PLAN ALZHEIMER FRANCIE A SROVNANI'S CESKOU REPUBLIKOU

Francie:

Ve Francii (nyni 65 miliofr obyvatel celkem) bude v roce 2050 zit vice nemilibnu lidi
starSich 75 let a vice nez 5 milioldi starSich 85 let fikrat vice nez nyni). V roce 2004 Zilo
ve Francii ténsi 800 tisic lidi postizenych Alzheimerovou choroliojinym onemocgnim
zpasobujicim demenci (18% z §o osob starSich 75 let).

Nyni onemocni ve Francii 165 tisic lidi réné.

Tato onemocEni jsoucasgjSi u Zen, jeho vyskyt rychle nesta s ¥kem, a to od 1,5%
vyskytu (prevalence) vesku 65 let po 30% vedku 80 let.

PrestoZe presenilni demenctéd 65 rokem &ku) tvaii jen 5% vSechifpad téchto
onemocgni, jsou vzdy zavazné pro pacienta a destruktivmigho okoli.

Jedné se 0 onemasrim Zivot zkracujici, terminélni, pmérné doZiti od stanoveni diagnozy
je 8 let.

Jednotlivé osy, cile a opdeni Planu Alzheimer (dle nichz jsou alokovany prosedky,
1,2 miliardy euro na zlepSeni zdravot# socialni a komunitni pé&e, 200 milioni euro na
zlepSeni zdravotni pée a 200 milioni euro na vyzkum)

OSA |: ZLEPSIT KVALITU ZIVOTA NEMOCNYCH | PE  CUJICIiCH

Cil 1: Podpora petujicich

opateni 1: rozvoj a diversifikace respitnich sluzeb
opateni 2: podpora prav a védni p&ujicich
opateni 3: sledovani a podpora zdravéygéich

Cil 2: Zlepsit koordinaci sluzeb
opateni 4. MAIA — integrovana zdravairsociélni z&izeni
opateni 5: vytvdgeni koordinatar sluzeb (case mana&¢wv terénu

Cil 3: Volba podpory v domacim prostedi
opateni 6: rozvoj odbornych domacich sluzeb
opateni 7: zlepSeni domécich pddpych sluzeb progtdnictvim modernich technologii

Cil 4: Optimalizovat pribéh sluzeb

opateni 8: vytvdeni ndvod a dopordeni pro praxi

opateni 9: experimentatnoweiit jiné zpisoby odngnovani zdravotnik

opateni 10: vytvdeni informa&nich karet pro nemocné

opateni 11: vytvdeni ambulanci kde je mozné konzultovat poruchygbiavroblastech, kde
dosud nejsou dostat® dostupné

opateni 12: vytvdeni odbornych a vyzkumnych center z#njicich se na tuto problematiku
opateni 13: podpora konzultaci pro poruchy giam

opateni 14: dohled nad nezadouciniinky a léki a iatrogennim poskozenim

opateni 15: zlepSeni farmakoterapie



Cil 5: Zlepsit ustavni p&i o lidi s Alzheimerovou nemoci

opateni 16: vytvdeni a podpora jednotek progé lidi s poruchami chovani

opateni 17: vytvéeni 12 000 mist specializovan&eéro lidi s Alzheimerovou chorobou
opateni 18: z&zeni pro mladé lidi s demenci

opateni 19: vytvdeni narodniho referéniho centra pro mladé lidi s Alzheimerovou
chorobou.

Cil 6: Zlepsit profesionalni kompetence a vzélani profesionaki
opateni 20: plan rozvoje specifickych profesi a kompetero péi o lidi s Alzheimerovou
chorobou

OSA Il: POZNANI PRO AKCI

Cil 7: Bezprecendentni zvySeni usili ve vyzkumu

opateni 21: vytvdeni narodni nadace pro podporu a koordinaci vyzkamiozeni jejiho
zékladniho jrani.

opateni 22: klinicky vyzkum, vyvoj nefarmakologickychetod

opateni 23: vytvéeni doktorskych a postdoktorskych mist

opateni 24: vytvdeni mist Séf klinik, asistent a pedagogickych pracovriik

opateni 25: vyzkum v humanitnich a socialnictd&ch

opateni 26: podpora vyzkumnych tyna inovativnich postuip

opateni 27: podpora vyzkumnych tynv oblasti metodologie, humanitnich a socialniéth v
opateni 28: podpora vyzkumu a databaze zobrazovacitbdme

opateni 29: podpora longitudinalniho vyzkumu, specifictk skupin a kohort

opateni 30: studium genotypu

opateni 31: vyzkum sekvence genomu

opateni 32, 33: vz&avani v klinické epidemiologii

Cil 8: organizovat epidemiologické studie
opateni 34: epidemiologické studie

OSA 3: INFORMOVAT ZAINTERESOVAT SPOLE CNOST

Cil 9: Informovat laickou verejnost

opateni 35: webové strany, informace na internetu riméce pro viejnost
opateni 36: mistni a regionalni konference a setkanidkmovani o planu
opateni 37: postaveni nemocnych ve spotesti

Cil 10: Podporovat reflexi a zdirazinovat etickou dimenzi problému
opateni 38: vytvdeni prostoru pro etickou diskusi

opateni 39: zapracovani etické reflexe do adekvatnslietyy a norem
opateni 40: pravidelné diskuse k problematice autonaraaocnych
opateni 41: informace nemocnych a jejich blizkych o nastech I8by

Cil 11: Uginit z Alzheimerovy choroby evropskou prioritu

opateni 42: @init z Alzheimerovy choroby prioritu francouzsképieedsednictvi Evropské
unie

opateni 43: podpora vyzkumu v evropskénsiitku

opateni 44: zorganizovat evropskou konferenci o Alzhexme chorol& na podzim 2008.



Situace vCeské republice:

V Ceské republice Zije nyni 10, 3 milionu obyvatel, toho 1,5 milionu 65 letych a
starSich, lidi s demenci je u nas nyni cca 105 tisi

Starnuti populace bude probihat jak u nas tak weyr to velmi rychlym tempem. Starnuti
se bude tykat nejen populace jako takové, ale zeggmépulace senibdykdy bude zejména
naristat skupina tzv. velmi starych (old old), tedyi Bdletych a starSich, Kigiz maji sve
specifické pateby (tento narst bude znamenat zvySeni ze &snych 4,4% na 9,4% v roce
2040 v zemichpvodni EU 15, zatimco v né\pristoupivsich zemich se bude jednat aigér
ze sodasnych 2,8% v iméru na 8,4% v roce 204G.eska republika bude atmezi zend

s nejrychleji starnouci populaci.

PrestoZe pdet obyvatel Ceské republiky poprvé po 13 letech vzrostl v roce®6, je tento
jev pouze jevem rechodnym ktery je dan zejména odloZzenou porodnosti redatsiinych
roénika Zen a dal$im sniZzenim mortality. Popul@eské republiky viak bude nadale ubyvat
a velmi rychle starnout, jak ukazuje nasledujibutka.

celkem % 80

populace 65 plus | 80 plus | plus
2008 10 345 1515 349 3,4
2010 10 394 1600 373 3,6
2020 10543 2132 432 4,1
2030 10 429 2391 691 6,6
2040 10 158 2674 853 8,4
2050 9892 3060 921 9,3
2060 9514 3175 1274 10

Se starnutim populace vzroste takégtdidi s chronickymi, zejména degenerativnimi
onemocgnimi. Uva’me napiklad vzestup fipadi demence, jak je uvadi p€teskou
republiku Alzheimer Europe a Alzheimer’s Diseaderimational. V Evrop Zije v sodasné
dohe 6 miliond lidi s demenci a tento pet se v zemich zapadni Evropy zdvojnasobi a v
zemich Evropy $edni a vychodni aZz ztrojndsobi. Zatimceiménemocnych bude
pravdépodobré mozné s pomoci modernich technologii Zay&t zejména v domacim
prostedi, lidé s demenci budou prapddobr jeSt dlouho vyZzadovat alespgo ukitou
dobu péi v institucich.

2000 — 88 000 lidi s demenci
2005 — 95 000
2010 — 111 000
2015 - 124 000
2020 — 138 000
2025 — 157 000
2030 — 180 000
2035 — 202 000
2040 — 213 000
2045 — 218 000
2050 — 227 000



Nékolik tdaja pro srovnani....

Francie Cesko
pocet obyvatel 65 milionud 10,3 milionu
pocet lidi s demenci nyni | 800 tisic 105 tisic
pocet lidi s demenci 2050 |1 300 tisic 227 tisic

zajem politikd

osobni angazma prezidenta

nezajem koalice i opozice

evropska konference

osloveni prezidentem,
pfitomnost ministrd

nepfitomnost oficialniho zastupce (i
kdyZ v té dobé byl premiér v Pafizi)

strategie

plan Alzheimer 1,6 mld euro

Programy pro starnuti na
centralni i regionalni arovni

Narodni program pfipravy na
starnuti: moderni program ale bez
alokace financi

zdroje

dalSi zdroje jsou pro zavaZznost
problému alokovany Planem
Alzheimer

MPSV: navrh na snizeni pfispévku
na péci pro "prekvapivé" Cerpani

podpora pecujicich

podpora rozvoje respitnich
sluzeb

nedostate¢nost ani zakladnich
sluZzeb - napfiklad pecovatelské
sluzby

sluzby nasledné a
dlouhodobé péce a jejich
dostupnost

dle potfeb lidi s demenci

planovany restrikce a administrativni
omezeni - rozhodnuti revizniho
Iékare

alokace zdroju v nasledné
a dlouhodobé péci

dle potfeb nejkiehgich

preference lazenstvi a
lukrativnéjSich €innosti

ustavni sluzby pro lidi s
demenci

podpora rozvoje v ramci planu

nedostatek, problémy financovant,
dlouhodobé podcenéni personalni i
finan¢ni, nedostatecna kvalita,
"marné hledani"

vyzkum

podpora riznych oblasti
vyzkumu

neexistence kapitoly vyzkumu
gerontologie v rdmci IGA

podpora geriatrie a
gerontologie

zakotvena v Planu Alzheimer i
jinych norméach, nékolik desitek
profesorl geriatrie ve Francii

s geriatrii navrh nové legislativy MZ
zfejmé nepocita, hrozi ji zanik jako
oboru, pfestoze ji nyni jiné zemé
podporuji a pfestoze byla v Praze
prvni geriatricka klinika na svété

specializované geriatrické
sluzby

jsou podporovany

zanikaji

Uroven diskuse

na nejvyssi odborné i politické
arovni

od Eervence je pozadavek jmenovat
zastupce MZ a MPSV do komise
pro dlouhodobou péci bez odpoveédi,
na jednani s jedinou odbornou
spolec¢nosti, ktera se hlasi k
problematice geriatrie a dlouhodobé
péce nema ministr zdravotnictvi ¢as.




Cile Planu Alzheimer:

1.

2.

9.

Zabyvat se ficinami syndromu demence, jednotlivymi onem&dmi v celé jejich

Siri. Duraz na etické aspekty.

ZjiStovat a lépe uspokojovat geby nemocnych a jejich rodin a vytitonabidku
sluzeb dle jejich paeb. Adaptovat existujici sluzby gebam nemocnych a jejich
rodin. Vytvait specializované sluzby.

Zlepsit Wasnou diagnostiku, zpomalit progresi onentoénprevence komplikaci.
Vytvorit systém podpory nemocnych apgcich rodin, a to od gidnajicich stadii
onemocgni. Vytvorit eduka&ni a inform&ni systém. Poiitky a informace pro rodiny
a rodinné pslusniky. Svépomocné skupiny, linky, podpora dkfivance Alzheimer.
Lépe provazet nemocné, kitéiji v domacim prosedi. Denni staciorig, informa&ni
centra, pée a pomoc v doméacnosti, respitni pobyty, podpotaijfech.

Adaptovat rezidetni zaizeni podle pdgeb €chto nemocnych. Vzdiani personéalu
téchto zdizeni. Rizpisobeni pé& a prosedi potebdm nemocnych.

Vytvotit systém vzdlavani profesiondél Prosazovat dobrou praxi. Podporovat praci
s dobrovolniky. Vytvéit vzdélavaci modul v ramci virtualni francouzskeé |é&keé
univerzity.

Zlepsit zdravotni p& o nemocné v situaci krize. Podporovat rozvoj akeh
geriatrickych oddleni v ramci kazdého zdravotnickéhdizani a zgadit je do
systému urgentniha‘gmu. Podporovat mobilni geriatrické tymy v navagmoa tyto
sluzby. Podporovat plynulé @mé gijimani v gipact poteby na oddleni nasledné a
rrehabilit&ni p&e. Zbyt&nym opakovanym hospitalizacim zabranit dostajen
zajisenim domaci pée.

Respektovat specifické geby mladSich nemocnych

10. Podporovat Klinicky vyzkum.



