1. schiizka k Narodnimu akénimu plianu pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni

(NAPAN+)

Datum a misto: 19.3.2019, Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) Ceské republiky, Praha
P¥itomni: Hana Broulikova (MZCR), Pavla Cermékova (NUDZ, MERRPS), Hana
Mat&jovska-Kubesova (ISZS), Michal Kuretka (ISZS), Jiti Horecky (APSSCR), Tomés
Nikolai (Ceské asociace pro neuropsychologii), Robert Rusina (Sekce kognitivni neurologie),
Hana Vankova (GMT projektu Nové sluzby), Daniela Matéjkova (MZCR), Svatopluk Byma
(SVL), Markéta Vanclova (MPSV), Jan Vrbicky (MPSV), Tomas Hriiza (MZCR)

Program (viz ptilozenou prezentaci):

1. Pfivitani, sezndmeni s programem schiizky, predstaveni

2. Proces tvorby narodniho akéniho planu

3. Dotazniky preferenci a potieb, identifikace tematickych okruhti a focus groups
4. Moznosti financovani implementace planu

5. Rekapitulace domluveného postupu

Ad 1) Predstaveni ucastniki
Ad 2) Proces tvorby NAPAN+
e Spoluprace s WHO; demence ma byt jednou z priorit vefejného zdravi
o WHO vydala procesniho priivodce, jak by mél plan vznikat, jaké kroky by mél
zahrnout, jaké instituce pozvat
o Expert z WHO: Anne Margriet Pot, nyni na MZ v Nizozemi
o Na konci dubna workshop, kdy sni mohou byt konzultovany priority
vychdzejici ze situacni analyzy
e Global Dementia Observatory (GDO) — sada indikatori, kterd mapuje situaci v dané
zemi
o CR souhlasila se zapojenim
o UmozZni to mezinarodni porovnani
o Je to zaklad pro situacni analyzu
e Harmonogram
o Situa¢ni analyza hotova v dubnu

o Akeni plan hotovy v fijnu 2019



Ad 3) Dotazniky preferenci a potieb, identifikace tematickych okruhii a focus groups

Cilem je identifikovat priority, kam bude Ceska republika sméfovat béhem nékolika let
v problematice demenci

NAPAN+ poté musi byt schvalen politiky a klicovymi organizacemi

Dotaznik preferenci a potfeb ma 7 oblasti, 3 domény (vetejné politiky, sit’ sluzeb,
informace a vyzkum); organizace dle struktury GDO pro usnadnéni tvorby situaéni
analyzy

Utastnici NAPAN+ se rozdéleni do mensich pracovnich skupin dle jednotlivych oblasti

nebo identifikovanych potieb

Oblast 1: Legislativa

Nejcasteji se objevuje téma problematiky svépravnosti (pravni ochrana, platnost jimi
psanych dokumenti, fidi¢ské a zbrojni prikazy)

Clovék s demenci nebyva chranény, kdyz u néj demence neni véas diagnostikovana, ale
uz s mirnym kognitivnim deficitem je zranitelny, tedy uz v této fazi by mél mit moznost
pravni ochrany; jeho okoli by mélo byt informovano o tom, Ze u néj za¢ina nemoc
Problematika informovanych souhlasii v nemocnici, zejména nepodepsané souhlasy;
dale je tfeba ochrany zdravotnického personalu oSetfujiciho pacienta s demenci

Tato problematika musi byt zakotvena do legislativy, nutna spoluprace s Ministerstvem
spravedlnosti

Institut pfedem vyslovenych piani — u nds vyuzivano pouze okrajové (v CR vétsinou
déla rozhodnuti 1€kar, ptibuzny mize souhlasit s 1écbou); pokud je pfedem vyslovené
prani o 1écbé, je mozné 1écbu nezah4jit (neni mozné ji zrusit); to je tieba nabidnout
pacientim vcas; v€asny zachyt demence je pro to nutny; NAPAN+ by tohle mohl
formulovat

UZIS by mohl mit registr se seznamem pfedem vyslovenych piani; problém -
momentalné se Iékati nedostanou do celostatnich registrti; ne vSichni lékafi maji
moznost ¢erpat informace z jednotlivych dil¢ich registrl; diskuse na Grovni ministerstva
o moznosti zaloZeni emergentniho zdznamu, ten by mohl obsahovat i informace o
pfedem vyslovenych pianich

Institut opatrovnika — uz by se dal ustanovit dfive, nez je ¢lovek zbaven svépravnosti;

je tfeba to stanovit v planu jako jednu z priorit



Ridigské prikazy a zbrojni pritkazy — komplikovana problematika, je tieba ji rozvést na
mensi pracovni skupiné

Navrhované zmény v zdkonu o socialnich sluzbach — natizeni vlady ¢. 341/2017 Sb. o
osoby trpici demenci; otazka, jestli je Clov€k s demenci definovan jako clovek
s mentalnim postiZzenim, néro¢nost prace s pacientem s demenci je vyssi

Domovy se zvlaStnim rezimem — vétSina lidi v té€chto zafizenich tam jsou jedinci s
demenci, v kazdém kraji je cca jeden; novela zdkona pfipravuje slouceni téchto sluzeb
a rozliSeni dle cilové skupiny, cilovd skupina jedincii s demenci by se timto méla
vymezit a rozsifit

Ukotveni neformalnich pecujicich v legislativé — MPSV s tim pocita, pecujici tam
budou zminéni, s tim se poji rizné zvyhodnéni, napt. daitova

Neformalni pecovatelé — dlouhodobé oSetfovné, je tam tfeba spolecné trvalé bydliste,

mize to byt prekazka

Oblast 2: Pokyny a doporuceni pro klinickou péc¢i a pro jeji koordinaci nap¥ic sektory +

Oblast 4: Dostupnost a provazanost péce od diagnozy po péci na konci Zivota

Diskuse:

V CR nejsou jednotné pokyny pro pééi a nejsou jasné vymezené role, NAPAN+ by mél
vytvoftit ,,mapu‘, jakym zpiisobem se ma pacient pohybovat v systému

Systém péce ma byt hierarchizovany, v idedlnim pfipadé ma mit jedinec s demenci
case-management, pro pacienta je zasadni védét o navaznosti péce

Zakladni urovenl v primarni péci, vyssi urovenn ambulantni specialisté, dale super-
specializovand péce v kognitivnich centrech

Role praktickych lékaiti: v Brné probéhl uspésny pilotni projekt na Casny zachyt
demence v primarni péci, planuji se dalsi; primarni péce klicova k ¢asnému zachytu,
rozpozndni a zabezpeceni 1éCby, musi byt navaznost domdci péce (k 1.1.2020
planovano uhrazeni vykonu); vize a inspirace nckterymi zahrani¢nimi zemémi:
prakticky lékat sleduje pacienty, kteti maji diagnézu od specialisty, a miize jim
ptedepisovat 1éky, prakticky lékat se specialistou konzultuje

Diagnéza a 1écba u atypickych ptipadii by méla byt super-specializovand a probihat
v kognitivnich centrech, je tfeba definovat, jaké by mély byt diagnostické metody, a

zajistit financovani, ze strany neurologi se ocekava finanéné naroc¢na 1écba



Moznosti i na municipalni Grovni: potencial pro mésto — nizkoprahova centra — nabidka
kognitivniho tréninku, méné odborné profese; nyni moznosti financi, méstské ¢asti
spolu takto miiZzou soutézit, tyto aspekty uz jsou v n€kterych doporucenych postupech
v zahranici

Diskuse, zda md NAPAN+ doporucit screening kognitivnich funkci nebo se maji vybrat
konkrétni testy (potieba diskutovat v uzsi skupin€); problém s licenci MMSE (rovnéz
je v CR nékolik verzi MMSE), diskuse o zakoupeni multilicence pro Ceskou republiku,
NAPAN+ by se m¢l snazit dosdhnout systémového feSeni

Viézne prostupnost mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, je tfeba systémové
ukotveni zdravotné-socidlnich sluzeb, do budoucna by byl idedlni spolecny budget;
dobry ptiklad spoluprace je v Centrech dusevniho zdravi (CDZ), kdy jsou u CDZ dva
poskytovatelé, jeden zdravotni a druhy socidlni, maji vzdjemné podepsanou smlouvu o
spolupraci a vzéjemné si zaméstnavaji lidi; jednodussi pfistup k datiim, rovnost ¢lent
tymu (pozn.: CDZ nejsou urcena pro klienty s demenci, zatimco projekt Nové sluzby
cili 1 na jedince s demenci)

Problém, Ze peCovatelky starajici se o klienty v socidlnich zatizenich nemaji pravo
nahlizet do dokumentace; do socidlnich sluzeb se dostdvaji i pacienti se 4. stupném
prispévku na péci, jsou na socidlné-zdravotnim pomezim (pozn. klient s potfebou 180 a
vice minut denné oSetfovatelské péce by mél byt hospitalizovan)

UZIS ma data o hospitalizacich, socialni sluzby maji sva data, idealn& by se tato data
méla propojit; zdravotni pojisSténi je vazadno na jednu osobu pies rodné cislo, u
socialnich sluzeb to tak neni; propojeni dat az za horizontem roku 2030

NAPAN+ by mél strategicky nadefinovat, jakym zpiisobem by se mél systém dale
rozvijet; artikulovat, Ze nové intervence by mély spliovat urcité podminky, napiiklad

nakladovou efektivitu

Oblast 3: Lidské zdroje a odborna priprava ve zdravotnich a socidlnich sluzbach

Na problematiku vzdélavani musi vzniknout pracovni skupina, moznost spoluprace
s pracovni skupinou pro vzdélavani, kterd funguje v ramci Narodniho akéniho planu pro
duSevni zdravi

Je tieba spolupracovat také s MSMT a diskutovat specifické kroky pro vzdélavani
v oblasti demence

Diskuse: je tfeba zvysit zdravotnické vzdélani u socidlnich pracovnikil



Neexistuje specializace Klinické neuropsychologie (v zahrani¢i napt. soucast klinické
psychologie, tvoifi se jednotné evropské standardy); certifikované kurzy
v neuropsychologii jsou nejednotné, neexistuji guidelines

NAPAN+ by se m¢l zasadit o to, aby byla vypsand reziden¢ni mista pro geriatrii
Nedostatek geriatrickych sester (byly ruSené komunitni sestry jako specializace, nyni
uz zase geriatrické sestry, ale neni jasné, jaké vykony by mohla vykazovat), zde je tfeba
komunikace s Odborem oSetfovatelstvi MZ

Pecovatelé a pecovatelky absolvuji 150 hodinovy kvalifikacni kurs, soucast nebo
nadstavba by mély byt kapitoly tykajici se lidi s demenci (tento kurs je stejny pro
vSechny pracovniky v socidlnich sluzbach, k demenci tam nyni neni nic)

Vzdélavani pecovateli — technologie uplatiiujici virtualni realitu od australské

spole¢nosti, 4hodinové vzdélavani; moznost rozsifit i na neformalni peCovatele

Oblast 5: ZvySeni povédomi o demenci a vytvoreni prostiedi vstiicného k osobam trpicim

demenci a jejich pecovatelim

Téma prevence a povédomi o ptiznacich — bude vhodné fesit az pozd¢ji

Integrace do vyuky na stfednich skolach

Priklad: projekt Starneme uspésné 2014 — primarni prevence v adolescenci, 9. tiida a
stiedni Skoly, informace o aterosklerdze a osteopordze, cil prevence a zvySeni empatie
Osvétova ¢innost — potfeba zapojit dal§i organizace a spolupracovat s MSMT

Vyuka biologie na stfednich Skolach je v soucasnosti v kompetenci feditele (rdmcové

vzdélavaci plany), obsah je ale problematicky, je tieba vyvolat diskusi s MSMT

Oblast 6: Systematicky sbér a vyhodnocovani dat o demencich

V legislativé by mély byt zakotvené principy pro to, kdo a za jakych okolnosti by mohl
vyuzivat data od UZISu

Pozn.: zachytitelnost demence v systému DRG nizka

NAPAN+ by mél definovany strategie a priority vyzkumu na poli demence
Definovanim klicovych témat mizeme docilit vysSich Sanci pti hledani alternativnich
finan¢nich zdroja

NAPAN+ by mohl navrhnout, aby grantové agentury vytvofily specificky panel pro

vyzkum demence nebo specifickou vyzvu



Ad 4) MoZnosti financovani implementace planu
e Zdravotni pojistovny budou pfizvany k diskusi o podpote implementaci NAPAN+
e Jedna z moznosti financi je program Zdravi z Norskych fondi; tematicky tam patii i
demence, na zacatku ptistiho roku bude vyhlasena vyzva, 5-7 mensich projektt, vhodné
napiiklad pro pilotni projekty (definovéni specializovanych center, implementace
guidelines, aktivity mifené na praktické lékare, v€asnou diagndzu a néslednou péci,

Sifeni osvéty, neformalni pecovatele)

Ad 5) Rekapitulace domluveného postupu
e Vytvoreni mens$ich skupin; kazda skupina bude mit garanta, pracovni skupiny se budou
schézet zv1ast’; garant vytvoii navrh, ktery budou mit moznost vSichni pfipominkovat
e Spolecné setkdni po vyhotoveni situacni analyzy
e Konec dubna workshop se zahrani¢ni expertkou
e Kazdy ucastnik setkdni vyzvan zaslat shrnuti organizace, kterou zastupuje (cca 250

slov)

Zapis: Pavla Cermékova



