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Prevencia straty sebestacnosti v primarnej starostlivosti:

workshop o implementacii programu WHO ICOPE

Toulouse tim predstavuje francizsku stratéglu inte vane] starostlivost] o staric

Antoine Cabrol, Catherine Takeda, Florence Durrieu, Julie Dupouy, Bruno Chicoulaa — Katedra rodinného lekdrstva, Toulouse, a IHU HealthAge
& WHO Collaborative Centre for Frailty, Clinical Research & Geroscience, Univerzitnd nemocnica Toulouse
Co je ICOPE?

ICOPE podporuje zdravé starnutie u sebestac¢nych l'udi vo veku 60+ prostrednictvom Stvorkrokového modelu: skrining - hodnotenie -
individualny plan starostlivosti - monitoring, ktory pokryva devat kld¢ovych oblasti (pamat, vyziva, zrak, sluch, mobilita, psychika,
mocova kontinencia, socidlna podpora a podpora opatrovatelov). Program sa vo Franclzsku implementuje od roku 2019 prostrednictvom
Instititu HealthAge Univerzitnej nemocnice Toulouse, za podpory nadrodnych zdravotnickych autorit.

Doterajsi dopad vo Franclzsku

170 918 207 782 20 740

Ucastnikov v programe skriningov (krok 1) odbornikov denne pouziva nastroje

Medzinarodny zaujem o franclzsky model prejavili Singapur, Spanielsko, Andorra, Brazilia, USA, Cina, Svédsko, Cile, Belgicko a Grécko.

Franclzska stratégia stoji na Styroch pilieroch:

Digitalne nastroje Vzdelavanie Partnerstva Komunikacia
Aplikacia, webova platforma a Bezplatnd e-learningova platforma Poistovne, samospravy, profesijné Webstranka, letdky, propagacné
databdza na monitoring pre odbornikov organizacie, posta vided

Primarna starostlivost ako vhodna po6da

Ako obzvlast priaznivé prostredie pre ICOPE sa ukazali multiprofesijné zdravotné centrd (MSP) - koordinované timy s priblizne 15
odbornikmi kombinujtcimi VLD, sestry, fyzioterapeutov a dalSich profesionalov - vdaka kontinuite vztahu s pacientom, internym
odporucacim cestdm a vyhradenej koordinacnej role. Priklad MSP des Fontaines ilustroval konkrétnu cestu implementacie, s rozliSenim
postupu pri potvrdenom a nepotvrdenom alerte z kroku 1.

Poucenia a otvorené vyzvy

Zistenia z kvalitativnej stadie INEPPS zdéraznili timovu pracu, komunikaciu a jasnu organizaciu ako kl'icové faktory Gspesnej
interprofesijnej spoluprace - a nejasné roly, prehltenie mnozstvom nastrojov a administrativnu zataz ako hlavné brzdy.

SWOT analyza implementécie ICOPE v Occitanii identifikovala reélne prilezitosti (rastica multidisciplinédrna spolupréca, posun politiky
smerom k prevencii, financovanie odklonu od striktného fee-for-service modelu) popri hrozbach: konkurencia inych preventivnych
programov, fragmentacia starostlivosti a persondlne/¢asové obmedzenia.

Diskusia medzi ucastnikmi

Sucastou workshopu bola aj interaktivna cast, v ktorej sme sa v skupinach rozdelili podla troch tém - interprofesijnd komunikacia,
spoluvytvaranie individualnych planov starostlivosti a follow-up/dlhodobé sledovanie. V rdmci diskusie sme si navzdjom porovnavali, aké
opatrenia na starostlivost o starsich l'udi sa prijimaju v jednotlivych krajinach, ¢o uz funguje dobre, aké st hlavné bariéry a prilezitosti, a
spolo¢ne sme uvazovali, ako by sa dali podobné pristupy realisticky zaviest do praxe v nasich domovskych systémoch priméarnej
starostlivosti.

Co dalej
Ako kl'icové faktory pre dalSie Skalovanie ICOPE boli identifikované: rozsiahle vzdeldvanie odbornikov, integracia do existujucich

zdravotnickych informacnych systémov, institucionalna podpora regionalnych zdravotnych agentur a poistovni, digitdlna podpora
prispésobend starsim l'udom a solidne dékazy o klinickom a ekonomickom dopade.

I ~Hlavnou silou ICOPE je posun geriatrickej starostlivosti z reaktivneho modelu na proaktivny a anticipacny - dalsou vyzvou je, ako



l tento posun udrzat dlhodobo udrzatelny.”
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