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Reakce na koncepci paliativní péče v kraji 

 
Jako jeden z externích odborníků týmu, který pracoval na  krajské koncepci paliativní péče, si  tento 
dokument dovoluji komentovat. Jsem v kontaktu s umírajícími lidmi třicet let, pracuji na 
Novorozeneckém oddělení  Fakultní nemocnice Olomouc, jsem členem odborné lékařské společnosti 
pro paliativní léčbu a člen správní rady olomouckého mobilního hospice. Paliativní péči se věnuji také 
jako předseda Výboru pro zdravotnictví a sociální politiku Senátu Parlamentu ČR.  
V krajské pracovní skupině  jsem poznal zapálené lidi a vážím si jich. Pro přijetí koncepce jsem hlasoval, 
je záslužná a jsem rád, že se kraj tohoto úkolu dobře zhostil.   
Přesto si dovolím nastínit pár důležitých  principů, které krajská koncepce dost  opomíjí. 
  
Zásadním principem péče o umírající je snaha, aby bylo umožněno  lidem odejít doma, ve středu 
rodiny. To umožňují mobilní hospicové služby. V Olomouci a na jihu našeho kraje  je máme k dispozici 
s dostatečnou kapacitou. Pokud nemůže nemocný být doma (důvodů je velmi málo!), je vhodný hospic. 
Ten je v Olomouci také, jeho kapacita je dostatečná. Nejhorší cestou je umírání v běžné 
nemocnici.  Jednoznačným trendem je snaha, aby 80% umírajících byl v okamžiku smrti doma.  V České 
republice je tomu přesně naopak. 80 % lidí umírá v nemocnicích. To není určitě dobrá zpráva pro nás 
všechny. 
Proto považuji investici desítek milionů na pět pokojů pro nevyléčitelně nemocné prostějovské 
nemocnice za zbytečný krok.  Je taky důležité, že tato investice byla částečně schválena už před 
zřízením pracovní skupiny pro koncepci paliativní péče v Olomouckém kraji.  Tedy, že pracovní skupina 
tento fakt nemohla ovlivnit. Spíše mělo  jít o podporu vzniku nemocničních paliativních týmu, tedy 
skupin zdravotníků, kteří chodí za pacientem po nemocnici. Za tyto peníze by byly týmy ve všech 
nemocnicích kraje. To je jednoznačně správný a v paliativní péči prioritní směr.   
 
Slabinou  je také nedostatečné zajištění paliativní péče na severu kraje. Jakou šanci má na domácí 
paliativní péči umírající v Javorníku? Nejde jen o dostupnost fyzickou, ale i odborně školených lékařů a 
sester pro paliativní péči. Ty nemohou jen praktičtí lékaři zajistit. Řekl bych, že jih kraje je již nasycen 
dostatečně, ale sever má co dohánět. Snad mu podpora kraje přes koncepci pomůže.  
 
S tím souvisí i další problém specializované mobilní  paliativní péče. To je péče, která má umožnit i 
vysoce odbornou péči doma, bez zbytečných cest do nemocnice.  Zatím je takových odborníků velký 
nedostatek.  
 
Jsem hrdý na to,  že v Olomouci a širokém okolí působí dětský mobilní hospic.  S potěšením mohu uvést 
to, že je jedním ze čtyř v republice. Snad se k nám časem přidají další krajská města.  

 



Co závěrem? Jsem rád, že koncepci máme. A přijetí jednoznačného trendu mobilní hospicové péče 
snad časem pronikne i k nám,  do našeho kraje.       
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