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Zapis z jednani Mezioborové a meziresortni pracovni skupiny pro koncepcni reSeni

problematiky Alzheimerovy nemoci a obdobnych onemocnéni (PS PAN)

Cislo jednani: IX. (jednani probéhlo prezenéné, byla mozinost i online spojeni)

Datum: 23. 3. 2026
Zapis vyhotovila: Markéta Svejdova Jandova

P¥itomni clenové PS PAN a delegovani zastupci:

(bez uvedenych akademickych titul)

Gustav Ondracek

Zuzana Zackova

Véra Rysava

Renata Svobodova
Ladislav Hadravsky
Markéta Svejdova Jandova

Online ¢lenové PS PAN a delegovani zastupci:
Libor Ustohal
Hana Varikova
Hana Georgi
Astrid Matéjkova
Markéta Brabcova
Hana Hordkova
Marta Faiereislova
Dana Hrnciarikova
Iveta Leischova
Michal Kurecka
Petr Hanus
Vladimira Cihafova
Jitka Soukupova

Pfitomni hosté:
Veronika Frihbauer

Hosté online:
Lenka Laiblova
Hana Broulikova
Zuzana Snajdrova
Sérka Kovandovd
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Priibéh jednani:

1.Uvod

M. Svejdova:

Prezentovala pfedem zaslany navrh programu dnesniho jedndni, nebyly k nému vzneseny
Zadné namitky ani doplnéni.

Informovala o rezignaci ¢lend PS PAN M. Kucery, D. Hamernikové a Z. Salcman Kucéerové a o
nové nominaci za MSMT (Mgr. Renata Svobodova) a za SZP (MUDr. Ladislav Hadravsky).
Vyzvala skupinu ke zvoleni mistopfedsedy PS PAN. K této funkci se pfihlasil MUDr. Ustohal,
proti této nominaci nebyla vznesena zadna namitka.

Informovala o vyvoji aktualizace NAPAN, zkonstatovala, Ze probéhla jednani ke strategickym
cilim: Ochrana prav osob s demenci a epidemiologie a vyzkum. Popsala, Ze je potreba
zkompletovat doporuéeni ke zménam ve strategickych cilech doporuéené postupy a sit sluzeb
a vzdélavani. Vyzvala €leny pracovni skupiny i hosty k participaci na aktualizaci NAPAN.
Informovala o rozdilech v pfistupech dementia friendly a dementia inclusive. Sdélila, Ze se
s kolegy z Mzd snazi podporovat oba pfistupy, domnivaji se, ze tyto pfistupy se dopliuji a
provazuji. Popsala, Ze pro komunikaci k SirSi laické verejnosti zatim pouZivaji spiSe pojem
dementia friendly, ale zaroven se snazi pracovat i s pristupy dementia inlusive. Popsala, zZe
pfistup dementia friendly ma jako jeden z cili odstrarfiovat skrze osvétu v Sirsi spolecnosti
v regionech praktické bariéry a zaroven o tématu demence mluvit s Uctou, s respektem a
soucasné podnikat opatfeni pro zapojeni nemocnych samotnych a neformalnich pecujicich do
béZnych aktivit v komunité i do tvorby politik na regionalni i narodni drovni.

V. Frihbauer (host, organizace Institut dementia):

Pfipomnéla cile projektu: vytvofit srozumitelnou cestu k pomoci pecujicim a lidem s demenci,
zlepsit systém podpory, vytvorit pro osoby s demenci bezpelnéjsi a pratelstéjsi prostredi a
snaZit se o to, aby nemocni mohli zlistat co nejdéle doma a ve své komunité.

Informovala o webovych strankach demence.info, které jsou jiz funkcni. Popsala nékteré
zélozky na webu — napf. interaktivni mapu zapojenych regiond, kontaktnich osob a center
paméti. Dale uvedla konkrétni Cisla: zapojeno 32 regiont. Z 10 regionl jsou zpracovana data:
v 10 méstech se schazi celkem 153 aktér(, celkem tedy 153 instituci a organizaci, nejcastéji
socialni sluzby a socialni odbory. Dale také zastupci nemocnic, praktickych Iékard, 1ékard
specialist(l, ale i policie a dalsich organizaci, knihoven, Iékdren nebo Skolskych zafizeni. Ve 4
méstech jsou podepsand memoranda o spoluprdci, ktera deklaruji zdjem mésta vénovat
tématu demence pozornost, spolupracovat a vytvaret prostfedi vstficné k lidem s demenci.
Informovala o prlibéhu konference: Spolecnost, ktera rozumi: Demence v dialogu profesi a
zkuSenosti (Spole¢nost kterd rozumi 2026 - Dementia).

Informovala o navazané spolupraci s organizaci Tichy svét Tichy svét - naslouchdame neslysSicim,
maji zadjem o zapojeni mezi centra paméti a pomoci s komunikaci slidmi se sluchovym
postizenim.

Informovala o predem zaslaném materialu o] informacich pro
instituce/organizace/sluzby/skoly apod., které chtéji verejné deklarovat podporu dementia
friendly pristupu a splnit podminky pro vefejné oznaceni dané organizace/ instituce/skoly/
sluzby symbolem pomnénky. Jedna se o pilotni provoz a prvni oznaceni pomnénkou
ocekavame v druhé pdli tohoto roku.

Vyzvala ¢leny PS PAN i pfitomné hosty k prfipominkam, navrhm ¢i doplnénim.

Z. Snajdrova otevrela téma odlehcovaci sluzby a financovani, popsala aktudlni p¥iklad klientky, kterou
»pecujici” dcera posouva po 6-ti mésicich z jedné odlehcovaci sluzby do druhé. Pobird vyssi PnP (4.
stupen). Jak je to aktualné? P. Hanus doplnil, Ze v zdkoné je omezeni, maximalni doba pobytu u jednoho
poskytovatele je 180 dni. MUDr. Matéjkovd poukdzala na praxi, kdy dochazi ke stfidani poskytovatele.


https://dementia.cz/vzdelavani/konference/spolecnost-ktera-rozumi-2026/
https://www.tichysvet.cz/
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M. Svejdova doplnila informace k pfedem zaslanému manualu pro spolupraci s praktickymi lékafi —
Ucelem je lepsi propojeni informaci o socialni situaci pacienta smérem k praktickym lékardm pfipadné
dals$im ambulantnim specialistdm v regionu v souvislosti s podezienim na kognitivni poruchu u
pacienta. MUDr. Cihafova vznesla dotaz k pravidldm pro testovani nezdravotniky. V. Friihbauer
doplnila, Ze vramci projektu dementia friendly spolecnosti probihaji ¢tyrhodinové webinafe pro
pracovniky center paméti, které vede prof. Bartos.

M. Svejdovd zminila dva podnéty z Fad odborné Iékaiské vefejnosti: Jedna se o vykony: 01026 VEasny
zachyt demence v ordinaci PL, kde je nyni vékové omezeni pro tento vykon 65-80. Néktefi odbornici se
domnivaji, ze predevsim horni hranice by neméla byt omezena. A dale vykon 01210 Test mentalnich
funkci v ordinaci PL. Podrobnéjsi vysetfeni ma lékar udélat ve chvili, kdy provedeni nejjednodussiho
testu ukaze kognitivni deficit. Podnét z odborné Iékaiské verfejnosti sméroval k prfipadim, kdy
testovani v€asného zachytu je v poradku, ale testujici specialista ma pochybnosti o kognitivnich
funkcich pacienta. A. Matéjkova doplnila, Ze se jednd o podnéty MUDr. BartoSe. A. Matéjkova se
domniva, Zze kéd 01210 je pro praktické Iékare dostatecny a je v poradku. Realny problém vidi u
v€asného zachytu demence. Pfipomnéla onkologické screeningové programy, které minimalné
z poloviny nejsou v horni hranici zastropované, takze napf. na mamograf miZeme pacienty posilat
klidné ve 110 letech, ale pfi testovani kognitivnich funkci mame omezeni 80 let, coz je velmi
nekoncepcni. K druhému podnétu uvedla, Ze maji s prof. BartoSem shodu, Ze nastaveni kddu 01210 je
dostatecné, protoZe pokud se objevi pacient, u néhoz ma PL Iékar podezieni na kognitivni poruchu, ale
v miniCogu se to neprojevi, PL miZe vyuzit odstavec b). a podrobnéjsi test jedenkrat za rok vykazat. M.
Svejdova doporutila, aby odborna lékafskd spole¢nost pfipravila ndvrh na zménu a zaslala na MZd. A.
Matéjkova navrhla, aby tento bod byl zohlednén pfi aktualizaci NAPAN.

M. Svejdova uvedla téma screeningu kognitivnich poruch a pozadala o nazory, jak je screening ukotven.
V. Frihbauer uvedla, Ze potfebuje informace predavat do region(. A. Matéjkova reagovala, Ze praxe je
rizna, napf. VoZP plati screening pro pacienty od 18 let, coZ je mozna zbytecné. Musi byt rozdil mezi
testovanim lékarskym a nelékarskym. U Iékare je balik informaci vétsi. Napf. deliria nebo tézké deprese
pacientl. Tam, kde Iékar objevi testem deficit v kognitivnich funkcich, musi pokracovat dal ve vysetreni
a musi se fidit dalSim schématem dovysetreni, napfi i k vylouceni ovlivnitelné pfi¢iny demence.

V. Friithbauer doplnila, Ze naprosto souhlasi a Ze pracovnici center paméti vidy odesilaji klienta po
absolvovani testu, jehoZ vysledky naznaci kognitivni poruchu, k praktickému Iékafri.

V. Z&ckova zdUraznila, Ze se ji zda oddaleni dolni hranice screeningu u PL neSikovné, naopak se
domniv3, Ze by bylo vhodné ji jesté snizit. A. Matéjkova reagovala ndzorem, Ze ma ve své praxi PL 1600
pacientl a zachyt kognitivnich poruch pred 65 rokem je zcela vyjimecny. Jednoduchym screeningem
bohuZel pocinajici poruchu neodhalime. H. Hordkova doplnila, Ze souhlasi, Ze dilezité je rozliseni
kontextu screeningu. Popsala zkuSenost, Ze v mimolékaiskych kontextech chybi S$irSi rdmec
interpretace vykonu. Napt. se pfi vykonu, ktery odpovida deficitu, nezohledni, Ze testovany je
nevyspaly, nebo na testovani neni dost klidu apod. Nékdy to miZze klienta spi$ vydésit. Upozornila na
dva odlisSné pojmy: screening a diagnostika. Pokud u pacienta mame klinicky vyznamné stiznosti a
orientacni screening je v normé, tak dnes vime, Ze ten pacient by mél byt indikovan na podrobnéjsi
diagnostické vySetfeni. A to vsoucasném nastaveni chybi. V. Cihafovd podpofila diferencialni
diagnostiku a poukazala, Ze dllezity je ucel testovani.

M. Svejdovéd informovala o jednanich ohledné biologické lé¢by Alzheimerovy nemoci na MZd.
Neurologickd spole¢nost dotvaii Stanovisko Sekce kognitivni neurologie Ceské neurologické
spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné k organizaci Center pro biologickou lé¢bu
Alzheimerovy nemoci (CBAN). Na prvni polovinu dubna 2026 je planovano jednani k tomuto tématu.

MUDr. Hadravsky upozornil na nakladnost, poukazal na rozdil mezi 1é¢bou dostupnou a hrazenou,
uved| Ze na SUKL jsou v procesu dveé sprdvni fizeni. Lécba dle néj neni vysoce inovativni, vyrobce musi
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splnit nakladovou efektivitu véetné vsech nakladli na predvySetfeni a magnetickou rezonanci. M.
Svejdova upfesnila, Ze nelze predjimat vysledky pFipravovanych jednani.

H. Vankova doplnila, Ze biologicka |ééba muzZe pridat nékolik let Zivota. Existuji i jiné varianty |écby,
které oddaluji u pacientll nastup disability. A jsou to nejen kognitiva, ale i funkéni geriatrické
hodnoceni. H. Broulikovd popsala, Ze s kolegy v Nizozemi nyni pracuje na modelovani nakladové
efektivnosti nové biologické Iécby a opravdu se zd3a, Ze |é€ba nyni neni nakladové efektivni, nicméné
se zd3, Ze je vhodné ve vyzkumu pokracovat a urcité skupiné pacientl umoznit pfistup k BL, abychom
ziskali vice dat, protoZe vlastné ta data jsou dosud velmi nejistd. V Nizozemsku autorita, kterd
rozhoduje o tom, jestli to bude zpfistupnéno ze zdkladniho zdravotniho pojisténi, rozhodla proti, ale i
v Nizozemsku Alzheimer Nederland a ostatni aktéfi lobuji za to, aby |écba byla proplacena. Vznikaji
mezinarodni registry, abychom vidéli, jak je |é¢ba efektivni a potazmo nakladové efektivni a mohlo dal
dochdzet k vyzkumu. S kolegy z Masarykovy univerzity nyni adaptuji model nakladové efektivnosti BL
pro ¢eskou republiku.

L. Hadravsky dodal, Ze ze zdravotniho pojisténi se hradi lé¢ba, kterd je prokazatelné ucéinna a bezpeéna.
Hlavni agenturou u nds je Statni ustav pro kontrolu léciv, rozhodnuti o Uhradé neni na zdravotnich
pojistovnach.

H. Varkova poukazala na dalezZitost dobré komunikace o biologické 1écbé AN jako prevenci pretizeni
systému i zcela neindikovanymi osobami.

M. Svejdova opét oteviela otazku, zda za PS PAN je vhodné pFipravit vyjadfeni k testovani.

Z. Snajdrova by hlasovala pro spole¢né vyjadreni k testovéni.

Musi byt jasné, Ze testovani mimo Iékarské ordinace je pouze hruby screening. S tim souhlasi i H.
Georgi.

A. Matéjkova doplnila, Ze vidi rozdil mezi testovanim v centru paméti a v lékarné a popsala, zZe
s lékarnami ma horsi zkusenost v tom, Ze vétSinou odtamtud lidé s I1é¢bou odejdou, ale bohuzel s
|éCbou, ktera co se tyCe Alzheimerovy nemoci nebo obecné demenci, nema absolutné zadny vyznam.
Oproti tomu centra paméti vétSinou skutecné funguji tak, Ze pokud tam dojde ke zjisténi néjakého
kognitivniho deficitu, tak ten pacient automaticky prichazi k Iékafi, stejné tak jsou pacienti odesilani k
|ékali i z center vazka.

M. Svejdova podékovala viem za Ucast, uvedla, e spolu se zdpisem posle ndvrhy na dalsi termin
jednani PS PAN, iniciuje jednani s tématem testovani a ukondila jednani.



