Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc
a dalsi obdobna onemocnéni
na léta 2016 - 2019
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1 Uvod

PéCe o osoby sdemenci se vzhledem k demografickému vyvoji stava stale
vyznamnéjSi prioritou v mnoha zemich svéta. Mezi evropské zemé, které jiz maji vytvorené
strategie pro boj s demenci, patii napiiklad Velka Britanie, Francie, Italie, Svycarsko, Norsko,
Finsko, Belgie, Nizozemi, Lucembursko a Recko.' Také v Ceské republice prognéza
populaéniho vyvoje ukazuje, Ze v nadchazejicich letech bude zakladnim rysem vyvoje
obyvatelstva jeho progresivni starnuti.? Se starnutim populace vzroste s nejvétsi
pravdépodobnosti také pocet osob s chronickymi, zejména neurodegenerativnimi,
onemocnénimi provazenymi demenci.

V Fijnu roku 2010 viada projednala Doporu¢eni Rady viady pro seniory a starnuti
populace ve véci zpracovani koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby. Na
zakladé tohoto doporuceni vlada pfijala usneseni, kterym bylo ulozeno ministrdm
zdravotnictvi, prace a socialnich veéci, Skolstvi, mladeze a télovychovy a spravedinosti
zpracovat a predlozit vladé Navrh koncepce reseni problematiky Alzheimerovy choroby a
obdobnych onemocnéni v Ceské republice.® Vlada tento dokument projednala v Fijnu 2012 a
na zékladé toho uloZila ministru zdravotnictvi ukol vytvofit do 31. prosince 2012 Meziresortni
a mezioborovou skupinu pro pfipravu Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a
dal§i obdobna onemocnéni (dale ,pracovni skupina“) a vypracovat a predlozit viadé Narodni
akeni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni na léta 2014-2017 (dale
,Narodni akéni plan“) do 31. fijna 2013.*

Pracovni skupina pro pfipravu Narodniho akéniho planu byla sloZzena ze z&stupcu
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy, Asociace kraji CR, Sdruzeni mést a obci CR, V&eobecné zdravotni
pojistovny CR, Svazu zdravotnich pojistoven CR, Ceské alzheimerovské spole¢nosti, Ceské
neurologické spolegnosti CLS JEP, Ceské gerontologické a geriatrické spolegnosti CLS JEP,
Psychiatrické spoleénosti CLS JEP a Ceské asociace sester. SloZeni a &innost pracovni
skupiny byly ovlivnény zménami ve vladé jak v 1été roku 2013, tak nasledné po predcasnych
parlamentnich volbach na podzim roku 2013 a ustaveni nové vlady pocatkem roku 2014.
Cinnost pracovni skupiny byla do&asné& prerusena a puvodni termin pro predlozeni
Narodniho akéniho planu viade, tj. 31. fijna 2013, byl odloZen. Jednani o dalSim postupu
pfipravy Narodniho akéniho planu vedlo Ministerstvo zdravotnictvi az do za¢atku roku 2015,
kdy se rozhodlo slozeni a ¢innost pracovni skupiny obnovit, pouze na Urovni Ministerstva

zdravotnictvi. V roce 2015 nové zajem o Clenstvi v pracovni skupiné projevili také zastupci

! Alzheimer Europe. National Dementia Plans. Dostupné z: http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-
Practice2/National-Dementia-Plans

% Burcin, Boris, Kugera, Tomas. Progndza populaéniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2008-2070. Praha:
2010. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/8842/Prognoza 2010.pdf

8 Usneseni vlady ¢. 711/2010

* Usneseni vlady ¢. 741/2012




Unie zaméstnavatelskych svaz(, Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR,
Ceskomoravské konfederace odborovych svazi a Lékafského odborového klubu-Svazu
Ceskych lékafu (Tabulka €. 1).

Narodni akéni plan byl vytvofen na podkladé cild a jednotlivych dil€ich ukold
obsazenych v Navrhu koncepce reseni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych
onemocnéni v Ceské republice a vychéazi z detailné vypracovanych navrhi odbornych
spolegnosti Ceské lékarské spoleénost Jana Evangelisty Purkyn& a Ceské alzheimerovské
spolecnosti, které byly pro Ucely tvorby Narodniho akéniho planu jako strategického
dokumentu vilady zobecnény, nicméné budou podkladem pro plnéni stanovenych ukolu.
Kazdy rok bude Narodni akéni plan aktualizovan a bude predlozen ke stanovisku Radé vlady
pro seniory a starnuti populace a jeho plnéni bude predkladano vliadé k jeho projednani. V
ramci zpravy o plnéni a aktualizace Narodniho akéniho planu budou rovnéz rozpracovana
jednotliva opatreni planu do konkrétni podoby realizace. Narodni akéni plan je provazan s jiz
vypracovanou a schvalenou Strategii reformy psychiatrické péée a Akénim planem ¢&. 3:
Dusevni zdravi k implementaci Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci. Na Narodni akéni plan odkazuje také Narodni akéni plan podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 aZ 2017. Vzhledem k posunu terminu pfedlozZeni
Narodniho akéniho planu viladé, bylo zménéno obdobi implementace Ukold v ném
obsazenych a zaroven do$lo ke zméné nazvu na Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a dalsi obdobna onemocnéni na léta 2016-2019.

Ugelem Narodniho akéniho planu je formulovat, implementovat a koordinovat
vzajemné logicky provazané ukoly k dosazeni cili zamérenych na zlepSeni kvality zivota pro
pacienty s Alzheimerovou nemoci a obdobnymi onemocnénimi, zlepSeni kvality Zivota pro
pecujici, zvySeni informovanosti vramci poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb i
vramci Siroké verejnosti, podporu a rozvoj vzdélavani a podporu vyzkumnych aktivit
zaméfenych na oblast demence. Z povahy Narodniho akéniho planu jako strategického
dokumentu vlady vyplyva, Ze je primarné uréen prisluSnym Ustfednim organdm statni spravy,
kterym v Casovem ramci 2016-2019 ukladé jednotlivé Ukoly. Dale je Narodni akéni plan
uréen vSem organizacim a poskytovatelim zdravotnich nebo sociélnich sluzeb pusobicim
v oblasti péfe o pacienty s Alzheimerovou nemoci a dalS§imi obdobnymi onemocnénimi,
kterym poskytne informace o prioritach a planovanych opatfenich viady v této oblasti.
Obdobné bude Narodni akéni plan slouZit krajim a obcim, které formuluji své vlastni
strategické dokumenty v oblasti zdravotni a socialni politiky, pfipadné vzdélavani.

Narodni akéni plan v pocatec€nich fazich realizace nepocita s navySenim finan¢nich
pozadavku jednotlivych rozpoctovych kapitol Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace a
socialnich véci a Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy. Céast Ukold Narodniho

akéniho planu predstavuji aktivity, které jsou bé&Znou cinnosti ministerstev (novelizace
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pravnich predpist, metodické vedeni, Upravy vzdélavacich program@ aj.). Cést Ukold
nicméné bude mit finan¢ni dopad na verejné rozpolty a pro uspésnou realizaci Narodniho
akéniho planu bude potieba jejich multizdrojové financovani. V dusledku chybéjicich statistik,
validity sbiranych dat &i z jinych objektivnich pfi€in v sou¢asné chvili nelze vyS$i finan¢nich
nakladd stanovit. Mezi Ukoly Narodniho aké&niho planu patfi mimo jiné Gprava sbéru
statistickych dat, tak aby bylo mozné ziskavat validni statistické Udaje, na zakladé kterych
bude nasledné mozné planovat zdravotni a sociélni sluzby a odhadovat finanéni néklady. Na
planovani financovani realizace Ukoll se budou podilet také platci zdravotni péce. Jednotlivé
Udaje o nakladech a cilovych parametrech a ukazatelich budou v ramci realizace Narodniho
akeniho planu postupné doplfiovany v terminu do konce roku 2017.



Tabulka ¢. 1 Meziresortni a mezioborova skupina pro pfipravu Narodniho akéniho planu pro

Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobna onemocnéni

Ministerstvo zdravotnictvi
odbor zdravotnich sluzeb
odbor zdravotnich sluzeb
odbor koncepci a strategii
odbor oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani
odbor védy a Iékarskych povolani
odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim
Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy
Asociace kraju CR
Svaz mést a obci Ceské republiky
V&eobecna zdravotni pojistovna CR
Svaz zdravotnich pojistoven CR
Ceské neurologicka spoleénost CLS JEP
Ceské gerontologicka a geriatricka spoleénost CLS JEP
Psychiatrick& spole¢nost CLS JEP
Ceské alzheimerovska spoleénost
Ceska asociace sester
Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb CR
Unie zaméstnavatelskych svazu
Ceskomoravska konfederace odborovych svazti
Lékarsky odborovy klub — Svaz €eskych Iékarl

MUDr. Simona Papezova
MUDr. Anna KubeSova

PhDr. Ivan Duskov

Mgr. Eva KarpiSkova, MBA
Mgr. Katefina Pavkova

JUDr. Josef Kunc

Mgr. Zuzana Jentschke Stdcklova
PhDr. Ale§ Dvorak

PhDr. Danu$e Fomiczewova
Ing. Dan Jirdnek

MUDr. Markéta Brabcova
MUDr. Jifi Havrlant

Prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D.
Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
Doc. MUDr. Roman Jirak, CSc.
Mgr. Martina Matlova

Mgr. Tomas Petr, Ph.D.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
MUDr. Ing. Petr Fiala

Jana Karschovéa

Doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.




2 Definice problému
2.1 Demence, jeji pfiznaky a priciny

Demence je podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) syndrom zpusobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kdy dochazi k poruseni mnoha
vys8ich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét, mysSleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a Gsudek. Védomi neni zastfeno. Obvykle je pfidruzeno
porusené chapani a prilezitostné mu prfedchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho
chovani nebo motivace.” Demence vznikaji v pribéhu Zivota aZ po ukonéeni rozvoje tzv.
kognitivnich (poznavacich) funkci, tj. po druhém roce Zzivota. Primarni je podstatny Ubytek
kognitivnich funkci od pavodni, premorbidni kapacity.®

Mezi hlavni pfiznaky demence patfi ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit
bézné pracovni ukoly, problémy s vykonanim béznych &innosti, problémy s feci, ¢asova a
mistni dezorientace, Spatny nebo zhorSujici se racionalni Usudek, problémy s abstraktnim
mySlenim, zakladani véci na nespravné misto, zmény v néladé nebo chovani, zmény
osobnosti a ztrata iniciativy.”

Demence je mozné rozdélit do dvou z&kladnich skupin, pfi€emz prvni skupinu tvofi
demence atroficko-degenerativniho plvodu a druhou demence sekundarni (symptomatické),
které se dale déli na ischemicko-vaskularni demence a ostatni sekundarni demence
(Tabulka ¢. 2). 8

Za nejCastéjsi pfi¢inu demence byva povazovana Alzheimerova nemoc (56 %, resp.
50-75 %). Velmi Castou pfiCinou je dale vaskularni demence (14 %, resp. 20-30 %) a
demence smigena, kdy dochazi ke kombinaci vice pfigin (cca 12 %). Udaje o &etnosti
dalSich typu demence se v rlznych zdrojich li8i, avSak lze konstatovat, Ze €astou je také
demence pfi Parkinsonové chorobé&, demence s Lewyho télisky a frontalni a frontotemporalni

demence. °'°

® Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémti (10. revize); Dostupné z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-F09.html
® Raboch, Jifi, Zvolsky, Petr et al. Psychiatrie. 1. vydani. Praha: Galén, 2001. s. 146.
7 Ceska alzheimerovska spolecnost. Priznaky; Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-
choroba/priznaky/

Raboch, Jifi, Zvolsky, Petr et al. Psychiatrie. 1. vydani. Praha: Galén, 2001. s. 147.
9 Matl, Ondfej, Holmerova, Iva a Matlova, Martina. Zprava o stavu demence 2014. Praha: Ceska alzheimerovska
spole¢nost, 0.p.s., 2014. s. 6; Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba-v-cr/zverejnena-
zprava-o-stavu-demence-2014/
"0 Alzheimer's Disease International. World Alzheimer Report 2014; Dostupné z:
http://www.alz.co.uk/research/world-report-2014




Tabulka &. 2 Rozdéleni demenci '

Demence atroficko-degenerativniho ptvodu

Alzheimerova nemoc

Demence s Lewyho télisky

Demence pfi Parkinsonové chorobé

Frontalni a frontotemporalni demence v&etné Pickovy choroby
Huntingtonova choroba

Dalsi atroficko-degenerativni demence (progresivni supranuklearni obrna aj.)

Sekundarni (symptomatické) demence

A. Ischemicko-vaskularni demence

Vaskularni demence s nahlym zacatkem

Multiinfarktova demence

Prevazné podkorova vaskularni demence (Binswangerova choroba)
SmiSena korova a podkorova vaskularni demence

Dal8i typy vaskularnich demenci (demence pfi status lacunaris aj.)

B. Ostatni sekundarni demence

Demence infekéni etiologie (progresivni paralyza, demence pri lymské borelidze,
demence u AIDS aj.)

Demence prionové etiologie (Creutzfeldtova-Jakobova choroba aj.)

Metabolické demence (demence pfi jaterni nebo uremické encefalopatii, pellagra,
Wilsonova choroba, akutni intermitentni porfyrie aj.)

Demence na podkladé normotenzniho hydrocefalu

Demence traumatické etiologie

Demence intoxikacni etiologie (alkoholové ¢i farmakogenni demence aj.)
Demence na podkladé tumoru véetné paraneoplastickych demenci

Ostatni sekundarni demence (demence pri epilepsii ¢i kolagenézach aj.)

e

2.2 Pocet osob zijicich s demenci

vroce 2012 uverejnila zpravu Dementia: A public health priority (Demence: priorita pro
systém zdravotnictvi), ktera poskytuje globalni pohled na problematiku demence. Podle této

miliond. Projekéni studie pfedpokladaly zvySeni tohoto poctu na 65,7 miliond osob do roku
2020 a na 115,4 miliont osob do roku 2050. Pocet novych pfipadu byl odhadovan na témér

Svétova zdravotnickd organizace ve spolupraci s Alzheimer's Disease International

voies

7,7 milionu kazdy rok.'?

" Raboch, Jifi, Zvolsky, Petr et al. Psychiatrie. 1. vydani. Praha: Galén, 2001. s. 148. (upraveno)
'2 World Health Organization and Alzheimer’s Disease International. Dementia: a public health priority. 2012;
Dostupné z: http://www.who.int/mental health/publications/dementia report 2012/en/

8




Aktualni zprava Alzheimer’s Disease International uvefejnéna v srpnu 2015 jiz uvadi,
Zze vroce 2015 na svété Zije 46,8 miliond osob s demenci a pfedpoklada zdvojnasobeni
tohoto Cisla kazdych 20 let. Podle aktualnich projekénich studii bude v roce 2030 na svété Zit
74,7 milion a v roce 2050 131,5 miliond osob s demenci. V souasné dobé se pocet novych
pFipadd demence odhaduje na 9,9 miliont za rok.™

V Ceské republice zatim neexistuje sbér epidemiologickych dat, ktery by otazku
prevalence a incidence demenci validné mapoval. Na zdkladé zahrani¢nich prevalencénich
studii je v8ak mozné odhadnout aktuélni poget osob s demenci v CR na pfiblizné 150 tisic,
pficemz vice nez dvé tretiny tohoto poc¢tu ve vSech vékovych kategoriich tvofi Zeny.
Prevalenéni studie dale naznaduji, Zze hranici 200 tisic osob s demenci CR dosahne v roce
2023 a hranici 300 tisic v roce 2036. Demenci trpi Castéji starSi osoby. Vypocty uverejnéné
v roce 2014 Ceskou alzheimerovskou spolegnosti ukazuji, Ze demenci je v CR postizen
kazdy tfinacty Clovék starsi 65 let, kazdy paty Clovek starsi 80 let a kazdy druhy Clovék starsi
90 let.™

2.3 Péce o osoby s demenci

Vyvoj v prevalenci demence v Ceské republice Ize odhadnout také z nékterych
statistickych 0daju popisujicich zdravotni péci o pacienty s demenci. V roce 2005 bylo
diagnézu G30 (Alzheimerova nemoc), FO1 (Vaskularni demence) a FO03 (Neurcena
demence) zaznamenano celkem 6 545 hospitalizaci v IGzkovych zafizenich. ' V roce 2013 a
2014 podet hospitalizaci s témito diagnézami dosahl jiz 8 323, resp. 8 452."° Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky od roku 2011 nové sleduje pacienty s diagn6zou F0O
(Demence u Alzheimerovy nemoci) a diagn6zou FO1-FO3 (Ostatni demence) také ve vykaze
o ¢innosti psychiatrickych oddéleni/pracovist. Podle téchto Udaji se vroce 2012 a 2013
v psychiatrickych ambulancich 1é€ilo 15352, resp. 16 049 pacientd pro demenci u
Alzheimerovy nemoci a 21 279, resp. 21 132 pacientt pro ostatni demence. ''® V sougasné
dobé nejsou k dispozici dostateéné statistické udaje, které by ukazovaly, kolik pacientd se
lé&i pro demenci v neurologickych a geriatrickych ambulancich. Odhady uvefejnéné Ceskou

'3 Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2015. 2015; Dostupné z:
http://www.alz.co.uk/research/world-report-2015

¥ Matl, Ondfej, Holmerova, lva a Matlova, Martina. Zprdva o stavu demence 2014. Praha: Ceska alzheimerovska
sgqleénovst, 0.p.s., 2014.s. 10-11. .

> 0z1S ER. Péce o pacienty s diagnézami FO1, FO3 a G30 - demence v liizkovych zafizenich CR v letech 2005—
2009. Dostupné z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/demence

' Uz1S ER, Narodni registr hospitalizovanych

7 0zIS CR. Péce o pacienty lécené pro demence v ambulantnich a lizkovych zafizenich CR v letech 2008-2012.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/demence

'® UzIS CR. Cinnost ambulantnich psychiatrickych zafizeni v roce 2013. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-
informace/cinnost-ambulantnich-psychiatrickych-zarizeni-roce-2013
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alzheimerovskou spole¢nosti navic ukazuji, Ze pouze cca 26 % pacientd s demenci vyuziva
ambulantni zdravotni pé&i a necelych 6 % pak zdravotni pégi lGzkovou. '

PéCe o osoby s demenci je kromé sektoru zdravotnictvi zajiStovana také
prostfednictvim socialnich sluzeb, a to v ramci terénnich sluzeb v domacnostech
(odlehCovaci sluzby, peCovatelska sluzba, tisnova péce, osobni asistence, teleasistencni
schémata), ambulantnich (denni stacionafe, centra dennich sluzeb, odborné socialni
poradenstvi) a pobytovych socidlnich sluzeb (domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro
seniory, tydenni stacionafe). Nedavny prizkum ukazal, ze pfiblizné 70 % obyvatel
v domovech pro seniory a vice nez 90 % obyvatel vdomovech se zvlastnim rezimem trpi
demenci. *° Podle udaju z roku 2010 byla kapacita domovii pro seniory necelych 40 tisic
liZzek a domovl se zvladStnim rezimem pfiblizné 10 tisic lGZek. Standardizovana data tak
ukazuiji, ze pfiblizné 19 % osob trpicich demenci bydli v domovech pro seniory a pfiblizné 6
% pak v domovech se zvlastnim rezimem.?'

Viceméné neznamou oblasti je péce neformalni, tedy péce poskytovana nejcastsji
rodinnymi pfislugniky. Alzheimer Europe odhaduje, Ze neformalni pecovatelé se v CR staraji
o pfiblizné 100 tisic osob s demenci, coz predstavuje asi dvé tfetiny z celkového poctu osob
s demenci v CR.%

2.4 Strategie P-PA-1A

Ceska alzheimerovska spolednost vroce 2006 vydala a vroce 2013 revidovala
strategii P-PA-IA ,péCe a podpora lidem trpicim syndromem demence®. Strategie vychazi
z diferencovanych potfeb pacientd v jednotlivych stadiich demence. Zkratka P-PA-IA
oznacuje jednotliva stddia demence, ktera jsou spojena s naroky na péci a podporu. ,P*
oznacuje prvni stadium, které vyzaduje zejména podporu, psychologickou pomoc a
poradenstvi. ,PA" je zkratkou pro programové aktivity, které jsou potfebné zejména ve
druhém stadiu. ,IA* oznacuje individualni asistenci nutnou ve tfetim stadiu, tedy pfi pokrocilé
demenci. Strategie P-PA-IA se stala zédkladem pro formulaci indikétor kvality péce o osoby

s demenci.®

19 Matl, Ondfej, Holmerova, Iva a Matlova, Martina. Zprava o stavu demence 2014. Praha: Ceska alzheimerovska
sg)oleénost, 0.p.s., 2014.s. 17.

2 Vankova, Hana, Hradcova, Dana, Jedlinskd, Martina, Holmerova, Iva. Prevalence kognitivnich poruch

v pobytovych zafizenich pro seniory v CR. Praha: Geriatrie a Gerontologie, 2013:2(3). s. 111-114; Dostupné z:
http://www.cello-ilc.cz/wp-content/uploads/2013/11/kognitivni-poruchy.pdf

T Matl, Ondfej, Holmerova, Iva a Matlova, Martina. Zprdva o stavu demence 2014. Praha: Ceska alzheimerovska
sépoleénost, 0.p.s., 2014.s. 19.

2 Azheimer Europe. Dementia in Europe Yearbook 2013: National Policies Covering the Care and Support of
People with Dementia and their Carers. 2013. Dostupné z: http://www.alzheimer-
europe.org/Publications/Dementia-in-Europe-Yearbooks

% Holmerova, Iva, Balagkova, Nina, Baumanova, Michaela, Hajkova, Lucie, Hradcova, Dana, Hyblova, Pavla,
Janeckova, Hana, Jarolimova, Eva, Kabelka, Ladislav, Matlova, Martina, Novakova, Helena, Sucha, Jitka,
Susova, Martina, Varikova, Hana, Veleta, Petr, Wija, Petr: Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA -
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2.5 Ekonomické dopady demence

V souvislosti se starnutim populace a vzrastajici prevalenci Alzheimerovy nemoci a
obdobnych onemocnéni predstavuje péfe o Ilidi sdemenci velkou vyzvu také
z ekonomického hlediska. Celkové naklady na Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
v ramci dvaceti sedmi statd Evropské unie byly v roce 2005 odhadnuty na 130 miliard Euro
za rok. Naklady na jednu osobu s demenci pak predstavovaly pfiblizné 21 000 Euro za rok.
Tyto naklady Ize rozdélit na pfimé naklady zahrnujici zdravotni a socialni péc¢i a nepfime
naklady, které predstavuji tzv. ,ztracené zdroje*, tj. ztratu produkce v dusledku nemocnosti a
amrtnosti.** Ve vyspélych zemich jsou naklady na demenci tvofeny zejména néklady na
neformalni péci (45 %) a na profesionalni socialni péci (40 %). Naklady na zdravotni péci
predstavuji mnohem mensi podil, cca 15 %.° Néklady na pé&i o osobu s demenci v CR
predstavuji 30-50 000 K& mésigné.?

V roce 2015 organizace Alzheimer’s Disease International ve své zpravé odhadla
celosvétové naklady na demenci na 818 miliard americkych dolard. Pfedpoklada se, ze do
roku 2018 tyto naklady vzrostou na 1 bilion americkych dolard a do roku 2030 na 2 biliény
americkych dolar(.?’

S vysokymi finanénimi naklady na péci jsou spojena zejména pokrocila stadia
demence. V pocatecnich fazich onemocnéni, kdy prevladaji hlavné obtize s paméti, mohou
osoby s demenci bez vétSich problému setrvavat ve vlastnim prostfedi. V dalSich stadiich
vSak nemocni ztraci sobéstacnost zejména v instrumentdlnich aktivitach a vyZaduji
celodenni asistenci a v zavéreCnych fazich nemoci jiz potfebuji trvalou komplexni péci.
V¢€asna diagnéza demence, spravna IéCba kognitivy a adekvatni psychosocialni intervence
mohou vyznamnym zpUsobem zpomalit prdbéh onemocnéni a oddalit pokrocila stadia
nemoci. Prodlouzeni sobéstacnosti pacienta s demenci a udrzeni rodinnych pecujicich
ekonomicky ¢innych pfi v€asném z&chytu onemocnéni mize nasledné vést k Uusporam na

strané zdravotniho i socialniho sektoru.

Pécée a podpora lidem postizenym syndromem demence. Geriatrie a gerontologie, 2013. 3: s.158-164. Dostupné
Z: http://www.alzheimer.cz/res/data/000136.pdf
2 Alzheimer Europe. Dementia in Europe Yearbook 2008. Dostupné z: http://www.alzheimer-
europe.org/Publications/Dementia-in-Europe-Yearbooks
= Matl, Ondfej, Holmerova, Iva a Matlova, Martina. Zprava o stavu demence 2014. Praha: Ceska alzheimerovska
spole¢nost, 0.p.s., 2014. s. 24; Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba-v-cr/zverejnena-
gé:»rava-o-stavu-demence-ZO1 4/

Holmerova lva, Steffl Michal, Hort Jakub, Wimo Anders: Costs of dementia in the Czech Republic. 2015.
& Alzheimer's Disease International. World Alzheimer Report 2015. 2015; Dostupné z:
http://www.alz.co.uk/research/world-report-2015
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3 Ukolova éast
3.1 Zlepseni pristupu ke stanoveni diagndzy a zajiSténi véasné a spravné diagnozy
syndromu demence

VE€asna diagn6za syndromu demence umozni zachytit pacienta v poc¢inajicim stadiu
onemocnéni, kdy Ize oCekavat pfiznivéjsi UCinek stavajici symptomatické 1éCby na pribéh
nemoci, udrzeni sobéstacnosti a oddaleni nutnosti umisténi do specializovaného zafizeni.
V sou¢asné dobé& nejsou u vSech pacientd vyuzivany exaktni diagnostické metody
(stanoveni biomarker(, vyuziti pristrojové diagnostické techniky — CT, MR aj) a neni tedy
mozné vzdy vyloucit vylécitelné pficiny demence. Ve vétSiné pfipadud vySetfovaci proces
probéhne jen v dobé stanoveni diagnézy a nebyva tedy dostate¢né hodnocena progrese
onemocnéni a ucinnost nastavené |éCby. Testy zaméfené na psychické a kognitivni
schopnosti jsou vyuzivdny nesystematicky. V nékterych pfipadech jsou testy pouzivany
vrozporu s licenénimi pravidly testd (napf. indikaéni omezeni u kognitiv). V ramci
preventivnich prohlidek seniorl u vSeobecnych praktickych |ékafd nejsou provadéna
screeningova vysSetfeni kognitivnich funkci, ktera by pomohla odhalit prvni pfiznaky
demence. Dochazi tedy k nerozpoznani diagnézy nebo naopak k nevhodnému odesilani
pacienta ke specialistovi. Ukolem Narodniho akéniho planu je preklad a adaptace
mezinarodné uznavanych doporucenych postupl diagnostiky syndromu demence a Uprava
podminek pro Uhradu diagnostiky a hodnoceni progrese onemocnéni z prostfedku verejného
zdravotniho poijisténi. DalSim Ukolem je vytvofit podminky pro zafazeni screeningovych

vySetfeni kognitivnich funkci do v8eobecné preventivni prohlidky u senioru.

3.2 Vyuzivani dostupnych metod nefarmakologického a farmakologického ovlivnéni
onemocnéni s jejich uhradou z verejného zdravotniho pojisténi pro jednotlivé urovné
poskytované zdravotni péce

V soucasné dobé jsou v klinické praxi stéle vyuzivany obsolentni Iéky (nootropika,
vazoaktivni substance), které nemaji oporu v evidence based medicine, z nichz nékteré maji
stale ¢aste¢nou Uhradu. Test, ktery je ne zcela vhodné pozadovan jako hlavni kritérium pro
zahdjeni a sledovani ucinnosti [€é€by kognitivy (inhibitory acetylcholinesterazy, memantin) u
Alzheimerovy nemoci, je navic administrovan v rozporu s licenénimi podminkami. Vysledky
klinickych studii® naznaduji G&innost biologické 1é&by, kterd si do budoucha vyzada
reorganizaci péée a je tedy potfeba vytvaret podminky pro tento typ lé&by jiz nyni. Ukolem
Narodniho ak&niho planu je vytvofit a pravidelné aktualizovat standardy |éEby spole¢né pro
obory Neurologie, Psychiatrie a Geriatrie a dale spolupracovat na Upravé podminek pro

28 hitp://www.alzforum.org/news/conference-coverage/gantenerumab-aducanumab-bobbing-and-down-while-
navigating-currents-trial
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Uhradu nefarmakologické (pf. psychosocialni intervence) a farmakologické |éCby, zejména
spolupracovat na novém znéni preskripnich a indikacnich omezeni pro psychofarmaka

uzivana v lécbé demence.

3.3 Zlepseni pristupu k vhodné péci, zajisténi vhodné péce a jeji koordinace

V Ceské republice v sougasné dobé existuje disproporce mezi odhadem po&tu osob
trpicich demenci a poctem osob, kterym se podle statistik dostava péce. Duvodem muze byt
nedostupnost nebo nizka provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb (mimo jiné také
s ohledem na paliativni péci), nedostatecny pocet pracovnika ve zdravotnich a socialnich
sluzbach, ktefi by se problematikou demenci zabyvali, a jejich nedostate¢né vzdélavani.
RovnéZ dostupnost ambulantnich a terénnich sociélnich sluzeb neni zcela dostatecna.
Ukolem Narodniho akéniho planu je podpora vzniku vysoce specializovany mezioborovych
center podle § 112 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu, ktera budou
zaméfenda na diferencialni diagnostiku u atypickych stava, stavl s neobvyklym prabé&hem,
vzacnych variant onemocnéni, s moznosti poskytovani vysoce specializované 1écby, kterou
neni mozné poskytovat jinde (napf. biologické 1éCby, kterd bude nejspiSe dostupna i pro
léEbu Alzheimerovy nemoci). DalSim Ukolem je podpora vzniku strukturované sité pracovist
s definovanou péci poskytovanou na jednotlivych urovnich, pficemz bude definovan potrebny
obsah a rozsah sluzeb, poZzadavkl na technické a vécné vybaveni, personalni zabezpeceni
a podminky pro nasmlouvani potfebné zdravotni péce ze strany zdravotnich pojistoven. Pro
potfeby optimalniho nastaveni a prubézného monitorovani efektivity péce na jednotlivych
urovnich budou sbirany a analyzovany relevantni Udaje, zejména o vyvoji persondlniho
zajisténi zdravotnickych sluzeb ve vztahu k poctu pacientl, o poctu liZek a jejich vyuZiti a
dalSi relevantni statistickd data. V budoucnu se predpoklada vytvofeni sité pracovist
v krajich a ziskavani statistickych udaju o po¢tu osob s demenci v ramci této sité.

3.4 Zvyseni podpory pro pecovatele

Neformalni péce, tedy péce poskytovana osobé zavislé na podpore, pomoci a péci
jejimi blizkymi rodinnymi pfisludniky, pfibuznymi nebo znédmymi, je mimofadné dulezitou
soucdasti systému dlouhodobé péde. Poget neforméalnich pedovatelt v Ceské republice se
odhaduje na 250 tisic. V souCasné dobé se podpora pro pecujici osoby jevi jako
nedostaéuijici. Ukolem Narodniho akéniho planu je zavedeni nové finanéni podpory pro
pecujici osoby, upraveni stavajici davky a promitnuti zmén do navazujicich pravnich
predpisu. DalSimi Ukoly jsou podpora flexibilnich forem prace pro pecujici osoby a podpora
respitnich pobytd pro osoby s demenci. Dulezitym bodem je také psychologicka podpora a
podpora svépomocnych skupin pro pecujici osoby.
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3.5 Zajisténi vzdélavani neformalnich pecovatela

Neformalni pecCovatelé se mohou Ucastnit akreditovanych vzdélavacich programu
Ministerstva prace a socidlnich véci. Ukolem Narodniho akéniho planu je podpora
vzdélavani neformélnich pecovatelt prostfednictvim nabidky akreditovanych vzdélavacich
kurzi s cilovou skupinou ,neformdlni pecovatelé”. Dojde k vyhlaSeni vyzvy na podporu
vzdélavani pecujicich osob z financnich prostfedkd Evropského socialniho fondu a

organizovani metodickych dnli a seminaru pro vybranou cilovou skupinu.

3.6 Prevence v ramci zdravotnich a socialnich sluzeb

V sou€asné dobé se jako problém ukazuje skute¢nost, Zze znacna €ast osob trpici
demenci zlstdva bez spravné diagn6zy a lécby az do pokroCilych stédii onemocnéni.
Z hlediska rozpoznani prvnich znamek demence se jako nezastupitelnd jevi role
vSeobecného praktického Iékare, ktery provazi pacienta béhem vSech stadii onemocnéni a
podili se na tvorbé celého systému péce o néj. V oblasti véasného rozpoznavani nemoci by
meél hrat roli vSeobecny prakticky |ékaf a nové také v ramci konzultani a poradenské
ginnosti  proskoleny farmaceut. Ukolem Néarodniho akéniho planu je posileni role
vSeobecného praktického Iékafe a podpora vzdélavani Iékarnikd, jako odbornikd v prevenci
demenci (vznik garantovaného kurzu) a zajisténi Ieékarenské péce pro zachyt potencialnich
pacientd. V prabéhu poskytovani socialni sluzby v pobytové formé osobam s demenci,
napfiklad v domové pro seniory, se stava, Zze se zdravotni stav uzivatell zhorSuje. PFicin
muze byt vice, jednou z nich je i zména a zejména adaptace na nové prostfedi. Pozadavek
odborné kvalifikovaného personalu v sociélnich sluzbach, véetné téch pracovniku, ktefi by se
zabyvali aktivizaci, se tedy stava nezbytnosti. Smyslem aktivizacnich programu je snaha o
maximalni udrZzeni zachovanych schopnosti osob s demenci a snaha o kompenzaci
vzniklého deficitu. Ukolem Narodniho akéniho planu je tedy posileni role odborné
kvalifikovaného persondlu v socialnich sluzbach.

3.7 Zvyseni povédomi Siroké verejnosti o onemocnéni

ZvysSeni povédomi Siroké vefejnosti o onemocnéni vede k lepSimu vnimani osob s
demenci a jejich rodinnych pfislusnikd, napomaha destigmatizaci a inkluzi a predchazi
socialnimu vylouc¢eni. Samotny problém, ktery by mél Narodni akéni plan fesit, spociva
v nedostateéné participaci CR v aktivitdch, které upozorfiuji na problematiku demenci. Je
tedy Zadouci, aby byly tyto aktivity zohlednény a koordinovany v implementaci Strategie
reformy psychiatrické péce, konkrétné v tematické oblasti Destigmatizace a komunikace,
kterA ma mimo jiné za Ukol realizovat celoplo$né destigmatizadni kampané. Ukolem

Narodniho akéniho planu je podporovat informaéni kampané prostfednictvim
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veFejnopravnich médii ve spolupraci s odbornymi spoleénostmi Ceské lékarské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné a dalS§imi odbornymi a profesnimi organizacemi, které se touto
problematikou zbyvaji. Déle je ukolem vytvofeni metodiky na hodnoceni miry stigmatizace u
osob trpicich demenci a nasledné pilotni a longitudinalni hodnoceni miry stigmatizace.

3.8 Vychova k ohleduplnosti vaci seniorim

Podpora etického pfistupu a ucty ke stafi je nezbytnym predpokladem k zajisténi
mezigeneracni solidarity v nasi starnouci spole€nosti. Ramcové vzdélavaci programy
pokryvaji tuto otazku v klicovych kompetencich, které predstavuji vystupy dosazitelné ve
vzdélavani. Ukolem Narodniho akéniho planu je rozsiteni nabidky metodické podpory
(digifolio Stafi a mezigeneracni dialog na portalu www.rvp.cz) a pfipadné zpfesnéni

ramcoveho vzdélavaciho programu v ramci jeho cyklickych revizi.

3.9 Podpora a rozvoj vzdélavani pro profesionalni pecujici

Tématu demence se vramci vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikd
blize vénuiji certifikované kurzy, jejichz absolventi ziskdvaji zvladtni odbornou zpusobilost v
nadefinovanych &innostech. Mezi tyto kurzy patfi Kurz pée o nemocné s Alzheimerovou
chorobou (akreditace od 1. 7. 2015 do 30. 6. 2020), OSetfovatelskd péce v geriatrii
(akreditace od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2018) a Geriatricky pacient v dlouhodobé péci —
zvlastnosti oSetifovatelské péce o geriatrického kiehkého seniora (akreditace od 1. 11. 2014
do 31. 10. 2019). Pro socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach je akreditovana
celd fada kurzti zaméfenych na pécéi o osoby sdemenci (napf. Uvod do prace s
neformalnimi pecovateli osob s Alzheimerovou nemoci, Aktivizace osob s Alzheimerovou
chorobou a jinymi typy demence, Dlstojna péCe o osoby s Alzheimerovou nemoci, Jak
porozumét uzivateli s Alzheimerovou nemoci?, Uvod do problematiky Cvigeni paméti u
seniort a lidi s demenci, Tanec pro lidi s demenci, ZvlaStnosti komunikace a prace s
klientem s Alzheimerovou chorobou, Alzheimerova nemoc - Demence v obrazech,
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba a demence ve stafi - ivod do problematiky,
Rozdily mezi demenci a Alzheimerovou nemoci v oblasti péée o klienty). Ukolem Narodniho
akéniho planu je zvysSit zajem o tyto a obdobné vzdélavaci aktivy a tim i Uroven péce o
pacienty s demenci. Dale se Narodni ak¢ni plan zaméfuje na vzdélavani lékaru, zejména
v oborech, které se zabyvaji problematikou demence, tedy Neurologie, Psychiatrie, Geriatrie,
Gerontopsychiatrie, Medicina dlouhodobé péée a Paliativni medicina. Ukolem je sledovat
statistické Udaje tykajici se zajmu o tyto obory mezi |ékafi a pfipadné reagovat na
nedostateCny zajem o né. Pracovnici v socialnich sluzbach mohou pracovat na nékolika
pracovnich pozicich, jako pracovnici pfimé obsluzné péce, pracovnici pro zakladni

vychovnou nepedagogickou ¢&innost, jako pracovnici pro pec€ovatelskou c¢innost nebo
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vykonavaji ¢innosti pod dohledem socialniho pracovnika. V zakoné &. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, jsou detailné popsany kvalifikaéni poZzadavky na pracovniky v socialnich
sluzbach v jednotlivych oblastech. Znalosti a dovednosti ziskavaji absolvovanim
kvalifikaéniho kurzu a nasledné uc&asti v dalSich akreditovanych programech nebo na jinych
vzdélavacich akcich. V sou€asné dobé dochazi k navrhim na Upravu zakona o socialnich
sluzbach v oblasti okruhu pracovnikl, ktefi v socialnich sluzbach vykonavaji odbornou
¢innost, nové se definuji urovné kompetenci, pracovnich €innosti a kvalifikaci a pfipravuje se
vécny zamér zdkona o socidlnich pracovnicich. Také tyto Upravy sméfuji k posileni
odborného vybaveni téchto pracovnikd. DalS§im Ukolem je vytvofenim informacniho systému

pro agendu akreditaci kurzt dalSiho vzdélavani pro pracovniky v sociélnich sluzbach.

3.10 Vzdélavani pracovnikt ve Skolstvi a verejném sektoru

Podoba studijnich programl je obecné vkompetenci autonomniho plsobeni
vysokych $kol. Ulohu Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy je tedy mozné vnimat
pouze v obecné roviné udélovani akreditaci studijnich programu a financovani vysokych skol
tyto programy uskute€nujici. V souCasné dobé jsou vramci dalSiho vzdélavani
pedagogickych pracovnikl realizovany Narodnim institutem pro dal$i vzdélavani seminare a
dal§i vzdélavaci programy pro ucitele vSech druh( Skol. Narodni dstav pro vzdélavani
zvefejnuje odborné a metodické materidly na metodickém portale www.rvp.cz, kde je zfizeno
samostatné digifolio Stafi a mezigeneraéni dialog. Ukolem Narodniho akéniho planu je
podporovat spolupraci s Narodnim institutem pro dal$i vzdélavani a Narodnim dstavem pro
vzdélavani v ramci resortnich Ukoli a dale podporovat vzdélavani pracovnik(l ve verejném
sektoru formou doporuceni pro jednotlivé profese o Urovni znalosti o problematice demence

s ohledem na specifika dané profese.

3.11 Koordinované usili v oblasti vyzkumu véetné vyuziti jiz dostupnych vysledku

V sou€asné dobé probiha podpora vyzkumu v souladu zakonem ¢&. 130/2002 Sb., o
podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych prostfedkl a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakond (zdkon o podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a
inovaci), ve znéni pozdéjSich predpist. V ramci podpory vyzkumu je mozné definovat dva
zakladni okruhy, a to zakladni biomedicinsky vyzkum, ktery je podporovan zejména z
Ugelové podpory poskytované Grantovou agenturou Ceské republiky, a aplikovany
biomedicinsky vyzkum, ktery je podporovan zejména Ministerstvem zdravotnictvi, a to
prostfednictvim ucelové a institucionalni podpory ve smyslu § 2 a § 3 zdkona ¢&. 130/2002
Sb. Ukolem Néarodniho akéniho planu je pokracovat v podpore zékladniho a aplikovaného
biomedicinského vyzkumu v souladu s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu,

experimentalniho vyvoje a inovaci, tedy i v oblasti neurologickych a psychickych
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onemocnéni. Dale je v ramci Narodniho akéniho planu podporovana mezinarodni spoluprace
v oblasti vyzkumu s cilem koordinovat vyzkumné Usili zaméfené na neurodegenerativni

onemocnéni, tedy i na Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni.

3.12 Organizace epidemiologického dozoru a sledovani

Nedostatky ve sbéru informaci o vyvoji po¢tu pacientt s demenci se jevi jako problém
zejména ve vztahu k potfebé planovani zdravotnich a socialnich sluZzeb pro tyto pacienty. V
soucasné dobé v CR neexistuje sbér epidemiologickych dat, kterych by otazku prevalence a
incidence v ramci zdravotnictvi dostatedné mapoval. Ukolem Narodniho akéniho planu je
sjednotit sbér dat od poskytovatelll zdravotnich sluzeb, zejména v oborech Neurologie,
Psychiatrie a Geriatrie prostfednictvim Gpravy rocnich vykazd o ¢&innosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Sledovani téchto Udaja prostfednictvim vykaza bude trvat do té doby,
nez bude uveden do provozu Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, ktery bude
Udaje ziskévat pfimo od zdravotnich pojiStoven.

3.13 Zapojeni CR do evropské spoluprace

V oblasti problematiky demence je nezbytnd mezinarodni spoluprace, vyména
zkuSenosti, dat, informaci a sdileni osvéd€enych postupl. V ramci planovanych aktivit je
podporovano zapojeni do evropskych i celosvétovych iniciativ pro boj proti

neurodegenerativnim onemocnénim.

3.14 Zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel u starSich obcant

Alzheimerova nemoc a dalSi obdobna onemocnéni mohou vést ke ztraté zdravotni
zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel. V soucasnosti se pouzivd zastaraly seznam
diagnéz a stavd s poruchami pameéti, ktery jiz neodpovida spravné Kklinické praxi a
terminologii. Nejsou vytvofena voditka, podle jakych kritérii je osoba ve star§im véku z
hlediska paméti a dalSich poznavacich funkci jeSté schopna Fidit motorové vozidlo a kdy uz
nikoli. Ukolem NAP je vytvofeni pravidel k posuzovani zdravotni zpusobilosti k Fizeni

motorovych vozidel u starSich ob&anu odpovidajicich sou¢asnému stavu.
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Tabulka ¢. 3 Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni na léta 2016-2019

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobna onemocnéni na léta 2016-2019

Cil Ukol Termin Vystupy / Indikatory Gestor | Spoluprace | Finanéni zdroje
1. ZlepSeni pristupu ke 1.1 Pfeklad a adaptace 2016-2017 | Doporucené postupy diagnostiky demence MZ Odborné Rozpocet
stanoveni diagnézy a mezinarodné uznavanych spole¢nosti kapitoly MZ
zajisténi véasné a spravné doporucéenych postupl diagnostiky -
diagnozy syndromu syndromu demence Dotacni
demence programy
1.2 Uprava podminek pro thradu 2017-2018 | Navrh novelizace vyhlasky €. 134/1998 Sb., | MZ Odborné Rozpocet
diagnostiky a hodnoceni progrese kterou se vydava seznam zdravotnich spole¢nosti kapitoly MZ
onemocnéni vykonud s bodovymi hodnotami, ve znéni . .
pozd&jsich predpist Zdravotni | Zdravotni
pojistovny pojisteni
1.3 Vytvofeni podminek pro 2017-2018 | Navrh novelizace vyhlasky €. 70/2012 Sb., MZ Odborné Rozpocet
zafazeni screeningového vysetfeni o preventivnich prohlidkach spole¢nosti kapitoly MZ
kognitivnich funkci do vSeobecné . .
preventivni prohlidky u seniort Zd.r_zin\{otnl Zd[§v9 tt“
pojistovny pojisténi
2. Vyuzivani dostupnych 2.1 Vytvoreni a pravidelna 2016-2017 | Jednotné standardy farmakologické a MZ Odborné Rozpocet
metod nefarmakologického | aktualizace spole¢nych standardd nefarmakologické 1é¢by pro obory spole¢nosti kapitoly MZ
a farmakologického |é¢by pro obory Neurologie, Neurologie, Psychiatrie a Geriatrie -~
ovlivnéni onemocnéni s Psychiatrie a Geriatrie Dotacni
jejich uhradou z verejného programy
zdravotniho pojisténi pro
jednotlivé urovné
poskytované zdravotni péce
2.2 Uprava podminek pro Ghradu 2017-2018 | Revize preskripcnich a indikacnich omezeni | MZ Odborné Rozpocet
farmakologické a nefarmakologické pro psychofarmaka uzivana v lé¢bé SUKL spole¢nosti kapitoly MZ
1é¢by onemocnéni, navrh podminek pro Ghradu . .
nefarmakologické Ié¢by (pf. psychosocialni Zd.r.%\,loml Zd'rlevlvvo tr,“
intervence) pojistovny pojisteni
3. Zlepseni pristupu k 3.1 Podpora vzniku center 2018 Definovani pozadavkl na technické a MZ Odborné Rozpocet
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vhodné péci, zajisténi zamérenych na Alzheimerovu vécné vybaveni, personalni zabezpeceni a spole€nosti kapitoly MZ
vhodné péce a jeji nemoc a jiné demence dal$ich nezbytnych pozadavki pro .
koordinace ustanoveni center vysoce specializované Zd.r_z?\{otnl
pé&e podle §112 zakona & 372/2011 Sb. pojistovny
3.2 Podpora vzniku strukturované Definovani potfebného obsahu a rozsahu MZ Zdravotni Rozpocet
sité pracovist s definovanou péci sluzeb, pozadavku na technické a vécné MPSV pojistovny kapitoly MZ,
poskytovanou na jednotlivych vybaveni, personalni zabezpeceni, . MPSV
Urovnich podminky pro nasmlouvani potfebné Kraje -
. , C iy zdravotni péce ze strany zdravotnich Obce Dotacni
a) vseobecny prakt!ck_y Iekar pojistoven, vytvofeni sité pracovist v s rozsifenou programy
b) ambulance speqallsty B krajich, statistické udaje o poc¢tu osob s pusobnosti Zdravotni
neurolog, psychiatr, geriatr demenci v ramci sité Cax ot
c) odborné socialni poradenstvi Odborné pojisteni
(kontaktni mista) spolegnosti
d) terénni sluzby - komunitni
péce, domaci (zdravotni) péce,
pecovatelska sluzba, terénni
dolécovaci sluzby, osobni
asistence
e) stacionar pfi zdravotnickém
zafizeni
f)  socialni sluzby poskytované
v ambulantni formé (denni
stacionar, centrum dennich
sluzeb) a tydenni stacionar
g) geriatrické oddéleni nemocnice
h) domov s integrovanou
zdravotné-socialni péci
(poskytujici také pobytové
odlehéovaci sluzby)
i)  specializované zafizeni v ramci
systému dlouhodobé péce
j)  centra vysoce specializované
péce
k) linka pomoci, informacni portal
3.3 Podpora vykonu socialni prace ézné | Financovani prostrednictvim dota¢niho MPSV | Kraje Rozpocet
na Uradech obci v pfenesené titulu vykonu sociélni prace dle zakona €. kapitoly MPSV
pUsobnosti a spoluprace na inter a 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a Obcev .
multidisciplinarni Grovni. zakona &. 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné ; jozstrencu ESF

nouzi, doporu¢ené postupy MPSV, pilotni
projekty

Ministerstva
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4. Zvyseni podpory pro 4.1 Zavedeni nové finan¢ni podpory | Pribézné | Definovani jednotlivych pojma, navrh MPSV Rozpocet
pecovatele pro pecujici osoby, upraveni novelizace zakona ¢. 108/2006 Sb., o kapitoly MPSV
stavajici davky a promitnuti téchto socialnich sluzbéach, a souvisejicich
zmén do navazujicich pravnich pravnich predpisu, realizace informaéni
pfredpis(; podpora vydéleéné ¢inné kampané, nastaveni koordinovaného a
osoby, ktera neformalné pecuje o koncepéniho pfistupu k podpore
rodinného pfislusnika; vymezeni
kapacit uréenych pro odlehovaci
sluzby pro osoby s demenci v ramci
socialnich sluzeb; konzultace,
psychologické podpora a podpora
svépomocnych skupin pro pecujici
osoby
5. Zajisténi edukace 5.1 Podpora vzdélavani Prabézné | Nabidka akreditovanych vzdélavacich kurzi | MPSV Rozpocet
rodinnych pecujicich a neformalnich pecovatell s cilovou skupinou ,neformalni pecovatelé®, kapitoly MPSV
asistentt socialni péce vyhlaseni vyzvy na podporu vzdélavani
pecujicich osob z finanénich prostfedki ESF
ESF a organizovani metodickych dnu a
seminaru pro vybranou cilovou skupinu.
6. Prevence v ramci 6.1 Posileni role v§eobecného 2017 Uprava vzdélavaciho programu oboru MZ Odborné Rozpocet
zdravotnich a socialnich praktického Iékare VSeobecné praktické Iékarstvi spolec¢nosti kapitoly MZ
sluzeb
6.2 Poradenstvi v ramci Iékarenské | 2016 Vytvofeni garantovaného kurzu CLnK MZ CLnK
péce k proskoleni Iékarnikl, poskytovani
poradenstvi v ramci Iékarenské péce IPVZ
Odborné
spole¢nosti
6.3 Posileni role odborné Pribézné | Novela zakona ¢. 108/2006 Sb., o MPSV Rozpodet

kvalifikovaného personalu v
socialnich sluzbach

socialnich sluzbach, v rozsahu Upravy
kvalifikace a celozivotniho vzdélavani
pracovniku v socialnich sluzbach, pocet
akreditovanych programu pro pracovniky v
socialnich sluzbach a socialni pracovniky
ve vztahu k problematice podpory osob s
demenci

kapitoly MPSV
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7. Zvyseni povédomi siroké | 7.1 Podpora informacnich kampani | Prabézné | Podporené aktivity MZ Odborné Rozpocet
verejnosti o onemocnéni prostrednictvim verejnopravnich MPSV spole¢nosti kapitoly MZ,
médii MPSV, MSMT
MSMT
7.2 Vytvoreni a aplikace Pribézné | Pocet destigmatizacnich programu MZ Odborné Prostredky ESIF
destigmatizac¢nich program( v praxi | (nejpozdéji spole¢nosti
do 2023) MPSV
7.3 Vytvofeni metodiky na Prabézné | Vytvofend metodika na hodnoceni miry MZ Odborné Prostfedky ESIF
hodnoceni miry stigmatizace u (nejpozdéji | stigmatizace a udaje z hodnoceni miry spole¢nosti
osob trpicich demenci a nasledné do 2023) stigmatizace MPSV
pilotni a longitudinalni hodnoceni
miry stigmatizace
8. Vychova k ohleduplnosti | 8.1 Rozsifeni nabidky metodické Prabézné | Digifolio Stafi a mezigeneraéni dialog na MSMT | Odborné Rozpocet
vaci seniorim podpory a pfipadné zpfesnéni portalu www.rvp.cz spolec¢nosti kapitoly MSMT
ramcového vzdélavaciho programu
v ramci jeho cyklickych revizi
9. Podpora a rozvoj 9.1 Podpora vzdélavani Prabézné | Udaje o kapacit&, naplnénosti a po&tu MZ Rozpocet
vzdélavani pro nelékarskych zdravotnickych absolventl certifikovanych kurzl (Kurz kapitoly MZ
profesionalni pecujici pracovniku v péci o osoby s péce o nemocné s Alzheimerovou
demenci chorobou, OSetfovatelska péce v geriatrii,
Geriatricky pacient v dlouhodobé péci —
zvlastnosti oSetfovatelské péce o
geriatrického kfehkého seniora)
9.2 Podpora vzdélavani lékart Prabézné | Udaje o podtu zafazenych $kolenct a o MZ IPVZ Rozpocet
v oborech, které se zabyvaji péci o poctu absolventl v oborech Neurologie, kapitoly MZ
osoby s demenci Psychiatrie, Geriatrie, Gerontopsychiatrie,
Medicina dlouhodobé péce a Paliativni
medicina
9.3 Podpora vzdélavani pracovnikd | Pribézné | Vytvofeni informacniho systému pro MPSV Rozpocet
v socialnich sluzbach agendu kvalifikacnich kurzud pro pracovniky kapitoly MPSV
v socialnich sluzbach a kurzd dalSiho ESF
vzdélavani
9.4 Podpora vzdélavani socialnich Pribézné | Vytvoreni informacniho systému pro MPSV Rozpocet
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pracovnikd a dalSich odbornych
pracovnikud

agendu akreditaci kurzl celozivotniho
vzdélavani

kapitoly MPSV

10. Vzdélavani pracovniku 10.1 Podpora vzdélavani pedagogll | Pribézné | Seminafe a dalsi vzdélavaci programy, MZ MSMT Rozpocet
ve skolstvi a vefejném na rlznych stupnich skolstvi L 3 kapitoly MZ
sektoru Metodicka podpora na portale www.rvp.cz NIDV
(digifolio Stafi a mezigeneracni dialog) .
NUV
10.2 Podpora vzdélavani 2019 Doporuéeni pro jednotlivé profese o Urovni MZ MSMT Rozpocet
pracovniku ve vefejném sektoru - znalosti o problematice demence ; kapitoly MZ
spravni, pravni, obchodni, policejni, s ohledem na specifika dané profese Odbotne .
socialni, pedagogické a dalsi spolecnosti
studijni programy
11. Koordinované usili v 11.1 Podpora zakladniho a Prabézné | Ugelova podpora projekt, které jsou MSMT | AzV Vydaje statniho
oblasti vyzkumu véetné aplikovaného biomedicinského vybirany v ramci jednotlivych vefejnych rozpoctu na
vyuziti jiz dostupnych vyzkumu v souladu s Narodnimi soutézi, institucionélni podpora na MZ vyzkum,
vysledki prioritami orientovaného vyzkumu, dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumnych GACR experimentalni
experimentalniho vyvoje a inovaci, organizaci na zakladé zhodnoceni Vyvoj a inovace
tedy i v oblasti neurologickych a dosazenych vysledkl
psychickych onemocnéni
11.2 Podpora mezinarodni Prabézné | Zapojeni CR do Iniciativy Spole¢ného MSMT | MZ Vydaje statniho
spoluprace ve vyzkumu, programovani v oblasti rozpoctu na
experimentalnim vyvoji a inovacich neurodegenerativnich nemoci (EU Joint vyzkum,
Programme — Neurodegenerative Disease experimentalni
Research, JPND) VyVvoj a inovace
12. Organizace 12.1 Sbér dat pro statistické 2016-2017 | Uprava roénich vykazti o &innosti MZ uzis Rozpocet
epidemiologického dozoru sledovani po¢tu nemocnych za poskytovatele zdravotnich sluzeb pro obor 3 kapitoly MZ
a sledovani Ucelem planovani zdravotnich a psychiatrie, neurologie a obor geriatrie, Odbo[ne .
socialni sluzeb uvedeni Narodniho registru hrazenych spolecnosti
zdravotnich sluzeb do provozu, s ohledem
na zménu Vyhlasky o Programu
statistickych zjistovani
13. Zapojeni CR do 13.1 Spoluprace na mezinarodni Prabézné | Mezinarodni spoluprace, projekty MZ Odborné Dotacni
evropské spoluprace urovni, vymeéna zku$enosti, dat a 5 spole¢nosti programy
informaci MSMT
MPSV
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14. Zdravotni zptsobilost k | 14.1 Vytvoreni pravidel k 2016-2017 | Vytvorena pravidla k posuzovani zdravotni MZ Odborné Rozpocet

Fizeni motorovych vozidel u | posuzovani zdravotni zpusobilosti k zpuUsobilosti k fizeni motorovych vozidel u spole¢nosti kapitoly MZ

starsich ob¢anu fizeni motorov’)’/chlvpzidel u star§|’ch §tar§|'ch o’béavnﬁ,, véet,né’ pFll'padného navrhu Zdravotni Zdravotni
obcanl odpovidajicich sou¢asnému Upravy pfislusnych ¢asti zakona €. g Cax ot
stavu 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich pojistovny pojisteni

komunikacich a o zménach nékterych
zakonu (zakon o silniénim provozu)

Seznam pouzitych zkratek:

AzV CR Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

CLnK Ceska lékarnicka komora

ESF Evropsky socialni fomd

ESIF Evropskeé strukturalni a investi¢ni fondy

GACR Grantovéa agentura Ceské republiky

IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

JPND Joint Programming Initiative on Neurodegenerative Diseases

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NIDV Narodni institut pro dal$i vzdélavani

NUV Narodni Ustav pro vzdélavani

SUKL Statni Ustav pro kontrolu 1é&iv

vzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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