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AKTUÁLNÍ STAV VZDĚLÁVÁNÍ V 

GERIATRII 

 

 předatestační vzdělávání v oboru geriatrie dosud 

zahrnuje interní kmen nebo kmen všeobecného 

praktického lékařství (dříve atestace I) v délce 24 

měsíců a geriatrickou specializaci 24 měsíců 

 ročně atestuje 10 geriatrů 

 negativní rys posledních let – ukončení kmene bez 

zkoušky či testu 

 žádný lékařský obor nemá stáž v geriatrii jako 

povinnou součást vzdělávacího programu 



AKTUÁLNÍ STAV SÍTĚ GERIATRICKÝCH 

ZAŘÍZENÍ 

počet lůžek akutní geriatrie - 405 

počet lůžek následné péče/ošetřovatelských 

lůžek/OLÚ – cca 35 000  

počet terénních geriatrických ambulancí -17 



VÝVOJ ZA POSLEDNÍCH 15 LET 
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ZMĚNA PRO OBOR GERIATRIE 

vyřazena z tzv. základních atestačních oborů 

návrh na přesunutí do tzv. nadstavbových oborů 

 tedy předatestační vzdělávání bude obsahovat 

atestaci z interny (dříve interny II) a poté dvouleté 
specializační vzdělávání 

doba do ukončení specializace se tedy prodlouží 

ze 4 na 7 let 



MOŽNÉ HROZBY 

další snížení zájmu mladých lékařů o obor 

pokles počtu geriatrů 

snížení dostupnosti specializované péče pro 

starší nemocné  

nenaplnění požadavků personálního 

zabezpečení dosud fungujících zařízení 

nenaplnění cílů NAP 



ARGUMENT: 

PÉČI MOHOU ZAJISTIT PRAKTIČTÍ LÉKAŘI 
NEBO INTERNISTÉ 

vzdělávání těchto oborů nezahrnuje geriatrii 

kapacity zdravotnických zařízení nezahrnují z 

hlediska úhrad pojišťoven časové možnosti 

komplexní péče o multimorbidního seniora s 

polyfarmakoterapií 

ALE – praktičtí lékaři mají zájem na spolupráci 

s terénním geriatrem ve formě konzultací 



ARGUMENT: 

ZA ZÁKLADNÍCH OBORŮ JSOU VYŘAZENY 
OBORY SUPERSPECIALIZOVANÉ 

geriatrie není superspecializovaná, naopak je 

to obor zachovávající si komplexní pohled na 

nemocného 

nelze nazvat superspecializovaným obor 

zabývající se komplexně aktuálně 1,5 mil. 

obyvatel a výhledově 3 mil. obyvatel, resp. 1 

mil. obyvatel ve věku 80+ 



NÁVRHY ČGGS 

A1) ponechat obor geriatrie mezi základními 
obory s délkou vzdělávání 5 let – podpořeno 
MPSV a SVL 

nebo 

A2) umožnit již v průběhu předatestačního 
vzdělávání před atestací z interny zahájení 
specializovaného výcviku – délka vzdělávání 
6 let 

B)včlenit povinné vzdělávání v geriatrii do 
vzdělávacích programů všech lékařských 
oborů pečujících o seniory 



DĚKUJI ZA POZORNOST 


