni kontinuity
p&e
- prijmout opateni i v rdmci financovani zdravotnickych sluzeb, tak
aby byla mozna koordinace a kontinuita sluzeb
- zlepSovat komunikaci mezi odborniky a sluzbaimingch sektak
- podporovat laické geljici (rodiny a dobrovolniky)
- monitorovat a vyhodnocovat navaznostgérytvdit primeérenou
dokumentaci a regist¥ai systémy
- vytvorit indikatory a systém vyhodnocovani kvality zdrnigp&e

5. Pacientské organizace
Zdravotni politika pro chronicky nemocné musi régpeat také jejich vlastni nazor, a proto
musi byt vytvéena v dialogu s nimi, tedy s organizacemi padieamizejména



- umoznit prostednictvim finagni a dalSi pomoci ustanoveni
pacientskych organizaci a vyt¥topodminky pro jejich rozvoj

- posilit (ast pacientskych organizadi pformovani véejnosti,
edukaci a vycviku profesionéh @i rozvoji vyzkumnych prograin

- zajistit, aby pacientské organizace byly systerkgtionzultovany a
aby hraly aktivni roli v poradnich a rozhodovacicganech

6. Edukace a vz#lavani
Dlouhodobé zlepSeni zdravotnicpési nelze fedstavit bez individualni a vSeobecné edukace
Siteni informaci. JetdezZité se zabyvat fenoménem chronicity. Proto hsngea:
- mela byt zvySovana pédomost o otdzkach chronickych nemocni a
faktu, Ze chronické nemoci jsou zavaznym zdravéimc
problémem
- integrovat problematiku chronickych nemoci do paglgialni i
postgradualni vychovy
- zlepsit terapeutické i podmé metody tak, aby co nejlépe odpovidaly
potrebam chronicky nemocnych
- zlepSit multidisciplinarni vychovu tak, aby chrokycnemocni, nili
co nejlepsi fistup k péi
- vSe vySe uvedené plati také a zejménacogéhronicky nemocné
déti.

7. Vyzkum
Vysoce kvalitni pée o chronicky nemocné musi byt zaloZzenaddeekych dkazech.
Zdravotni politika musi garantovat finan podporu vyzkumnych programJe teba se
zantfit zejména na nasledujici oblasti.
- zakladni vyzkum a vyzkum zdravotnickych systém a bhledem
jak na [gzna tak i na vzacna onemaaon
- epidemiologie, f¢iny a disledky chorob a multipatologie
- zkoumani vztahu mezi chronickou nemocnosti a stému
- nerovnosti ve zdravotni pié
- dlouhodobé longitudinalni studie
- studie cost-effectiveness z&f@né nejen na nové metody, ale
hodnotici jiz zavedené postupy a terapie
- vytvoreni mechanisinmanagementu chorob a podpory padient
jejich rodin
- metody, intervence a strategie podpory chronickyamnych a jejich
rodin, jejich poteb a seznameni kggnosti s nimi
- mezinarodni komparativni studie a wyma wdeckych poznatk

8. Implementace

Clenské staty by #ly tyto zasady uvést do praxe tak, aliiggm byly vyuZit jiz stavajici
struktury a mohly byt co nejvicdippisobeny minicim se paebam nemocnych

Komisi pedsedala a feklad p@idila: MUDr. Iva Holmerova



