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Starsi vs. Geriatricky pacient

» StarSi pacient - se liSi od mladsiho pacienta
zpravidla tim, ze jeho stonani trva déle

 Geriatricky pacient - je ten starsi pacient
(zpravidla 70 a vice let),

-lehoz onemocnéni je komplikovano dalsimi
vyznamnymi komorbiditami
ovliviujicimi diagnosticky proces, terapii |
rehabilitaci,

-ktery je ohrozen zejména zhorSenim Ci ztratou
sobéestacnosti, kvalitativnimi poruchami védomi
a dalsimi geriatrickymi komplikacemi).




Spolecenskeé podminky
(stav demografické paniky)

 Dosud nebyla spole €éenska v ule naplnit
oborovou koncepci geriatrie zpracovanou a
OFijatou jako system diferencovanych  aktivit.

« Deformované jednostranné vnimani geriatrie
jako tzv. nasledné péce o nesobéstacnhou
populaci

e Populace starne: dva deformované pohledy:




Tendence k diskriminaci senioru

« V poslednich letech byly v CR zfetelné
tendence povazovat stari za problematiku
coz je vychodiskem
diskriminace senior u v systému
zdravotnictvi

Této zretelne tendenci diskriminovat

seniory v poskytovani zdravotnickych
sluzeb je t reba branit.



Ekonomicky a funkcni pohled na
poskytovani sluzeb

Dg a terapie,
pobyt v nemochnici

Doléceni a [ehabilitace,
pobyt v OLU

Péce o0 nesobéstacné

4000 Kdé/den - 7000 Ké/den

1500 Ké/den

1000 Ké/den



Aktivni (enabling model)

Adekvatni dg a terapie

>

Doléceni a rehabilitace

'

Péce o0 nesobéstacné

Domu

Domu

Domu

Zlepseni,
stabilizace,

Kvalita zivota



Diskriminacni, pasivni (disabling)

model

Dg a terapie

Doléceni a rehabilitace

Nedostatecné aktivni,
,odkladova“ pece o
nesobéstacné

PRYC S NIMI

Pohadka
o Marus

Nasledna
péce/ met 98



Pokud to spocitame

Dg a terapie

Doléceni a rehabilitace

Péce o0 nesobéstacné

4000 Ké/den — 7 000 Kc¢/den x
nekolik dni

1500 Kc/den x nékolik tydnu x
7 dni

1000 Ké/den x nékolik let

rok x 365 dni (i kdyby byla
10x ,levnégjsi*) se prodrazi



Luzkovy fond oboru geriatrie a nasledné
péce — srovnani soucasného stavu a
doporuceni dle Koncepce oboru geriatrie

Typ lbzka Potfebny | Soucasny | Pocet lUzek Rozdil mezi
pocet pocet doporu€eny v | soucasnym
lGzek na | lUzek koncepci oboru | stavem a
1000 geriatrie doporuc¢enym
obyvatel pocétem luzek

Akutni geriatrické | 0,2 439 2 041

lGzko

Rehabilitacne- 0,6 — 14 317 14 290 —

rekonvalescentni 07

OSetrovatelske 0,8

lGzko




Duvody diskriminace ,,neakutni“ péce

Stari pacienti, zejména (staré) zeny
..bezmoc,zavislost, demence.... Nemohou se branit

vsmhm vytésriujeme tento fenomen za zdi svého
(s)vedomi a zdi lé¢eben

Feminizace personalu (91% zen)
Punc neodbornosti:
,..proc geriatrie? o dedecky a babicky se umime postarat
vsichni...*”
(z diskuse odbornych spoleénosti na VR MZ CR)
,-.. CO Je to za nesmysl - ta geriatrie..."”
(prof.Pafko tamtez)
Dlouhodobé podhodnoceni spole  €enske i finan €éni



Dusledky pro péci?

Budovy, které se pro jinad oddeleni nehodi

Vybaveni, které se pro jina oddeleni
nehodi

Pacientl....
Personal...



Dusledky pro spolecnost?

Pokud rezignujeme na moznost stare lidi
leCit a vracet zpét do zivota

Vzniknou nasi spolecnosti nezvladnutelné
materialni naklady (pomineme-li dalsi
Skody)



Uz je to tady: s vysokym vékem klesaji nadklady na le€ebnou péci
(1,2,4,5,6) i kdyz naklady na zdravotni péci dale rostou pro zvysené
naklady na peci dlouhodobou (3) ...
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Prevzato: Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR, MZ, Kulaty stdl, Praha 2008, graf & 148




A celkové naklady exponecialné rostou....

VWyse prispévkid na jednoho obyvatele a rok v K¢
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Prevzato: Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR, MZ, Kulaty stdl, Praha 2008, graf & 203



Blyska se na lepsi casy... (?)

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek v rozhovoru pro MF DNES rfekl (MF
DNES 9. ¢ervence), Ministr: Dat vice penéz do LDN? To neni
fedeni., str A5.na otazku redaktora Ondreje Stastného ,Tak co
S tim?“ odpowda

,Zdravotni pojis t'ovny by podle zakon u,
které navrhujeme, m ely rozlisovat vice
typ u pece, a platit tak le ¢ebnam
spravedliv €ji. Jine penize pot rebuje
lecebna, ktera ma vice chronicky
nemocnych pacient u, jiné ta, ktera ma
vice mladsich lidi, kte Fi se z ni vraceji
zpeét do zivota.*



Co potrebujeme a nepotrebujeme

realizovat koncepci geriatrie
diferencované odborné geriatrické sluzby
systém kvality pece ve stavajicich zarizenich

(dobré jmeéno, respektovani potreb, respektovani prav,
dobré praxe a dobreho mravu)

dalSi budovani Ustavnich kapacit,
instituci
nekvalitu
odkladovy system



Jaké sluzby potrebujeme v geriatrii
(kde muze geriatrie pomoci)

o Akutni v nemocnicich — vlastni 1 konziliarni

* DolécCovaci a rehablilitacni sluzby

« Komunitni centra

 Domaci péci vcetné geriatrickych tymu

* Dlouhodobou zdravotne socialni péci

(napriklad stavy po CMP, lidé s demenci a podobné)

 Paliativni péci o neonkologické pacienty



Vzpominka na kolegu Kenny,
(prevzato z prezentace:Edinburgh 1994)

8% - senioru v populaci — ,,no problem®
10% - je zapotrebi zajistit urcité sluzby
12% - je zapotrebi ty sluzby koordinovat
14% - ,major problem®(situace CR nyni)
16% - zaCheme uvazovat o eutanazii
18% - budeme legalizovat eutanazii
20% -bacha, kolegove, to budeme stari my




,tucet zasad dlouhodobe pé ce
(nejen) o seniory”



