Kakovostna starost, let. 12, §t. 1, 2009, ( 6-5 ) © 2009 Institut Antona Trstenjaka

Martin Toth
Staranje prebivalstva iz vidika razvoja

zdravstvenega zavarovanja

POVZETEK

Prebivalstvo sveta, Se zlasti gospodarsko razvitejsih drZav, se stara. Povecuje se delez
populacije, starejse od 65 let, in zmanjsuje delez starih od 0 do 18 let, pri ¢emer se bo po
napovedih strokovnjakov ta trend nadaljeval do leta 2050. Spremembe v starostni in socialno
demografski strukturi so povezane tudi s spremembami v zdravstvenem stanju, povzroéajo
pa tudi ekonomske, socialne in razvojne posledice za celotno druzbo. Neugodno se spre-
minja odnos aktivne in vzdrZevane populacije, povecujejo se zdravstvene potrebe, potrebe
po dolgotrajni oskrbi in drugih socialnih transferih. Na podrodju zdravstvenega varstva
so predvsem v porastu kroni¢ne bolezni, ki zahtevajo dolgotrajno zdravljenje in vse vedja
vlaganja v podrocje. Na te izzive se je odzval Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije s
pripravo Strateskega razvojnega programa za obdobje 2008-2013. V njem si zastavlja cilje
in strategijo vecje usmeritve od bolezni k preventivi in krepitev zdravja ter boljsega obvlado-
vanja kroni¢nih degenerativnih bolezni. S temi ukrepi in ukrepi racionalizacije poslovanja
zdrav-stvene sluzbe si zastavlja cilj ohranitve solidarnosti v obveznem zdravstvenem zavaro-
vanju in njegovo finan¢no vzdrznost tudi v prihodnje oziroma tudi v pogojih spremenjenih
demografskih in zdravstvenih razmer, pogojenih s staranjem prebivalstva. Prav posebej
poudarja potrebo po uvedbi posebne dejavnosti in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.

Klju¢ne besede: staranje, demografske spremembe, obvezno zdravstveno zavarovanje,
solidarnost, dolgotrajna oskrba, kroni¢ne bolezni.

AVTOR: Mag. Martin Toth, dr. dent. med. je bil do nedavnega direktor podrocja za razvoj
zdravstvenega zavarovanja na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, zadnji dve leti pa
svetovalec generalnega direktorja. Trenutno'je svetovalec ministra za zdravje. Poleg nacrtovanja
zdravstvenega varstva in zavarovanja se'je vsa leta ukvarjal s vprasanjijavnega zdravia in
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ABSTRACT

Aging of the population from the point of view of health care insurance

The population of the world, especially in the economically developed countries, is
aging. The portion of the population which is older than 65 is increasing whereas the por-
tion which is 0-18 is decreasing. Experts predict that this trend will continue until the year
2050. The changes in the age and social demographic structure are also linked with changes
in the medical condition of the population, resulting in economic and social as well as de-
velopmental consequences in all of society. The relation between the economically active
and inactive population is changing unfavourably, health care needs are growing, and so is
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the need for long-term care and other social transfers. The illnesses increasing most rapidly
are predominantly chronic illnesses which require long-term health care and ever bigger
investments in the health care sector. The Health Insurance Institute of Slovenia responded
to this challenge by preparing a strategy development program for the period 2008-2013.
Rather than on illnesses, it focuses on preventive medicine, the maintenance of health, and
a better control of chronic degenerative diseases. With these measures as well as measures
taken to streamline the health services, the Institute sets its goal to preserve the components
of solidarity in mandatory health insurance and to sustain its financing in the future, even as
the demographic and health care circumstances change due to the aging of the population.
It emphasises the need to introduce a special insurance coverage for long-term care.

Key words: aging, demographic changes, mandatory health insurance, solidarity, long-
term care, chronicle illnesses.
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STARANJE PREBIVALSTVA IN NJEGOVE ZDRAVSTVENE TER
EKONOMSKE POSLEDICE

Podobno kot vvseh gospodarsko razvitejsih drzavah sveta se tudi slovensko prebivalstvo
stara. V demografski strukturi se zmanjsuje deleZ oseb, starih od 0 do 18 let in poveluje se
delez tistih, ki so starejsi od 65 let. Po zadnjih podatkih je v Sloveniji okrog 16,5% prebivalstva
starejSega od 65 let, pri cemer demografi napovedujejo, da se bo ta odstotek $e poveceval.
Po istih ocenah naj bi bilo leta 2020 Ze nekaj ez 20% prebivalstva starejsega od 65 let. V
najrazvitej$ih drzavah sveta se povprec¢na pri¢akovana Zivljenjska doba v 4 letih podaljsa
skoraj za eno leto. S takim stanjem in trendi je, po sedaj znanih ocenah, treba racunati tja
do leta 2050, torej vsaj $e 40 do 50 let. Ti podatki in napovedi kazejo na resne demografske
spremembe v gospodarsko razvitih druzbah, ki jih spremljajo $e druge druzbene, ekonomske,
zdravstvene, klimatske in okoljske spremembe, kar vse skupaj ustvarja novo sliko razmer
in odnosov v ¢loveski druzbi in okolju. (European Commission, Directorate General for
Economic and Financial Affairs, 2007)

Podaljsevanje Zivljenjske dobe pomeni, da ¢lovestvo Zivi dlje kot do nedavnega in da je s
tem doseZen eden od ciljev Svetovne zdravstvene organizacije, ki se je nanasal na dodajanje
let Zivljenju. Podaljsanje pricakovane Zivljenjske dobe prinasa s seboj nekatere posledice
na podrodju zdravja, socialne varnosti, med¢loveskih in medgeneracijskih odnosov ter na
podroéju zaposlovanja in aktivnosti ljudi skozi razli¢na starostna obdobja. Podalj$evanje
povprecne pri¢akovane Zivljenjske dobe in dozZivetja se najprej povezujejo z zdravstvenimi
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spremembami oziroma spremembami v zdravstvenem stanju prebivalstva nasploh. Starost
sama po sebi sicer ni bolezen, a jo po navadi res spremljajo in vedje Stevilo starostnikov
pomeni tudi porast bolezni in bolnikov ter s tem tudi zdravstvenih potreb (Toth, 2007).
Zdravstveno stanje starej$e populacije oznacujejo predvsem kroni¢ne bolezni in stanja, ki
dajejo zdravstvenim razmeram prav poseben pecat, saj gre za bolezni in stanja, ki trajajo dolgo
ali celo do konca Zivljenja in zahtevajo veliko medicinskih preiskav, zdravstvenih posegov,
storitev ter finan¢nih in drugih virov. Posredno staranje prebivalstva in kroni¢ne bolezni
povecujejo tudi druge socialne potrebe, kot so invalidske pokojnine, potrebe po storitvah
dolgotrajne oskrbe in podobno. Po rezultatih ve¢ raziskav v Angliji povzrocajo npr. kroni¢ne
bolezni in stanja pri starejsi populaciji ve¢ kot 85% vseh zdravstvenih potreb. Te bolezni
zmanjsujejo delovno, ustvarjalno in fizi¢no sposobnost posameznikov, postopno tudi njihove
druge vsakodnevne aktivnosti, kar skupaj z usihanjem doloéenih Zivljenjskih funkeij lahko
prej alislej privede do nesposobnosti poskrbeti zase in do odvisnosti od pomo¢i drugih. Prav
ta pojav odvisnosti od pomodi drugih je eno od podrodij, Kjer potrebe najhitreje naraséajo,
saj je po podatkih OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development
— Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj) v Evropi okrog 15% oseb nad 65 let
potrebno taksne pomodi pri opravljanju dnevnih Zivljenjskih aktivnosti. Sklepamo lahko,
da je stanje povsem enako tudi v Sloveniji. Kljub temu velja tudi nasprotna ugotovitev, da
so starejsi danes v povprecju bolj zdravi, kot so bili neko¢ (Toth, 2006).

Narascajoce zdravstvene potrebe in potrebe po dolgotrajni oskrbi zaskrbljujejo ljudi, ki so
odgovorni za delovanje zdravstvenega sistema, politike in ekonomiste, saj se s tem povecujejo
tudi potrebe po finanénih sredstvih za njihovo kritje. Ekonomska dimenzija teh solidarno-
stnih odnosov postane $e vedja, ¢e jim dodamo $e sredstva za pokojnine in nekatere druge
socialne transfere za starej$o populacijo. Staranje prebivalstva namre¢ menja razmerja med
aktivno in vzdrzevano populacijo v $kodo aktivnih. En aktiven mora s svojim delom ustvariti
edalje ve¢ dohodka, saj mora vzdrZevati Cedalje vee neaktivnih ¢lanov. Ze zdaj mora npr.
v Sloveniji en aktiven vzdrzevati 1,33 neaktivnih, pri ¢emer se bo to razmerje Se slabsalo v
$kodo aktivnih. V solidarnostnih sistemih, kot jih pozna pretezni del Evrope, vse te potrebe
zahtevajo predvsem povecdevanje javnih finan¢nih vlaganj vzdravstveno in socialno varstvo,
kar spet vpliva na druzbene in ekonomke moZnosti razvoja posameznega okolja. Zaradi tega
predstavlja staranje in z njim povezane povecane potrebe po zdravstveni varnosti, dolgoro¢-
ni oskrbi in zagotavljanju drugih oblik socialne varnosti resen ekonomski izziv in zahteva
odloditve, s katerimi bi v kar najvecdji meri uskladili vse razvojne ambicije in cilje razli¢nih
podrodij ter obdrzali tudi ustrezno socialno varnost vseh tistih, ki jo potrebujejo. Staranje
kot pojav sodobne druzbe razvitejsih drzav ima tudi drugacen vpliv na ekonomski razvoj.
Staranje se namre¢ ne odraZa le s povecevanjem stevila ali odstotka oseb, starih 65 let in ve,
ampak tudi s staranjem delovne sile. Tudi povpre¢na starost aktivne populacije je vse visja,
saj zaradi nizke rodnosti v mnogih drzavah Ze zdaj ni na voljo dovolj mlajse delovne sile in
ostajajo starejsi vse dalj ¢asa zaposleni in aktivni. Ponekod so tudi Ze s predpisi podaljsali
delovno dobo, ki je pogoj za redno upokojitev (npr. na 67 let za moske na Finskem), drugje
se o takih pristopih $e pogovarjajo oziroma pripravljajo ali pa se spontano podaljsuje aktivna
doba oseb nad 65 let. Ob tem je z narodno gospodarskega vidika pomembno, ali je lahko
ta starejsa aktivna populacija ob zdravstvenem stanju, ki ga izkazuje, enako produktivna
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kot njihovi mlajsi zaposleni, ali to dopusca njihovo zdravje ter preostale fizi¢ne in psihic-
ne sposobnosti. Odgovor je, da je pod dolocenimi pogoji tega sposobna. Soocenja s temi
vprasanji so privedla do spoznanj, kako pomembno je za delodajalce in celotno druzbo, da
vlaganja v zdravje (ne v zdravstveno dejavnost!) pri vsem prebivalstvu in tudi pri starejsih
ne obravnavajo kot strosek, ampak kot vlaganja v ¢loveske vire (resurse), v boljse pocutje
in zadovoljstvo zaposlenih in njihovih svojcev, njihovo vedjo storilnost ter v razvoj in rast.
Pojav staranja aktivne populacije je najboljsi primer, iz katerega lahko vidimo, kako so de-
mografske in zdravstvene razmere in spremembe, katerim smo pri¢a, najtesneje povezane s
celovitim ekonomskim in socialnim razvojem druzbe (Weinbrenner, Worz in Buse, 2007).

VPLIV STARANJA PREBIVALSTVA NA RAST ZDRAVSTVENIH
POTREB

Pojav staranja in s tem povezane posledice na sistem zdravstvenega varstva in zavarovanja
spremljajo $e nekateri drugi izzivi. Med najbolj znanimi je razvoj in uvajanje nove medicinske
in farmacevtske tehnologije in metod dela, vse ve¢ja informiranost in zahtevnost prebivalstva
oziroma pacientov ter vedji negativni vplivi okolja na zdravje (npr. klimatske spremembe,
globalizacija, pojav novih bolezni itd.). Posebej velja opozoriti na bistveno spremenjene
Zivljenjske pogoje in navade, kot so pretezno sedece delo, premajhna fizi¢na aktivnost pre-
teznega dela prebivalstva, kalori¢no prebogata prehrana in stresno Zivljenje. Vse to povecuje
potrebe in zahteve prebivalstva po zdravstvenih storitvah. Te se povecujejo hitreje od rasti
bruto domacega proizvoda oziroma vlaganj in razpolozZljivih sredstev, namenjenih sistemu
zdravstvenega varstva. Zato so vsi sistemi v nenehnem primeZzu pritiskov po poveéanju fi-
nan¢nih virov za zdravstveno varstvo ali po omejevanju njegovih programov ali morda celo
pravic, kar velja tudi za podro¢je socialnih zdravstvenih zavarovanj. Nekateri pesimisti celo
menijo, da $iroko zastavljeni solidarnostno naravnani sistemi nimajo ve¢ dolge perspektive
in da sebodo predvsem zaradi naras¢ajocih zdravstvenih potreb in sredstev za njihovo kritje
ter zaradi pokojnin v naslednjih letih sesuli. Tak$no stanje zahteva ustrezno ukrepanje in
odloditve glede nadaljnjega razvoja sistema zdravstvenega varstva, ki pa bo moral upostevati
nekatera dejstva, kot so ekonomska, nacela medgeneracijske solidarnosti, potreb in moZnosti
doseganja ¢im boljsega zdravja v danih materialnih okvirih in krepitve odgovornosti celotne
druzbe in posameznikov za zdravje (Initiative Gesundheit & Arbeit, 2007).

GLAVNE USMERITVE STRATESKEGA RAZVOJA OBVEZNEGA
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA'V SLOVENI]JI

Na taksnih predpostavkah in izhodiscih je bila pripravljena in sprejeta strategija razvoja
obveznega zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji. Vsi opisani trendi glede demografskih,
zdravstvenih, ekoloskih in ekonomskih sprememb ter vplivov na sistem zdravstvenega
varstva so prisotni tudi pri nas. Tudi pri nas smo Ze vrsto let pri¢a vse ve¢jim potrebam po
zdravstvenih storitvah, posledicam uvajanja novih metod dela, zdravil in pripomockov v
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medicinsko tehnologijo in nesposobnosti zdravstvene sluzbe zagotoviti takoj$njo dostopnost
obravnav vsem, ki bi jih potrebovali. Zaostrujejo se finan¢ni okviri za zadovoljevanje potreb
po zdravstvenih storitvah, pri ¢emer so glede tega napovedi za naslednja leta precej neugodne.
Po navedbah stanovskih zdruZenj naj bi primanjkovalo tudi zdravnikov in medicinskih sester,
kar je sicer morda res, ¢e izhajamo le iz potreb, teZko pa bi jim pritrdili, ¢e bi pri tem izhajali
iz moZnosti zagotavljanja materialnih pogojev za njihovo delo. Kaksna naj bi potemtakem
bila v navedenih pogojih strategija in vizija razvoja zdravstvenega zavarovanja pri nas?

Strategija Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije temelji na predpostavki, dabomo
pri nas ohranili in naprej razvijali sistem na teoreti¢nih in prakti¢nih izhodis¢ih socialnih
zavarovanj, ki predpostavljajo spostovanje nacel iroke solidarnosti, pravi¢nosti, enakosti
in nediskriminatornosti ter medgeneracijske pomoc¢i med vsemi zavarovanci. Za ZZZS je
to osrednja usmeritev in predstavlja njegovo dolgoroéno naravnanost. Solidarnost pri kritju
stroskov v primeru bolezni ali poskodbe je namre¢ ena izmed temeljnih kulturnih vrednot
evropskih drzav in narodov, katerim pripada tudi Slovenija. Po drugi strani smo prav na
podlagi solidarnosti skozi desetletja zagotovili vkljucenost vsega prebivalstva v zavarova-
nje in mu omogodili pravice in dostopnosti ter standard zdravstvenega zavarovanja, ki je
primerljiv z najrazvitej$imi drZzavami na svetu. Zaradi tega je za ZZZS to vrednota, ki je ni
mogoce opustiti ali spremeniti, lahko jo le dopolnjujemo in izboljsujemo.

Kot drugo nacelo v tej strategiji je predpostavka o vsebinski in finan¢ni vzdrznosti sis-
tema skozi daljsi ¢as, ki je dosegljiva ob nekaterih pomembnih predpostavkah in ravnanjih,
podrobneje opredeljenih v strategiji. To je nujno, ker so tudi v Sloveniji finanéni in drugi viri
sistema prav tako, ali glede na visino ustvarjenega bruto domacega proizvoda $e bolj ome-
jeni kot v drugih drzavah. Zaradi teh omejitev ni mogoce ra¢unati na razvoj, ki bi pomenil
predvsem rast in povecevanje programov (pravic, dostopnosti zmogljivosti itd.), ampak na
razvoj, ki bo temeljil na vsebinskih spremembah in prestrukturiranjih, ki naj bi omogo¢ila
doseganje vedje kakovosti, uspesnosti in uc¢inkovitosti sistema znotraj danih materialnih
virov (resursov). Na tem podrod¢ju imamo pri nas se dolocene neizkori$¢ene moZnosti.
Zaraditega se je ZZZS odlodil za usmeritev, da v okviru veljavne prispevne stopnje poskusa
ohraniti dosezeno raven zdravstvenega varstva in medgeneracijske ter med¢loveske solidar-
nosti, izboljsati dostopnost do zdravstvenih storitev, a hkrati z novimi prijemi in vsebinskimi
programskimi spremembami dosedi izbolj$anje zdravja celotnega prebivalstva. Pri slednjem
bo najbolj pomembno dosedi, da bo prevzela odgovornost za zdravje celotna druzba in vsa
podrodja dejavnosti, in ne le zdravstveno, kot je danes prisotno v miselnosti preteznega dela
prebivalstva. (Zavod za zdrav-stveno zavarovanje Slovenije, 2008)

USMERITEV OD BOLEZNI K ZDRAV]JU

Skladno s tak$nimi strateskimi usmeritvami je ena izmed prioritetnih nalog, ki si jih je
7778 zadal, preusmeritev od bolezni k zdravju (Od patogeneze k salutogenezi). Ta naloga
izhaja iz strokovno potrjenih, a Zal premalo uveljavljenih spoznanj, da je mozno s spre-
membami v Zivljenjskih navadah in ¢lovekovem okolju doseci boljse zdravje, kar velja za
vse starostne skupine in vsa okolja v svetu in pri nas. Preusmeritev od bolezni k preventivi
v strategiji ZZZS pomeni dvoje, in sicer:
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e pricakovanje in spodbujanje raznih segmentov druzbe (drZava, ob¢ine, podjetja, $ole itd.),
da bi se zaceli zavestno ukvarjati z vprasanji zdravja; to naj bi uresnicili s konkretnimi
aktivnostmi, aktivnostmi, nadrti in vlaganji za spodbujanje dejavnikov (determinant)
zdravja, ki vodijo k izbolj$anju zdravja, pocutja, zadovoljstva ljudi in kakovosti Zivljenja
oziroma v ¢loveske vire;

e da bo ZZZS s svojimi projekti in programi spodbujal preventivo, ukrepe za krepitev
zdravja in rehabilitacijo, jih tudi finané¢no podprl in se tako postopoma preoblikoval od
klasi¢ne bolniske v pravo zdravstveno blagajno.

RACIONALIZACIJA V ORGANIZACIJI IN POSLOVANJU ZDRAVSTVENIH
DEJAVNOSTI

Druga pomembna usmeritev iz strategije ZZZS je nuja po racionalizaciji v organizaciji
zdravstvene sluZbe in racionalizaciji izvajanja programov zdravstvenih storitev. Cilj aktivnosti
na teh podrogjih je, da ZZZS ob materialnih danostih nase drzave omogodi zavarovanim
osebam ¢im bolj$o dostopnost do zdravstvenih storitev in moZnost uresni¢evanja zakonsko
dolocenih pravic. ZZZS je ze po svoji naravi v vlogi, da v imenu pladevalcev prispevkov
poskusa za isti denar doseci od izvajalcev storitev ¢im ve&jo korist. (Nacelo: Cim vec storitev
po Cim niZji ceni.) V strategiji gre za ukrepe, ki naj bi zagotovili vsebinsko in finan¢no stabil-
nost celotnega sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja, kar naj bi dajalo zavarovanim
osebam obcutek zdravstvene varnosti v primeru bolezni ali poskodbe.

BOLJSE OBVLADOVANJE KRONICNIH BOLEZNI

Ena od moznih aktivnosti na podrodju racionalnejsega ravnanja pri uresni¢evanju
obveznega zdravstvenega zavarovanja je v preventivi in boljsem obvladovanju kroni¢nih
degenerativnih bolezni. Dandanes so znani pristopi, s katerimi je moZno prepreciti ali ob-
¢utno zmanjsati posledice kroni¢nih bolezni (Diseases Management Program — DMP) in
s tem izboljsati zdravje in Zivljenjske ter delovne sposobnosti ljudi. Zahtevajo le drugaden
pristop v njihovi obravnavi kot tudi v Zivljenjskih navadah in razmerah ljudi ter v njihovem
vedjem in aktivnej$em sodelovanju pri obvladovanju teh stanj. Gre za sirok spisek aktivnosti
za zgodnje odkrivanje in preprecevanje dejavnikov tveganja za nastanek teh bolezni, spod-
bujanje krepitve zdravja in rehabilitacijo (http://aok-bv.de/sundheitsprogramme/dmp/ index.
html; zadnji stik: 21. 02. 2009). Ce so ti uveljavljeni dovolj zgodaj, je mozno podaljsati tudi
ustvarjalne in delovne sposobnosti tudi pri starejsih in jim s tem omogo¢iti, da so ¢im dalj
¢asa aktivni in neodvisni od drugih ali od dajatev iz sistema socialnega zavarovanja (pokoj-
nine, zdravstveno zavarovanje, druge oblike pomoc¢i).

UVEDBA DOLGOTRAJNE OSKRBE IN POSEBNEGA ZAVAROVANJA ZAN]JO

Nadaljnja opredelitev, ki izhaja iz strateskega razvojnega programa ZZZS, je podpora
in prizadevanje za uvedbo dejavnosti in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo kot nove veje
socialnega zavarovanja in varnosti v Sloveniji. Gre za povsem novo podrodje, ki naj bi zagota-
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vljalo ustrezne storitve in obravnavo ljudi, ki potrebujejo in so odvisni od pomo¢i drugih pri
opravljanju dnevnih Zzivljenjskih aktivnosti. Slo bi za obvezno zavarovanje vsega prebivalstva
za to socialno tveganje, ki bi prav tako temeljilo na najsirsi solidarnosti in neprofitnosti.

KAJ PREDVIDEVA STRATEGIJA ZZZS ZA STAREJSO POPULACIJO?

Morda iz temeljnih strateskih usmeritev ni razvidno, kaj prinasa nov strateski razvojni

program populaciji starejsih, sploh posameznemu starostniku. To pa se vendarle da ugo-
toviti, in sicer:

1.

Najpomembnejsa usmeritev je ohranitev in nadgradnja solidarnosti kot na¢in medsebojne
pomodi vsem tistim, ki pomo¢ potrebujejo in si je sami ne bi mogli zagotoviti. Stalisce
7778 je, da mora Slovenija kot ¢lanica druZine evropskih narodov ohraniti kulturne in
tradicionalne vrednote medsebojne pomoci vsega prebivalstva za kritje vseh socialnih
tveganj posameznikov, ki nastajajo ob rojstvu oziroma materinstvu, v primeru bolezni,
poskodb, brezposelnosti, potrebe po dolgotrajni oskrbi, invalidnosti, starosti ali smrti.
Te solidarnosti nikakor ne gre razumeti kot milos¢ine mlajsih do starejsih, ampak kot
kulturno druzbeno vrednoto, v okviru katere se prerazporeja ustvarjeni bruto domadi
proizvod po nacelu socialnih potreb in skrb za vse sloje prebivalstva ne glede na starost,
spol, premozenje ali druge pogoje. To je edini nacin, s katerim je moZno zagotoviti vsemu
prebivalstvu enako dostopnost do zdravstvenih storitev in s tem povezane socialne in
zdravstvene varnosti, ki je $e kako pomembna za celovit gospodarski in socialni razvoj
drzave.

Strateska preusmeritev od bolezni k zdravju naj bi za starej$e prinesla dolocene spe-
cifi¢ne programe na podrocju preventive, krepitve zdravja in rehabilitacije. Ti naj bi
jim omogocili dosegati boljse zdravje, vecjo kakovost Zivljenja, ohranitev delovnih in
ustvarjalnih sposobnosti tudi v visoki starosti in sposobnost poskrbeti zase. To lahko
potencialno pomeni tudi zaposljivost in aktivnost v poznejsih letih, kar je pomembno z
vidika zdravija, $e bolj pa z vidika zagotavljanja socialne varnosti (pokojnine!), ki naj bi bila
po nekaterih napovedih pravzaradi staranja precej ogroZena. Ti programibodo temeljili
na spoznanju, da je s preventivo, s spremembami v Zivljenjskem slogu in druzbenimi
spremembami tudi v tretjem Zivljenjskem obdobju mozno izboljsati zdravje. Znano je,
da se tudi ta populacija e lahko naudi in si privzgoji dolocene Zivljenjske vzorce, glede
prehranjevanja, fizi¢nih aktivnosti in obvladovanja kroni¢nih, degenerativnih bolezni, ki
ugodno vplivajo na njeno zdravje in psihofizi¢no kondicijo. Potrebno jo je le aktivirati,
jo spodbuditi in omogoditi pogoje za spreminjanje navad in razmer, ki glede zdravja in
Zivljenja veljajo v danasnji druzbi.

Se najve¢ si lahko starejsi obetajo od uvedbe dolgotrajne oskrbe in zavarovanja zanjo. Cilj
te je omogociti vsem, ki niso ve¢ sposobni poskrbeti zase, pomo¢ druge osebe pri opra-
vljanju dnevnih Zivljenjskih aktivnosti. To naj bi bilo omogocéeno z organizacijo posebne
sluzbe in z obveznim zavarovanjem za ta riziko, ki bi temeljilo podobno kot obvezno
zdravstveno zavarovanje na nacelih medgeneracijske solidarnosti in prerazporeditve
ustvarjenega bruto domacdega proizvoda. Poleg dostopnosti tovrstnih storitev je cilj te
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strateske naloge in usmeritve omogo¢iti dostopnost tovrstnih storitev vsemu prebivalstvu
in to ¢im dalj ¢asa na zavarovancevem domu in le izjemoma v kak$nem socialnem zavodu
(http://www-who. int/chronic_conititions/en/Policy_issues.pdf; zadnji stik: 19.5.2005).

4. Vse ostale usmeritve iz strateskega razvojnega programa ZZZS veljajo za vse zavarova-
ne osebe, torej tudi za starejse. Podobno kot za ostalo prebivalstvo naj bi bila v okviru
materialnih mozZnosti in rezultatov racionalizacije omogoc¢ena ¢im boljsa dostopnost do
storitev, nove metode obravnave in zdravljenja (zdravila, pripomocki) ter boljsi pogoji
medicinske rehabilitacije. Vse to naj bi bilo povezano tudi z ohranitvijo pravic do zdra-
vstvenih storitev na racun javnih finan¢nih sredstev.
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