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Dusledky starnuti populace na financovani nejen
zdravotnictvi. Vyzvy pro holisticky pristup k zivotu.

Starnuti populace vyZaduje zménu zdravotni strategie. Pro vyvoj ndkladd na
zdravotni péci je rozhodujici vyvoj zdravotniho stavu obyvatel, icelnost a efektivita
vyuzivani finan¢nich, persondlnich a dalSich zdroji, v¢etné ndkladnych technologii a
1ékt. Rust ndkladl na zdravotnictvi bude zdviset na prioritach a uspésnosti zdravotni
politiky a podpofe aktivniho starnuti. Zdravé a aktivni starnuti je ptedpokladem
zvyseni ekonomické aktivity, na které je zavisly systém zdravotniho pojisténi.
Opatteni pfijimana v reakci na starnuti populace nesmi snizovat kvalitu a dostupnost
zdravotni péce znevyhodnénym skupindm populace.

Pro kvalitu Zivota ve staff jsou vedle zdravi a sob&stacnosti diilezité dalsi faktory,
vcetn¢ ekonomického zabezpeceni, vstiicného prostredi, psychické pohody, mobility
a vyuziti volného ¢asu. Dominantni charakteristikou dlouhovékosti neni
nesobéstacnost, nybrz kiehkost (ohrozZenost, zranitelnost). Dlouhovéci lidé potfebu;ji
pfedevSim vstiicné podminky k aktivnimu Zivotu v pfirozeném prostredi.

Zvyseni poctu starSich osob se specifickymi zdravotnimi potfebami vyzaduje
ptizplsobeni zdravotnich sluzeb této situaci, zajiSténi dostupnosti geriatrické péce,
rehabilitace, dlouhodobé a paliativni péce a podporu zdravého zivota. Cilem
zdravotni politiky a zdravotni péce v reakci na demografické stirnuti je prodlouZeni
délky zdravého Zivota a omezeni zavazné disability a ztraty sobéstacnosti.

Kvalitni zdravotni péce ve staii vyZaduje odbornou specializovanou geriatrickou
pé¢i a soucasné geriatricky modifikované pfistupy v ramci jednotlivych specializaci.
Nediskriminace v péci o staré a kiehké pacienty neznamena nerozliSovéni, ale naopak
zejména rozliSovani a respektovani rozdilnych potieb a rizik kiehkych geriatrickych
pacientil.

Pro efektivni poskytovani zdravotni péce je nezbytné posileni primarni péce a
vytvoieni integrovaného modelu péce a sluzeb na mistni Grovni. Zdravotni sluzby
by mély pfispivat k integraci starSiho ¢loveka do spole¢nosti a mistniho prostredi a
pomoci mu mobilizovat jeho potencidl pro nezdvislost a sobéstanost. Vyzvy, kterym
celime v kontextu starnuti populace jsou spisSe kvalitativni nez kvantitativni, tj.
spocivaji ve zmeén¢ piistupu a priorit, nikoliv v pouhém rozsiteni kapacit pfi zachovani
soucasného systému a pojeti péce.

Vytvofit podminky pro aktivni a zdravé starnuti, starnuti v misté Zivota - koncept
,»,celoZivotniho domova‘ vyuzivajici seniorsky design a asisten¢ni technologie.
Vyuziti modernich technologii, napr. asisten¢nich technologii (telemedicina) a
gerontotechnologie, a lepsi koordinace sluZeb miiZe zkratit dobu hospitalizace a
vést k tsporam v systému zdravotni péce a socialnich sluzeb, zvysit bezpe¢nost a
nezavislost v domacim prostiedi a prostfedi zdravotnickych a socidlnich sluzeb.
MoZnost Zivota ve vlastnim domové by méla byt dostupna pro vSechny, véetné€ osob
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Zmeény ve stari, napiiklad penzionovani ¢i ztrita blizkych, vyZaduji vénovat zvySenou
pozornost starSim lidem ohroZenym izolaci. Zvlastni pozornost je nezbytné vénovat
problematice deprese a demence, zejména Alzheimerové chorobé. Zlepseni a
podpora dusevniho zdravi je zdsadni pro zvysSeni kvality Zivota ve stafi. Udalosti

v predchozich fazich Zivota, zejména v obdobi détstvi, maji vyznamny vliv na kvalitu
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dusevniho zdravi ve stafi. Ke zlepSeni dusevniho zdravi je proto nezbytné vyuZit
celoZivotni a preventivni ptistup.

8) V¢tsina zdravotni pécCe je v soucasnosti organizovdna na modelu akutni péce, ktery
neodpovida potfebam mnoha pacientil, zejména starSich a chronicky nemocnych.
Prioritou a nedilnou soucasti zdravotni politiky by proto méla byt strategie rozvoje
dlouhodobé péce. Dulezitymi pozadavky pro systém dlouhodobé péce je kvalita,
dustojnost, rovnost piistupu, moznost volby a flexibilita mezi formélni a neformalni
péci a mezi instituciondlni (dstavni) a doméci pé¢i. Integralni soucdsti dlouhodobé
péce je paliativni péce, zajem o diistojnost a duchovni a socialni potieby starsich
osob a pecovatelii. Dlouhodoba péce je péce zdravotni i socidlni. Zdravotni a socidlni
potieby jsou u ¢asti starych osob neodd¢litelné. Tyto osoby potiebuji jak zdravotni,
tak socialni péci. Systém dlouhodobé péce musi vychazet z integrace zdravotnich a
socialnich sluzeb tstavnich, ambulantnich a poskytovanych v domacnosti. Rozvoj
systému dlouhodobé péce vyZaduje transformaci lé¢eben pro dlouhodob€ nemocné a
domovu pro seniory. Negativné Ize hodnotit sniZujici se rozsah peCovatelské sluzby
poskytované v domécnostech jednotlivych obCant ve vétSing kraju. Je nutné zajistit
dostupnost doméci zdravotni péce s diirazem na dostupnost domdci paliativni a
hospicové péde a dostupnost pedovatelské sluzby ve viech oblastech Ceské republiky.

9) Jednou z nejvétsich vyzev v oblasti dlouhodobé péce je integrace zdravotnich a
socialnich sluzeb. Nékolik riuznych poskytovateli a zdroji financovani ztézuje
zajisténi kontinuity a komplexnosti péce. Rozdéleni kompetenci a financovani mezi
nékolik systému a poskytovatelii zvySuje riziko fragmentace a nedostatecné
koordinace sluzeb, nepiehlednosti systému pro klienty i poskytovatele, neflexibilnich
sluZeb a nejasné odpoveédnosti za cil a vysledky péce.

10) Cim $irsi je spektrum sluZeb poskytovanych jednim poskytovatelem, tim vétsi je
Jjeho flexibilita. Zdravotni, socidlni a dal$i sluzby by mély byt pokud moZno
integrovany a poskytovany jednim poskytovatelem na jednom misté. Komunitni
centra predstavuji vhodny model takového pojeti sluzeb. Otazka financovani je pro
integraci a zajiSténi poskytovani jednotné a komplexni péce zasadni.

11) Zdravotni péce miiZe Casto prodlouzit Zivot, k zachovéni a ochrané€ zdravi je vSak
nezbytné ovlivnit faktory a podminky vedouci k udrzeni a ochran¢ zdravi, véetné
socidlnich determinant zdravi. Ke zlepSeni zdravi ve stdii je nutné prijmout
celozivotni pristup. Prevence a podpora zdravi v prubéhu Zivota miiZe napomoci
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zvySit sobéstacnost ve stafi.

S vyuZitim podnétu obsazZenych v dokumentu Ndrodni program piipravy na starnuti na
obdobi 2008 az 2012, na jehoZ vypracovdni mél tu cest spolupracovat zformuloval Jan
Lorman.
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