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Stanovisko Eurdpskeho hospodirskeho a socidlneho vyboru na tému ,Désledky starnutia
obyvatel'stva na zdravotné a socidlne systémy* (prieskumné stanovisko)

(2011/C 44/02)

Spravodajkyiia: Renate HEINISCH

Pani Margot WALLSTROMOVA, podpredsednicka Eurdpskej komisie, poziadala listom z 18. septembra 2009
podla ¢lanku 262 Zmluvy o zaloZeni Eurépskeho spolocenstva Eur6psky hospodarsky a socidlny vybor, aby

vypracoval prieskumné stanovisko na tému:

,Dasledky starnutia obyvatelstva na zdravotné a socidlne systémy.

Odbornd sekcia pre zamestnanost, socidlne veci a obcianstvo poverend vypracovanim stanoviska vyboru

v danej veci prijala svoje stanovisko 16. jina 2010.

Eurépsky hospodarsky a socidlny vybor na svojom 464. plenirnom zasadnuti zo 14. a 15. jila 2010
(schodza z 15. jala 2010) prijal 89 hlasmi za, pricom nikto nehlasoval proti a 5 ¢lenovia sa hlasovania

zdrzali, toto stanovisko:

1. Odpordcania

1.1

Na vyrovnanie sa s ,dosledkami starnutia obyvatel'stva na

zdravotné a socidlne systémy“ sti podla ndzoru Eurépskeho
hospodérskeho a socidlneho vyboru potrebné tieto opatrenia:

1.1

.1  Na vnatrostdtnej Grovni:

Stanovenie ,zdravého starnutia“ ako prierezovej otazky.

Posilnenie prevencie, podpora zdravia a zdravotnej vychovy
vo vietkych vekovych skupindch.

Zvysenie kvality zdravotnickych a opatrovatelskych sluzieb
pre starsich Tudi.

Zahrnutie paliativnej starostlivosti do opatrovatelskych
sluzieb.

Vyvoj a prispdsobenie foriem liecby primeranych star§iemu
veku, na zaklade zapojenia starSich ludi do klinickych $tadii
a §tudif v oblasti komorbidity.

Zriadenie zdravotnickych a opatrovatelskych zariadeni
a alternativnych moZnosti byvania pre starsich.

Hodnotenie a posudzovanie starostlivosti na dialku (telecare)
a technologickych rieseni vratane byvania s podporou okolia
(Ambient Assisted Living - AAL) a inych zdravotnickych tech-
noldgii (oSetrovatelské prostredie) na zdklade postidenia
zdravotnickej technoldgie (HTA), ktorych cielom je podpora
samostatného Zivota a zvySenie efektivnosti a kvality starost-
livosti o star$ich Tudi.

Vytvorenie  plosnej,  decentralizovanej  infrastruktiry
v blizkosti bydliska, ktord umoziiuje priamy kontakt
medzi star$imi ludmi a vykondvatelmi zdravotnickych
a oSetrovatelskych profesii (,deinstitucionalizacia®).

— Podpora regiondlnych a miestnych sieti vSetkych zaintereso-

vanych stran na splnenie ciela ,zdravie a staroba“.

Zavizok tykajuci sa poistenia starostlivosti v starobe (napr.
opatrovnicke poistenie) prostrednictvom vnitrostitnej legis-

lativy.

Otvorenie vndtrostatnych zdravotnickych a socidlnych
systémov pre modelové systémy s ndslednym hodnotenim
s cielom umoznit systémovii dynamiku.

ZvySenie pruznosti systému na priplatky a pripoistenie.

Vypracovanie a realizdcia vndtrostitnych stratégii a politik
v oblasti celozivotného vzdeldvania na vnutro$tatnej, regio-
nélnej a komunélnej Grovni.

Zabezpecenie zlucitelnosti rodiny, povolania a starostlivosti.
Posilnenie dobrovolnickej préce.

Uznanie hodnoty o3etrovatelov a ich potrieb.

1.1.2 Na eur6pskej tirovni:

Vypracovanie akéného planu pre zdravé a dostojné starnutie
v nadviznosti na zdvery Rady EPSCO z 30. 11. 2009.

Stanovenie témy ,Aktivne, zdravé a dostojné starnutie” ako
priority v rdmci stratégie Eurépa 2020.

Nevyhnutnost harmonizacie terminoldgie, definicii, hodno-
tiacich ndstrojov, priruciek, kritérii, postupov atd. Tento
problém sa prvy raz objavil pred 20 rokmi, odvtedy vsak
nebol zaznamenany vyznamnejsi pokrok.
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— Vyzdvihnutie  faZiskovej témy aktivneho, zdravého a dalsieho vzdeldvania s dérazom na ,starobu a zdravie*: od

a dostojného starnutia v ramci eurépskeho roku 2010
(Eur6psky rok boja proti chudobe a socidlnemu vyliceniu),
2011 (Eurdpsky rok dobrovolnickej priace) a 2012
(Eurépsky rok aktivneho a zdravého starnutia a solidarity
medzi generdciami), ako aj pocas prislusnych predsednictiev
Rady.

— Zahrnutie demografickych zmien do spolo¢ného pldnovania
vyskumnych programov Eurdpskej komisie (Joint Program-
ming).

— Vytvorenie Eurdpskej charty prav osob odkdzanych na
pomoc a opateru.

— Zriadenie osobitnej medzirezortnej pracovnej skupiny
Komisie k téme ,Staroba a zdravie“ (vrtane ,zdravotnej
starostlivosti, opatrovania, dochodkov a finan¢nej udrzatel-
nosti®).

— Vytvorenie ,okrthleho stola“ Eurdpskeho hospodarskeho
a socidlneho vyboru, ,kategérie* alebo ,stdlej Studijnej
skupiny“ na tému ,Aktivne, zdravé a dostojné starnutie
v dialégu generdcii“ s cielom vypracovat nadrezortnd stra-
tégiu pre tieto oblasti.

— Zaradenie gerontoldgie a demografického vyskumu medzi
priority 8. rdimcového programu pre vyskum.

— Vytvorenie projektu ,Star$i ludia a sprostredkovanie
poznatkov“ v rdmci akcie ,Veda a spolo¢nost*.

— Zmapovanie a porovnanie cielov ¢lenskych stdtov v oblasti
zdravotnictva a ich zdviznost.

— Podpora clenskych Stitov pri realizdcii vysSie uvedenych
opatreni na zaklade prostriedkov zo Strukturalnych
a kohéznych fondov a otvorenej metédy koordindcie.

— Podpora vymeny osvedcenych postupov tykajiicich sa rieSeni
individualizovanych informacnych a komunikacnych tech-
nolégii (IKT), napriklad v stvislosti s programom
INTERREG, financovand zo $trukturdlnych fondov.

— Podpora postdenia zdravotnickej technologie (Health Tech-
nology Assessments - HTA) viacerymi $tdtmi z hladiska
hodnotenia novych rieSeni IKT, ktoré st zamerané na
potreby starSich [udi v oblasti starostlivosti.

— Ustavi¢né zvySovanie povedomia o celoZivotnom vzdeldvani
a vymene a koordindcii eurdpskych programov vzdeldvania

celozivotného vzdeldvania k vzdeldvaniu o tom, ako Zit
dlho.

— Vytvorenie nového obrazu staroby, a to aj v médidch.

— Vytvorenie eurdpskych smernic pre zlucitelnost rodiny,
povolania a opatrovania.

2. VSeobecné pripomienky
2.1 Uvod

2.1.1  Obyvatelstvo Eur6pskej tnie starne v dosledku zvyso-
vania strednej dlzky Zivota. Podla prognézy EUROSTAT sa
podiel 0s6b vo veku nad 65 rokov na celkovej populacii
zvysi zo 17,1 % v roku 2008 na 30 % v roku 2060. Priemerny
pomer medzi osobami v produktivnom veku (15 — 64 rokov)
a osobami vo veku 65 a viac rokov sa zo sticasnych 4: 1 do
roku 2050 zmeni na 2: 1.

2.1.2  Velkd cast zamestnanych osob v rokoch 2026 az
2030 odide z trhu prdce, ¢im sa pri niZsej porodnosti zvysi
pocet nepracujiiceho obyvatelstva oproti pracujicemu obyvatel-
Stvu.

2.1.3  V aktudlnom ozndmeni Komisie () sa konstatuje, Ze
vlddy maji na realizdciu opatreni na rieSenie problémov
v savislosti s demografickym starnutim k dispozicii iba kratky
Casovy interval, kym vdcsina prislusnikov silnych populacnych
ro¢nikov neodide do déchodku. Eurépska komisia v tejto stvi-
slosti poziadala Eurépsky hospodarsky a socidlny vybor
18. septembra 2009 o vypracovanie prieskumného stanoviska
s ciefom zistit, akym spdsobom by bolo mozné podporit snahy
Clenskych stitov o rieSenie tohto problému na zdklade iniciativ
Spolocenstva v oblasti zdravia. Toto stanovisko sa opiera
o viaceré stanoviskd Eurdpskeho hospodarskeho a socidlneho
vyboru. (%)

2.1.4  Predsednictva Ceskej republiky (1. polrok 2009),
Svédska (2. polrok 2009) a Spanielska (1. polrok 2010) zaradili
do svojej agendy zdravé, dostojné a aktivne starnutie ako jednu
z taziskovych tém.

2.1.5  Spolo¢nost a zodpovedni (initelia v oblasti zdravot-
nictva musia vytvorit novy obraz staroby, ktory zodpovedd
demografickym zmendm a zohladiiuje dostojnost starsich Tudi.

2.1.6  Nie staroba sama osebe, ale nezdravé starnutie je
pri¢inou vysokych ndkladov. Stanovisko preto obsahuje najmai
ndvrhy tykajdce sa zdravého starnutia.

() KOM(2009) 180 v kone¢nom zneni.
(%) Pozri zoznam stanovisk Eurépskeho hospoddrskeho a socidlneho
vyboru na: http://www.eesc.europa.eu/sections/soc/index_en.asp.
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2.2 Dalsi rozvoj a obnova systémov zdravotnictva, socidlnych systémov
a zdravotnickych sluZieb

2.2.1  Demograficky vyvoj si vyzaduje dalsie rozvijanie zdra-
votnickych a socidlnych systémov, sluzieb v oblasti zdravot-
nictva a dalSich nadvizujicich sluzieb z hladiska organizdcie
a kapacit s cieflom i) uspokojovat potreby starSich Iudi, ii)
zabezpecit, aby vietky osoby odkdzané na opateru dostdvali
sluzby, ktoré si potrebné na zachovanie ich samostatnosti
a dostojnosti, iii) umoznit vSetkym skupindm obyvatelstva bez
ohladu na vek, pohlavie, finan¢nd situdciu a miesto bydliska
rovnaky pristup k $pickovym zdravotnickym sluzbdm (zahftia-
jucich podporu zdravia, prevenciu, liecbu, rehabiliticiu
a paliativnu starostlivost).

2.2.2  Pritom je potrebné brat do tvahy nielen poziadavky
star§ich osob na zdravotné a socidlne systémy, ale aj vcasni
a preventivnu osobnii zodpovednost ludi za ich starnutie,
a tym aj za poziadavky spolocnosti voci starsim fudom.

2.2.3  EU by mala zmapovat ciele ¢lenskych stitov v oblasti
zdravotnictva (%) a ich zdvidznost, aby prostrednictvom politiky
Spolo¢enstva podporila zdravotnd starostlivost a dlhodobu
starostlivost o starSich [udi. Takisto je potrebné zmapovat, do
akej miery st prevencia a podpora zdravia sticastou zdravotnic-
kych systémov.

3. Konkrétne pripomienky
3.1 Oblasti, ktorym treba venovat osobitnii pozornost
3.1.1 Prevencia

3.1.1.1  Clovek priebezne starne uz od svojho narodenia.
Preto je dolezité, aby cely zivot — v rdmci moZnosti — prebichal
v dobrych podmienkach. Dolezity je dobry zaciatok a dobry
koniec Zivota. Zdravé starnutie sa zac¢ina dlho pred odchodom
do dochodku a je okrem iného ovplyviiované Zivotnymi
a zdravotnymi podmienkami, ako aj existenciou zdrojov.
V pripade uvedomenia si tejto skuto¢nosti je poziadavka zodpo-
vedného starnutia celkom logickd (*). Zodpovedné starnutie
vyzaduje celozivotné vzdeldvanie. V zdujme toho treba vytvorit
nové stratégie a politiky celoZivotného vzdeldvania pre oblast
zdravotnej vychovy na ndrodnej, regiondlnej a miestnej trovni,
ktoré budt zahfnat vietky sposoby ucenia (formdlne, iné ako
formalne a neformalne). Tyka sa to vetkych stupriov vzdeld-
vania od predskolskej vychovy az po dalsie vzdeldvanie. Zodpo-
vedné udrzanie zdravia prostrednictvom aktivneho zapdjania sa
do preventivnych opatreni (vyZiva, $port, zdravy sposob Zivota,
vyhybanie sa rizikovym faktorom atd.), podpora zdravia
a zdravotnd vychova pomdhaji starsim [udom zostat ¢o

(}) Pozri: Eurépske stredisko pre monitorovanie politik a systémov
v oblasti  zdravia  http://[www.euro.who.int/en/home/projects/
observatory/activities research-studies-and-projects.

(* ,A tak nds nauc rdtat naSe dni, aby sme nasli madrost srdca* (Zalm
90,12).

najdlhsie doma a v socidlnom prostredi, na ktoré st zvyknuti.
Popritom treba systematicky zabezpecovat dalSie spracovévanie
a hodnotenie tlohy technolégii v tomto kontexte.

3.1.1.2  Treba posilnif prevenciu v rdmci zdravotnickych
systémov. To moze fudom umoznit dlhsie aktivne zotrvdvanie
na trhu price a pomoct im adaptovat sa nan. Vysokd troven
ochrany pri prici a zlepSenie ergonémie pracovisk mozu
vyraznou mierou prispiet k tomu, Ze sa predlzi obdobie aktiv-
neho pracovného Zzivota v zdravi, ¢o mozZe pomdct vyriesit
problémy spojené s demografickymi zmenami.

3.1.1.3 Vekom sa meniace a schopnostiam a potrebdm
prisposobené ¢innosti (napr. vzdanie sa vykonnych ¢innosti
v prospech pripravnych, ako aj poradenskych a sprievodnych,
usmernovacich/pldnovacich ~ aktivit ~atd.) mozu  prispief
k predlzeniu celozivotnej pracovnej kariéry. To znamend tiez
dlhsiu integréciu star$ich ludi do socidlnych a socidlno-ekono-
mickych systémov a zachovanie potrebnych vykonnostnych
stimulov. Tymto spésobom je mozné zvyseny polet rokov
Zivota prezitych v zdravi previest na zvySeny pocet naplnenych
a produktivnych rokov. To, samozrejme, znamend, zZe musia byt
k dispozicii zodpovedajice kvalifika¢né a sprievodné opatrenia
na iniciovanie a dalsiu realizdciu nacrtnutych procesov (celoZi-
votné vzdeldvanie, profesiondlna kvalifikdcia vritane ziskania
certifikdtov na schopnosti ziskané pocas produktivneho obdobia
atd"). Firmy musia pontkat podporu zdravia a prevenciu chorob
a nehdd v zmysle vytvdrania zdravych pracovnych podmienok.

3.1.1.4  Socidlna integricia do spolocnosti a spolocensko-
kultdrneho prostredia po odchode z profesijného zivota je
nesmierne dolezitd. Prevencia socidlnej izoldcie znamend
prevenciu depresif. Préve star§{ ludia maji mozZnost vyuzi
svoje socidlne schopnosti a skisenosti napr. formou dobrovol-
nickej prace. Vedenie k dobrovolnickej prici by sa vSak malo
zacat uz v mladosti.

3.1.2 Zdravotné sluzby

Y7

3.1.2.1  Coraz vicsi doraz sa kladie na poskytovanie zdravot-
nych sluzieb orientovanych na pacienta a zabezpecenie zapo-
jenia pacientov do rozvoja a spoluvytvdrania zdravotnych
sluzieb.

3.1.2.2  Polet chronickych ochoreni (cukrovka, reuma,
srdcové choroby) a degenerativnych ochoreni nervovej ststavy
(demencia, Alzheimerova choroba), ochoreni pohybového
apardtu a o¢i, ako aj nddorovych ochoreni s pribtdajiicim
vekom stipa. To kladie zvySené ndroky na zdravotnicke
profesie, diagnostiku, lie¢bu a zdravotnd starostlivost.

3.1.2.3  Je potrebné vytvorit zdravotné sluzby v oblasti inte-
grovanej a osobnej starostlivosti, kde bude pacient v centre
pozornosti.


http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/activities/research-studies-and-projects
http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/activities/research-studies-and-projects

11.2.2011 Uradny vestnik Eurépskej Ginie C 44/13
3.1.2.4  Treba podporit kvalitnejsie a Specifickejsie vzdeld- nych a ambulantnych hospicov a zariadeni paliativnej mediciny

vanie v oblasti zdravotnickych profesii: vykonévatelia zdravot-
nickych profesif (lekdri, lekdrnici, osetrovatelia), ako aj vyskumni
pracovnici sa musia podrobnejsie obozndmitf s osobitostami
geriatrickej mediciny a je potrebné zvysit tiroveii ich vzdeldvania
a dalsiecho vzdeldvania. Vykondvatelia zdravotnickych profesii
by okrem toho mali absolvovat osobitné skolenie o vyzname
opatreni v oblasti podpory zdravia a prevencie vo vysokom
veku (napr. predchddzanie pddom, zdravd vyziva atd.)

3.1.2.5  Vyvoj a prispdsobenie foriem liecby vyssiemu veku:
multimorbidita, zmena procesov ldtkovej premeny v starobe
a viacndsobnd lietba vyZzaduji podrobnd znalost interferencii
medzi orgdnmi a systémami v tele star$ich [udi. To vyzaduje
$pecialne riadenie medikdcie, ako aj vyber a prispdsobenie medi-
kicie a davkovania latkovej premene star$ich osob. Osobnd
starostlivost vo verejnych lekdrnach spojend s interakénymi
skiigkami a kvalitné IKT vo verejnych lekdrnach, poskytovanie
informécii o liekoch a ich interakcidch moézu pomoct pri mini-
malizdcii neziaducich vedlajsich G¢inkov liekov a optimalizdcii
tspechu liecby.

3.1.2.6  Podpora priameho a stileho kontaktu medzi star§imi
ludmi a zdravotnickymi pracovnikmi a opatrovatelmi: tento
aspekt je tym dolezitejsi, ¢im vacsmi sa star$i [udia odkdzani
na starostlivost, aby sa zabezpecil tUspech liecby a predislo sa
izolacii a depresidm.

3.1.3 Opatrovatelské sluzby

3.1.3.1  Kvalitu opatrovatelskych sluzieb treba zabezpecit na
zdklade stanovenia noriem, zaistenia moznosti kontroly
a hodnotenia. Treba vytvorit Eurépsku chartu prav osob odka-
zanych na pomoc a starostlivost, ktord by mala okrem iného
obsahovat ochranu proti ndsiliu pri starostlivosti. Prispevkom
k ochrane mozu byt aj nové technoldgie (napr. AAL), ktoré
umoziuji viest samostatny Zivot. Potencidlne nové technoldgie
vsak treba primerane zhodnotif a treba zabrdnif tomu, aby
sposobili nové nerovnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti
a opatrovatelstva na vnitro§titnej drovni.

3.1.3.2  Starsi ludia by mali mat ndrok na ,rehabilitdciu pred
starostlivostou®. InStitucionalizovand starostlivost nesmie byt
jednosmernd: treba zabezpecit aj sposoby, ako sa dostat
z opatery opitovne domov. Shcasné  zdravotnicke
a opatrovatelské zariadenia tieto kritérid zatial spliajii iba
v malej miere.

3.1.3.3  Vytvorenie zdravotnickych a opatrovatelskych zaria-
deni a alternativnych mozZnosti byvania zodpovedajice
potrebdm starsich: treba vytvorit plynuly a zvratny prechod
medzi zdravim/chorobou/starostlivostou/spoloc¢enskym
zivotom, ktory v pripade potreby umozni kvalitnt medicinsku
starostlivost a opateru a umozni zotrvat starsim ludom co
najdlhdie v ,normdlnom“ prostredi, t. j. v prostredi, v ktorom
Ziji rozne generdcie. VyZaduje to dobrd koordindciu zdravotnej
starostlivosti a opatrovatel'stva. Popri zariadeniach poskytujiicich
dlhodobu starostlivost je potrebné naplanovat viac staciondr-

a pestovat ,kultiru hospicov*.

3.1.3.4  V zdujme toho treba vytvorit celoplosnd, decentrali-
zovanl infrastruktiru nedaleko bydliska s ciefom zabezpecit
zdsobovanie doma (,deinstitucionalizdcia“). Treba podporovat
neinstitucionalizovant  infrastruktiru starostlivosti spojent
s integraciou vietkych potrebnych sluzieb (ambulantna starost-
livost, starostlivost spojend s ndvitevami, drobné sluzby). To sa
musi odzrkadlif v organizacii na regiondlnej drovni a zlepSeni
Strukturdlneho financovania s cielom zabezpetit primerané
zariadenia a Struktiry nielen v mestdch, ale celoplosne, aj na
vidieku.

3.1.3.5  Spoloc¢nost sa hodnoti podla toho, ako zaobchddza
so star§imi ludmi. Dobrovolnicka prica nadobudla v kontakte
so star$imi ludmi a pri starostlivosti o nich osobitny vyznam.
V buddcnosti musi kazdy obcan v rdmci svojich moznosti
prevziat zodpovednost za chorych, telesne postihnutych
a starych — za svoju aktivitu vSak musi dostat aj odmenu.

314 Vyskum vo vy$$ie uvedenych oblastiach

Demografické zmeny maji byt zahrnuté do spolo¢ného plino-
vania vyskumnych programov Eurépskej komisie (Joint Program-
ming). V nadviznosti na projekty 7. rdmcového programu
WhyWeAge a Futurage by mali v 8. rdmcovom programe dostat
prioritu  gerontoldgia  (vyskum  staroby a  starnutia)
a demograficky vyskum. Okrem toho by bolo vhodné zaradit
do akcie ,Veda a spolocnost“ Generdlneho riaditelstva pre
vyskum tematickd oblast ,Star§i ludia a sprostredkovanie
poznatkov®. Na to sii potrebné nasledujice oblasti vyskumu:

3.1.4.1 Vyskum v oblasti prevencie

— Aké moznosti prevencie z hladiska zachovania zdravia maja
perspektivu do budicnosti?

— Aké dlhodobé acinky maji urcité spdsoby Zivota na zdra-
votny stav vo vieobecnosti a na jednotlivé ochorenia?

— Ako vplyvaji rozdielne spdsoby zivota podmienené
pohlavim, kultiirou a migraciou na zdravé starnutie?

— Aké st moznosti predchddzat pddom a zlomenindm?

— Ktoré preventivne opatrenia slizia na zachovanie fyzickych,
senzorickych, kognitivnych a socidlnych schopnosti?

— Akym sposobom sa dd motivovat k zodpovednému
pristupu k vlastnému zdraviu a procesu vlastného starnutia?
(Podpora zdravych spdsobov spravania, podnety na vyuzi-
vanie opatreni a pondk na zachovanie zdravia pre starSich

Tudj).

— Akym sposobom sa dd sprostredkovat motivicia k zmene
spravania z hladiska lepSicho prispdsobenia sa socidlnemu
prostrediu?
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3.1.4.2 Vyskum chorob a liecby

— v oblasti epidemioldgie a etiologie vekom podmienenych
ochoreni s cielom zlepsit moznosti prevencie;

— v oblasti biologického procesu starnutia od kolisky aZ po

hrob;

— v oblasti multimorbidity, chronickych chordb, rakoviny,
srdcovych chordb, reumatizmu a ochoreni pohybového
apardtu, zhorSenia zraku (napr. Sedy zdkal), neurodegenera-
tivnych ochoreni ako Alzheimerova choroba atd. Treba
pritom zohladnit aj zlepSovanie diagnostickych moznosti,
¢o umozni v¢asné stanovenie diagnézy a tym aj urychli
zacatie liecby;

— v oblasti moznosti starostlivosti o star$ich Tudi, pokial ide
o vekom podmienené ochorenia: biochemické procesy
ovplyviiujice vstrebavanie, latkovii premenu, wcinnost
liekov, ako aj medikdciu a ddvkovanie je potrebné lepsie
pochopit a zohladnit pri liecbe. V mnohych pripadoch
chybajii predpoklady na liecbu, kedZe klinické pokusy
a testovanie lickov sa va¢sinou vykondvaji len na mladsich

dospelych.

3.1.4.3 Vyskum v oblasti opatrovania

— Aké st moznosti vyvoja novych technoldgii, ktoré budi
zodpovedat potrebdm starsich ludi?

— Aké je optimdlne prostredie na opatrovanie a sposoby
poskytovania opatery?

— Akym sposobom sa dd dosiahnut zlepSenie sposobilosti
a pracovnych podmienok opatrovatelov, a to aj
v kombindcii s novymi technolgiami?

— Akym sposobom prispievaji technické riesenia (napr. robo-
tika) k odbremeneniu opatrujiicich rodinnych prislusnikov
a k zlepSeniu pracovnych podmienok profesiondlnych
opatrovatelov, ktoré neobmedzujii integritu a dostojnost
oso6b odkdzanych na opateru?

— Akym sposobom sa daji prisposobif ponuky v oblasti
opatrovania potrebdm a poziadavkdm starsich ludi odkdza-
nych na opateru?

— Ktoré nové koncepcie moézu prispiet k rozvoju a podpore
domdcej starostlivosti? Sem patri aj ekonomickd podpora
a spolocenské uznanie opatrujicich rodinnych prislusnikov
(napr. moznost dohody medzi zamestndvatelom
a zamestnancom o docasnom zniZeni pracovného tGvizku
z dovodu poskytovania opatery, zdpocet do déchodkového
poistenia, prispevok na opatrovatelski sluzbu atd.)

— Aké sii nové sposoby zabezpecovania opatrovania, zmierfio-
vania bolesti a pasivnej asistencie pri umierani s cielom
zabezpecit dostojné ukoncenie Zivota?

3.1.4.4 Vyskum v oblasti systému zdravotnictva

— Vyskum v oblasti verejného zdravotnictva by sa mal
ststredif na zdravotné systémy a dlhodobt starostlivost,
ako aj na integrciu sluzieb a vypracovanie pldnu pre
vyskum staroby. Treba zhodnotit, ¢& st zdravotné
a socidlne systémy clenskych $tdtov pripravené na vyzvy
spojené s demografickymi zmenami. Aké postavenie ma
napr. prevencia? Aky je podiel prevencie na vydavkoch na
zdravotnictvo? Aky je pocet Tudi, o ktorych sa staraji doma,
a tych, o ktorych sa starajii institicie?

— Kolko finan¢nych prostriedkov sa usetri vdaka dobrovol-
nickej prici a aky objem neplatenej price zabezpeujl
najmi zeny v domdcnosti?

— Vyskum v oblasti ,Health outcome® a hodnotenie zdravot-
nickych technolégii (HTA) je potrebny najmd z hladiska
vyuzitia novych technolégii a eHealth pri liecbe
a starostlivosti o starSich ludi eSte predtym, nez sa tieto
technoldgie zavedd. Plnia tieto technolégie pri overovani
v praxi to, ¢o slubuji? Majii najzranitelnejsie skupiny uzitok
z tychto technoldgif?

— V spoluprici s ¢lenskymi 3tatmi je potrebné uskutocnit
klinicky a socidlno-ekonomicky vyskum efektivnosti
a Ucinnosti investicii do zlepSenia zdravotnej starostlivosti
a starostlivosti o star$ich ludi.

— Aké st moznosti zlepSenia v oblasti sty¢nych ploch medzi
zdravotnou starostlivostou a socidlnym zabezpecenim?

3.1.5 Vyvoj novych technoldgii

3.1.5.1  Zataze spoésobené demografickymi zmenami st vyva-
zené Sirokymi moznostami. Tyka sa to najmd novych vyrobkov
a sluzieb pre starnticu spolo¢nost. ,Ekonomicky faktor staroba“
sa dd zmenif na hnaci motor ekonomiky spojeny s vy$sim
rastom a vy$Sou zamestnanostou v oblasti zdravotnickych
sluzieb, novych technolégii, lickov, medicinskych produktov,
medicinskych technoldgii, cestovného ruchu a ,wellness”.
Podla odhadov Komisie m6zu mat demografické zmeny znacny
vplyv na vydavky na zdravotnt starostlivost: verejné vydavky na
zdravotnictvo v EU stipnu podla prognéz do roku 2060 o 1,5
percentudlneho bodu HDP. Je potrebné vyvinit a uviest na trh
nové produkty. Tvorba hodnét je ovplyvnend objemom trhu,
cenou a stuptiom pridanej hodnoty.

3.1.5.2  Kym pre ,primdrny zdravotnicky trh“ si mozné
uspory ndkladov prioritou, a tym rozhoduji o tom, ¢i Byvanie
s podporou okolia (Ambient Assisted Living — AAL) bude zaradené
do zoznamu vykonov hradenych zdravotnou alebo nemo-
censkou poistoviiou, ,sekunddrny zdravotnicky trh* moze
v tomto smere konat ovela slobodnejsie a flexibilnejsie.
V  tomto pripade je nevyhnutné vyvinit zatazite[né
a financovatelné modely obchodovania zalozené na predaji,
prendjme alebo lizingu. Zdroven treba zabezpecif, aby na
,sekunddrnom zdravotnickom trhu nevznikli nerovnosti.
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3.1.5.3  Treba podporit tvorbu a vymenu socidlnych
a ekonomickych poznatkov o dosledkoch zavedenia technoldgii
oSetrovania, napr. v nadvidznosti na prebichajice projekty spus-
tené v rdmci programu konkurencieschopnosti a inovacie.
Zaroveni treba podporit vymenu osvedéenych postupov
v oblasti IKT tykajicich sa rieSeni pre vyssiu kvalitu Zivota
v starobe, napr. v kontexte programu INTERREG a s vyuzitim
Strukturdlnych fondov. Tento vyskum by mal byt zamerany na
hodnotenie nazorov pouzivatelov technoldgii, najmid s ohladom
na ich optimdlnost pre pouzivatelov a vyhody.

3.1.5.4  Technologicky pokrok a novo vyvinuté metody
v¢asnej diagnostiky a liecby st sice na jednej strane hlavnym
faktorom rastu vydavkov, na druhej strane viak rozumne uplat-
fiovany technicky pokrok moze z dlhodobého hladiska viest aj
k zniZeniu vydavkov. Vyznamnej$iu rolu by malo zohrat
hodnotenie postupov v oblasti zdravotnictva (Hodnotenie zdra-
votnickej technoldgie — Health Technology Assessment — HTA)
s cielom zistit rozsah a prevzatie ndkladov na zdravotnicke
vykony a vykony v oblasti opatrovatelstva. Efektivne zavedenie
a efektivne riadenie novych technoldgii st preto rozhodujiice
pre dal§i vyvoj vydavkov. Nové technoldgie viak nemozu
a nesmt nahradit priamy kontakt medzi starsimi ludmi
a zdravotnickym persondlom a oSetrovatelmi a musia byt
cenovo dostupné.

3.1.6 Finan¢nd udrzatelnost

3.1.6.1  V takmer kazdom c¢lenskom §tite sa opatrovatelské
sluzby a prispevky na opatrovanie star§ich [udi uhrddzaji zo
systémov socidlneho zabezpecenia, ¢o predpokladd trvalo udrza-
telné a zabezpecené financovanie jednotlivych systémov.

3.1.6.2  Odkdzanost na pomoc stile znamend riziko
chudoby, najmd pre doéchodcov s nizkymi dochodkami alebo
nizkymi prijmami. Mnohi [udia v Eurépe si nemédzu dovolit
primerant starostlivost v starobe. Preto je potrebné vo vietkych
krajinich EU, v sdlade s organizaciou ich systémov socidlneho
zabezpeCenia (systémy socidlneho poistenia alebo systémy
financované z dani), zaistift zabezpelenie prostriedkov na
opatrovanie a existujice formy zabezpecenia prisposobit
vyzvam demografickych zmien v najblizsich desatro¢iach
s cielom zabezpecit, aby mal kazdy obcan podla pravidiel
prava Spolocenstva a pravnych predpisov a zvyklosti prdva
jednotlivych ¢lenskych $titov a podla individudlnych potrieb
pristup k opatrovatelskym sluzbdm. Zabezpecenie prostriedkov
na opatrovanie by okrem staciondrnych sluzieb malo zahfnat aj
ndklady na ambulantné sluzby.

3.1.6.3  Presun Ccasti dlhodobej starostlivosti na stkromné
zdravotné poistenie by sa mal uskutocnit premyslenym
sposobom po dohode so zainteresovanymi stranami, aby sa
predislo tomu, Ze tento trend eSte viac skomplikuje pristup
k tymto sluzbam. Clenské staty by mali i do budtcnosti zabez-
pecit, aby star$i Iudia mali univerzdlny pristup k prvotnej
starostlivosti a prevencii. Tento ambiciézny ciel si vyZaduje
mobilizdciu vSetkych dostupnych finanénych néstrojov, a to
tak zdkonnych systémov socidlnej ochrany, ako aj doplnkovych
mechanizmov.

3.1.6.4  Nové struktary refundacie nakladov by mali umoznit
ziskanie prispevku na opatrovatelskd sluzbu za opatrovanie
osdb vyzadujucich opateru aj pre vzdialenych pribuznych. Aj
v takychto pripadoch vSak treba zaistit kvalitu opatery! Okrem
toho by mala byt podla vzoru materskej dovolenky zavedend
dovolenka aj pre opatrujiice osoby. Z politického hladiska treba
neodkladne, po dohode so socidlnymi partnermi v rdmci socidl-
neho dialégu (ako napr. v pripade rodiovskej dovolenky),
vytvorit moznosti zostladenia rodiny, povolania a opatrovania.

3.1.6.5 Finan¢ny tlak na systémy socidlneho poistenia
mozno zmiernit celym radom vnutro$tatnych opatreni, napr.
roz§irenym pouzivanim generik, zniZenim dane z pridanej
hodnoty na liecky a rokovaniami o tvorbe cien
s farmaceutickym priemyslom.

3.2 Miestne siete — ,Najmensia jednotka je najefektivnejsia
a najblizsie k obcanom*

3.2.1  Stardi ludia mozu v zdvislosti od svojho zdravotného
stavu znamenat pre spolocnost velky prinos. Pre osobné alebo
profesijné ~ dovody  pocet  viacgeneraénych — domécnosti
v stasnosti ustavi¢ne klesd. Stikromné alebo komundlne insti-
ticie s miestnymi siefovymi $truktirami maji moznost vyplnit
tito medzeru, pretoze Struktdry starostlivosti o [udi na regio-
nalnej a komundlnej Grovni treba prispdsobit tak, aby boli
zdrojom vyznamnej podpory a pomoci.

3.2.2  Napriklad lokélne siete st platformami pre komundlne
institicie, socidlnych partnerov, mimovlddne organizdcie
a zodpovedné osoby v oblasti zdravotnictva, ktoré slizia na
spolupracu a zostiladenie sluzieb. Tieto iniciativy poskytuju
vhodné moznosti na podporu zo strukturdlnych a kohéznych
fondov. Ulohou Eurdpy je vyzdvihnit modely osvedcenych
postupov  (,good practice), ako napr. iniciativy tykajice sa
moznosti podpory ,aktivnej dcasti obfanov‘ a svojpomoci
v oblasti ,opatrovania a oetrovania v domdcom prostredi“.

3.2.3  Viacgeneratné domy patria takisto k novym formam
medzigeneracnej vymeny mimo rodiny: aktivity skolok, klubov
mlddeze a klubov seniorov st spojené pod jednou strechou (°).

3.2.4  Sem treba zahrndf i dalsie sluzby ako dennd alebo
noc¢nd starostlivost (najmi o pacientov trpiacich demenciou).

3.3 Eurdpska zdravotnd politika

3.3.1  Zdravotné systémy c¢lenskych $titov musia reagovat na
vyzvy demografickych zmien a treba ich v tomto smere posilnit.
Pritom treba mat na zreteli, Ze organizicia a riadenie zdravot-
nych systémov zostdva aj po Lisabonskej zmluve dlohou ¢len-
skych §titov a je v ich kompetencii, institicie EU iba podporuji
Clenské staty pri plneni tejto dlohy. Systémy zdravotnictva ¢len-
skych Statov st v dosledku svojej organizacie (popri Statnych
systémoch podla Beveridgeovho modelu, Bismarckovho modelu
alebo zmieSanych modelov existuji i sikromné poistovne),
vyvoja, rozdielnej ekonomickej sily, poziadaviek a ocakédvani,
ktoré sa na ne kladd, velmi roznorodé. Napriek tomu je
potrebné zabezpecit pristup k zdravotnickym sluzbiam, ako to
pozaduje aj Eurdpska charta zdkladnych prav.

() http://www.mehrgenerationenhaeuser.de.
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3.3.2  Otvorend metdéda koordindcie (OMK) moze prispiet
k efektivnejsej tvorbe a riadeniu zdravotnej politiky. Spolupraca
by sa mala ststredif na vymenu skiisenosti a predstavenie
prikladov z praxe v oblasti troch hlavnych tém: ,Pristup®,
,Kvalita“ a ,Dlhodobé moznosti financovania“.

3.3.3  Primdrna zodpovednost za tvorbu socidlnej politiky
zostdva podla zdsady subsidiarity na pleciach ¢lenskych stitov.
EU im viak moze pomoct podpornymi opatreniami, ako si
rozsirenie alebo podpora spoluprice medzi ¢lenskymi $tdtmi.
V socidlnej oblasti sa otvorend metdda koordinacie javi ako
uzito¢ny ndstroj na zlepSenie socidlnej ochrany podla zdsad
pristupu, prisposobenia a udrzatelnosti.

3.3.4 Téma ,Aktivne, zdravé a dostojné starnutie” sa musi
prostrednictvom  vytvorenia akéného planu stat jednou
z priorit stratégie ,Eurépa 2020“ To si vyzaduje este intenziv-
nejsiu a ststavnej§iu spoluprdcu medzi generdlnymi riaditel-
stvami Komisie. Preto by mala byt zriadend osobitnd medzire-
zortnd pracovnd skupina pre starobu a zdravie s témami ,Zdra-
votnd starostlivost, opatrovanie, dochodky a finanéna udrzatel-

V Bruseli 15. jula 2010

nost“. Je potrebné dosiahnut posilnenie prevencie, podporu
zdravia a zdravotnej vychovy a zakotvit tieto zdsady konania
vo vetkych oblastiach politiky, aby sa stali prikladom pre
¢lenské staty.

3.3.5  Eurdpsky hospodarsky a socidlny vybor by mal zabez-
pecit dalsie rozvijanie témy ,Aktivne, zdravé a dostojné star-
nutie* v nepretrzitom dialégu generdcii za ,okrdhlym stolom*
v rdmci kategérie alebo ,stdlej Studijnej skupiny” s cielom
vytvorif medzirezortnt stratégiu v oblasti demografie.

3.3.6  Politika EU by mala podporovat ¢lenské stity pri zava-
dzani vndtro§titnych opatreni finanénymi prostriedkami zo
Strukturdlnych fondov a Kohézneho fondu.

3.3.7  Okrem toho sa Eurdpsky hospodarsky a socidlny vybor
prihovdra za systematickd podporu celoZivotného vzdeldvania
v oblasti ,staroby a zdravia“ na eurdpskej trovni a za vytvorenie
osobitnych stratégif uplatiiovania tejto zdsady na vnutrostitne;j,
regiondlnej a miestnej drovni.

Predseda

Eurdpskeho hospoddrskeho a socidlneho vyboru
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