Stari ve zdravi
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* To je obdobi, kdy nam zacina ubyvat sil, odchazeji nasi potomci
z domu, rodice potrebuji nasi péci a pozvolna zacnou ridnout rady
nasich vrstevniku.



Stribrny vek

* A prave kolem padesatky se pripravujeme na velmi dulezitou a
pravdepodobné velmi dlouhou etapu — rikejme ji stribrny vek. A
to nejen pro barvu skrani, ale i moznosti.

* kolem padesatky se dostavame na vrchol kariéry a vétsinou
disponujeme i urcitym ekonomickym potencialem. Co se nam
podari v nasledujicich deseti letech se sebou (pro sebe) udélat,
zurocime po mnoho dalSich let a desetileti.



Ani stari neni setrvaly stav, Clovék se vyviji neustale

* \VV prvnim roce dochazi k vertikalizaci (vzprimovani), rozvoji jemné motoriky a
reci, ktera se rozviji nekolik naslednych let. Prvni kroky jsou spojeny
s osamostathovanim se od matky, navstéva skolky se socializaci, skola je pak
velkym prubirskym kamenem, jak zvladnout kazen, uceni, sebeovladani a
soustredéni. Puberta je obdobim pohlavniho dozravani a adolescence

dozravani dusevniho.

- Na vrcholu dusevnich i télesnych schopnosti je jedinec kolem 20. roku. Mnohé
diléi funkce pak muze svou aktivitou jesté rozvijet, nékteré dusevni schopnosti
a kreativitu az do velmi pozdniho veku



Stari

 VVyvojovym paradoxem je zjisténi (mnohdy bolestné):
* Cim vice krizi prekoname, tim se zda zivot hezci.
e Cim vice chorob porazime, tim vice si vazime zdravi.

* Je to prosté, optikou dni ,na dné“ neresime banality a miUzeme se
soustredit na to nejdulezitéjsi — vlastni zivot



Stari

* VV letech nad 65 let- obdobi seniorské
* mame za sebou néekolik krizi, ze bychom se méli radovat ze zivota
* neni to vzdy tak snadné.

e | stari ma svuj vyvoj, ktery probiha u kazdého zcela vyjimecnym,
nenapodobitelnym zplsobem



Stari

* Hlavnim nasim cilem v pripravé na stari a stari samotném - co nejdéle
udrzet to, co jsme se naucili v prvnich trech letech zivota:

e vzprimeneé drzeni téla,
e chuzi,
* rec

* touhu poznavat.



/7 7/
Starl
* stari neni ni¢im vyjimecnym

e plati pro néjstejné zasady (predevsim preventivni) zdraveho
zivotniho stylu.

* zalezi na individualité kazdého jednotlivce, na jeho pristupu
e vzdycky mame moznost volby
* muzeme aktivné starnout

* nebo se nechat starim prevalcovat



Ani stari neni setrvaly stav, Cloveék se vyviji
neustale

e Kazdy lidsky vek ma sva specifika.

e Kazdy lidsky vek ma své charakteristické zdravotni problémy a pro
kazdy lidsky veék jsou typické urcité dusevni ,krize®, které musi
prekonat, aby mohl , postoupit” do dalsiho vyvojového stadia.

* V\yvoj je do urcité miry naprogramovan geneticky (ontogeneticky
i fylogeneticky — tedy jak v prubéhu vyvoje ¢lovéka jako druhu,
tak pri vyvoji kazdého jedince) a probiha od poceti az do smrti.



Starnuti

e Zvysena nadéje doziti vyssiho véku- vliv civilizacniho vyvoje,
prodluzuje se délka zivota
e Faktory ovliviujici kvalitu zivota: zdravotni problémy, osamélost,

ztrata smysluplnosti, sobéstacnosti, autonomie, socialni podminky,
vekova segregace a diskriminace (ageismus)




Stari

 Beletrie v nas vzbudila dojem, Ze se ¢lovek vymyka pfirodnim zakonum, ze
nepodléhad instinktim (vedoucim k zachovani jedince i rodu) a jeho €iny jsou
rizeny vyhradné rozumem.

* Nikoliv, rozhodujeme se na zdkladé svych iracionalnich prani a pocitu a

rozumem si svou volbu zduvodriujeme. Jsme soucasti prirody, které si
nevazime,

* jsme ovladani jejimi zakony, kterymi opovrhujeme.

Na stejnych principech, ke kterym se jeste pridal zakon trhu, jsme si postavili
mytus o vééném mladi, krdse a zdravi. To stari se ndam vibec nehodi.

 Jde vsak o zakonitou vyvojovou etapu, ktera nastane, sotva prekoname krizi
stredniho veku.



3 zakladni faktory ovliviujici vek, které musim znat
¢im vice dokazu ovlivnit, tim starnu pomaleji
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Starnuti je spravedlive a postihne vsechny bez vyjimky
Rychlost starnuti a mira sobéstacnosti mohu sam ovlivnit

Pri starnuti nejde jen o vrasky

Kalendarm vek

WHO 15 - leta perioda CharaltesiA oy stasmih

« 60-74 let ranne stan m  Zalina jiz od 20 let véku

« 75-90 let viastru stan

« 90 let a vice dlouhovekost ] Probiha kortimsaliné s akoelerad
ve stani (po 65 rooe)

m  Klinické projevy FyS jsou
kompenzovateiné do 60 let
véku

m Individhsa 'H!MV[IM
stamuti mea jedind
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jednotlivipch systémdl u tého7
jedince

o = Involuce, regrese a ubrytek
Cakové smiizenou adaptabiifuna e ek
zmémy ynéjsiho | ynitimiho prostiedi

el Predpokladana délka Zivota 120 — 130 let



Zakladni charakteristiky starnuti

= Kontinualni proces

= Ovliviiuje pribéh a lIécbu nemoci

= Ve spojeni s nemocemi invalidizuje, snizuje sobéstacnost, imobilizuje
= Ve spojeni s nemocemi je vysoce nakladové na sluzby a lécbu

Soucasné moznosti ovlivnéni

- Vyzkum

- Znalost

- Prevence od détstvi

- Osobni odpovédnost kazdého k sobé samému

Budoucnost - genetika



Enabling model péce o geriatricke pacienty

Zlepseni
Akutni pécCe, dg a terapie | >
] Lékarské obory
Geriatrie
Dolééeni a rehabilitace | > Zlepseni
. Rehabilitace a
geriatrie
Péde 0 nesobéstadné | > kvalita Zivota

- Dlouhodoba péce

Geriatrie, PL, MDP,
paliativni medicina...




Diskriminacni, pasivni (disabling) model

—




Social Prescribing

je zpristupneni jiz existujicich ale casto nevyuzivanych
psychosocialnich a zdravotnich intervenci
vulnerabilnim skupinam obyvatel (seniofi, pecujici,
geriatricti pacienti postizeni Ci ohrozeni ztratou
sobéstacnosti....)

a tim nejen podpora jejich zdravi ale i lepsi vyuziti aktivit,
které mohou potencialneé nahradit kvalifikovaneé
zdravotnickeé i dalsi sluzby,

a tak prinést bud usporu v systemu zdravotni a socialni
péce Ci alespon lepSi vyuziti stale vice omezenych zdroju.



Predpoklady pro ,Social Prescribing”

(nikoli ,,socialni” predepisovani)

e Existence aktivit a iniciativ v komunité, blizkosti
* Obeznamenost zdravotnickych pracovniku s témito iniciativami
* Organizator — link staff
e /pétna vazba a komunikace mezi jednotlivymi aktéry
(, predepisujici“ — ,pacient/klient” — , organizator aktivity“)

Ptiklad: Geriatrickd ambulance ¢i oddéleni a Ceska alzheimerovsa
spolecnost



Postoje ke starym obCanum

* Dany spolecenskou, socialni a ekonomickou strukturou
e Zakladem je rodina, skola, celkovy charakter spolecCnosti

e Lidské spolecnosti se chovaly ruzné- izolace starych lidi, ponechani
osudu

* Budovani chudobincu, starobincu, zcela odkazani na pomoc druhych

e Jinde byly uctivani- moudri radci



V péci o staré obcany

* nutno respektovat dlstojnost, obavy, stud, vcitit se do problémd,
nebagatelizovat, neironizovat, nespechat, vymezit ¢as na rozhovor s
nimi

* Potrebny pocit bezpeci, uzitecnosti, empatie okoli



Opora ve stari

* Rodina, déti

e Zeny pelovatelky v pfediichodovém véku o rodi¢e v prdméru 2-4 roky,
20% zen dokonce 5 let

e Soucasna péce o vnoucata a rodice, €asto pocit viny, vycerpani,
uzkosti, deprese



Rizikoveé skupiny v populaci osob vyssiho véku

* Velmi staré osoby nad 80 let

* Osamele zijici

 Staré zeny, ovdoveélé, osamelé

 Lidé umisténi v Ustavnich zarizenich

e Bezdétni

* Lidé se zavaznymi chorobami a vadami

* Pary s vaznym onemocnhéenim, hendicapem

* Lidé se Spatnym hmotnym zabezpecenim



Rizikové situace

* Odchod do duchodu

* Nahla smrt partnera

* Pfechod z ustavniho |éceni do domacnosti

* Kumulace veku s vaznym onemocnénim

» Spatny zdravotni stav se ztrdtou nebo omezenim hybnosti



o

Podpora geriatrie je strategickym krokem s ohledem na
budouci vyvoj populace.

Demografické starnuti populace povede v nasledujicich cca

20 letech az k zdvojnasobeni poctu zZijicich seniort v
pokrocilém véeku 85+.

Rovnéz pocet obyvatel ve veku 65+ a 75+ se vyznamneé zvysi.
Tento vyvoj nevyhnutelné vyvola vyznamné navyseni
poptavky po zdravotnich a socialnich sluzbach.

- -




Predikce dal$iho vyvoje populace CR l

Na jaky narust potreb je treba systém dimenzovat

k31.12.2020 k31.12.2023 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 237 322 2372940 2682875 3073 347

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 987 717 1223 509 1 363 039 1591 189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 286 711 469 580 510 185
Koeficient pro péci v zavéru zivota

1,16-1,24 Pocet Gimrti 2040 - 2050:

Pocet umrti dnes: —
cca 113 000 cca 130 000 - 140 000

Koeficient pro dlouhodobou péci (nejen) v zavéru zZivota

Pocet senioru 85+ ﬂ Pocet senioru 2040 — 2050:

dnes: cca 200 000 cca 470 000 - 510 000

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz) (zvefejnéno dne: 30.11.2023)



https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

)

Zasadni otazka C. 1

Kolik pacientli vyzaduje geriatrickou péci a kolik
pacientu by profitovalo z preventivni péce branici
ztrate funkcnosti?

..... Narodni geriatricky plan mysli i na preventivni
péci, branici rizikum

- -




Koncepce pristupu

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH PACIENTU
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Unikatni pocet geriatrickych pacientt v roce 2023

cientll daného véku (%)

Podil pa

10 A

Vek 60 — 74 let

riziko
nizké

pocet pacientu
577 464
202 390
20 355

I——I_‘_I—_I_|_
1ziko
— nizké
—— stiedni
— vysoké
. . . T T T
64 66 68 70 72 74
vék

Podil pacientd daného véku (%)

70 1

=]
[=]
1

un
(=]
I

Y
(=]
I

)
(=]
1

5]
[=]
1

=
=]
1

Vék 75+

pocet pacienti
398 854
187 929
71243

riziko
nizké

T T T T T T
75 80 85 90 95 100
ik




o

Zasadni otazka C. 1

Kolik pacientli vyzaduje geriatrickou péci a kolik
pacientu by profitovalo z preventivni péce branici
ztrate funkcnosti?

-

Vék 60+ let Vek 75+
riziko pocet pacientu riziko pocet pacientu
976 318 398 854
187 929

stredni 390 319 stredni
~ vysoké 91 598 ~ vysoké 71243



Pacienti s potfebami geriatrické péce: vysledny populacni odhad poctu ‘

Zdroj: NRHZS
Poéet geriatrickych pacientti v CR

Rok 60-74 let 60-74 let 60-74 let 75+ let 75+ let 75+ let
Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko

2014 505 035 225 195 15535 : 239414 155 145 47 921
2015 545 557 228 299 16772 | 261 699 158 582 51447 :
2016 558 305 228 967 17 330 : 274 952 160 054 53782 :
2017 565 560 226 895 17970 | 287 032 160 859 55511 I
2018 564 562 222 360 18 568 : 302 278 165 221 57 807 :
2019 573 376 221399 19021 | 322979 169 801 60934 |
2020 563 334 192 129 19 229 : 330 606 158 742 61170 :
2021 617 624 196 780 20269 | 379 493 167 589 63462 |
2022 585 461 202 925 20 381 1 381943 181 996 68551 |
2023 577 1\164 2}02 390 20 355 398 854 187 929 71243 ‘

\ J
+ 7% +31% +49% +49%
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Zasadni otazka C. 2

Zajisténi kapacit poskytovatelu a socialneé-
zdravotni podpory pro narustajici pocet
geriatrickych pacientu

..... véetneé synergicky podporovaného Narodniho
planu rozvoje paliativni péce

- -




Kombinace vybranych forem péce v roce 2023 u pacientt ve véku 85 a vice let *

Zdroj: NRHZS 2023;
100 % = osoby ve véku 85 a vice let (dg + léky); vyrazen komplement: N = 147 519

Kombinace udalosti

Ldem . i , ., Prispévek Pobeov’e Podil pacientl s danou
. . . Hospitali- Urgentni Domaci ... socialni ..
Diagnéza  Léky o . apé N kombinaci
zace prijem péce luzby
(st.3+) 0% 25 % 50 % 75 % 100 %
35,4 %

Geriatricky pacient:
vyznamna potreba podpory domaci a

obecné osetrovatelské péce, zdravotni
péce v socialnich sluzbach.

Ostatni kombinace hodnocenych udalosti

m 100 % 41% 34% 11% 27% 19%




Pacienti s potfebami geriatrické péce: objem cerpané péce narusta *

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); data ZZS, zapocteno max. 1 oSetreni na pacienta za den

Objem cerpané péce a jeji tize narulstaji

Pacienti ve véku 75+ let se stupném rizika zhorseni funkéniho stavu lll:

Rok Zdravotnicka zachranna Akutni lGzkova Neakutni lGzkova Pobytova socialni Odb. 925/926
sluzba péce péce sluzba > 14 dni/rok
Pocet pacientd Pocet vyjezdi Pocet pacient( . . Pocet pacientl N . Pocet pacientu N . Pocet pacientl
(%2 N) 775 (%2 N) Pocet dnl (%2 N) Pocet dn(i (%2 N) Pocet dn(i (%2 N)
28 349 36 002 16 650 28 888 20 340
2014
47 921 (59,2 %) 52 858 (75,1 %) 701 814 (34,7 %) 701 814 (60,3 %) 7 318 066 (42,4 %)
43 506 47 484 20 601 43 078 31311
2023
71243 (61,1 %) 851413 (66,7 %) 828 876 (28,9 %) 828 876 (60,5 %) 11 404 358 (43,9 %)
% zména

2014 +48,7% +53,5% +61,6% +31,9% +18,1% +23,7% +18,1% +49,1% +55,8% +53,9%
—2023




Vyvoj poctu geriatrickych pacientt v domaci péci (produkce na 1 pacienta

Farok;

Objem cCerpané péce a

jeji

tize narustaji

Méné nez 5 000 bodu 5 000-24 999 25 000-49 999 50 000-99 999 100 000-149 999
350000 1200000 500000 250000 60000
450000
300000
1000000 400000 200000 50000
250000
800000 350000 40000
200000 300000 150000
600000 250000 30000
150000 200000 100000
100000 400000 150000 20000
100000 50000
200000 10000
50000 50000
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150 000-199 999 200 000-249 999 250 000-299 999 Vice nez 300 000 bodu Vsichni pacienti celkem
25000 12000 7000 18000 2500000
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6000 5000
10000 3000 1000000
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rodukce ambulantnich

7

o
Vykon u prepocitdana dle aktudlniho Ciselniku vykon( pro dosaZeni srovnatelnosti udaji v ¢asové radé.

34



Polymorbidita osob ve véku 75+ let, stupen rizika zhorseni funkcniho stavu lll

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

Pacienti ve véku 75+ let se stupném rizika zhorseni funkcniho stavu Ill v roce 2023: N = 71 243
Vybrana onemocnéni:

Podil pacientd s onemocnénim
0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 %

Demence 52,8 ‘%
Cévni nemoci mozku 51,0%
Srdecni selhani 41,9 %
Periferni cévni onemocnéni 37,8 %
Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi 30,9 %
Onemocnéni ledvin 26,6 %

’ lChronickévailcnl' onemocnlénll' 26,0% Geriatrick\'/ pacient:
Nadorové onemocnéni (bez metastazi) 21,5%

Diabetes mellitus bez komplikaci 20,7 % Velmi siroke SPEktrum zdravotnich
Infarkt myokardu 9,8 % problému a komplikaci, véetné

Mirne onemocneni jater 7,5 % potieby zajistit péci v zavéru Zivota.
Vfedova choroba gastroduodena 7,4 %

Hemiplegie/paraplegie 7,0%
Onemocnéni pojivovych tkani 6,1%
Nadorové onemocnéni s metastazemi 3,3%
Stfedné zavainé nebo vainé onemocnéni jater 0,7%
HIV/AIDS | 0,0%




Misto umrti geriatrickych pacientu 2023 z ocekavatelnych pricin *

Zdroj: NRHZS, Databdaze zemrelych

Z 35 600 roéné » Vyznam podpory paliativni péce

Misto umrti geriatrickych pacientti z oéekavatelnych pficin CR

Misto amrti Pocet zemrelych 100% 1 7
o v Vé r v 90% N
Luzkova péce 26 144
D 6 987 80% -
oma 0% - M Ve zdravotnickém zarizeni
Zatizeni socialnich sluzeb 2 287 W Doma
60% - Zarizeni socialnich sluzeb
Na ulici, pFi prevozu 76
50% -
Jine 70 20%
30% A
v Akutni luzko 17 219 -
Lizko nasledné 10% A
s v 8 925
péce 0o

< (o)} o
— - N
o o o
(o] (@] (@]




Geriatricti pacienti v péci mobilni paliativni péce (,,domaci hospic”, odb. 926)
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2 +922%

Uhrady z v.z.p. 2018 2019 2020 2021 2022 2023
v tis. Kc 17 265 48 589 87 188 113 437 141 039 176 580
2
A\"4 \"4 [ [ () N
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0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
m 2018 2019 2020 2021 w2022 w2023

*Minimalni uhrady vypoctené na zakladé uhradové vyhlasky

Unikatni pacienti, ktefi méli v daném ¢asovém obdobi alespon jedenkrat vykazanou odbornost 926

Pozn. Udaje pro roky 2020-2022 jsou bez testl na Covid—19

366

409
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Zasadni otazka C. 3

Zajisténi kapacit odborného personalu, lékaru
i nelékarskych zdravotnickych pracovniku.

..... VCetne vseobecnych sester, jejichz vzdélavani
podpori novy vladni program.

- -




Geriatrie: personalni kapacity |ékarti vambulantni a lizkové péci l

Vyznamny ukol: pocet geriatru neni dostatecny

Pocet Pocet Pocet Potet Potet Pocet Y1 I Suma tvazkd PrimErny
Kraj pracovist ambulantnich| lGzkovych ik EORLT Iékaru uvazka na 100 000 vk IékaFY‘i
* pracovist* | pracovist* ekaru 60+** lékaru obyvatel
GERIATRIE CELKEM 75 57 18 483 138 36 74,31 0,7 51,5

*pocet pracovist s hlavni nasmlouvanou odbornosti ,Geriatrie“ 1_6 k 31. 12. 2023
**pocet aktivnich lékar( k 30. 12. 2023

Zdroj: NRHZS, NRZP




Vseobecna sestra: vékova struktura odbornosti 913 v roce 2023

(pobytové socialni sluzby)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP) — odborna zpUsobilost + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zarazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

Fyzické osoby Uvazky
20 - —Fyzické osoby ——Uvazky vék N %
18 - do 55 let 4 646 63,3 % 4044 62,4%
16 - 55-59 1316 17,9 % 1225,1 18,9 %
§° 14 - 60-64 920 12,5 % 848,6 13,1 % 2 693 ZP
S 12 65-69 343 4,7 % 285,7 4,4 % 36,7%
E 10 - 70 a vice 114 1,6 % 88,6 1,4 %
H)
> g CELKEM 7339 100,0 % 6 492,0 100,0 %
o\i 6 - Primérny vék 50,4 let
4.
5 |
0 \ \ \ \ \ ’ s vasr s s
R S T N S S S Vladni program podpory vzdelavani

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

sester: strategicka nutnost




Vseobecna sestra: vékova struktura odbornosti 925 v roce 2023

(domaci péce)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP) — odborna zpUsobilost + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zarazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

25 - —Fyzické osoby — Uvazky Fyzické osoby Uvazky
vek N %
20 - do 55 let 3419 76,6 % 2 400 75,9%
;Eo 55-59 475 10,7 % 353,2 11,2 %
(]
B 15 60-64 299 6,7 % 217,0 6,9 % 1 038 ZP
% 65-69 159 36% 112,6 36 % 23,4%
>z
9 10 - 70 a vice 105 2,4 % 81,9 2,6 %
(]
2 CELKEM 4 457 100,0 % 3164,9 100,0 %
5 | Primérny vék 47,2 let
0

SO N S R S N O

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

Vladni program podpory vzdélavani

sester: strategicka nutnost




Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

« VIZE PLANU

., Systéem péce ucelené a mnohostranné orientovany na geriatrického
pacienta
a komplexni nastaveni intervenci vedoucich k maximalnimu moznéemu
zlepseni jeho zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti
(funkcniho stavu)
pri zabezpeceni jeho individualnich potreb.”

*Rozvoj geriatrické péce minimalné na obdobi 12 let:

» podpory a rozvoje oboru geriatrie
» podpory a rozvoje kooperace geriatrie s relevantnimi oblastmi péce

(zdravotnimi i socialnimi)



Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

*Dilci cile
e zvysSeni atraktivity oboru geriatrie pro mladé zdravotniky

* zvyseni poveédomi verejnosti o moznostech poskytovani geriatrické pece,
vcetné prevence rozvoje disability a prevence padu

. |ooovdp0(a rozvoje struktury modernich poskytovatell geriatrické péce:
uzkoveé, ambulantni, ve vlastnim socialnim prostredi

* uspesné navraceni pacienta po hospitalizaci a jeho udrzeni ve vlastnim
socialnim prostredi

e case management adekvatni navazné péce a jeji kontinuity
e podpora multidisciplinarni spoluprace
* nastaveni a zajisteni standardu poskytovane geriatrické péce

. ulggt\genl' spoluprace v ramci zdravotniho i socialniho sektoru (dlouhodoba
péce



Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

STRATEGICKE
CiLE

Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability.

Kvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii
a gerontologii je poskytovana v souladu s komplexnimi potrebami
krehkych, polymorbidnich geriatrickych pacient.

Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce
odpovidajici potfebam obyvatel Ceské republiky.

Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici
komplexnim potrebdm geriatrickych pacientd.



STRATEGICKY CiL 1
Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability

1.1 Prevence/ oddaleni disability

1.2 Podpora zdravého starnuti a zivota ve zdravi




STRATEGICKY CiL 2

Kvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je poskytovana
v souladu s komplexnimi potfebami kiehkych, polymorbidnich geriatrickych pacient(

SPECIFICKY CiL

2.1 Vzdelavani v geriatrii




STRATEGICKY CIL 2

Kvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je poskytovana
v souladu s komplexnimi potfebami kiehkych, polymorbidnich geriatrickych pacient(

SPECIFICKY CIL

2.2 Vyzkum v geriatrii




STRATEGICKY CiL 3
Dostupnost a systémoveé nastaveni specialvizované geriatrickeé
péce odpovidajici potfrebam obyvatel Ceské republiky

3.1 Patefrni sit geriatrickych klinik pfi vSech lékafskych fakultach

3.2 Nastaveni zakladni sité geriatrickych pracovist lizkové péce




STRATEGICKY CiL 3
Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potrebam

obyvatel CR
3.3 Geriatrické ambulance

3.4 Systémova podpora a zajisténi dostupnosti geriatrickych zdravotnich sluzeb




STRATEGICKY CiL 4
Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce
odpovidajici komplexnim potrebam geriatrickych pacientu

oo s

Spoluprace s primarni péci VPL na poskytovani kvalitni péce geriatrickym pacientlim Zijicim v komunité

Spoluprace vyborti odbornych spoleénosti SVL CLS JEP a CGGS CLS JEP na nastaveni kvality péce

Spoluprace na vzdélavani v oblasti geriatrie pro VPL

4.2 Interdisciplinarni spoluprace




STRATEGICKY CiL 4
Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce
odpovidajici komplexnim potrebam geriatrickych pacientu




Dékuji za pozornost
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