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VazZeni ¢tenafi,

demograficky vyvoj spolecnosti spojeny se starnutim populace je aktudlni téma i v Ceské republice.
Struktura populace se postupné méni, klesa podil déti mladsich 15 let a soucasné roste podil seniord,
ktery v posledni dobé prevazuje nad podilem mladych. V roce 2018 to bylo 15,7 % déti ve véku 0—14 let
ve srovnani s 19,2 % seniort (v&k 65+). Stfedni varianta projekce Ceského statistického tGfadu (2018)
na roky 2018-2100 predpoklada dalsi zvyseni podilu lidi ve véku 65+; v roce 2040 by mél prekrodit
25 %.

Starnouci populace a zvysujici se podil seniorl s sebou pfinasi potfebu zamérit pozornost na oblasti
zdravotni a socialni péce. V tomto kontextu je jednim z ¢asto diskutovanych aspekt dnesni doby péce
0 osoby s demenci. Toto onemocnéni je povazovano za globalni problém vefejného zdravi. S rostoucim
vékem se zatéz chronickymi onemocnénimi zvysuje, coz potvrzuje i Svétova zdravotnickd organizace
(MZCR, NUDZ, 2017). Mezi lety 2015 a 2017 se vyskyt tohoto onemocnéni v Ceské republice zvysil o 7
% a odhady uvadéji, e v roce 2030 bude v CR a? 90 tisic nemocnych. Skute¢ny pocet lidi Zijicich s
demenci je pravdépodobné vyrazné vyssi, nez uvadi dostupna data o poctu Ié¢enych. Dlvodem je nizka
mira diagnostiky této nemoci, kterd podle dostupnych Gdajii mdze dosahovat a7 75 %. Data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR ukazuji, Ze zhruba 70 % lidi je pravdépodobné diagnostikovano
aZ velice pozdé, v pokrocilé fazi nemoci, kdy je tézké ¢lovéku dostupnou Ié¢bou pomoci jeji pribéh
zpomalit a zachovat jeho sobéstacnost (MZCR, NUDZ, 2017).

Vyznam této problematiky byl motivaci pro feseni vyzkumného zaméru podporeného Technologickou
agenturou Ceské republiky s ndzvem ,Lécba a péce o osoby s Alzheimerovou chorobou — ekonomicka
zatéZz v kontextu perspektiv vyvoje novych Iék(“. Jeho cilem bylo analyzovat vyvoj poctu osob
s Alzheimerovou chorobou a souvisejicich potfeb na 1é¢bu a péci v CR, specifikovat vysi pF¥imych
a nepfimych nakladl, potfebnost formalnich pecovateld, IGZek a dalsi souvislosti s vyhledem na rok
2050. V modelovanych scénafich je bran ohled na mozny vyvoj novych léciv pro jednotliva stadia
nemoci a z toho mozné vyplyvajici Uspory. Realizaci projektu vznikly podklady pro koncepce krajl
s moznosti generalizace vystupd pro Ceskou republiku. Vzhledem k moZnostem riiznych scéndid je
soucasti projekti webova aplikace umoziujici nastaveni rldznych parametrl a tim je zajisténa
dlouhodobéjsi aktualnost modelovanych scénarda.

Tato zprdva v ndvaznosti na celkovy cil projektu poskytuje prehled o problematice ekonomické zatéze,
jiz predstavuje péce o osoby trpici demenci, o moZznych dopadech vyvoje nového léciva a zplisobech
a metodach kalkulace, pfistupech verejnych subjektl k danému problému. Popisuje navrhovany
model, jeho funkénost, pfinosy a rizika uZziti. Zprava také obsahuje pfipadové studie vyuziti modelu.

Vyzkumny tym véfi, Ze svou praci poskytne subjektlim soukromé i verejné sféry predstavu o zvyseni
potfeb péce a tim souvisejici ekonomické zatéze v budoucnu v Ceské republice i v jednotlivych krajich
ve v souvislosti s pocty poskytovanych sluzeb.

Na tomto misté si zaroven dovolujeme podékovat vSem, ktefi nam v pribéhu feSeni pomahali,
poskytovali soucinnost a bez jejichZ zpétné vazby by se ndm nikdy nepodafilo dopracovat vystup do
podoby, ktery — jak pevné vérime — mUiZe pomoci pfi planovani kapacit pro péci o nemocné.
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Za Kralovéhradecky kraj dékujeme jmenovité Mgr. Jifimu Zemanovi, vedoucimu Oddéleni planovani
a financovani socialnich sluzeb, Ing. Daniele Luskové, reditelce Domova pro seniory na Bificce,
Mgr. Jakubovi Cutychovi, vedoucimu stfediska Charitni pecovatelské sluzby, Oblastni Charita Hradec
Kralové a Mgr. Helené Vranové z pracovisté oSetfovatelské péce s.r.o. Hradec Kralové.

Za Kraj Vysocina bychom radi jmenovité podékovali Mgr. Jifimu Binovi, vedoucimu Oddéleni socialnich
sluzeb, Bc. Erice Volavkové, DiS., z Useku strednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb a Ing. Soné
Meértlové, vedouci Odboru zdravotnictvi. Dadle bychom na tomto misté chtéli rovnéz podékovat
Mgr. Marcele Rypalové z Alzheimer poradny Vysocina za cenné rady ohledné neformalni rodinné péce.

Vyznamné podpory se nam také dostalo od Ing. Zuzany Rajdlové pfi sbéru dat pro podklady pro
rodinnou péci, od Ing. Markéty Hanzalové pfi zjistovani prevalence Alzheimerovy choroby ve
vybranych zafizenich socidlnich sluzeb a také od Jitky ZacharidSové z organizace A DOMA, kter3 zajistila
umoznéni prezentace projektu a sbér dotaznik(l k rodinné péci na setkanich poradanych touto
organizaci. Dékujeme téZ za cennou spoluprdci Mgr. Janu Vrbickému, vedoucimu oddéleni koncepce
socidlnich sluzeb z Ministerstva prace a socialnich véci za zpétné vazby a poskytnuti dat.



1 Vyvoj populace s Alzheimerovou chorobou

Demence a Alzheimerova choroba (AD), ktera predstavuje pfiblizné 60 % vSech demenci, jsou
onemocnéni spojena s vyssim vékem. Vzhledem ke skutecnosti, Ze populace v Evropé stdrne, viz napfr.
¢lanek Sidla et al. (2019) prezentujici rGzné indikatory demografického starnuti napfi¢ evropskymi
regiony NUTS2, zvySuje se postupné i pocet osob trpicich Alzheimerovou chorobou.

V mnoha odbornych publikacich byla modelovana data pro predikci poctu osob s Alzheimerovou
chorobou s vyuZzitim rliznych prevalencnich studii ¢i jinych pfistupl. Napfiklad Alzheimer’s Association
(2020) odhaduje, Ze v roce 2020 Zije s Alzheimerovou chorobou 5,8 milionu American( ve véku 65 let
a starSich. Dale predpoklada, Ze rocni pocet novych ptipadl Alzheimerovy choroby a dalSich demenci
se do roku 2050 zdvojnasobi.

| pro Evropu se ocCekdva mezi lety 2018 a 2050 témér dvojnasobny narlst. Na zakladé odhadl
prevalence z roku 2008 v rdmci projektu European Collaboration on Dementia (EuroCoDe) vychazi, ze
v Evropé Zilo v roce 2018 celkem 10,9 milionu lidi s demenci, coz je o vice neZ jeden milion vice ve
srovnani s predikci 9,8 milionu, zvefejnénou v rocence 2019 od Alzheimer Europe (2019). Za
predpokladu, Ze se mira prevalence v budoucich letech nezméni, bude pak v roce 2050 mezi Evropany
18,8 milionu osob s demenci (Alzheimer Europe, 2019).

Pro srovnani Tomaskova a kol. (2016) modelovali na zakladé dat Eurostatu AD populaci v ramci
Evropské unie (EU) do roku 2080. Na zakladé tohoto predikéniho modelu bude v roce 2040 velikost
populace EU Cinit 524 milion( a pocet pacient( s Alzheimerovou chorobou 13,1 milionu. Do roku 2080
bude v populaci EU ¢itajici 520 miliont osob 13,7 milionu (2,6 %) pacientl s AD, zatimco vychozi Udaje
pro rok 2013 byly 508 milion( osob v EU a mezi nimi pak s Alzheimerovou chorobou 7,5 milionu (1,5 %).

1.1 Data o prevalenci pro Ceskou republiku

Ceska populace rovné? starne. Dle Ceského statistického Ufadu (2021) pocet senior(i 65+ v roce 2019
byl 2088 638 (19,6 %) osob a predikce pro rok 2071 je 2 921782 (27,9 %). Detailnéjsi rozloZeni
populace senior(l nabizi obrazek 1.
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Obrazek 1 Zastoupeni jednotlivych vékovych kohort v CR v roce 2019 a 2071
Zdroj dat: €SU (2019)

| pro Ceskou republiku Ize dohledat tdaje o poctu osob trpicich Alzheimerovou chorobou a dal$imi
demencemi. K dispozici jsou napfiklad odhady pro demenci od Alzheimer Europe (2013) na zakladé
evropské populace (tabulka 1), z ni? vétSina daldich studii véetné téch od Ceské alzheimerovské
spolecnosti vychazi.

Tabulka 1 Odhadované po¢ty lidi s demenci pro rok 2012 v Ceské republice dle pohlavi
a vékové kategorie

Pohlavi | 30-59 | 60-64 | 65—69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 | 95+ | Celkem
Muzi 3763 713 4747 5091 8436 | 11846 7753 2 855 328 | 45532
Zeny 2055 3576 4417 8087 | 14278 | 25164 | 25617 | 12600 | 1984 2312
Celkem 5818 4289 9164 | 14278 | 22714 | 37009 | 33370 | 15455 | 2312 | 143309

Zdroj dat: Alzheimer Europe (2013)

Ceska alzheimerovska spoleénost zverejnila ve své zpravé (Matl a kol., 2016) odhady pro rok 2020 ve
vysi 183 tisic lidi s AD nebo jinym typem demence a pro rok 2050 ve vysi 383 tisic lidi s demenci. Na
urovni kraja pak uvedla odhady prevalenci pro rok 2015, které jsou graficky znazornéné na obrazku 2.
nejvyssi naopak v Kralovéhradeckém kraji (1,60 %). Pro srovnani byla celorepublikova prevalence pro
rok 2015 odhadnuta na 1,48 % osob s demenci (Matl et al., 2016).
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Obrazek 2 Odhad prevalence demence v Ceské republice dle krajl pro rok 2015

Zdroj dat: Matl et al. (2016)

Aktualnéjsi udaje poskytuje posledni zprava od Alzheimer Europe (2019), viz tabulka 2. Odhadovany
pocet lidi s demenci v CR v roce 2018 byl 149,6 tisice (1,41 %) osob, resp. 166,0 tisic (1,57 %) osob na
zakladé EuroCoDe dat. Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské republiky (2019) na svych
webovych strankach uvadi, Ze v roce 2018 trpélo pfimo Alzheimerovou chorobou 167 tisic obyvatel
Ceské republiky, pfi¢em? v roce 2050 miiZe byt tento pocet vice neZ dvojnasobny, a to téméF 400 tisic
(Reznakova, 2020).

Tabulka 2 Odhadované pocty lidi s demenci pro rok 2018 v Ceské republice dle pohlavi

Pohlavi Alzheimer Europe EuroCoDe

Muzi 46 338 -
Zeny 103 295 -
Celkem 149 633 165 963

Zdroj: Alzheimer Europe (2019)

Nicméné ve vSech vysSe uvedenych pfipadech se jednd pouze o odhady a je vice nez zadouci, aby
hodnoty byly upfesfiovany vzhledem k vazbam na souvisejici zdravotni a socialni péci. Pro Ceskou
republiku, pokud je ndm zndmo, neni dosud k dispozici Zddna validovana prevalencni studie pro

Alzheimerovu chorobu.

1.2 Data o zemfielych pro Ceskou republiku

Statistiku o zemtelych dle pFi¢in smrti pravidelné zvefejiuje Cesky statisticky ufad. Tabulka 3
znazornuje vyvoj poc¢tu zemrelych a zemrelych z didvodu AD (diagndza G30 dle mezinarodni klasifikace
MKN-10), a to od roku 2011, kdy byla jednotnd metodika urcovani zakladni pticiny umrti. Z Cisel je
patrnd rostouci tendence. Vroce 2011 byla stanovena jako pficina umrti AD u 1046 zemfrelych,
zatimco v roce 2019 to bylo u 2 182 zemfelych. Mezi roky 2011 a 2019 tedy doslo k 109% narlstu
tohoto poctu. Déle Ize v tabulce nalézt i vyvoj procentudlnich podill amrti na AD ku celkovému poctu
umrti. Procentudlni zastoupeni vzrostlo mezi roky 2011 a 2019 z 0,98 % na 1,94 %, tedy 1,98krat.



T

TACR & R TLO1000300

Pokud se zaméfime na pohlavi, procentualni podil zemrelych z divodu AD je vys$si u Zen, coz patrné
souvisi s tim, Ze Zeny se obecné dozZivaji vyssiho véku, kdy je vyskyt AD pravdépodobnéjsi. Konkrétné
v roce 2019 byl podil pFiciny AD mezi zemfelymi Zenami 2,53 %, zatimco u muzi tento podil dosahoval
jen 1,38 %.

Tabulka 3 Vyvoj celkového poctu zemrelych a poc¢tu zemfelych z dlivodu AD dle pohlavi

Pohlavi 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Muii 54141 54550 55098 53740 55934 | 54880 56 442 57273 57339
Z toho AD 370 446 429 496 521 635 641 689 791
0,68 % 0,82 % 0,78 % 0,92 % 0,93 % 1,16 % 1,14 % 1,20 % 1,38%
Zeny 52707 53639 54 062 51925 55239 52870 55001 55647 55023
Z toho AD 676 774 842 873 1041 1113 1223 1409 1391

1,28 % 1,44 % 1,56 % 1,68 % 1,88 % 2,11 % 2,22% 2,53% 2,53%
Celkem 106 848 | 108 189 | 109 160 | 105665 | 111173 | 107 750 | 111443 | 112920 | 112 362
Z toho AD 1046 1220 1271 1369 1562 1748 1864 2098 2182
0,98 % 1,13 % 1,16 % 1,30% 1,41 % 1,62 % 1,67 % 1,86 % 1,94 %

Zdroj: Vlastni vypocty na zakladé otevienych dat CSU (2020)

Tabulka 4 pak znazornuje vyvoj poctu a procentudlniho podilu zemfelych z divodu AD dle kraju.
| krajova Cisla dokladaji rostouci tendenci v poctu i podilu Umrti na AD. V Kralovéhradeckém kraji se
podil zemfelych na AD zvysil ze 41 na 120, procentualné pak z 0,71 % na 2,03 %. V Kraji Vysocina lze
vidét narlst ze 76 na 155, procentudlné pak z 1,51 % na 2,75 %. Z tabulky je zfejmé, Ze Kraj Vysocina
patfi mezi kraje s vy$Sim procentudlnim podilem Umrti na AD. V roce 2011 mél Kraj Vysocina nejvyssi
podil a v roce 2019 obsadil 3. pficku za Pardubickym krajem (3,06 %) a Prahou (2,96 %).

Tabulka 4 Vyvoj celkového poctu zemrelych a poctu zemrelych z divodu AD dle krajl

Kraj 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
PHA 12 092 12411 12 149 12118 12420 12141 12199 12 417 12178
Z toho AD 140 194 201 239 275 334 306 361 361
1,16 % 1,56 % 1,65 % 1,97 % 221% 2,75% 251% 291% 2,96 %
STC 12621 12752 12924 12301 13049 12 695 13248 13 687 13471
Z toho AD 139 142 148 161 170 182 240 235 247
1,10 % 1,11% 1,15% 1,31% 1,30 % 1,43 % 1,81 % 1,72 % 1,83 %
JHC 6374 6 504 6 604 6428 6933 6443 6752 6 696 6 885
Z toho AD 62 71 89 87 93 122 112 96 103
0,97 % 1,09 % 1,35% 1,35% 1,34 % 1,89 % 1,66 % 1,43 % 1,50 %
PLZ 5888 6 003 6061 5761 6 307 6 153 6242 6 276 6 356
Z toho AD 62 87 96 108 105 128 129 169 172
1,05 % 1,45 % 1,58 % 1,87 % 1,66 % 2,08 % 2,07 % 2,69 % 2,71%
KAR 3080 3072 3186 3151 3268 3167 3406 3491 3405
Z toho AD 51 43 46 40 45 60 65 51 75
1,66 % 1,40 % 1,44 % 1,27 % 1,38 % 1,89 % 1,91% 1,46 % 2,20 %
USsT 8841 8959 9277 8 846 9238 9058 9172 9338 9208
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Kraj 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Z toho AD 86 90 106 97 102 124 153 148 156
0,97 % 1,00 % 1,14 % 1,10 % 1,10 % 1,37 % 1,67 % 1,58 % 1,69 %
LiB 4228 4386 4423 4346 4558 4385 4707 4705 4607
Z toho AD 27 38 32 39 42 45 72 73 64
0,64 % 0,87 % 0,72 % 0,90 % 0,92 % 1,03 % 1,53 % 1,55 % 1,39%
KHK 5748 5825 5918 5614 5836 5681 5783 6 024 5901
Z toho AD 41 54 50 61 54 65 76 109 120
0,71% 0,93 % 0,84 % 1,09 % 0,93 % 1,14 % 1,31% 1,81 % 2,03%
PAR 5365 5403 5392 5123 5440 5234 5389 5528 5558
Z toho AD 55 85 75 88 119 102 103 128 170
1,03 % 1,57 % 1,39 % 1,72 % 2,19% 1,95 % 1,91 % 232% 3,06 %
VYS 5031 5223 5129 4880 5178 4997 5288 5277 5636
Z toho AD 76 88 87 72 106 122 127 137 155
1,51 % 1,68 % 1,70 % 1,48 % 2,05 % 2,44 % 2,40 % 2,60 % 2,75 %
JHM 11 466 11709 11629 11399 12 106 11738 12 275 12542 12 190
Z toho AD 113 139 125 160 177 158 163 197 187
0,99 % 1,19% 1,07 % 1,40 % 1,46 % 1,35% 1,33% 1,57 % 1,53 %
oLo 6 559 6701 6 830 6461 7000 6731 7033 6952 6914
Z toho AD 93 76 86 63 99 107 99 108 110
1,42 % 1,13 % 1,26 % 0,98 % 1,41 % 1,59 % 1,41 % 1,55 % 1,59 %
ZLI 6171 6093 6 354 6120 6 290 6194 6389 6338 6291
Z toho AD 34 55 46 62 76 88 81 136 120
0,55 % 0,90 % 0,72 % 1,01 % 1,21% 1,42 % 1,27 % 2,15% 1,91 %
MSK 13384 13148 13284 13117 13550 13133 13560 13 649 13762
Z toho AD 67 58 84 92 99 111 138 150 142
0,50 % 0,44 % 0,63 % 0,70 % 0,73 % 0,85 % 1,02 % 1,10 % 1,03 %
CR 106 848 | 108 189 | 109160 | 105665 | 111173 | 107 750 | 111443 | 112920 | 112 362
Z toho AD 1046 1220 1271 1369 1562 1748 1864 2098 2182
0,98 % 1,13 % 1,16 % 1,30 % 1,41 % 1,62 % 1,67 % 1,86 % 1,94 %

Zdroj: Vlastni vypocty na zakladé otevienych dat €SU (2020)

Tabulka 5 nabizi detailnéjsi pohled na mista umrti zemielych dle kraji pro rok 2017 na zakladé dat

poskytnutych Ceskym statistickym Gfadem pro Ulely fedeni projektu. Ve zdravotnickych zafizenich

zemfrelo v roce 2017 celkem 73 064 osob, z toho u 1 091 (1,5 %) byla pfi¢inou umrti AD. V zafizenich

socialnich sluzeb byla z 8 846 umrti jako pticina AD stanovena u 522 (5,9 %). V Kraji Vysocina Cinil dany

podil dokonce 9,6 %, cozZ je nejvyssi hodnota na Urovni krajli, zatimco v Kralovéhradeckém kraji jsou to

evvs

zdravotnickych zafizenich, 28,0 % v zafizenich socialnich sluzeb a 12,9 % doma. Pro srovnani v ramci
vSech umrti byly uvedené podily 65,6 %, 7,9 % a 21,8 %.




Tabulka 5 Rozdéleni zemfelych v roce 2017 dle typu mista umrti a kraje
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Kraj Zdrza;\;:;tenr:;:ké Domacnost soé:'\lf.izz:le:iieb 0::,2::" Nezjisténo Celkem
PHA 8422 2376 829 398 174 12199
Ztoho AD 185 40 78 1 2 306
2,20% 1,68 % 9,41 % 0,25 % 1,15% 2,51%
STC 8938 2 805 917 422 166 13248
Ztoho AD 134 39 66 1 0 240
1,50% 1,39% 7,20% 0,24 % 0,00 % 1,81%
JHC 4259 1535 681 208 69 6752
Z toho AD 41 14 57 0 0 112
0,96 % 0,91 % 8,37 % 0,00 % 0,00 % 1,66 %
PLZ 4241 1119 609 199 74 6242
Ztoho AD 76 10 43 0 0 129
1,79% 0,89 % 7,06 % 0,00 % 0,00 % 2,07%
KAR 2350 714 188 115 39 3406
Ztoho AD 54 1 10 0 0 65
2,30% 0,14 % 532% 0,00 % 0,00 % 1,91%
usT 6451 1705 569 307 140 9172
Ztoho AD 102 15 35 1 0 153
1,58 % 0,88 % 6,15 % 0,33 % 0,00 % 1,67 %
LIB 3191 962 359 143 52 4707
Z toho AD 38 10 24 0 0 72
1,19% 1,04 % 6,69 % 0,00 % 0,00 % 1,53%
KHK 3 606 1437 479 203 58 5783
Z toho AD 41 15 19 1 0 76
1,14 % 1,04 % 3,97 % 0,49 % 0,00 % 1,31%
PAR 3415 1199 501 209 65 5389
Ztoho AD 46 10 46 1 0 103
1,35% 0,83 % 9,18 % 0,48 % 0,00 % 1,91%
VYS 3314 1346 396 185 47 5288
Z toho AD 62 26 38 1 0 127
1,87 % 1,93% 9,60 % 0,54 % 0,00 % 2,40 %
JHM 7826 2789 1030 437 193 12 275
Ztoho AD 99 24 38 2 0 163
1,27 % 0,86 % 3,69 % 0,46 % 0,00 % 1,33%
oLo 4547 1573 559 275 79 7033
Ztoho AD 67 13 19 0 0 99
1,47 % 0,83 % 3,40% 0,00 % 0,00 % 1,41 %
ZLI 4062 1511 482 273 61 6389
Z toho AD 56 8 17 0 0 81
1,38% 0,53 % 3,53% 0,00 % 0,00 % 1,27 %
MSK 8442 3192 1247 510 169 13 560
Ztoho AD 90 15 32 0 1 138
1,07 % 0,47 % 2,57 % 0,00 % 0,59 % 1,02%
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Kraj Zdra\ic’)tm(’:ke Domacnost Z.a’rlzenvl OSt,atm NezjiSténo Celkem
zarizeni social. sluzeb mista
¢rR 73064 24 263 8 846 3884 1386 111 443
Z toho AD 1091 240 522 8 3 1864
1,49 % 0,99 % 5,90 % 0,21 % 0,22 % 1,67 %

Zdroj: Vlastni vypocty na zakladé poskytnutych dat od CSU

VysSe uvedena prevalencni data i statistiky zemfelych demonstruji rostouci trend poctu lidi trpicich AD,
a tedy poukazuji na potrebu peclivého planovani kapacit jak poctu mist v pobytovych zafizenich
dlouhodobé péce, tak poctu odpovidajiciho kvalifikovaného personalu v systému dlouhodobé
zdravotni a socialni péce o osoby s AD. V ramci projektu jsme vyvoj poctu lidi s AD predikovali s vyuzitim
numerického modelu, ktery umoznoval predikovat pocet osob s AD i k jednotlivym stadiim nemoci.

1.3 Soucasny stav vyvoje léCiv pro osoby trpici AD

Podstata a patofyziologie Alzheimerovy choroby neni dosud uspokojivé vysvétlena a existuje nékolik
spolehlivé potvrzena a nové vyvijené Gcinné latky v jednotlivych fazich klinického zkouseni byly
postupné stazeny z diivodu nedostatecné ucinnosti nebo nalezené toxicity.

Proto jsou v soucasné dobé pro terapii Alzheimerovy choroby klinicky pouZivdna jen symptomaticka
|éCiva, ktera funguji paliativné a neresi podstatu onemocnéni. Jde o léciva ze skupiny inhibitord
acetylcholinesterasy (pf. donepezil, rivastigmin, galanthamin) a ze skupiny antagonistd N-methyl-D-
aspartatovych receptord (pf. memantin), pfitom dvé ucinné latky z obou skupin mohou byt
kombinovany (Dolezal, 2013). Nevyhodou léCiv ze skupiny inhibitor( acetylcholinesterasy jsou vedlejsi
ucinky (zejména na gastrointestinalni trakt), jez limituji jejich peroralni pouziti, proto je tfeba jejich
davku vhodné nastavit nebo je podavat jinym zplsobem (napf. formou néplasti) (Tricco et al., 2013).

V rliznych fazich klinického zkouseni se v roce 2020 nachdzelo vice nez 120 ucinnych latek, které Ize
rozdélit pfiblizné do 3 skupin, tj. symptomy ovliviiujici nizkomolekularniho lé¢iva, nemoc modifikujici
biologicka lé¢iva a nemoc ovliviujici nizkomolekularniho 1éCiva (Cummings et al., 2020).

V pokrocilejsi 3. fazi klinického testovani se nachazi frada ucinnych latek, které Ize rozdélit na pfiblizné
tfi skupiny, tj. latky ovliviujici neuropsychiatrické symptomy, symptomatické kognitivni enhancery
a nemoc modifikujici latky (Cummings et al., 2020). Prvni dvé uvedené skupiny jsou opét orientovany
na zmirnéni symptom( onemocnéni, jedna se priblizné o 40 % ucinnych latek ve tfeti fazi klinického
zkouseni. Nemoc modifikujici latky (pfiblizné 60 % ve tteti fazi klinického zkouseni) jsou zaméreny na
ovlivnéni nékterych patofyziologickych procest, které s rozvojem Alzheimerovy choroby souvisi.
Zejména se jednd o ovlivnéni depozice beta-amyloidnich protein(i nebo tau-proteinu, zmirnéni zanétu,
zlepSeni metabolismu a neuroprotekce v centralni nervové soustavé.

Zaroven probiha tzv. ,Drug Repurposing” (tj. hleddni nového pouZziti pro stavajici schvalena Iéciva), coz
je snaha mezi stavajicimi léCivy objevit ucinné latky, které by pozitivné ovlivnily symptomy nebo rozvoj
Alzheimerovy nemoci (Bauzon et al., 2020). V tomto pfipadé se jedna priblizné o 40 % vSech klinicky
testovanych ucinnych latek v ramci vSech vyse uvedenych skupin.
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V pfipadé Alzheimerovy choroby tedy probiha intenzivni vyzkum potencialnich 1éciv, ale v soucasné
dobé jsou k dispozici pouze |éCiva paliativni, kterd pouze tlumi symptomy onemocnéni, ale neresi jeho
komplexni podstatu. V blizké budoucnosti (ptiblizné béhem 10 let) nelze pravdépodobné ocekavat, ze
by bylo vyvinuto IéCivo fesici podstatu Alzheimerovy choroby, nicméné se mohou objevit |éCiva, ktera
vyznamné zlepsi symptomatickou lécbu.
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2 Soucasny stav péce o osoby s demenci v Ceské republice

Alzheimerova choroba predstavuje komplexni zdravotnicky, socidlni i ekonomicky problém. Jedna
se o stav, ktery s sebou nese dlouhodobé zhorseni kvality Zivota nemocného i jeho pecujici rodiny
a prindsi nesmirnou zatéz pro systémy zdravotni, socidlni i dlouhodobé péce.

S cilem ziskat konkrétni a za Ceskou republiku jednotné informace o kapacitach a nakladech sluzeb
zdravotni a socialni péce o osoby s AD bylo kontaktovano Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV)
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR. Tato data patfi mezi klicové informace pro
celkovy pohled na problém, nebot jak upozorfiuje Matl et al. (2016), Zadné relevantni ucelené
statistické udaje pravidelné mapujici kapacitu sluzeb pro klienty s AD a jinymi typy demence v Ceské
republice nejsou zatim k dispozici. Ceska alzheimerovska spole¢nost se proto ve své zpravé (Matl et al.,
2016) pokusila identifikovat sluzby dlouhodobé péce o osoby s AD vramci oddélenych systémi
zdravotnich a socialni sluzeb, viz tabulka 6.

Tabulka 6 Klasifikace sluzeb pro osoby s AD a dalSimi typy demence

Typ Terénni Ambulantni Pobytové

Neformalni péce Neformalni péce
v domdcnostech

Socialni sluzby OdlehcCovaci sluzby | Denni stacionar Tydenni stacionare
Pecovatelska sluzba | Odborné soc. poradenstvi Domovy pro seniory
Tisnova péce Centra dennich sluzeb Domovy se zvlastnim rezimem
Osobni asistence
Zdravotni péce Domdci péce Psychiatrické ambulance Nemocnice
Hospicova péce Neurologické ambulance Lécebny dlouhodobé nemocnych
Geriatricka ambulance Psychiatrické lécebny
Hospicova péce Lazeriska péce

Ostatni lGzkova zafizeni
Hospicova péce
Seda ekonomika Ostatni sluzby Sluzby hotelového typu

Zdroj: Matl et al. (2016, s. 18)

2.1 Kapacity sluzeb socialni péce

Socialni péce je lidem s demenci poskytovana jednak v jejich domacnostech formou terénni, ddle pak
formou ambulantni a v neposledni fadé v pobytovych zafizenich. Pfi ur¢ovani kapacit socidlnich sluzeb
odpovidajici klientele s AD jsme vychazeli z klasifikace dle Matla et al. (2016), kterou jsme dale
diskutovali se zastupci MPSV a poskytovateli socialnich sluzeb. Nakonec bylo identifikovano devét ze
¢trnacti sluzeb socialni péce vymezenych v zakoné o sociélnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v treti ¢asti,
hlavé |, dile 3. Jedna se o tyto sluzby:

1) Osobni asistence (§ 39) je poskytovdna osobam se sniZzenou sobéstacnosti v jejich pfirozeném
prostredi;

2) Pecovatelskd sluzba (§ 40) je poskytovdna osobam se snizenou sobéstacnosti v jejich
domadacnostech v ramci vymezeného ¢asu nebo ambulantné v zafizenich socialnich sluzeb;

3) Odlehcovacisluzby (§ 44) jsou komplexni sluzby o osoby se sniZzenou sobéstacnosti v dobé, kdy
jejich neformalni pecujici potfebuje nezbytny ¢as na odpocinek;
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4) Centra dennich sluZeb (§ 45) jsou ambulantni sluzby pro osoby, které potfebuji pomoc dalsi
osoby;

5) Denni staciondre (§ 46) jsou ambulantni sluzby pro osoby, které potfebuji pravidelnou pomoc
dalsi osoby;

6) Tydenni staciondre (§ 47) jsou pobytové sluzby pro osoby, které potiebuji pravidelnou pomoc
dalsi osoby;

7) Domovy pro seniory (§ 49) jsou pobytové sluzby pro starsi osoby, které potrebuji pravidelnou
pomoc dalsi osoby;

8) Domovy se zvldstnim reZimem (§ 50) jsou pobytové sluzby pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, kdy jednim z ddvod( muzZe byt i chronické dusevni onemocnéni, konkrétné AD;

9) Socidlni sluzby ve zdravotnickych zarizenich IiZkové péce (ZZLP) (§ 52) jsou doCasné pobytové
socidlni sluzby v ZZLP o osoby, které jiz zdravotni lGzkovou péci pfimo nepotrebuji, ale neni
zajisténa navazujici potfebnd péce dalsi osobou.

Zatimco v ambulantni a terénni pédi je cilova skupina poskytovatell ¢asto Sirsi, v oblasti pobytovych
socidlnich sluZeb se nékterd zafizeni zaméruji pfimo na péci o lidi s Alzheimerovou chorobou, popf.
jinymi formami demence. Jde zejména o domovy se zvlastnim rezimem a zvlastni oddéleni domovi
pro seniory. Podle vyzkumu Varikové et al. (2013) predstavuji lidé s demenci v domovech pro seniory
priblizné 70 % klient(l, v domovech se zvlastnim reZimem pak vice nez 90 % klientl. Na zakladé novéjsi
studie provedené vramci projektu (Hanzalova et al., 2020) ndm uvedené podily vychazeji 16 %
v domovech pro seniory a 78 % v domovech se zvlastnim rezimem.

Vyvoj poctu vybranych deviti sluzeb socidlni péce od roku 2013 pak predstavuje tabulka 7. Rostouci
trend Ize zaznamenat praveé v pripadé domov se zvlastnim rezimem, kdy pocet sluzeb stoupl mezi lety
2013 2 2019 z 239 na 354, tj. 0 48 %. Nicméné i pres tuto skutecnost bylo v roce 2019 neuspokojeno
26 145 7adosti o tento typ pobytovych sluzeb (Cesky statisticky urad, 2020).

Mezinarodni srovnani poukazuiji na zaostavani Ceské republiky za zbytkem vyspélé Evropy. Pro Ceskou
republiku se odhaduje, Ze podil osob s AD ¢&i jinymi formami demence, kterym jsou poskytovany sluzby
dlouhodobé péce, tvofri necelych 10 %, zatimco v sousednim Némecku tento podil ¢ini 26 % a ve Francii
dokonce 50 % (Matl et al., 2016). Matl et al. (2016) dale upozoriiuje, ze pokud by Ceské republika méla
nabizet obdobny objem sluZzeb odpovidajici evropskému priiméru, musela by dosavadni kapacity
ztrojnasobit.

Za upozornéni stoji, Zze pocet terénnich sluzeb, jako jsou osobni asistence ¢i pecovatelska sluzba,
stagnuje, ¢i dokonce klesa. Kubalcéikova a Havlikova (2016) upozoriuji, Zze navzdory rostouci potiebé
se dostupnost domaci péce prostrednictvim terénnich sluzeb snizila a nedokazala se ani prizpUsobit
potiebam starsich klientli v podobé pruzného rozvrhu a dostatecné kvalifikovaného personalu.
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Tabulka 7 Vyvoj poctu vybranych sluzeb socidlni péce za obdobi 2013 az 2019

ID Socidlni sluzba Typ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1-0A Osobni asistence T 213 222 225 229 230 218 212
2-PS Pecovatelska sluzba AT 741 746 739 721 710 709 696
3-0S Odlehcovaci sluzby AP, T 276 287 295 305 300 304 312
4—-CDS | Centra dennich sluzeb A 86 88 89 88 81 84 76
5-DS Denni stacionare A 278 289 290 280 276 270 267
6-—TS Tydenni stacionare P 67 66 63 58 58 52 50
7 —DpS Domovy pro seniory P 497 508 515 529 529 531 530
8 —DZR | Domovy se zvlastnim rezimem P 239 269 290 316 326 344 354
9—SSZZ | Socialni sluzby v ZZLP P 124 120 117 113 107 105 107

Zdroj: Vlastni vypocty na zakladé poskytnutych dat od MPSV

Pozn. A —ambulantni sluzba, P — pobytova sluzba, T — terénni sluzba

Préida (2015) upozoriiuje, ze poskytovani socialnich sluzeb se v jednotlivych krajich CR zna¢né lisi a ze
struktura sluzeb neni optimalni. Nedavno provedend analyza dostupnosti sluzeb (Vrabkova et al., 2021)
naznacuje, ze nové sluzby socialni péce o seniory nejsou zpravidla zfizovdny na mistech odliSnych od
téch, kde pusobi jiz stavajici sluzby. Dale identifikovala kritickou situaci v dostupnosti ambulantnich
sluzeb ve vétsiné okres( Karlovarského, Plzeriského a Jihoceského kraje.

Detailnéjsi pohled na vybrané sluzby vzhledem k mistu registrace poskytovatele v roce 2019 (jednotlivé
kraje nebo MPSV) nabizi tabulka 8. Zde je nutné upozornit, Ze sluzba mlzZe byt ve skutecCnosti
poskytovana vjiném kraji, neZ je misto registrace. Ztohoto pohledu jsou C¢isla pro Prahu
nadhodnocena, zatimco v ostatnich krajich mirné podhodnocena. V nasledujicich dvou tabulkach
zamérenych jen na domovy se zvlastnim rezimem, socialni sluzby, kde je AD explicitné zminéna, je
tento nedostatek odstranén.

Tabulka 8 Rozdéleni sluzeb v roce 2019 dle mista registrace

M.reg. | 1-0A 2—-PS 3-0S 4-CDS 5-DS 6-TS 7-DpS 8 -DZR 9 —S§S77

PHA 40 45 36 7 36 5 62 52 17
STC 24 88 59 4 41 12 75 48 12
JHC 14 55 24 3 12 6 35 14 9
PLZ 5 43 9 2 12 1 21 12 10
KAR 5 20 2 1 4 1 16 10 4
UST 14 60 20 4 16 4 42 35 9
LIB 12 40 12 7 10 2 17 15 0
KHK 9 47 14 7 13 1 36 13 2
PAR 11 56 17 4 13 2 24 15 4
VYS 5 39 14 5 15 2 23 22 5
JHM 20 64 27 11 27 6 42 37 9
oLo 10 38 10 6 15 1 35 17 4
ZLI 13 36 29 6 16 3 33 22 9
MSK 30 65 34 9 35 3 69 42 13
MPSV 0 0 5 0 2 1 0 0 0

Zdroj: Vlastni vypocty na zakladé poskytnutych dat od MPSV
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Aktudlni stav domov( se zvlastnim rezimem uréenym pro osoby s chronickym dusevnim omezenim
(tj. nejsou zahrnuty domovy se zvlastnim rezimem pro osoby ohroZzené zavislosti na navykovych
latkach) k 21. zari 2020 ve sledovanych dvou krajich Kralovéhradeckém a Vysocina charakterizuji
tabulky 9 a 10. V Krdlovéhradeckém kraji byla k daném datu kapacita 787 lGzek, zatimco v Kraji
Vysocina byl pocet lGZek 905. Pro srovnani k31. 12. 2019 bylo neuspokojeno 785 Zadatell
z Kralovéhradeckého kraje a 1 615 Zadatelt z Kraje Vysocina (Cesky statisticky trad, 2020).

Tabulka 9 Kapacity jednotlivych domovd se zvlastnim reZzimem pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim v Kralovéhradeckém kraji registrované ke dni 21. 9. 2020

Nazev zafizeni Obec Kapacita

Centrum spokojeného stafi Alzheimer Care Svoboda nad Upou 120
Domov Diakonie Dvir Krélové nad Labem 10
Domov dlchodcl Albrechtice nad Orlici Albrechtice nad Orlici 81
Domov dichodcti Cernozice Cernoizice 86
Domov dlichodct Nachod Nachod 60
Domov dichodc Tmavy Dul Rtyné v Podkrkonosi 16
Domov Libuse Kratonohy 14
Domov Na Stfibrném vrchu Rokytnice v Orlickych horach 40
Domov pro seniory Vrchlabi Vrchlabi 10
Domov U Bificky Hradec Kralové 58
Domov V Podzamci Chlumec nad Cidlinou 76
SeneCura SeniorCentrum Hradec Kralové Hradec Kralové 111
Socialni sluzby mésta Hofice — domov se zvl. reZimem Hofice 50
Soukromé senior centrum Nechanice Nechanice 55
Celkem 787

Zdroj dat: Registr poskytovatelll socialnich sluzeb

Tabulka 10 Kapacity jednotlivych domovu se zvlastnim rezimem pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim v Kraji Vysocina registrované ke dni 21. 9. 2020

Nazev zafizeni Obec Kapacita
Alzheimercentrum Jihlava Jihlava 95
Domov Zdirec — domov se zvla$tnim reZimem Zdirec 83
Domov se zvlastnim reZimem Tel¢ Telc 56
Seniorpenzion — domov se zvlastnim rezimem Zdar nad Sazavou 40
Domov pro seniory Humpolec Humpolec 84
Diakonie CCE — stfedisko v Myslibof¥icich MysliboFice 30
Domov dlchodcll Prose¢ u Posné Prosed 39
Domov pro seniory Namést nad Oslavou Namést nad Oslavou 10
Domov pro seniory Pelhfimov Pelhfimov 42
Domov pro seniory Trebi¢, Koutkova-Kubesova Trebic 28
Domov pro seniory Velké Mezifici Velké Mezifici 36
Socialni sluzby mésta Havlickova Brodu — domov se zvl. reZimem Havli¢kav Brod 28
Domov pro seniory Havlicklv Brod (obé pracovisté) Havli¢kQiv Brod, Bfevnice 100
Domov pro seniory Mitrov Strazek 56
Nemocnice Pocatky (Geriatrické centrum Pocatky) Pocatky 30
DUm socialnich sluZzeb Pacov Pacov 58
Senecura SeniorCentrum Tel¢ Telc 30
IGF Alzheimer centrum Trebic Trebic 60
Celkem 905

Zdroj dat: Registr poskytovatell socialnich sluzeb

Pozn. Nezahrnut Domov ve VéZi, nebot se zaméfuje na stfedni generaci
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Kraje maji dle zakona o socidlnich sluzbach povinnost zajistit sit poskytovatell na pokryti socialnich
sluZzeb v daném regionu. Krajska sit poskytovatell je kaZzdoro¢né aktualizovana a poskytovatelé do ni
zafazeni dostavaji od krajskych samosprav na ¢innost dotaci. Pro predstavu — v roce 2016 bylo do
krajskych siti zafazeno 87,7 % poskytovatelll domovi pro seniory (Markovd a Komarkova, 2017).

2.2 Kapacity pracovnik v sektoru sluzeb socialni péce

S potiebou sluzeb souvisi i potfeba dostate¢ného poctu kvalifikovaného personalu. V posledni dobé je
stéle Castéji upozornovano na vyrazné podhodnocené stavy pracovniki sektoru socidlni péce, mnohdy
se hovofi o hrozicim budoucim kolapsu socidlnich sluzeb (ISPV, 2019). Tato situace je hrozbou jak
v Ceské republice, tak i v dalsich vyspélych evropskych zemich. Z analyzovanych dat je v nasledujicich
tabulkach mozné sledovat viceméné stagnaci vybranych pozic. Coz v kontextu starnouci populace
predstavuje skutecné zasadni problém a hrozici rostouci zatéz rodiny. Podil pracovnik( v sektoru
zdravotni a socialni pé&e ¢inil v Ceské republice v obdobi 2015 a7 2019 7,0 —7,4 % viech pracujicich
(ILOSTAT, 2020). Tabulka 11 dava tento Udaj do porovnani se sousednimi staty. Nizsi podil pracovnikd,
ne? mé Ceska republika, vykazuje pouze Polsko s 5,9-6,0 %. Némecko ma zkoumany podil vyznamné
vyssi, v roce 2019 dosahl 13,2 %.

Tabulka 11 Podil zaméstnanych v sekci Q zdravotni a socialni péce

Zemé 2015 2016 2017 2018 2019

CR 7,0 7,0 7,2 7,0 7,4
Némecko 12,7 12,8 12,9 13,0 13,2
Rakousko 10,1 10,3 10,6 10,6 10,8
Slovensko 7,5 7,3 7,6 7,8 7,7
Polsko 5,9 6,0 6,0 6,0 6,0

Zdroj dat: ILOSTAT

Dle zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je pét zadkladnich typUd pracovnikll v sektoru socialnich
sluzeb, a to socidlni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotnicti pracovnici, pedagogicti
pracovnici a poslednim typem jsou poradci a dalsi odborni pracovnici, viz § 115. Tabulka 12
charakterizuje vyvoj poctu prvnich tfi typl pracovnikl ve vybranych deviti druzich sluzeb socialni péce
za pét let. Jednd se o socialni pracovniky, jejichz plsobeni upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery stanovuje, Ze podminkou pro praci socidlniho pracovnika je Uspésné absolvovani
patficného akreditovaného vzdélani na vyssi odborné skole nebo na vysoké Skole (napfiklad v oborech
socialni prace a socialni pedagogika, socidlni pedagogika, socidlni a humanitdrni prace). Dale jsou
sledovény pocty pracovnik( v socialnich sluzbach, ktefi vykonavaji pfimou obsluznou péci, zakladni
vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a upevinovani zakladnich hygienickych
a spolecenskych navykl a pecovatelskou ¢innost spocivajici ve vykondvani praci spojenych s pfimym
stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich domacnost (Simtinkova,
2007). Pozice zdravotniho pracovnika v tomto pfipadé zajistuje ukony zdravotni péce, které nemocny
s AD tfeba v domdcich podminkdch potiebuje, tuto pozici upravuje zdkon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Za pét let stoupl prepocteny pocet socialnich pracovnikl o 13,4 %, pracovnikd v socialnich sluzbach
0 20,1 %, zatimco prepocteny pocet zdravotnickych pracovnik( spiSe kolisa a mezi roky 2015 a 2019
byl narlst pouze 0 1,8 %.
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Tabulka 12 Vyvoj poctu pracovnikd (v prepoctenych Uvazcich) ve vybranych sluzbach socialni péce za
obdobi 2015 az 2019

Sluzba Pracovni pozice 2015 2016 2017 2018 2019
1-0A Socialni pracovnik 59,8 59,7 55,3 55,4 49,8
Pracovnik v socidlnich sluzbach 251,7 250,9 246,8 267,1 278,6
Zdravotnicky pracovnik 2,6 2,0 1,2 1,4 1,4
2-PS Socialni pracovnik 151,1 164,0 160,3 156,4 160,0
Pracovnik v socidlnich sluzbach 926,1 956,7 967,9 1030,0 1093,5
Zdravotnicky pracovnik 82,7 76,9 56,3 51,0 48,7
3-0S Socialni pracovnik 905,3 944,4 914,4 888,3 898,4
Pracovnik v socialnich sluzbach 10120,2 10 456,5 10494,0 | 10891,1 | 11354,0
Zdravotnicky pracovnik 3579,2 3509,4 3382,7 3400,7 3490,7
4-CDS Socialni pracovnik 394,9 432,9 460,2 469,9 526,2
Pracovnik v socialnich sluzbach 5313,1 6 408,8 6 657,0 74299 77149
Zdravotnicky pracovnik 1625,6 1883,0 1950,6 2139,4 2135,5
5-DS Socialni pracovnik 102,6 116,8 124,3 128,7 140,1
Pracovnik v socidlnich sluzbach 886,6 941,2 968,5 994,1 1082,7
Zdravotnicky pracovnik 242,5 253,1 245,6 238,1 205,9
6-TS Socialni pracovnik 139,3 156,4 168,0 171,4 182,8
Pracovnik v socidlnich sluzbach 14144 1549,0 1574,8 1672,0 1710,2
Zdravotnicky pracovnik 8,2 8,6 8,5 7,0 5,8
7 -DpS Socialni pracovnik 442,0 484,4 501,9 535,0 549,3
Pracovnik v socialnich sluzbach 4832,7 4942,3 4992,8 5191,0 5375,4
Zdravotnicky pracovnik 49,2 40,8 40,3 27,1 19,1
8-DZR Socialni pracovnik 67,2 66,3 56,5 53,3 65,8
Pracovnik v socidlnich sluzbach 297,9 326,8 333,3 316,5 347,2
Zdravotnicky pracovnik 508,7 491,0 407,3 336,5 288,4
9-SSZZ | Socialni pracovnik 27,8 26,6 29,7 27,2 25,5
Pracovnik v socialnich sluzbach 292,0 280,5 288,0 291,8 272,8
Zdravotnicky pracovnik 62,4 54,8 85,1 81,5 76,6
Celkem Socialni pracovnik 2290,0 2451,3 2470,6 2 485,7 2597,9
Pracovnik v socidlnich sluzbach 24334,8 | 26112,7 26 523,2 28 083,6 29229,3
Zdravotnicky pracovnik 6161,1 6319,5 6177,6 6282,6 6272,1

2.3 Kapacity sluzeb zdravotni péce

V |éCbé Alzheimerovy choroby jsou z hlediska zdravotniho systému kromé praktického lékare klicovi
predevsim specialisti z oboru psychiatrie, neurologie a geriatrie. Ti jsou duleZiti predevsim z ddvodu,
Ze jako jedini mUZou predepisovat a doporucovat tzv. kognitiva — latky zlepsSujici kognitivni funkce (VZP,
2016).

Role praktického |ékare je pfi AD znacné omezena a spociva predevsim ve v€asném rozpoznani nemoci
(nebo podezieni na ni) a odeslani pacienta na odborné vysetieni u neurologa, psychiatra nebo geriatra.
Sit téchto specialistll je proto dilezita nejen k rychlé diagnostice, ale pfedevsim k dalsi [é¢bé pacientd.
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Dle nafizeni vlady (Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb.) je dojezdova doba téchto sluzeb definovéana zvlast
pro poskytovatele ambulantni péce a zvlast pro lGzkovou péci (Tabulka 13). Kromé neurologie (skupina
2) jsou psychiatrie i geriatrie zafazeny v méné prioritnich skupinach (3, resp. 5), coZ naznacuje, Ze
efektivni dostupnost téchto zdravotnich sluzeb muze byt pro pacienty vyzvou.

Tabulka 13 Dojezdova doba vyjadtujici mistni dostupnost hrazenych sluzeb

Sluzba Ambulantni péce LGZkova péce

Neurologie - 75 minut
Psychiatrie 60 minut 120 minut
Geriatrie 120 minut 180 minut

Zdroj dat: Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb.

Celkové maji pacienti s Alzheimerovou nemoci v rdmci CR k dispozici 1 092 psychiatr(, 1 064 neurologt
a 104 geriatr(l. Nejvétsi podil zafizeni pfipada na psychiatrii a neurologii, zatimco geriatrie tvofi zlomek
zafizeni poskytujicich sluzby.

Geografické rozloZeni specialistl je vSak dost nerovhomérné. Nejvic psychiatri a neurologl na 1 000
pacientd ma hlavni mésto Praha a Plzensky kraj, naopak nejméné Liberecky a Zlinsky kraj (Tabulka 14).
Alarmuijici je, Ze az 9 ze 14 krajli ma zaroven nizsi neZ celorepublikovy prlimér jak v poctu psychiatra,
tak i v poétu neurologti na 1 000 pacient(.

Tabulka 14 Pocet zdravotnickych zatizeni v roce 2018 po specializacich a krajich (na 1 000 pacientd)

. Odhadovany - na 1000 . na 1000 - na 1000

Kraj Y s Psychiatrie . . | Neurologie . .. | Geriatrie D

pocet pacientt pacienti pacientt pacientt
PHA 17 681 280 16 201 11 21 1
PLZ 8128 92 11 90 11 13 2
oLo 8922 81 9 77 9 5 1
JHM 16 419 118 7 111 7 12 1
VYS 7 155 51 7 63 9 6 1
JHC 8834 58 7 44 5 9 1
PAR 7 167 43 6 47 7 8 1
KHK 8068 47 6 40 5 2 0
KAR 4026 22 5 27 7 0 0
UsT 10 822 59 5 57 5 2 0
STC 16 925 92 5 90 5 13 1
MSK 16 432 85 5 137 8 6 0
LiB 5953 28 5 33 6 3 1
ZLI 8 260 36 4 47 6 4 0
CR 144 792 1092 8 1064 7 104 1

Zdroj dat: UzIS CR — Narodni registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb, VZP CR — Seznam smluvnich lé€eben
dlouhodobé nemocnych, Ceskd alzheimerovska spole¢nost — databéze sluzeb, odhadovany pocet pacientd —
Pazitny et al. (2019).

To vede k prekvapivému zjisténi, Ze mezi poctem psychiatrl a neurologll je pomérné silna zavislost
(korelacéni koeficient r = 0,84) — v téch krajich, kde je dostatek psychiatr(, byva i dostatek neurologt.
V celkové deviti krajich, byl identifikovan nedostatek psychiatrd nebo neurologl (Obrazek 3). Pacienti
s Alzheimerovou chorobu v téchto 9 krajich se tak nemUzZou spoléhat na substituéni efekt téchto
dvou specializaci ve smyslu, Ze pokud se nedostanou k psychiatrovi, bude k dispozici neurolog.
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Obrazek 3: Vztah mezi poctem psychiatrl (osa x) a po¢tem neurologl (osa y) na 1000 pacientl

Zdroj: Analyza autord na zakladé dat z UzIS, VZP CR, CAS a odhadovaného poétu pacientd

Tabulka 15 Pocet lGZek ve zdravotnickych zafizenich v roce 2018 po jednotlivych typech zatizeni

a krajich

Kraj Otihadov.anyn Psychiatrie na 1 OO? Neurologie na 1 00? Geriatrie na :!.00(3

pocet pacienti pacientt pacientt pacientt
VYS 7 155 1200 167,7 114 15,9 190 26,6
PLZ 8128 1193 146,8 74 9,1 44 54
ZLI 8 260 910 110,2 110 13,3 0 0,0
usT 10822 736 68,0 247 22,8 0 0,0
JHM 16 419 954 58,1 254 15,5 59 3,6
MSK 16 432 944 57,4 296 18,0 54 3,3
STC 16 925 662 39,1 195 11,5 0 0,0
JHC 8834 334 37,8 150 17,0 0 0,0
oLo 8922 296 33,2 147 16,5 50 5,6
KHK 8068 159 19,7 111 13,8 0 0,0
PAR 7 167 116 16,2 164 22,9 20 2,8
KAR 4026 50 12,4 59 14,7 0 0,0
PHA 17 681 120 6,8 87 4,9 128 7,2
LIB 5953 24 4,0 102 17,1 95 16,0
¢rR 144 792 7 698 53,2 2110 14,6 640 4,4
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Pocet Odhadovany na 1000 Nasledni na 1000 na 1000

o N N LDN el x .. Celkem el
lazek pocet pacientt pacientt péce pacienti pacientt
PAR 7167 551 76,9 248 34,6 1099 153,3
VYS 7 155 494 69,0 44 6,1 2042 285,4
PHA 17 681 997 56,4 375 21,2 1707 96,5
KHK 8068 454 56,3 375 46,5 724 89,7
PLZ 8128 325 40,0 358 44,0 1994 245,3
usT 10 822 399 36,9 408 37,7 1790 165,4
JHM 16419 586 35,7 42 2,6 1895 115,4
LIB 5953 194 32,6 98 16,5 513 86,2
STC 16 925 412 24,3 452 26,7 1721 101,7
KAR 4026 92 22,9 121 30,1 322 80,0
ZLI 8260 181 21,9 363 43,9 1564 189,3
oLo 8922 190 21,3 254 28,5 937 105,0
MSK 16 432 228 13,9 582 35,4 2104 128,0
JHC 8834 64 7,2 480 54,3 1028 116,4
CR 144 792 5167 35,7 3825 26,4 19 440 134,3

Zdroj dat: UZIS CR — Narodni registr poskytovatel& zdravotnich sluzeb, VZP CR — Seznam smluvnich |é¢eben
dlouhodobé nemocnych, Ceska alzheimerovska spolec¢nost — databaze sluzeb
Lizkova péce je rozdélena do oblasti psychiatrie, neurologie, geriatrie, lé¢eben dlouhodobé
nemocnych a nasledné péce (tabulka 15). Jejich pocty jsou vyrazné nizsi v porovnani s poskytovateli
ambulantnich sluzeb. Nejvétsi podil zafizeni [izkové péce patfi LDN, i kdyZ regionalné existuji i mirné
rozdily.

Jak ukazuje tabulka 15, v pfipadé Kraje Vysocina a Plzeriského kraje je nejvétsi podil lGzkového fondu
vénovan oddéleni psychiatrie. Naopak pocet llZek nasledné péce v pFipadé zastoupeni na Kraji
Vysocina je slabsi.

2.4 Problém ekonomické zatéze |écby a péce o osoby s AD

Rostouci efektivita péce o zdravi a zvysujici se Ucinnost preventivnich opatteni vyvolava rlst naklad
na zdravotni a socialni systémy (Maresova et al., 2016; Maresova et al., 2015), které slouzi osobam
vsech vékovych kategoriich. Vyznam vysoké ekonomické zatéze péce o starnouci osoby potvrzuji
mnohé studie (Schwarzkopf et al., 2011; Dodel et al., 2015) a nadnarodni strategie, napt. Innovation
for Active & Healthy Ageing, Integrated care: health and social care become one (European Comission
a, b, 2017) vcetné posledni studie publikované ¢leny tymu (Maresova et al., 2020), ktera ukazuje na
prikladu osob s neurodegenerativnimi onemocnénimi, ze naklady v budoucich letech budou vyssi nez
dosavadni ocekdvané predikce. Potifebna kvalitni péce prinasi znacné naroky na verejné i soukromé
rozpocty.

Naklady spolecnosti na feseni problému spojenych s demenci jsou odhadovany v prdméru na 1 %.
Konkrétné v roce 2015 naklady spolecnosti na feseni problém( spojenych s demenci Cinily 44,7 miliard
korun.
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Péce o lidi s demenci se odehrava v navzdjem oddélenych, i pfes nesCetné pokusy dosud stdle
nepropojenych, sektorech zdravotnické a socialni péce. V soucasné praxi dale také neexistuje pfirazeni
predepisovani |éCiv jednotlivym diagndzam. Je tedy velmi obtizné zjistit, kolik osob skutecné trpi
Alzheimerovou chorobou. Problémem je i samotny zpUsob identifikace a kédovani onemocnéni
Alzheimerovou chorobou, coZ jako problém potvrzuje i dokument MZCR tykajici se konceptu péce
o osoby s AD (MZCR, NUDZ, 2017).

evvs

Z hlediska socidlni péce je Ceska republika charakteristickd niz$i Grovni dostupnosti a nabidky sluzeb
formalni péce poskytované v domdacim prostfedi a nizkym zapojenim podnikatelského sektoru do
poskytovani socidlnich sluzeb (Lux, Pfeiferova 2012). Systém podpory dlouhodobé doméci péce v Ceské
republice se sklada ze tfi zakladnich pilifa: péce rodiny, ambulantni a terénni socialni sluzby, pobytova
zafizeni nahrazujici doméci pé¢i. Mozinosti volby péce o seniory v Ceské republice jsou omezené
a rodina je stavéna do dilematu mezi poskytovanim péce s velmi omezenou pomoci verejnych sluzeb,
nebo Ustavni péci. Poptavka po formalni péci vysoce prevysuje nabidku (Svobodova, 2006).

Podle zakona o socidlnich sluzbach je klientlim, ktefi jsou zavisli na pomaoci jiné fyzické osoby
poskytovan prispévek na péci, ktery je hrazen ze statniho rozpoctu. Prispévek je poskytovan bez ohledu
na prijem obcana a jeho majetek. Stanoveny jsou ¢tyfi kategorie zavislosti podle miry zdravotniho
poskozeni a socidlniho omezeni — zdavislost: 1. lehka, 2. stfedné tézka, 3. tézka a 4. Uplnd zdvislost.
Financni rozpéti mési¢niho prispévku se pohybuje podle stupné zavislosti a podle véku Zadatele (dvé
kategorie — do 18 let a nad 18 let) mezi 880 K¢ aZz 19 200 K¢. Tento prispévek je vyraznym zdrojem
finanénich pFijma klientl, uréeny je k dhradé nakladd spojenych s pobytovou sluzbou. V roce 2019 bylo
vyplaceno v priméru 363,5 tisice téchto piispévkl (Cesky statisticky Gfad, 2020). Prdsa (2018ab)
predikuje, Ze v roce 2030 Ize ocekdvat tento pocet mezi 469 a 489 tisici a v roce 2050 pak mezi 632 a
734 tisici.

Nicméné prispévky na péci nepokryvaji potfeby neformalnich pecovateld. V roce 2020 byla zkoumana
situace a zatéz 155 neformalnich pecovateld, jejichZ seniofi vyuZivaji nékteré ze sluzeb organizaci
zajistujicich domaci péci v Ceské republice. Bylo zjistovano, jaky typ sluzby je vyuzivan a jaka je celkova
financni zatéz. Vysledky ukazuji, Ze nejbéinéjsi je nepretrzita péce. Nejvétsi pocet pecovatell tvori
manzelky prijemcl péce a vétsinu této skupiny predstavuji Zeny. Byla také prokazana pfima uméra
mezi ¢asem vénovanym péci o seniora se snizenou sobéstacnosti a vy$simi naklady spojenymi s touto
péci. Celkova roc¢ni zatéz neformalnich pecovatell je dana souctem prlimérnych rocnich nepfimych
nakladd ve vysi 36 888 EUR a rocnich pfimych nakladi ve vysi 2 775 EUR, coZz ma za nasledek celkovou
Castku 39 663 EUR rocné (Maresova et al., 2020).

Tuto situaci potvrzuji i zahrani¢ni studie. Hayek et al. (2019) uvadi, Ze struktura neformalnich
pecovatelll se sklada z vétSinové péce manzell/partner(l (45% ), nasledné pak déti (17 %). Ti uvadéji,
Ze bézné musi utratit penize ze svych vlastnich Uspor, aby zajistili péci. Tato skutecnost mize mit dopad
na financni zabezpeceni nejen neformalnich pecovatelll, ale potencidlné i jejich déti a nasledujicich
generaci. Navic pacienti s demenci vykazuji zhorseni rozhodovani a sobéstacnosti ve finanéni oblasti.
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Dal$im vyznamnym aspektem je zdravotnickd péce. Za poslednich pét let stouply podle pojistoven
vydaje na lé¢bu v Ceské republice a? dvojnasobné a celkem se pohybuji okolo dvou miliard korun.
Céstka se neustale zvy3uje, a to zejména kviili soustavnému nardstu lidi s touto nelééitelnou chorobou.
Napfiklad Vieobecné zdravotni pojistovné vzrostly za poslednich pét let naklady na 1é¢bu Alzheimerovy
choroby o0 66 %. V roce 2019 vyplatila za své pacienty 1,48 miliardy korun, tato skutecnost souvisi
i s rostoucim poétem pacientd (Rezfidkova, 2020). Nardst naklad( na [é¢bu Alzheimera zaregistrovala
i Ceskd pramyslova pojistovna, ktera vynalozila bezméla 149 milionG korun na lé¢bu svych klientd.
PFitom jesté v roce 2015 ¢inily tyto naklady necelych 76 miliond korun (ReZfidkova, 2020).

Celkové ro¢ni naklady se v rdmci jednotlivych zemi pohybuji v pomérné velkém rozpéti, ¢asto zdlezZi na
typu poskytovanych sluzeb a ¢asnosti diagnostiky. Schwarzkopf et al. (2011) odhaduji celkové naklady
na lékarskou péci i na jiné nez lékarské naklady na 245 tis. K¢ na klienta za rok. Nejvétsi podil na
celkovych nakladech tvofi dlouhodoba péce, jedna se o priblizné 43 % z celkovych nakladl. Dodel et
al. (2015) se zabyval nédklady a jejich odhadem pro tfi evropské zemé: Francii, Spojené kralovstvi a
Némecko. Primérné mésicni naklady na pacienta s AD byly pro Francii vypocteny na 49 tis. K¢; pro
Spojené kralovstvi 52 tis. K¢; a pro Némecko 61 tis. K¢. Podil ndklad(i na neformalni péci se na celkovém
rozsahu pohyboval od 50 % do 61 %. Vypocty socidlni i ekonomické zatéze vychazeji z globdlnich
odhadll poctu lidi s demenci, pfi interpretaci je nutné mit tuto skute¢nost na paméti. Na zakladé studie
realizované v CR v roce 2017 bylo zji§téno, 7e primérné piimé naklady na pacienta za mésic jsou
odhadovany na 6 347 K¢ a neptimé naklady 45 109 K¢ za mésic, celkové tedy 51 456 K¢ (Holemrova et
al., 217).

VySe uvedené skutecCnosti i financni Castky za pfimé a neptfimé naklady potvrzuji komplexnost
problému osob trpicich Alzheimerovou chorobou, kterd spociva v propojenych oblastech rodinné,
zdravotni a socidlni péce. Tyto tfi roviny spolu sice redlné Uzce souvisi, ale v praxi nejsou sledovany
v propojenych systémech a neni k nim realizovana evidence udajd. Proto i jednim z cill vyzkumného
tymu bylo popsat zatéz péce o pacienty s AD ze vSech téchto perspektiv a sledovat predikci zatéze ve
vSech téchto rovinach.
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3 Predikéni model pro Ceskou republiku

Tato kapitola se vénuje zakladnim vychodisklim a specifikaci celého modelu v podobé jeho nastaveni,
vstupnich parametru a dat, ktera vyuziva. Kapitola predstavuje i mozné scénare vystupu s ohledem na
ocCekavany vyskyt nemocnych v populaci pfi rdznych scénafich vyvoje 1écby. Uplatnéni vysledkl
modelu ma globalni dopad v nékolika rovinach, které je mozné spatfovat ve zdravotnictvi a s tim
spojeném zdravotnickém vyzkumu, podnikové ekonomice a socialni oblasti.

V rdmci ekonomického modelu byla pozornost zamérena na naklady na zdravotni a socialni péci
z pohledu fondl zdravotniho pojisténi a krajskych samosprdv, abychom podpofili jejich funkci
rozpoctového pldnovani. Rovnéz jsou uvazovany i naklady samotnych osob s AD ¢i jejich rodinnych
prislusnikl souvisejici s potfebnou péci (v simulaci tzv. rodinna péce).

Budouci naklady se pocitaji pomoci predikéniho modelu, ktery je zaloZen na dvou pilifich:

e Populaéni model pro predikci poctu lidi s AD;
e Ekonomicky model pro vypocet ekonomické zatéze.

Ekonomicky model pfimo navazuje na populaéni model, nebot kalkulace nakladd je zaloZena na
predpokladaném poctu lidi s AD z populaéniho modelu.

3.1 Populaéni model a vliv 1é€iv

V priabéhu feseni projektu byl vytvofen vhodny model pro predikci vyvoje alzheimerovské populace
(populace osob trpicich Alzheimerovou nemoci), nebot neexistuje validovana prevalenéni studie pfimo
pro Ceskou republiku. Tento model rozliduje i tii stadia Alzheimerovy choroby:

1) mirné (mild) stadium AD;
2) stredné zavaziné (moderate) stadium AD;
3) zavainé (severe) stadium AD.

Béhem feSeni se ukazalo, Ze nejvhodnéjsim modelovacim pristupem pro ucely projektu je numericky
model zaloZeny na prevalenci AD a pravdépodobnostnim pfistupu pro jednotliva stadia nemoci. Tento
pfistup ma srovnatelné vysledky jako agentové modely ¢i modely systémové dynamiky (Cimler et al.,
2018).

Vychozi udaje ohledné velikosti zakladni ,klasické” populace pro populaéni model pochazely
z databaze Eurostatu (2017). Pro Ceskou republiku zde existuje predpovéd vyvoje poctu véech lidi pro
jednotlivé vékové kohorty az do roku 2100. Predikce v podrobnéjSim krajském ¢lenéni jsou v souéasné
dobé& Ceskym statistickym Ufadem (2019) zveFejnéné do roku 2071. Tento rok je tedy horni mezi pro
predikéni model na regionalni drovni.

Data o zakladni populaci se na zacatku simulace rozdéli na populaci zdravych (nemajicich AD) a na
populaci pacientl s AD dle stanovené prevalence (Tomaskova et al., 2016). Pfi prvnim béhu programu
se zjisti odpovidajici incidence pro jednotlivé vékové kohorty v kazdém roku simulace. V dalSich krocich
simulace se jiZz nepouzivd pfimo prevalence, ale takto zjisténa incidence. Oba parametry, jak
prevalence, tak incidence maji zhruba exponencialni pribéh.
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Do modelu byly potfebné pravdépodobnosti setrvani v daném stadiu nemoci a prechodu mezi
jednotlivymi stadii pfevzaty ze studie Spackman et al. (2012). Obrazek 4 zndzornuje zakladni teoreticky
model s uvedenymi pravdépodobnostmi, které byly pro simulaci vyvoje poctu osob s AD pouzity.

49,2 %

Incidence

Zdrava
populace

Obrazek 4 Teoreticky model véetné vycislenych pravdépodobnosti prechodi
Zdroj dat: Spackman et al. (2012)

Jako posledni parametr musely byt zjistény podily stadii pro jednotlivé vékové kohorty pfi inicializaci
modelu. Tyto podily byly zjistény konvergenci v pribéhu simulace. Prehled vSech pouZivanych
proménnych v modelu a ndsledné doplfiovanych hodnot shrnuje pak tabulka 16.

Tabulka 16 Vstupni proménné pro populacni model

Proménna Struktura Zdroj dat
Velikost populace CR Tabulka 101 x 83 Eurostat (2017)

101 vékovych kohort (0—100+)

83 let (2018-2100)
Velikost populace Tabulka 96 x 53 Cesky statisticky trad (2019)
v regionech 96 vékovych kohort (0-95+) 53 let

(2019-2071)
Prevalence AD 31 hodnot (od 65 do 95+) Vychazi z hodnot pro EU

36 hodnot (od 65 do 100+) pro CR Tomaskova a kol. (2016)
Incidence AD 31 hodnot (od 65 do 95+) Vychazi z prevalence

36 hodnot (od 65 do 100+) pro CR Cimler a kol. (2018)
Pravdépodobnosti prfechodl Tabulka 4 x 4 Vychazi z odborné literatury

(3 stadia nemoci + amrti) Spackman a kol (2012)
Podily pacientl ve stadiich 3 hodnoty dle stadii nemoci Limitni rozdéleni

Obrazek 5 pak zndzornuje odhadovany vyvoj alzheimerovské populace v letech 2019-2071 s rozliSenim
na jednotlivé regiony. Strmé;jsi vyvoj v poctu lidi s AD Ize oekavat ve Stredoceském kraji a hlavnim
mésté, zatimco nejméné osob s AD je predikovano pro Karlovarsky kraj.
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Pocet pacienti s AD v jednotlivych krajich

Jihocesky

— Jihomoravsky
Karlovarsky

—— Kralovehradecky
Liberecky

—— Moravskoslezsky
Olomoucky

—— Pardubicky
Plzensky

— Praha

—— Stredocesky
Ustecky
Vysocina

—— Zlinsky

40 60
|

Pacienti s AD [tis]

20
|

2020 2030 2040 2050 2060 2070

Roky

Obrazek 5 Predikce poctu osob s AD v jednotlivych krajich na zakladé numerického modelu

V populaénim modelu bylo tedy vytvoreno vlastni pojeti populace a predikce populace osob
s Alzheimerovou chorobou, jejichZ pocty nejsou nikde evidovany. Veskeré vyskyty jsou zaloZzeny pouze
na expertnich odhadech (plati bohuzel na narodni i globalni drovni), a model je tedy zatizen urcitou
mirou nejistoty spojenou se zvolenymi parametry, jako jsou prechody mezi stadii nemoci, nastaveni
umrtnosti, nastaveni zavislosti prevalence a incidence atd.

Potencidlni vliv l1éCiv se pfimo promita do predikce vyvoje alzheimerovské populace skrze vybrané
parametry/proménné v populaénim modelu. Jak uz bylo uvedeno v éasti 1.3, dosavadni |écba je
zaloZena na symptomatickych lécich, které zmirfiuji pfiznaky, ale maji minimalni Gcinky na priibéh
samotného onemocnéni (Vinklarova et al., 2020). Kromé toho nelze v blizké budoucnosti ocCekavat
zadny prtlomovy lék na AD (Ellison, 2020). Sméry soucasného vyzkumu se tedy vénuji i dopadu

voev

samotné prevence Ci dfivéjSiho nasazeni Iéku (Broulikova et al., 2018). Model proto uvazuje dva hlavni

—

sméry mozného ovlivnéni vyvoje poctu lidi s AD, a to v podobé nasazeni:

1) nového léciva prodluzujiciho setrvani pacienta v mirném stadiu nemoci;
2) vhodného preventivniho programu snizujiciho pravdépodobnost propuknuti nemoci.

V ptipadé prvniho sméru jsou uvazovany ctyfi scénare oproti zdkladnimu nastaveni bez vlivu |éciva,
ato primérné prodlouzeni v mirném stadiu AD o pUl roku, jeden rok, jeden a pal roku a o dva roky.
Vliv zavedeni léCiv znazornuje obrazek 6. Druhy smér predpokladd konkrétné snizeni incidence bud'
010 %, 20 %, 30 %, nebo 40 %.
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Porovnani scénari zavedeni léciv
pro predikci poétu pacient s AD v CR
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Obrazek 6 Porovnani scénar( zavedeni 1é¢iv pro predikci poctu pacient(i s AD v CR

3.2 Ekonomicky model a webova aplikace

Na tento predikéni populaéni model pak pfimo navazuje kalkulace vydajli v podobé predikéniho
ekonomického modelu.

Pro vypocet nakladl byla zvolena metodika Cost of lliness (COI) a v jejim ramci tzv. prevalencni pfistup.
Konkrétné to znamena, Ze naklady se odhaduji vidy na pfislusny kalendarni rok za celou
alzheimerovskou populaci. Na republikové nebo krajské drovni jsou tedy naklady v daném roce
soucinem prevalence (pocet osob s demenci/AD) a primérnych jednotkovych vydaja. Pti kalkulaci je
tfeba zohlednit, Ze Alzheimerova choroba ma nékolik stadii a v kazdém z nich maji osoby s AD jinou
potfebu sluzeb dlouhodobé péce. Kalkulace primérnych jednotkovych naklad(i na péci o osoby s AD
vychazi z tzv. kontraktingového principu. Dle néj existuji tfi systémy, ve které jsou sluzby pro pacienty
s AD kontrahované. Jmenovité se jedna o socidlni systém, zdravotni systém a rodinu.

Z hlediska metodiky COI se vSechny tfi typy naklad(i nakonec scitaji. Zjednodusené Ize celkové naklady
N na Alzheimerovu chorobu za dany rok vyjadfit dle vzorce:

N=Z+S+R, (1)

kde Z jsou naklady zdravotnich pojistoven na AD, S jsou naklady socidlniho systému na AD a R jsou
naklady rodiny na AD.
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Takto postavena metodika sledovani nakladd ma klicovou vyhodu. Je konzistentni napfi¢ vsemi tfemi
sektory, protoze ma spolecny sdileny pohled, a to pohled kontrahujiciho subjektu. V socidlnim systému
je to kraj, ve zdravotnim systému je to zdravotni pojistovna a v rdmci rodinné péce je to samotna
pecujici rodina, viz schéma na obrazku 7. Spoleénym jmenovatelem je tedy ochota kontrahovat
a ochota platit za danou sluzbu. Tato kontraktingova metodika v Zddném pfipadé nedokaze spocitat
readlné naklady jednotlivych poskytovatell, avsak to ani neni jeji icelem.

Kontrahujici .

subjekt Klient
—

Kraj »  Socialni systém |«
.
L

Zdravotni pojistovna » Zdravotni systém |« Osoby s demenci/AD

.
—

Rodina > Rodinna péce <

—

Obrazek 7 Kontrakting pro sluzby v rdmci dlouhodobé péce o lidi s AD

Zvoleny pfistup ma vsak i sva omezeni. Potfebnd data byla shirdna z rliznych databazi, které nejsou
vzajemné propojené, nebylo tedy mozné zmapovat Cerpani jednotlivych typl sluzeb na drovni
jednotlivych osob. Data proto byla vyhodnocovéna za kazdy subsystém zvlast a aZ nasledné seétena.
Dale je nutné podotknout, Ze ziskana data jsou za riznda obdobi, takze naklady jsou ve stalych cenach
roku 2019. Toto nicméné umoznuje sledovat ekonomické naklady pfimo ve vztahu k AD bez vlivu dalsi
faktorG zahrnujicich inflaci, zménu cen sluzeb apod.

Klicovym vystupem projektu je pak aplikace, kterd integruje s uzivateli na webovém rozhrani. V pozadi
této aplikace pracuji algoritmy predikéniho modelu, které zohlednuji vyskyt Alzheimerovy choroby
v populaci, vyvoj vyskytu v Case a dopoditavaji dle rlznych scénarli ekonomickou zatéz zdravotniho
a socialniho systému a pro dokresleni celé situace i zatéz rodinné péce. Zakladni schéma této aplikace
znazornuje obrazek 8. Vystupy simulaci lze v ramci aplikace porovnavat, a lze je tedy vyuZit pfi
zpracovani planovanych prvkd narodni strategie pro lé¢bu a péci o osoby s Alzheimerovou chorobou.
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Obrazek 8 Schéma predikéniho ekonomického modelu v rdmci webové aplikace

Jednotlivé casti predikéniho ekonomického modelu: 1) socidlni naklady, 2) zdravotni naklady,
3) rodinné naklady budou podrobnéji priblizeny v nasledujicich podkapitolach. Podkapitoly strucné
specifikuji teoretické uchopeni problému v dané oblasti, predstavi vstupni hodnoty i zakladni vysledky
za celou Ceskou republiku.

3.3 Socialni zatéz

Kontrakting v socidlnim systému funguje vkazdém kraji jinak, avsak ve vsech krajich mizeme
rozpoznat spolecné znaky, viz schéma na obrazku 9. Zakladnim spole¢nym znakem jsou krajské sité
poskytovatell socialnich sluzeb, kdy kazdy kraj ma svoji vlastni strategii na zafazovani socialnich sluzeb
do této sité. Sluzby jsou rozdéleny na terénni, ambulantni a pobytové. Uhrady za né jsou kalkulované
na zakladé metodiky jednotlivych krajli. Terénni a ambulantni sluzby jsou pfevazné kontrahovany pres
Uvazky nebo hodiny. Pobytové sluzby jsou kontrahované pres lGzkoden. Vyska dotace na
uvazek/lGzkoden se sklada z vice zdroju (dotace ministerstva, kraje, spoluti¢ast obce), pficemz témér
kazdd sluzba ma spoluucast klienta. Vyse spolulcasti je definovana pravidly kraje. Na jednotlivé typy
sluzeb muze také priplacet zdravotni pojistovna.

24



TACR TLO1000300

T A
R

Kontrakting Cerpani sluzeb
(nasmluvnéni a Ghrada sluZeb) (Casto se spoluucasti klienta)

Terénni sluzby

—_—

Pacienti/klienti s
demenci/AD

Kraj » Ambulantni sluzby |«

~. @@ .

—_—

Y

Pobytové sluzby

A

Obec

Zdravotni pojistovna
(spolutcast)

(spolutiéast, fadové
5-10 %)

Obrazek 9 Kontrakting v socidlnim systému

Pti vypoctu socialni zatéze se uvaZzuji tfi stadia Alzheimerovy choroby. Na zakladé provedenych
konzultaci a rozhovort predpokladame, ze:

1) osoby v mirném stadiu AD jsou prevazné doma a staraji se o né neformalni peCovatelé;

2) osoby ve stfedné zavainém stadiu AD jsou také prevaziné doma, mnohem vic vsak vyuZivaji
ambulantni a terénni sluzby, avSak narazeji na jejich kapacitni problém, takZze mnoho z nich
tyto sluzby vyuzivat nem(ze;

3) osoby v zavazném stadiu AD (pop¥. i urcity podil ve stfedné zavainém stadiu AD) by mély byt
v pobytovych zafizenich, avSak narazeji opét na kapacitni problém sluzeb.

V rdmci modelu tedy predpokladame, Ze relativné velké mnozstvi lidi s AD nevyuZiva sluzby socialni
péce z rlznych davod( a Ze se o né staraji neformalni pecovatelé, prevainé rodinni prislusnici, viz
tabulka 17. Konkrétné vychazime z expertnich odhadd, Ze 62 % osob s AD v mirném stadiu se spoléha
na neformalni pecovatele z fad rodinnych pfislusnikt a v dalSich dvou stadiich je to pak 15 % a 8 %.

Tabulka 17 Rozdéleni lidi s AD (v %) dle typu vyuZivanych sluZzeb v zavislosti na stavu hemoci
(soucet v radku je tedy 100)

Stadium nemoci / Typ sluzby Pobytové Ambulantni Terénni Nevyuziva

Mirné 2 6 30 62
Stfedné zdvazné 35 10 40 15
Zavainé 60 2 30 8

Tabulka 17 pak uvadi konkrétni podklady a zdroje dat pro odhad socidlni zatéze. Vychodiskem pro
propocty je nastaveni poctu osob trpicich AD, konkrétné jejich procentualni zastoupeni mezi klienty
jednotlivych sluzeb sociadlni péce. Tyto Udaje byly ziskdny dotazovanim v pftislusnych zafizenich
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a expertnim odhadem dotazovanych osob. Udaje jsou zaloZeny &aste€né na poctech evidovanych
pacientd s AD, které jsou vSsak mnohdy podhodnocené, proto jsme se pfiklonili pravé k expertnim
odhadlm kompetentnich osob ze zafizeni sociélnich sluzeb. Pro pobytové sluzby domovy se zvlastnim
rezimem a domovy pro seniory byly hodnoty stanoveny na zakladé rozsahlejsich dotaznikovych Setreni.

Tabulka 18 Podklady pro odhad socidlni zatéze

Data Podklady
Prevalence 152 700 lidi trpicich demenci (Matl et al., 2016)
Dotaznikové Setfeni pro domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro seniory

- vysledky Setteni viz Hanzalova et al. (2020)
Kvalifikovany odhad pro ostatni sluzby socialni péce

Stadia nemoci Data nejsou k dispozici
Numericky model

Uhrady Za viech 14 kraja:

Krajské sité socialnich sluzeb

Akéni plany rozvoje socialnich sluzeb
Strednédobé strategie rozvoje socialnich sluzeb

Krajské metodiky pro uréovani dotaci

Nastaveni vychozich hodnot vychdzi z dat a metodik pro poskytovani dotaci zverejnénych na webovych
strankach jednotlivych krajskych Uradu, jez byly nasledné ovérované u zastupcui socialnich odbord
téchto Uradud. Nicméné se jedna o data ziskavana v pribéhu projektu a aktualizovana k urc¢itému datu.
V rdmci webové aplikace s implementovanym modelem je moZné toto nastaveni aktualizovat, pfepsat
novymi hodnotami a na jejich zakladé ziskat oc¢ekavané naklady budouci zatéze. Aplikace se tak snazi,
aby v pripadé dostupnosti dat poskytovala co nejpfesnéjsi udaje. NiZe jsou uvedeny ilustrace hodnot
pro pobytové, ambulantni a terénni sluiby pro Ceskou republiku, kdy krajské kapacity jsou secteny
a naklady zpriimérovany.

V souladu s ¢asti 2.1 jsou v modelu uvaZovany tyto pobytové sluzby:

e odlehcovaci sluzby;

e tydenni stacionare;

e domovy pro seniory;

e domovy se zvlastnim rezimem.

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce.

Tabulka 19 pfedstavuje vstupni Gdaje pro pobytové socialni sluzby v krajskych sitich za celou Ceskou
republiku. Konkrétné ukazuje udaje o tom, kolik I0Zek je k dispozici a kolik procent z téchto lUzZek
zaujimaji klienti s AD. Rovnéz Ize zde nalézt naklady v K¢ na lGZkoden.
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Tabulka 19 Vychozi nastaveni kapacity liZek a jednotkovych naklad( v rdmci pobytovych sluzeb

Pobytova sluzba Kapacita (ltzka) VyuZito pro AD (%) Naklady (K¢ za lGzkoden)

Odleh&ovaci sluzby 1596 78 1385
Tydenni stacionare 731 47 1317
Domovy pro seniory 34706 16 1224
Domovy se zvlastnim rezimem 15636 78 1376
Socialni sluzby v ZZLP 1006 47 1302

V souladu s ¢asti 2.1 jsou v modelu uvaZovany tyto ambulantni sluzby:

e centra dennich sluzeb;
e denni stacionare.

Tabulka 20 pFedstavuje vstupni Gdaje pro ambulantni socidlni sluzby v krajskych sitich za celou Ceskou
republiku. Konkrétné ukazuje Udaje o tom, kolik Gvazki je vyclenéno na pfislusnou péci a kolik procent
z téchto Uvazk( odpovida klientdim s AD. Rovnéz je zde mozné nalézt mési¢ni naklady v K¢ na jeden
Uvazek.

Tabulka 20 Vychozi nastaveni kapacity Gvazk( a jednotkovych néakladd v rdmci ambulantnich sluzeb

Ambulantni sluzba Kapacita (uvazky) Vyuzito pro AD (%) Naklady (K¢ na tvazek)
Centra dennich sluzeb 360,93 50 56 429
Denni stacionare 1 340,63 50 59132

V souladu s ¢asti 2.1 jsou v modelu uvaZzovany tyto terénni sluzby:

e pecovatelska sluzba;
e odlehcovaci sluzby;
e 0sobni asistence.

Obdobné jako pro ambulantni sluzby jsou feseny vstupy i pro terénni socialni sluzby. Tabulka 20
predstavuje tyto vstupni Udaje za celou Ceskou republiku. Nicméné pro viechny sluiby (pobytové,
ambulantni, terénni) jsou prednastaveny tyto vstupy i pro jednotlivé kraje, na jejichZ drovni byla data
sbiradna.

Tabulka 21 Vychozi nastaveni kapacity Uvazk( a jednotkovych ndklad(l v rémci ambulantnich sluzeb

Terénni sluzba Kapacita (Uvazky) VyuZito pro AD (%) Naklady (K¢ na uvazek)

Pecovatelska sluzba 6720,19 50 52 076
Odlehcovaci sluzby 439,78 78 59 035
Osobni asistence 1507,85 50 52311

Ukazku vystupu pro soucasny stav (rok 2020) prezentuje tabulka 22. Konkrétné uvadi odhady poctu
o0sob s AD pokrytych uvedenymi sluzbami a déle i odhadované pocty lidi s AD, které by prislusnou
sluzbu pottebovali. Vysledky naznacuji nedostate¢nou kapacitu v oblasti socidlni péce v Ceské
republice, kdy predikéni populaéni model odhaduje velikost alzheimerovské populace na 156 834 osob,
z toho pobytové sluzby by potfebovalo 22 036 osob, ale pokryto je pouze 19 810 z nich.
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Je zde tedy nedostatek 2 226 IGzZek. V pripadé ambulantnich sluZzeb se nedostava potrebné péce dle
modelu 1 558 osobdam s AD a v pripadé terénnich sluzeb pak 5 603 osobam s AD.

Tabulka 22 Soucasna stav sluzeb pro klienty s AD v Ceské republice

Kapacita / Typ sluzby Pobytové sluzby Ambulantni sluzby Terénni sluzby Bez sluzeb
Kapacita v CR (klienti) 19 810 8507 44570 83947
Potteba sluzeb 22036 10066 50173 74588
Nedostatek/pFebytek -2226 -1558 -5603 9388

Tabulka 23 pak charakterizuje odhadnutou socialni zatéz péce pro osoby trpici AD pro rok 2020.
Verejné vydaje na socidlni sluzby o osoby s AD odhadujeme v celkové vysi na 13 039,3 milionu K¢.
Ztoho rocni nadklady na pobytové sluzby cini 9625,4 mil. K&, ndklady na ambulantni sluzby
597,8 mil. K¢ a naklady na terénni sluzby 2 816,0 mil. K¢.

Tabulka 23 Odhadované soucasné naklady (v mil. K&) na socidlni péci o osoby trpici AD

Typ socialni sluzby Naklady

Pobytové sluzby 9625,4
Z toho odlehc¢ovaci sluzby 629,3
Z toho tydenni stacionare 165,2
Z toho domovy pro seniory 2480,8
Z toho domovy se zvlastnim rezimem 6125,4
Socialni sluzby v ZZLP 2247
Ambulantni sluzby 597,8
Z toho centra dennich sluzeb 122,2
Z toho denni stacionare 475,6
Terénni sluzby 2 816,0
Z toho pecovatelska sluzba 2 099,8
Z toho odlehc¢ovaci sluzby 243,0
Z toho osobni asistence 473,3
CELKEM 13 039,3

v

3.4 Zdravotni zatéz

Zdravotnické sluzby poskytované pacientim obecné, potazmo nami sledovanym s Alzheimerovou
chorobou, jsou definovany kontraktem mezi zdravotni pojistovnou a poskytovateli. Zdroje na Ghradu
jsou ze zdravotniho fondu zdravotnich pojistoven. Spolulcast pacienta je vtomto pripadé velmi
omezend. Konkrétné se jednd o tfi velké skupiny poskytovatell, a to o poskytovatele ambulantnich
sluzeb, l1Gzkovych sluzeb a lékarny, viz schéma na obrazku 10.
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Obrdazek 10 Kontrakting ve zdravotnim systému

V navaznosti na tento systém byly sbirdny a kompletovany rGzné typy dat. Prehled nabizi tabulka 24.
Kli¢ova data ke zdravotni péci byla od UZIS CR, poskytnuta na zakladé 7adosti a specifikace jednotlivych
stadii AD. Agregovana data véetné ekonomickych udajli byla za rok 2017. Na zakladé téchto dat byly
vypocteny vstupni hodnoty do ekonomického modelu.

Tabulka 24 Podklady pro odhad zdravotni zatéze

Data Podklady
Prevalence | 102 000 lidi s demenci a pfiblizné 62 000 lidi s AD
MZ CR na zékladé dat UZIS (2019)

Stadia Data od UzIS CR

nemoci ¢lenéni dle MMSE (18-25 mirné stadium, 13—17 mirné azZ stfedni stadium, 6—-12 stfedni stadium)
(Hux et al., 1998)

Naklady Data o Cerpani sluzeb mame z administrativnich dat zdravotnich pojistoven, ktera nam poskytl

UzIs CR. Datové véta od UZIS umoiZfiuje sledovat naklady zdravotnich pojistoven dle
ambulantnich specialistd a IGZkovych oddéleni. Léky zatim nelze samostatné sledovat.

Tabulka 25 prezentuje ukazku vstup@ pro celou CR. Nicméné jsou k dispozici Gidaje i za jednotlivé kraje.
Opét maji uzivatelé mozZnost vloZit vlastni hodnoty a upravit vstupni data, jako je tomu i v oblasti
socialni péce. Dale je mozné v rdmci tohoto nastaveni ndsobkem zvysit, nebo snizit pomér pacientt
vyuzivajicich zdravotni sluzby tak, aby vystupni data mohla reflektovat aktualni situaci.
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Tabulka 25 Priimérné roéni zdravotni naklady na pacienta dle stadia AD rozdélené podle vékové
kohorty a typu zdravotnické sluzby

Vék a typ sluzby Vékova kohorta Ambulantni péce Léky LGzkova péce
Stadium nemoci Body K¢ K¢ Body | Akutni Nasledna
Mirné 65-69 9502 875 | 3916 5 6 103 10 369
70-79 8355 688 1933 6 6 355 11960
80-89 6349 432 661 1 7 039 15 166
90+ 5472 259 194 0 7728 15325
Stredné zdvainé 65-69 6517 695 727 1 4827 11188
70-79 7 035 792 306 1 5680 13184
80-89 6 500 521 726 0 5707 14619
90+ 4793 253 166 0 5610 12 646
Zavainé 65-69 7 658 686 | 1261 0 6051 17 585
70-79 7118 522 1696 1 6 865 17 752
80-89 6133 305 420 2 6 863 16 926
90+ 4 457 186 124 0 6 641 19304

Verejné vydaje na zdravotni péci o pacienty s AD vychazi s vyuzitim ekonomického modelu pro rok
2020 v celkové vysi 1 844,5 milionu K¢ (z toho lGzkova péce: 1328,7 mil. K& ambulantni péce:

Vv

stadiim nemoci.

Tabulka 26 Odhadované soucasné naklady (v mil. K¢) na zdravotni péci o osoby trpici AD

Stadium AD / Typ naklada LGzkova péce Ambulantni péce Léky Celkem

Mirné 705,6 266,1 43,5 1015,3
Stfedné zdvainé 204,1 75,2 5,3 284,6
Zavainé 419,0 112,3 13,4 544,7
Celkem 1328,7 453,6 62,3 1844,5

3.5 Rodinna zatéz

Jak uz jsme zminili v ¢asti 3.3 tykajici se sociadlni zatéZze, pomérné velké mnoZstvi osob s AD necerpa
zadnou zdravotnickou nebo socialni sluzbu nebo ji ¢erpa v minimalni mife. O tyto osoby se staraji
nejblizsi pfibuzni jako manzel/ka, resp. druh/druzka, déti, ¢clenové Sirsi rodiny nebo i pratelé ¢i sousedé.
Tito lidé jsou vétsinou doma. Castokrat také vyhledavaiji i neoficialni pe¢ovatele, domovy (v rdmci tzv.
Sedé zony). Typickym prikladem pro sedou zénu jsou alkoholici, protoZe v oficidlnim socidlnim systému
je alkoholizmus kontradikci k poskytnuti sluzby.

Mnozi lidé s AD, ktefi jsou doma, mohou mit mirné stadium nemoci, nebo jsou to také lidé ve vy$Sim
stadiu nemoci, ktefi z rliznych divodU nejsou hospitalizovani. Dlvodem mze byt naptiklad delsi ¢ekaci
doba, ale i rozhodnuti rodiny, Ze bude pecovat o pfibuzného s AD sama. Naklady rodiny je mozné
rozdélit na tfi asti: 1) pfimé zdravotni a socidlni naklady, 2) ostatni pfimé naklady a 3) nepfimé naklady.
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Kontrakting (nasmluvnéni) a Cerpani sluzeb s
Uhrada sluzeb za castecnou/plnou thradou za
castec¢nou/plnou thradu produkty a sluzby

pac::;?,?;/i:;ﬁs | Pfimé zdravotnia | Pacienti/klienti s

demenci/AD socialni naklady demenci/AD

A4

A

Ostatni pfimé naklady

Y

Nepfimé naklady |«

Obrazek 11 Kontrakting v rodiné

Tabulka 27 uvadi konkrétni podklady a zdroje dat pro odhad rodinné zatéze, kdy naklady v kontextu

obrazku 10 byly sbirdny anonymnim dotaznikem prevaziné v papirové formé na rGznych akcich pro

neformalni pecovatele. Dotaznik byl rozdéleny do Ctyr hlavnich ¢asti:

1) Charakteristika pribuzného a jeho rodiny — 7 otdzek sméfujicich k charakteristice pacienta
a neformalnich pecovatell;

2) Primé zdravotni a socidlni ndklady — 2 otazky, jedna zamérena na pfimé zdravotni naklady jako
Iékdrna, zdravotnické pomucky atd. a druha na pfimé socialni naklady jako placené sluzby pro
domadcnost, placena osobni asistence azZ po pripadné placené lizkové zafizeni;

3) Ostatni pfimé ndklady — 5 otazek, které sleduji jednordazové naklady na upravu obydli,
nezadouci uddlosti a financni ztraty, dale transporty, ndklady na vyzivu a naklady pecujiciho na
sebe sama);

4) Nepfimé ndklady — 11 otdzek souvisejicich s naklady obétované prileZitosti neformalniho
pecujiciho ve dvou rovinach — pfipadna ztrata zaméstnani z divodu péce o pribuzného s AD
avykonavané neformalni péce (domacnost, osobni asistence, interakce s externim
prostfedim, emocni podpora).

Tabulka 27 Podklady pro odhad financni zatéze rodin
Data Podklady
Prevalence 149 633 lidi trpicich demenci (Alzheimer Europe, 2019)

165 963 lidi trpicich demenci na zakladé EuroCoDe (Alzheimer Europe, 2019)

Stadia nemoci | Dotaznikové Setfeni pro neformalni pecovatele

Otdazka na stav nemoci (mirné zhorseni, stfedni zhorSeni a Spatny stav oproti normalu)

Naklady Dotaznikové Setfeni pro neformalni pecovatele

Pfimé zdravotni a socialni naklady, ostatni pfimé naklady, nepfimé naklady
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Dotaznik byl pomérné obsahly a podafilo se nam ziskat odpovédi od cekem 33 respondentd.
Z nasbiranych Udaji byly nasledné vypocéteny jednotkové rocni naklady, které se staly vstupnimi
hodnotami do modelu, viz tabulka 28. Tyto vstupni hodnoty jsou pro vSechny kraje stejné s ohledem
na ziskany pocet vyplnénych dotaznik(.

Tabulka 28 Vychozi nastaveni ro¢nich vydajl v K¢ na jednu osobu dle stadia AD v ramci rodinné péce

Roéni naklady v K& / Stadium nemoci Mirné Stfedné zdvainé Zavainé

Pf¥imé zdravotni a socialni 13500 18 000 40 800
Ostatni pfimé naklady 19788 24 600 26 460
Nepiimé naklady 67 109 414 272 548 034
Celkové 129 786 438 455 630 340

Pro rok 2020 vychazi pfi zakladnim nastaveni naklady na rodinnou péci na 9 765,8 milionu K¢, coz je
39,6 % z celkovych nakladd ve vysi 24 649,5 milionu K¢ za vSechny tfi systémy dohromady. Z toho
7 200,0 mil. K¢ tvoti nepfimé ndklady rodiny, detailnéji viz udaje v tabulce 29.

Tabulka 29 Odhadované soucasné ndklady (v mil. K&) na rodinnou péci o osoby trpici AD

Roéni naklady v Ké / Stadium nemoci Mirné Stfedné zdvainé Zavainé Celkem

Primé zdravotni a socialni 927,3 84,3 48,4 1060,0
Ostatni pfimé naklady 1359,2 115,3 31,4 1505,8
Nepfimé 4 609,6 1940,8 649,6 7 200,0
Celkové 6 896,1 2140,4 729,3 9765,8

3.6 Scénare vyvoje |éCby a péce o osoby trpici Alzheimerovou chorobou

V této kapitole jsou uvedeny vybrané informace z vystupl z webové aplikace pro dokresleni konkrétni
predstavy o hodnotach ekonomické zatéze. Prilohou jsou pak kompletni pripadové studie, na kterych
je mozno vidét vystupy a vysledky konkrétniho nastaveni. Pro ukdzku budou vybrany nasledujici

scénare:

e Scénar A: soucasné podminky lécby, bez nastaveni zmén v ndstupu nemoci;
e Scénar B: snizeni incidence o 10 % a zaroveni setrvani v mirném stavu o pll roku déle;
e Scénar C: sniZeni incidence o 40 % a zaroven setrvdni v mirném stavu o dva roky déle.

Pro scénare B a C je uvaZovano nasazeni nového |éCiva od roku 2024, které by pravé prispélo ke
zpomaleni rozvoje nemoci. Tyto scénare byly pouzity pro Ceskou republiku a nasledné i pro dva kraje,
jmenovité pro Krdlovéhradecky kraj a Kraj Vysocina, které byly aplikaénimi garanty projektu
avyznamné pomohly s poskytovanim dat a zpétnych vazeb. Na vybranych datech vySe zminénych
scénarl bude ukazano srovnani odhadované zatéze pro rok 2050 v jednotlivych oblastech péce.

32



T

TLO1000300

TACR & R

Ceska republika

Pfi pohledu na Ceskou republiku (tabulka 30) a porovnéni soucasného stavu ekonomické zatéze
v rovinach socialni, zdravotni a rodinné péce se dostavame v roce 2050 az na 40 mld. K¢ oproti
soucasnym nakladim (2020), které podle nasich vypoctd ukazuji na 25 mld. Ve chvili, kdy bychom
pfipustili moZnost vhodnych preventivnich opatfeni nebo dalSich pristupl 1écby (projevuje se
v nastaveni dvouletého setrvani v nejmirnéjSim stadiu nemoci a snizeni incidence o 40 %) dojdeme
k mozné uUsporfe 4 mld. Nejvic by se tato Uspora projevila v nepfimych nakladech, tedy v zatézi
neformalnich pecovatell (3 mld.), ale také v ramci 1éCby, u zdravotnickych naklad( (priblizné 1 mid.).

Tabulka 30 Predikce nakladd v mil. K& za Ceskou republiku pro rok 2050

Naklady v mil. K¢ Scénar A Scénar B Scénar C
Zdravotni péce 4329,5 4183,5 34759
Socialni péce 13039,3 13039,3 13039,3
Rodinna péde 22 557,5 22222,5 19 495,6
Celkem 39926,2 39 445,3 36 010,7

Kapacity socialnich sluzeb budou také vyznamné zasazeny zvysujici se populaci nemocnych, bude velky
nedostatek lGZek v pobytovych sluzbach v fada desetitisict. Nasledujici tabulka 31 ukazuje chybéjici
kapacity soucasného stavu. V ramci simulovanych scénari predpokladame, Ze tato nepokryta péce a
jeji zatéz bude spadat na neformalni pecovatele v rdmci rodinné péce. Zvysuijici se zatéz v budoucnu
(k roku 2050) se tedy promitne do rostoucich naklad( rodinné péce. Nepredpokladame v rdmci modelu
a jeho propoctu predikce socialni zatéZze navysovani kapacit, protozZe ty jsou a vznikaji v dlisledku
rozhodnuti v ramci verejné politiky. Model reflektuje v tuto chvili nasmlouvané kapacity péce, pokud
by doslo ke zméné, je moZné toto zohlednit a nastavit jiz na vstupu modelu, zadanim téchto novych
hodnot.

Tabulka 31 Soucasny stav kapacit pro klienty s AD v jednotlivych typech zafizeni v porovnani
s potfebou v roce 2050

Kapacity v klientech | Varianta | Pobytové sluzby | Ambulantni sluzby | Terénni sluzby Bez sluzeb
(domaci péce)
Pokryto (nabidka) A 19 810 8 507 44 570 240 224
B 19 810 8 507 44 570 284 360
C 19810 8 507 44 570 289 622
Potteba (poptavka) A 37547 19 873 99 103 156 589
B 50558 22 839 114 184 169 666
C 55265 23 346 116 571 167 327
Chybi, resp. prebyva A -17 736 -11 365 -54 532 83635
B -30748 -14 332 -69 613 114 694
C -35 455 -14 838 -72 001 122 295
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Kralovéhradecky kraj

V Kralovéhradeckém kraji se hodnota zatéze v roce 2050 dostdva az k 2 mld. v pfipadé soucasného
stavu léCby a péce, nebo k 1,8 mld. v pfipadé, Ze je opét uvazovdn mensi vyskyt nemoci a delsi setrvani
v mirnych stadiich (tabulka 32). Dopady se opét projevuji u neformalni péce a zdravotnickych nakladd.
Tabulka 33 pak dava predstavu o soucasnych kapacitach a potfebé v roce 2050. V oblasti socialni péce
nejsou tedy dopocitadvany naklady, ale jen chybéjici kapacity, je uvazovdno s nedostatkem pracovnich
sil (uvazky) i lGzek (kapacity). Predpokladem je, Ze tato nepokrytd péce a jeji zatéz bude spadat na
neformalni pecovatele v ramci rodinné péce. Tedy zvysujici se zatéz zde ukazuje potiebné kapacity a
v oblasti rodinné péce se ukazuji zvysujici se financni naroky, pokud se kapacity nezvysi.

Tabulka 32 Predikce naklad( v mil K¢ za Kralovehradecky kraj pro rok 2050

Naklady v mil. K¢ Scénar A Scénar B Scénar C
Zdravotni péce 249,4 240,9 199,4
Socialni péce 475,3 475,3 475,3
Rodinna péce 1273,1 1254,8 1100,1
Celkem 1997,8 1970,9 1774,7

Tabulka 33 Soucasny stav kapacit pro klienty s AD v Kralovéhradeckém kraji v porovnani s potiebou

v roce 2050
Kapacity v Varianta Pobytové Ambulantni Terénni Bez sluzeb (domaci
klientech sluzby sluzby sluzby péce)
Pokryto (nabidka) A 818 195 2470 16979
B 818 195 2470 16 691
C 818 195 2470 14 187
Potfeba A 3139 1317 6581 9422
(poptavka) B 2875 1289 6 450 9559
C 2138 1121 5595 8 815
Chybi, resp. A -2321 -1122 -4111 7 556
prebyva B -2057 -1094 -3980 7132
C -1320 -926 -3125 5372

Kraj Vysocina

Tabulky 34 a 35 prezentuji vysledky pro Kraj Vysocina. V tomto kraji se jedna o obdobné procentualni
zmény polozek, je? odpovidaji pFiblizné dvéma predchozim oblastem, a to celé CR a
Kralovéhradeckému kraji. Zména ve zdravotnickych ndkladech se pohybuje viadech 54 mil. K¢.,
celkové necelych 224 mil. K¢ k simulovanému roku 2050.

Tabulka 34 Predikce naklad( v mil K¢ za Kraj Vysocina pro rok 2050

Naklady v mil. K¢ Scénar A Scénar B Scénar C
Zdravotni péce 246,7 236,8 192,9
Socialni péce 766,4 766,4 766,4
Rodinna péce 1194,7 1175,2 1024,2
Celkem 2207,8 2178,4 1983,5
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Tabulka 35 Soucasny stav kapacit pro klienty s AD v Kraji Vysocina v porovnani s potfebou v roce

2050
Kapacity v Varianta Pobytové Ambulantni Terénni Bez sluzeb (domaci
klientech sluzby sluzby sluzby péce)
Pokryto (nabidka) A 1102 700 2635 14 761
B 1102 700 2635 14 456
C 1102 700 2635 12012
Potreba A 2929 1236 6173 8 859
(poptavka) B 2675 1207 6038 8970
C 1975 1044 5206 8223
Chybi, resp. A -1 826 -536 -3538 5902
prebyva B -1573 -507 -3403 5485
C -873 -344 -2571 3789
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Vyse uvedené hodnoty jednoznacné volaji po novych, dalSich ptistupech, které budou ndpomocny
k systémovému reSeni téchto probléma. Prezentované Udaje i ty, které je mozné nastavovat simulaci,
jsou zaloZeny na odhadech poctd s AD. Vlivem problémi s diagnostikou a evidenci téchto osob,
konkrétné zplsobu vykazovani ve zdravotnictvi, napf. pausalni rozpocty nemocnic, neexistujici
provazani nakladd zdravotni a socidlni péce, pfedstavuje hlavni problém pfi identifikaci vSech udajl
skutec€nost, Ze v soucasném systému neexistuje pfifazeni pfedepisovani |éCiv jednotlivym diagnézam.

Realita tedy mlzZe byt spojena s vyrazné vyssimi pocty nemocnych a pfipadna v€asna diagnostika mize
znamenat zvySené zdravotnické ndklady na jedné strané a snizené ndklady péce v pozdéjsich stadiich
na strané druhé.

3.7 Limity modelu

V ramci vySe popsaného vypoctu ekonomické zatéze socialni a zdravotni péce osob s Alzheimerovou
chorobou, je nutné zohlednit urcité limity, které souvisi s dostupnymi daty i pojetim modelu
vypoctu. Z hlediska dat se jednd o problém nepropojenosti zdravotnickych a socialnich Udajt, data
pro jednotlivé oblasti nebylo mozné zajistit ani ke stejnému datu. Tedy pro zdravotni péci jsou z roku
2017, zatimco pro socidlni a rodinnou péci pochdzi z prelomu let 2019 a 2020.

Ve vazbé na model jsou vypocty propojovany se stupném demence. Zde vychazime z Gdaja UZIS CR a
Skaly MMSE urcujici stuperi demence. Ziskané Gdaje mame za rozmezi 6 — 25 bodd MMSE (18-25
mirné stadium, 13—-17 mirné az stfedni stadium, 6-12 stredni stadium). Data pro osoby s body pod
hodnotu Sest nebyla ziskana. Dale byla urcita skupina udajl oznacena pro body MMSE jako ,,null” tedy
nedostupny Udaj. Tito pacienti (a souvisejici nakladové udaje) byly pomérové prerozdéleni podle
zbylého rozlozZeni dat.

V oblasti socidlni péce a typu sluzeb se v modelu predpokladd, Ze bud’ jsou cerpany ambulantni, nebo
terénni sluzby. NeuvaZuje se tedy jejich prekryv, tj. Cerpani obou sluzeb najednou. Toto nastaveni je
opét zplUsobeno dostupnosti dat, pri expertnich rozhovorech jsme ziskali odhady k vyuZiti ve vazbé na
jeden z téchto typl sluzeb. Odhadovat pfipadny prekryv bylo vyhodnoceno jako velice zkreslujici. Dale
Udaje o kapacitdch a dalSich proménnych v krajich jsou v ase proménné, v modelu jsou dané
k ur¢itému datu sbéru. BohuZel ne vsechny kraje se vyjadrily k témto Udajlim, nékteré nedaly zpétnou
vazbu. Z hlediska neformalni péce rodinnych pfislusnik(l jsou Udaje zaloZzeny na malém vzorku dat.

Je potieba zdlraznit, Ze celkové predikované naklady nejsou Udajem vaZicim se k jednomu pacientovi.
Jednd se o skladbu nakladovych poloZzek z oddélenych systém( zdravotni, socidlni a rodinné
péce. V modelu nejsou rovnéz uvazovany dopady COVID, které mohou do jisté miry ovlivnit velikost
populace, z niz se odvozuje pocet osob trpicich AD. Zavérem, jak jiz bylo popsano v metodické Casti
této prace, v populacnim modelu je nastaveni poctli osob s Alzheimerovou chorobou, jejichZ pocty
nejsou nikde evidovany, zaloZzeno na expertnich odhadech (plati na narodni i globalni irovni), a model
je tedy zatizen urcitou mirou nejistoty spojenou se zvolenymi parametry, jako jsou prechody mezi
stadii nemoci, nastaveni umrtnosti, nastaveni zavislosti prevalence a incidence.
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Pfes tyto metodické nesrovnalosti je zfejmé, Ze plati, Ze zdravotnické naklady se zvySuji se stupném
zavaznosti onemocnéni a Ze neptrimé naklady, které tvofri vétsinu ekonomické zatéze, spocivaji zejména
v zatéZzi neformalnich pecovatell v podobé uslych mezd ¢i vlastnich nakladd vynaloZenych na zajisténi
urcité péce pro nemocného. Jiz ted je tedy mozné zamérit nova feseni, at technologicka, medicinska
¢i farmaceuticka na zpomaleni nastupu demence a zajisténi delsi doby samostatnosti osob trpicich AD.
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4 Zavér

VaZeni Ctendfi, vySe popsané skutecnosti jsou souhrnem hlavnich vychodisek a faktd, se kterymi bylo
pracovano v ramci projektu, jsou vysledkem postupného sbéru a vyhodnocovani dat tykajicich se péce
0 osoby trpici AD. Snahou bylo vnést do analytické ¢asti i prvek vyzkumu a vyvoje v oblasti I1éCiv, ktery
je aktudlnim diskutovanym tématem v oblasti demence. Pevné véfime, Ze se nam alesponi ¢astecné,
samoziejmé i se vSemi limity, které dostupna data nesou, podafilo pfibliZit vliv vyvoje léCiv na
ekonomickou zatéz. Uvazovany byly pouze ty pfistupy, které jsou v této dobé aktualnia s urcitou mirou
pravdépodobnosti dosazitelné.

Jak uz jednou bylo zminéno, vyzkumny tym véfi, Ze svou praci poskytne subjektim soukromé i verejné
sféry pfedstavu o zvyseni potifeb péce atim souvisejici ekonomické zaté7e v budoucnu v Ceské
republice i v jednotlivych krajich ve vazbé na pocty poskytovanych sluzeb.

Zaroven jsme naddle otevieni jakékoli diskuzi k danému tématu, bude ndm potéSenim spolupracovat
se subjekty verejné i soukromé sféry na pripadnych navazujicich tématech a jsme k dispozici i pro
pfipadné dotazy souvisejici stouto problematikou. V pfipadé Vaseho zajmu nas nevahejte

kontaktovat.
prof. PharmDr. Kamil Musilek, Ph.D. doc. RNDr. Lenka Komarkov4, Ph.D.
kamil.musilek@uhk.cz lenka.komarkova@vse.cz
Mgr. Filip Zemek, Ph.D.
filip.zemek@fnhk.cz
Podékovani

Souhrnna zprava byla podporena z projektu Technologické agentury Ceské republiky , TLO1000300
Lécba a péce o osoby s Alzheimerovou chorobou — ekonomickd zatéz v kontextu perspektiv vyvoje
novych léka“.
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