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Povzetek

V Sloveniji kot tudi v ostalem razvitem svetu smo prica neugodnim demografskim spre-
membam, ki jih bo treba upostevati pri nacrtovanju zdravstvene politike in zmogljivosti
sistema zdravstvenega varstva v prihodnjih obdobjih. Zaradi staranja prebivalstva in vse
vecjih potreb po gerontoloski dejavnosti Ministrstvo za zdravje sodeluje z ostalimi mini-
strstvi pri urejanju zakonskih podlag za podrocje dolgotrajne oskrbe in pri dejavnostih za
obnovitev delovanja gerontoloskega instituta. Podajamo pogled in reSitve Ministrstva za

zdravje glede problematike staranja prebivalstva.

V Sloveniji kot tudi v ostalem razvitem svetu smo pri-
¢a neugodnim demografskim spremembam. Zmanj-
suje se namrec delez delovno aktivnega prebivalstva,
povecuje pa delez ljudi, starih 65 let in vec. Po napo-
vedih se bo tak trend Se nadaljeval, kar bo imelo vse
vedji vpliv na finan¢no vzdrznost sistema zdravstve-
nega varstva, saj bo neugodno razmerje med aktivno
in pasivho populacijo povzrocilo znizanje zbranih
sredstev, namenjenih za zdravstvo, po drugi strani pa
povecanje zahtev po zdravstvenem varstvu in dolgo-
trajni oskrbi.

Ob nespremenjeni zdravstveni politiki naj bi v skla-
du z dolgoro¢nimi finanénimi projekcijami in ob na-
daljevanju sedanjih demografskih gibanj javni izdat-
ki za zdravstvo zaceli hitro narascati Ze po letu 2010
in se bodo kot delez v BDP predvidoma povecalis 6,2
odstotka BDP v letu 2005 na 8,9 odstotka v letu 2050.
To so zaskrbljujoce Stevilke, ki jih bo treba zelo upo-
Stevati pri nac¢rtovanju zdravstvene politike in zmog-
ljivosti sistema zdravstvenega varstva v prihodnjih ob-
dobijih.

Potrebe po zdravstvenih storitvah pri starostnikih so
drugacne kot pri ostali populaciji. Drugac¢ne potrebe
izhajajo predvsem iz patologije, ki je znacilna za sku-
pino starostnikov, pri katerih se pojavlja manj obo-
levnosti za akutnimi nalezljivimi boleznimi, pogostej-

Se pa so kroni¢ne nenalezljive bolezni. Da imajo sta-
rostniki specifi¢ne zdravstvene tezave, ki jih je potreb-
no resevati na specifi¢en nacin, so se zavedali snoval-
ci zdravstvene politike v naSem prostoru Ze pred vec
kot 40 leti. Ze leta 1966 je bil na pobudo prof. dr. Bo-
jana Accetta ustanovljen Institut za gerontologijo in
geriatrijo, umescen v bolnisnici Trnovo, kar je bilo za
tiste Case zelo napredno dejanje. Institut je deloval
dobrih dvajset let, nato pa je zodhodom prof. dr. Bo-
jana Accetta v pokoj v letu 1989 prenehal z delova-
njem. To je bila za slovenski prostor neprecenljiva Sko-
da, saj je s tem zamrla vsa dotedanja izobrazevalna in
raziskovalna dejavnost, ki je potekala na Institutu.?

Zaradi staranja prebivalstva in vse vecjih potreb po
gerontoloski dejavnosti so se ponovno pojavile tez-
nje po obnovitvi delovanja gerontoloskega instituta.
Ponovno vzpostavitev instituta za gerontologijo in ge-
riatrijo v interdisciplinarnem okviru z drugimi stro-
kami in podrogji predvideva tudi vladni dokument
Strategija varstva starejsih do leta 2010 - solidarnost,
sozitje in kakovostno staranje, sprejetleta 2006, v po-
glavju 3.6. Ker je Institut Antona Trstenjaka za geron-
tologijo in medgeneracijsko soZitje ze opravljal javne
naloge s podrocja socialne gerontologije in ker je Vla-
da RS postala leta 2004 soustanoviteljica Instituta An-
tona Trstenjaka, sta Ministrstvo za zdravje in Institut
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Antona Trstenjaka dne 5. 9. 2007 podpisala Pismo o
nameri sodelovanja na podrocju geriatrije in geron-
tologije. V avgustu 2008 pa je Vlada RS potrdila Pro-
gram dela Instituta Antona Trstenjaka za gerontologi-
jo in medgeneracijsko soZzitje za leto 2008, v okviru
katerega se pri¢enja udejanjati omenjeno Pismo o na-
meri, ki sta ga podpisala Ministrstvo za zdravje in In-
stitut Antona Trstenjaka.

Potrjeni Program dela Institut Antona Trstenjaka za-

vezuje, da bo v letu 2008 za Vlado RS opravil nasled-

nje naloge:

1. redna stalna naloga: »Zagotavljanje sodobnih spo-
znanj s podro¢ja gerontologije, geriatrije in med-
generacijskega sozitja v slovenskem prostorug;

2. rednastalna naloga: »Organiziranje, uvajanje in vo-
denje zdravstvene gerontologije v Slovenijic

3. raziskovalna naloga: »Stalis¢a, potrebe in potenci-
ali tretje generacije v Slovenijig;

4. projekt »Vzpostavljanje slovenske mreze staranju
prijaznih mest in njihovo vklju¢evanje v svetovno
mrezo Svetovne zdravstvene organizacijeg;

5. projekt»Razvojin vzpostavljanje krajevnih medge-
neracijskih sredis¢ v Sloveniji«.

Potrjeni Program dela ponovno vnasa v slovenski pro-
stor izobrazevalno in raziskovalno dejavnost s pod-
ro¢ja gerontologije in geriatrije.
Ministrstvo za zdravje predvideva v prihodnosti uved-
bo specializacije iz gerontologije in geriatrije, saj so
po ocenah ministrstva potrebe po tem kadru v Slove-
niji take, da bi potrebovali enega gerontologa na 100
bolniskih postelj. Delo Instituta Antona Trstenjaka bo
ob uvedbi specializacije v veliko pomoc.
V obdobiju od leta 1989, ko je prenehal delovati Insti-
tut za gerontologijo in geriatrijo v Trnovem, Slovenija
ni imela tovrstne ustanove. Institut Antona Trstenja-
ka je tako zapolnil nastalo praznino.
Ministrstvo za zdravje v sodelovanju z ostalimi mini-
strstvi posveca posebno pozornost tudi podrocju dol-
gotrajne oskrbe. Podrogje sistemsko Se ni urejeno. Tre-
nutno se na tem podrocju lo¢eno pojavljata zdravstve-
nadejavnostin dejavnost socialnega varstva, ki pa sta
dokaj nepovezani. Podro¢je dolgotrajne oskrbe ni
enotno nac¢rtovano oziromavodeno, ker vsaka dejav-
nost deluje po svojih merilih kot posameznik. Obe
dejavnosti stremita k priblizno enakim ciljem: dose-
ganju boljSega zdravja, povecevanju kakovosti Zivlje-
njav starosti, enakosti in pravi¢nosti, varstvu starejsih
in pomoci potrebnih oseb in medgeneracijskemu so-
Zitju. Delovna skupina, ki je pripravila Zakon o dolgo-
trajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo in
obsega preko 140 ¢lenov, je potrdila zadnjo verzijo,
tako da je zakon pripravljen za javno obravnavo.
Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgo-
trajno oskrbo temelji na obveznem zavarovanju za dol-
gotrajno oskrbo, ki temelji na nacelih solidarnega in
vzajemnega socialnega zavarovanja. Zakon bo zdru-
zil dosedanje financiranje iz Stirih dosedanjih oblik
financiranja (socialnega, zdravstvenega, ob¢inskega
in drzavnega) v eno zavarovanje, ki ga bo vodil in or-
ganiziral na novo ustanovljeni Zavod.

Prostovoljno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo bo

krilo stroske dolgotrajne oskrbe, ki krije stroske v skla-

du z zakonom, izvajale ga bodo zavarovalnice, ki iz-

polnjujejo zakonske pogoje in so urejene v zakonu o
zavarovalnistvu.
Drzava in obc¢ine bodo po tem zakonu dolzne zago-
tavljati mrezo izvajalcev, v danem trenutku je pred-
vsem pomembno izobrazevanje zadostnega Stevila in
ustrezno izobrazenega kadra za izvajanje oskrbe na
terenu. Pomanjkanje kadra v oskrbi se trenutno po-
javlja tudi na podrodju socialnovarstvenih zavodov.
Storitve dolgotrajne oskrbe se bodo doloc¢ale na pod-
lagi podrobnega individualnega nacrta in izvedbene-
ga nacrta, ki ga bo pripravil koordinator za dolgotraj-
no oskrbo. Odloc¢bo bo izdala komisija Zavoda na
predlog koordinatorja. Zakon je storitve in pomoc raz-
delil v stiri skupine:

- Pomodi pri opravljanju temeljnih dnevnih opravil,
to so prehranjevanje in pitje, umivanje, oblacenje
inslacenje, izlocanje, gibanje, spanje in pocitek. Sto-
ritve, namenjene pomoci pri opravljanju temeljnih
dnevnih opravilih, so storitve pomocdi in storitve
zdravstvene nege in medicinsko tehni¢ni posegi,
ki so vezani na dolgotrajno oskrbo; priznana vre-
dnost storitev je 75 %.

- Pomodi pri opravljanju podpornih dnevnih opra-
vil, zajemajo podporna dnevna opravila, ki posa-
mezniku omogocajo Ziveti neodvisno v domacem
okolju in vkljuc¢ujejo gospodinjska dela, hisna opra-
vila in opravila zunaj doma; priznana vrednost sto-
ritev je 75 %.

- Rehabilitacija pomeni izvajanje vseh storitev, po-
vezanih z izvajanjem telesnih dejavnosti, komuni-
kacije, storitve psihosocialnega podrodja in storit-
ve na podrodju kognitivnega funkcioniranja; pri-
znana vrednost je 85 %.

- Svetovanje in ucenje zajemata strokovno svetova-
nje in u¢enje uporabnika in svojcev, ki je potrebno
zaizvajanje dolgotrajne oskrbe; priznana vrednost
v celoti.

Upravicenec ima moznost, da siizbere izvajalce stori-
tev dolgotrajne oskrbe v skladu z izvedbenim nacr-
tom. Izvajalci v javni mrezi so lahko samo poklicni,
izvajajo pajo lahko javnizavodi, pravne ali fizi¢ne ose-
be, ki pridobijo koncesijo, in osebni pomoc¢niki.
Zakon ugodno opredeljuje tudi osebnega pomocni-
ka, ki mu je z zakonom priznan dohodek v visini 1,5
minimalne place oziroma sorazmerni del za izgublje-
ni dohodek. Prizna se mu tudi pravica do pocitka. Po-
membno je, da ni pogoj, da upravicenec in druzinski
pomocnik zivita v istem gospodinjstvu.
Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgo-
trajno oskrbo je mozno uveljaviti, ¢e bo trenutni osnu-
tek dan v javno obravnavo in Drzavni zbor. Ob tej
predpostavki bi bilo mozno zakon zaceti izvajati v le-
tu 2012. Glede na trenutno stanje, v katerem smo se
znasli, je zavedanje strokovne javnosti, da zakon po-
trebujemo, in to ¢im prej, zelo dobrodoslo.

V zadnjem letu je bila na podrodju dolgotrajne oski-

be s strani Ministrstva za zdravje sprejeta Resolucija o

nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-

2013,! ki zajema tudi dolo¢ene dejavnosti, ki posega-

jo na podrogje starostnikov. Podro¢je obravnava po-

daljsano bolnisni¢no oskrbo, kjer se predvideva pet
negovalnih bolnisnic v slovenskem prostoru, obsta-

jata ze Murska Sobota in Sezana, vsaka bolnisnica v
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Sloveniji naj bi imela oddelek podalj$ane bolnisnic-
ne nege.

V Casu, ko se je urejevalo in reSevalo financiranje bol-
nis$nic in se je skrajsevala lezalna doba, je bilo v prete-
klosti premalo pozornosti posvecene problemom, ki
bodo zaradi tega nastali na ravni zdravstvenega var-
stva, zato smo se v letu 2007 odlocili, da se neakutna
bolni$ni¢na obravnava obrac¢unava za tiste osebe, ki
bodo tovrstno obravnavo potrebovali za Sest dni ali
ved, ni pa ve¢ omejeno zgornje Stevilo dni (14. ¢len
Podro¢nega dogovora za bolnisnice 2007).*

Zvecjo mobilnostjo bolnikovje povsod posvetu trend
zmanjsevanja zdravljenjav domovih, zaradi starajoce
populacije pa se ve¢a nega oziroma oskrba na domu.
Tako se je vzadnjih letih Ze pomembno zajezila napo-
titev na visjo raven, s pomembno Siritvijo programa
patronazne sluzbe pa se je priblizala oskrba drzavlja-
novvdomacem okolju. Ob omejenem stevilu kadrov
se je ta Siritev dosegla tudi z ve¢jim Stevilom podelje-
nih koncesij za patronazno oskrbo. Vletu 2006 je bilo
na primarni ravni izdanih 19 soglasij k podelitvi kon-
cesije za podrocje zdravstvene nege in patronaze. V
letu2007 pa 10 soglasijin 2 siritvi programa zdravstve-
ne nege na domu, podeljeni javnemu zavodu.

Na ravni EU je bil zaklju¢en postopek izbire kazalcev
za podrodje zdravja in dolgotrajne oskrbe. Doloc¢ena
so ciljna strateSka podrodja in sicer dostopnost do
zdravstvenega varstva, kakovost oskrbe in trajna
vzdrznost sistema, ki vkljucuje stroske in uc¢inke. S po-
mocjo Ministrstva za zdravje in Statisti¢nega urada Re-
publike Slovenije si prizadevamo, da bo vec¢ina kazal-
cev, ki so ustrezno definirani, mogoce objaviti Ze v
letu 2009.
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