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Program setkání 

1) Představení členů pracovní skupiny 

2) Proces tvorby národního akčního plánu 

3) Dotazníky preferencí a potřeb 

• Identifikace tematických okruhů a focus groups  

4) Možnosti financování implementace plánu 

5) Rekapitulace domluveného postupu 

 



Proces tvorby národního akčního plánu 

Spolupráce s WHO 

• Zahraniční expertka Anne Margriet Pot 

• WHO guide, Global dementia observatory 

A. Přípravná fáze 

1. Situační analýza (GDO, dotazníky potřeb a preferencí) 

2. Identifikace priorit 

B. Realizační fáze 

1. Vytvoření rámce plánu 

2. Rozpočtové implikace a zdrojové rozpočty 

3. Schválení plánu politickou reprezentací a klíčovými organizacemi  
• Vnitřní připomínkové řízení 

• Meziresortního připomínkového řízení 

• Připomínky dalších zainteresovaných stran 

• Rada vlády pro seniory a stárnutí populace ČR 

• Vláda ČR 

C. Implementace 

 

 

 

GDO,  

Další členové pracovní skupiny 



Harmonogram 

Harmonogram sestavování NAPAN+

leden 2019 únor 2019 březen 2019 duben 2019 květen 2019 červen 2019 červenec 2019 srpen 2019 září 2019 říjen2019 listopad 2019 prosinec 2019

identifikace klíčových aktivit pro tvorbu NAPAN+

Vytvoření konkrétního harmonogramu a způsobu práce

Stanovení počtu a rozsahu focus groups

A1: Situační analýza

schválení 

výkonnou 

skupinou

A2: Identifikace priorit

schválení 

výkonnou 

skupinou

B1: Sepsání NAPAN+

schválení 

výkonnou 

skupinou

Plán rizik

B2: Stanovení rozpočtu k implementaci NAPAN+ a zdrojů financování

B3: Konzultace NAPAN+ na vládní úrovni, včetně klíčových 

organizací

Vyhodnocení projektu, 

Sepsání závěrečné zprávy



Dotazníky preferencí a potřeb 

Sedm oblastí organizovaných do tří domén 

1. Veřejné politiky 

2. Síť služeb 

3. Informace a výzkum 

 

• Organizace dotazníku odpovídá struktuře GDO 

• Usnadnění tvorby situační analýzy 

• Rozdělení pracovní skupiny do tematických skupin dle 
jednotlivých oblastí/ identifikovaných potřeb 

• Popis současného stavu 

• Příslušné indikátory GDO 

• Návrh řešení /znění plánu 



1. Veřejné politiky –  Legislativa 

Pacienti 

1. Svéprávnost 

• Právní ochrana osob s demencí 

• Platnost jimi podepsaných dokumentů 

• Řidičské a  zbrojní průkazy 

• Invalidní důchody  

2. Aplikace práva: dlouhé lhůty 

Péče 

1. Zákon o sociálních službách č. 108/2006 Sb.  

• Ukotvit cílovou skupinu osob s demencí 

• Zrušení domovů se zvláštním režimem  

• Ukotvení neformálních pečujících 

2. Rozšíření Nařízení vlády č. 341/2017 Sb. o  osoby trpící demencí 

3. Pracovně-právní ochrana pečovatelů 

4. Prostupnost dat mezi zdravotními a sociálními službami 

Epidemiologie 
1. Nakládání s daty 



1I. Veřejné politiky – Pokyny a doporučení pro klinickou péči a 
pro její koordinaci napříč sektory  

1. Neexistují jednotné pokyny pro péči 

2. Vymezení role jednotlivých odborností a jejich spolupráce 
včetně spolupráce na zdravotně-sociálním pomezí 

3. Zastoupení zdravotnického personálu v sociálních službách 

• Ostrá hranice mezi kompetencemi zdravotnických a 
sociálních pracovníků v zařízeních sociálních služeb  

4. Post-diagnostická podpora (Case-management) 

5. Metodika pro diagnostiku a průběžné hodnocení závažnosti 
onemocnění 

6. Metodika pro evidence-based rozvoj služeb (MERRPS) 

 



III. Síť služeb – Lidské zdroje a odborná příprava ve 
zdravotních a sociálních službách   
 

1. Zdravotní služby: 

• Neexistuje specializace klinická neuropsychologie 

• Nízký zájem o specializaci Ošetřovatelská péče v geriatrii  

• Neexistují residenční místa pro obor geriatrie  

• Chybí geriatrická komunitní sestra (case-management) 

• Role praktických lékařů 

 

2. Sociální služby: 

• Nedostačující zdravotnické vzdělání sociálních pracovníků 

• Doplnění kurikula kvalifikačního vzdělávání pracovníků 
v sociálních službách o kapitolu: péče o osoby trpící demencí 
(zákon č. 108/2006. Sb. a prováděcí vyhláška č. 505/2006 Sb.)   

 

3. Neformální pečující 

4. Státní správa 

 

 

 

 

 

 

 



IV.  Síť služeb – Dostupnost a provázanost péče od diagnózy 
po péči na konci života 

 

1. Provázanost sociálních a zdravotních služeb 

2. Včasná diagnostika (vazba na pokyny) 

3. Průběžné hodnocení progrese nemoci u pacienta  

4. Terénní služby 

5. Paliativní péče 

6. Specializovaná centra 

7. Nerovnoměrné pokrytí 

8. Zdravotní složka sociální péče 

9. Začlenění nových technologií jako zdravotnických pomůcek 



V. Síť služeb – Zvýšení povědomí o demenci a vytvoření 
prostředí vstřícného k osobám trpícím demencí a jejich 
pečovatelům  

1. Celoživotní prevence 

• Zařazení tématu stárnutí včetně prevence do výuky 
biologie na základních a středních školách 

2. Povědomí o příznacích  

3. Informace o dostupných službách 

4. Využití technologií a odlehčovacích služeb 

5. Vyškolení pracovníků státní správy 

 



VI. Informace a výzkum –Systematický sběr a vyhodnocování 
dat o demencích  
  

1. Chybí epidemiologické údaje o populaci trpící demencí 

2. Chybí epidemiologické údaje o zdravé seniorské populaci 

3. Chybí longitudinální studie 

4. Chybí údaje o čerpání sociální péče 

5. Propojení registrů zdravotní a sociální péče 

6. Registr demencí  

7. Chybí adekvátní, legálního a transparentní způsobu, jakým 
se mohou data používat k výzkumu a hodnocení  

8. Informace o dostupnosti služeb 



VII. Informace a výzkum – Výzkumné aktivity  

  

1. Roztříštěnost financování biomedicínského výzkumu v ČR  

2. Nejsou definovány strategie a priority výzkumu na poli AN 
v ČR pro příštích 10-20 let 

3. Populační studie 

4. Aplikovaný výzkum (včetně sociálních dopadů demencí) 

5. Vyšší podpora mezinárodní spolupráce 

6. Koordinace výzkumu 

7. Postgraduální vzdělávání 

 

 



Rekapitulace I – Web 

• Medailonky společností 

 

 

 



Rekapitulace II – Tematické skupiny a garanti 
 

1. Pokyny a včasná diagnostika 

2. Legislativa 

3. Vzdělávání 

4. Epidemiologie a věda 

5. Propagace 

 

 

 


