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UvoD

Svetova populacia rychlo starne, coho dosledkom su bezpre-
cedentné vyzvy v oblasti verejného zdravia pre vacsinu krajin
sveta. Poziadavka na réznorodé potreby zdravotnej starostli-
vosti sa rychlo zvySuje so zlozitostou poskytovania zdravotnej
starostlivosti starSim populaciam. Aj napriek demografickym
zmendm sa na Slovensku systém socidlnej a zdravotnej starost-
livosti prisposobuje novym podmienkam pomaly. V dosledku
vyziev v systéme formalnej starostlivosti rychlo rastie pocet
neplatenych opatrovatelov, ktori tvoria takmer dve tretiny po-
skytovanej starostlivosti.

KedZze populacia rychlo starne, v sektore dlhodobej starost-
livosti sa zvysSuje dopyt po poskytovani starostlivosti va¢siemu
poctu star$ich Tudi s komplexnymi ochoreniami a zvysenymi
potrebami odbornej starostlivosti. Predstavuje to obrovsku
zataz pre systémy dlhodobej starostlivosti, ktora sa podla prog-
néz v nasledujucich rokoch zvysi. Vo viac ako polovici krajin
OECD starnutie obyvatelstva predbieha rast ponuky dlhodobej
starostlivosti. Krajiny OECD v poslednom ¢ase presadzuju poli-
tiku deinstitucionalizacie a komunitnej starostlivosti o starsich
dospelych. Tieto politiky reagujui na spolo¢ny tlak na naklady
spojené so starnutim populdcie a na vyzvu poskytovat lepsiu
starostlivost star§im dospelym. Ich cielom je nahradit institu-
cionalne sluzby menej ndkladnymi, zvysit spokojnost obcanov
a znizit vydavky. Pocet pracovnikov v oblasti dlhodobej sta-
rostlivosti stagnuje alebo klesa, dokonca aj v krajinach, kde
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je ponuka dlhodobej starostlivosti ovela vyssia ako priemer
OECD (napriklad v Nérsku a Svédsku). Kedze populacia na-
dalej starne, dopyt po pracovnikoch dlhodobej starostlivosti sa
bude pravdepodobne zvysovat (OECD, 2020).

Systém zdravotnej a socialnej starostlivosti v Slovenskej re-
publike ma problémy a do urcitej miery zlyhava pri napliiani
potrieb starostlivosti a podpory samostatného Zivota starSich
dospelych obc¢anov. Zdravotné problémy starsich Iudi sa ¢asto
rieSia nesurodym a roztrieStenym sposobom medzi réznymi
poskytovatelmi starostlivosti. Neustale pretrvava mala koor-
dindcia na drovni samospravy, komunity alebo na narodnej
urovni. Zapojenie mnohych odbornikov v oblasti zdravotne;
a socidlnej starostlivosti a implementdcia viacerych klinickych
intervencii si vyzaduje vysoky stupen koordinacie medzi od-
bornikmi, ako aj v ramci drovni liecby, nastaveni, prevencie
a podpory zdravia. Podpora ob¢anov odkazanych na starost-
livost a socidlnu pomoc je nevyhnutnym opatrenim, ktoré
prinasa dlhodobé vysledky. Pre Slovensku republiku je jasnou
vyzvou napliat potreby starostlivosti a podpory starnticej po-
puldcie v suc¢asnosti aj v budicnosti. V tejto prirucke pontikame
priklady dobrej praxe z vybranych krajin sveta. Rozne narodné
pristupy k integracii zdravotnej a socialnej starostlivosti st ana-
lyzované v kontexte roznych diskurzov integrovanej dlhodobej
starostlivosti.



BELGICKO

Systém socialnej ochrany pre starsich Iudi je v Belgicku dobre
rozvinuty. Naklady na zdravotnu starostlivost v starobe mozu
do budtcna predstavovat vysoké sumy, preto flamska vlada
zaviedla v roku 2001 poistenie pre socialnu starostlivost. Tato
forma poistenia neexistuje vo Valonsku. Od veku 26 rokov kaz-
da osoba, ktora ma bydlisko vo Flamsku, musi prispievat 25 eur
ro¢ne na financovanie systému. Poistenie pre socialnu starost-
livost poskytuje prispevky, ktoré sa vztahuju len na zdravotné
vydavky. Prispevok sa mdze pouzit na domacu a komunitna
starostlivost, kompenzacie pre jednotlivcov poskytujucich pra-
videlnti pomoc inej osobe, ako aj na podporné opatrenia, ktoré
potrebuje osoba vyzadujuca si starostlivost. Belgicko poskytuje
vSetky druhy socidlnych sluzieb pre seniorov. Belgicka vlada
sa snazi posiliiovat socidlnu pomoc orientovand na seniorov
tak, aby im zabezpecila moznost zotrvat ¢o najdlhsie v ich ro-
dinnom domdcom prostredi. Existuji r6zne moznosti pomoci
seniorom v domacnosti, napr. finanéna pomoc a pomoc v roz-
nych typoch zdravotnickych zariadeni (Sprava o dlhodobej
starostlivosti, 2021), dalej sluzby na udrziavanie domacnosti
seniora, upratovanie a zabezpecenie domacich prac, pobyt v sa-
natdriach pre seniorov (liecebny ustav, zariadenie sliziace na
dolie¢enie niektorych ochoreni, pripadne na lie¢bu zdlhavych
chorob), fyzioterapiu, socidlne pdzicky, paliativnu starostli-
vost, socidlnu pomoc, donasku dennej stravy, monitorovacie
a signaliza¢né systémy pre domacnosti seniorov, zabezpecenie
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kadernickych sluzieb a pod. Seniori maju k dispozicii rozsiahlu
siet socialnych centier pre miestnu a regionalnu pomoc v do-
macej starostlivosti.

Prikladom praxe v poskytovani starostlivosti o starsich
obyvatelov na obecnej urovni je Centrum pobytovej starostli-
vosti ,,De Weister (Woonzorgcentrum De Weister) v Aalbeke”
v Belgicku. Tento model je zaloZeny na poskytovani sluzieb
v zariadeniach domadcej pobytovej socidlnej starostlivosti.
Centrum pobytovej starostlivosti De Weister pozostava zo
46 pobytovych jednotiek v troch rezidencnych domoch. Dva
z nich su urcené seniorom s demenciou a treti ponuka domov
seniorom, ktori potrebuju fyzicka opateru. Uvedené centrum
napomaha vytvorit bezpe¢nu a pokojnd atmosféru s dérazom
na ,,obycajné” aspekty kazdodenného Zivota. Vzniklo s cielom
udrzat Zivot v malych skupindch a ¢o najviac ho priblizit pocitu
zivota doma. Od decembra 2012 pracuje na zaklade principov
tzv. normalizovaného Zivota v malom (World Bank, 2020).

Velka cast ndkladov na mnohé z uvedenych sluzieb sa hradi
z financii miestnych regiénov. Okrem verejného systému sa na
poskytovani socidlnych sluzieb pre seniorov podielaju aj su-
kromné organizacie. V oboch pripadoch, t. j. vo verejnom aj
sukromnom sektore, thrada za pomoc zvycajne zavisi od prijmu
seniora. Komunitnu starostlivost pre seniorov moze zabezpeco-
vat zodpovedna osoba, dobrovolnik, partner, rodi¢, dieta, priatel
alebo sused. Poskytovatelia starostlivosti maju pravo vyuzit soci-
alno-zdravotni pomoc zo svojho vlastného poistenia (Eurdpska
unia, 2012). Belgicko ma v rdmci institucionalnej starostlivosti



o seniorov k dispozicii denné centra, denné stacionare alebo
centrd na kratkodobé pobyty. V pripade, ak nepostacuje doma-
ca starostlivost o seniora, existuje moznost umiestnit seniora
do denného centra alebo stacionara. V spominanych centrach
su pre seniorov zabezpecované sluzby ako napriklad perso-
nalny dohlad pocas celého dna, lekarsky dohlad a organizacia
volnocasovych aktivit. Tieto strediskd st vhodné pre seniorov
po pobyte v nemocni¢nom zariadeni, ktori potrebuji podporu
pocas rekonvalescencie pred navratom domov. Seniori mozu
byt v tychto zariadeniach umiestneni na kratkodoby pobyt,
a to v intervale do troch mesiacov za jeden rok. Dom s opat-
rovatelskou sluzbou alebo Dom seniorov poskytuje bezpecné
a stabilné prostredie pre zivot seniora.
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CESKA REPUBLIKA

V Ceskej republike je rozsirena starostlivost o seniorov v doma-
com prostredi. Vo vSeobecnosti st socialne sluzby primarne pre
Tudi, ktorych sebestacnost a schopnost starat sa o seba a svoju
domacnost je z nejakého dévodu obmedzena. Socidlne sluzby st
urcené pre rodiny s detmi, fudi's tazkym zdravotnym postihnutim,
seniorov a socialne znevyhodnené skupiny. Rozlisuju sa tri zak-
ladné typy socialnych sluzieb: i) socialne poradenstvo, ii) sluzby
socialnej starostlivosti a iii) sluzby socialnej prevencie. Maju tri
zakladné formy: rezidenc¢né, ambulantné a terénne socialne sluz-
by. Poskytovanie socialnych sluzieb upravuje zakon ¢. 108/2006
Sb. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov. Soci-
alne sluzby mozu byt financované regionalne, vladou, obcami,
grantmi EU. Starostlivost o seniorov v domécom prostredi moze
poskytovat aj neverejny poskytovatel. Poskytovatelom teda moze
byt akdkolvek pravnicka alebo fyzickd osoba, ktora je zaregistro-
vana. S cielom individualizacie a skvalitnenia socidlnych sluzieb
vypracovalo v roku 2002 Ministerstvo prace a socialnich véci
Ceskej republiky Standardy kvality socialnich sluzeb, ktoré spl-
naju vacsinu odporucani z Dobrovolného eurdpskeho ramca pre
kvalitu socidlnych sluzieb. Standardy mali spociatku iba odporu-
¢aci charakter, avak od 1. 1. 2007 sa stali zdvdznym dokumentom
ako priloha Vyhlasky MPSV ¢. 505/2006. Podla tohto zdkona
bude poskytovana socidlna pomoc dostupna, efektivna, kvalitna,
bezpecna a hospodarna. Na zvysenie informovanosti o dostup-
nosti poskytovatelov socidlnych sluzieb bol zriadeny Registr



poskytovatelli socidlnich sluzeb. Socidlne sluzby sa poskytuju
v troch formach - pobytovej, terénnej a ambulantnej. Docha-
dza aj k diverzifikacii a zvySenej Specializacii socialnych sluzieb.
Zakon rozlisil 20 roznych druhov zariadeni socidlnych sluzieb.
V oblasti sluzieb socidlnej starostlivosti sa navyse poskytuje
osobna asistencia, opatrovatelska sluzba, tiesnova starostlivost,
sprievodcovska a predcitatelska sluzba, podpora samostatného
byvania a odlah¢ovacia sluzba. Azda este vyznamnejs$im prvkom
je zavedenie tzv. prispevku na starostlivost. Prispevok sa vyplaca
vo vyske od 2 000 K¢ (Iahka zavislost) do 11 000 K¢ (uplna za-
vislost) mesacne. Prispevok by mal finan¢ne pomoct zabezpedit
starostlivost v ramci prirodzenej komunity a tym zvysovat podiel
ambulantnych a terénnych sluzieb na tkor pobytovych. Podstat-
nou zmenou je aj povinnost spracovania strednodobych planov
rozvoja socialnych sluzieb pre kraje a ministerstvo.

Ceskd cirkevnd neziskovd organizdcia Slezskd diakonie po-
skytuje vysokokvalitné sluzby a zameriava sa na implementaciu
najlepSej praxe prostrednictvom medzinarodnej spoluprace.
Okrem toho sa snaZi zabezpecit vysokokvalitné sluzby zame-
rané na podporu v komunite, a to prostrednictvom osobnej
asistencie a respitnej starostlivosti. Jednou z aktivit je aj vzdela-
vanie opatrovatelov pri zabezpecovani primeranej starostlivosti
o fyzicku aj psychicku stranku odkdzanych osob. Tato podpora
je zalozena na multidisciplinarnej a na mieru Sitej starostlivosti
v domacom prostredi (World bank, 2020).

Obce a kraje dbaju na vytvaranie vhodnych podmienok na
rozvoj socialnych sluzieb, najma zistovanim skutoc¢nych potrieb

10
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Tudi a zdrojov potrebnych na ich uspokojenie; okrem toho sami
zriaduji organizacie poskytujuce socidlne sluzby. Nestitne
neziskové organizacie a fyzické osoby, ktoré pontkaju $iroké
spektrum sluzieb, st tiez vyznamnymi poskytovatelmi social-
nych sluzieb.

Domaca starostlivost je sluzba, ktora sa okrem iného posky-
tuje aj osobam, ktoré pre svoj vek uz nie su sebestacné. Sluzba
pomaha so $pecialnymi tlohami: pomoc pri kazdodennych ¢in-
nostiach, pomoc s osobnou hygienou, pomoc so stravovanim
a zabezpecovanie stravovania, pomoc s chodom domacnosti,
zabezpecovanie kontaktu so socidlnym prostredim. Seniorom
je v.domdcom prostredi mozné poskytnut nasledujice druhy
starostlivosti:

* Domaca starostlivost’. Sluzba poskytuje pomoc pri hy-
giene, zabezpecuje stravovanie a pomaha v domacnosti
I'ud’om s obmedzenou schopnost'ou v oblasti osobnej hy-
gieny a domacej starostlivosti. Poskytuje sa v domacnosti
a uzivatel’ sa podiel'a na financovani sluzby.

* Osobn4 asistencia. Tato sluzba je ur¢ena 'und’om, ktorych
schopnosti st okrem in¢ho z dévodu veku obmedzené (na-
priklad v oblasti osobnej hygieny, vyuzivania verejnych
priestorov, starostlivosti o domacnost’, kontaktu s rodinou
alebo $irSou spolo¢nost'ou). Sluzba sa poskytuje v pro-
stredi, kde osoba zije. Sluzby osobnej asistencie zahfnaju
aj Citanie, vyklad a poradenstvo. Uzivatel’ sa podiel’a na
financovani sluzby.

11



» Respitna starostlivost’. Tejto starostlivosti sa inak hovori
aj ulavujuca ¢i odl'ahcujtca starostlivost’, je vlastne sta-
rostlivostou o oSetrujucich. Pomaha 'udom dlhodobo
starajucim sa o osobu so zdravotnym postihnutim alebo
o seniora (Casto aj rodinného prislusnika). Jej ciel'om je
ul’ah¢it’ situdciu oSetrovatel'om, poskytnit’ im priestor na

nacerpanie novych sil a energie.

12
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DANSKO

V Dansku je zdravotna a socialna starostlivost dostupna na uni-
verzalnom zaklade v zavislosti od potrieb, a nie od veku alebo
platobnej schopnosti. Zdravotné sluzby, nemocnice a socialna
starostlivost su pre star$ich Iudi bezplatné a financuju sa zo
vSeobecnych dani. Koncepcia danskej politiky starnutia predpo-
klada, ze star$§im ludom je k dispozicii Sirokd a rozmanita skala
sluzieb a aktivit. Medzi sluzby tykajice sa integrovanej zdra-
votnej a socialnej starostlivosti patri domaca pomoc, domaca
oSetrovatelska starostlivost, rehabilitdcia a domovy doéchodcov.
Okrem domovov dochodcov Dénsko nema takmer Zziadne
indtiticie mimo nemocni¢ného systému, ktoré by sa starali
o najkrehkejsich starsich Iudi. Ich potreby sa uspokojuju pro-
strednictvom integrovanej zdravotnej a socialnej starostlivosti
v ramci obci. Poskytovanie integrovanej zdravotnej a socialnej
starostlivosti o star$ich Tudi je zaloZzené na koncepcii sebaob-
sluhy. Koncepcia sebaobsluhy zahfna akceptovanie ¢loveka ako
slobodného, samostatne mysliaceho a konajticeho jedinca so
schopnostou rozhodovat o svojom zivote. Cielom danskej dl-
hodobej starostlivosti (LTC) je zvysit kvalitu Zivota osob, ktoré
potrebuju starostlivost, a zvysit ich schopnost postarat sa o seba.
Dlhodobu starostlivost organizuje a poskytuje 98 obci a 5 re-
giénov. Dlhodoba starostlivost sa financuje prostrednictvom
vSeobecnych dani a vo vSeobecnosti sa poskytuje bezplatne.
Tento systém je pravdepodobne najuniverzalnejsim a najkom-
plexnej$im systémom na svete. Vac¢sina dlhodobej starostlivosti

13



sa zabezpecuje formou pobytu v reziden¢nej starostlivosti alebo
$pecialneho byvania s odbornym personalom alebo pomocou
v domacnosti. Organizdcia a financovanie vacsiny systému pre-
bieha na miestnej drovni, kde 98 samosprav prijima a poskytuje
vacsinu sluzieb dlhodobej starostlivosti.

Regionalna uroven je zodpovedna za primdrne zdravie. Na
centrdlnej urovni neexistuju Ziadne politiky dlhodobej starost-
livosti, hoci narodni politici sa zhoduju na vSeobecnej regulacii
a Casto uzatvaraju rozpoctové dohody, ktoré stanovuju eko-
nomické podmienky pre miestne politiky. Zatial ¢o narodni
politici definuji hlavné prvky dlhodobej starostlivosti, miestni
politici definuju, kolko starostlivosti by sa malo poskytovat,
kym a za akych podmienok. Ludovo povedané to vedie k 98
komunalnym verzidam danskeho LTC systému (Kvist, 2018).
Systém dlhodobej starostlivosti pozostava z piatich prvkov
(Kvist, 2018):

1. preventivne opatrenia
rehabilitacia
pomoc v domacnosti

domovy pre star$ich dospelych

Gk N

iné opatrenia vratane osobnej asistencie
a stravovacich sluzieb

Implementacia technoldgii asistovaného byvania v sukrom-
nych domoch a domovoch déchodcov zohrava kluc¢ova ulohu
pri rieSeni tejto vyzvy v spoluprdci s ob¢anmi a umoznuje rie-
$enia, ktoré su udrzatelné, zivotaschopné a neohrozuju kvalitu
starostlivosti. V Ddnsku sa starostlivost o star$ich [udi zameriava

14
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na zapojenie a posilnenie postavenia kazdého obcana vzhla-
dom na jeho individudlne potreby a preferencie. Cielom je, aby
si star$i obc¢ania zachovali nezavislost, mali kontrolu nad vlast-
nym zivotom a ¢o najdlhsie zostali zdravi vo svojich domovoch.
Napriklad priblizne jedna tretina danskych samosprav zaviedla
elektronicky obéiansky zdznam. Toto riesenie spliia potreby
profesionalov stvisiace s mobilnou podporou v domacej sta-
rostlivosti a zapdja obcanov do ich liecby. Profesionali domacej
starostlivosti a obcania spolupracuju na registracii informacii
o prebiehajucej starostlivosti a lie¢be, co dava odbornikom viac
¢asu na skutocnu starostlivost, pricom obcania su viac zapojenti

do svojho zdravia a liecby (Elderly Care, Denmark, 2023).
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ESTONSKO

Stat v zdkone o socialnej starostlivosti zaviazal miestne samo-
spravy poskytovat socialne sluzby. Medzi tieto sluzby patri aj
domaca starostlivost, ktora je podla tohto zakona socidlna
sluzba organizovand miestnymi samospravami. Jej cielom je
zabezpecit samostatné a bezpe¢né fungovanie dospelého clove-
ka vo svojom domove udrziavanim a zlepSovanim kvality jeho
Zivota.

Miestna samosprava v spolupraci s prijemcom a posky-
tovatelom sluzby pripravi zmluvu, ktora stanovi cinnosti,
pri ktorych prijimatel sluzby potrebuje pomoc, aby dokazal
samostatne fungovat vo svojom domove. Poskytovatelmi do-
macej starostlivosti mozu byt miestne samospravy, sukromné
a mimovladne organizacie, ako aj zivnostnici. Podla zakona
o socialnom zabezpeceni ma poskytovanie socialnych sluzieb
a ich financovanie na starosti kazda samosprava. Sluzba doma-
cej starostlivosti sa poskytuje v domacom prostredi a zahrna
pomoc s vykonavanim kazdodennych cinnosti, ktoré stvisia
s domdcim a osobnym Zzivotom. Sluzby domacej starostlivosti
zahfnaju pomoc v domadcnosti (upratovanie, donaska potra-
vin, liekov...) a osobnu pomoc (pomoc pri prani, obliekani sa,
stravovani, pouZzivani toalety alebo vymena inkontinen¢nych
plienok).

V zavislosti od ekonomickej situacie klienta sa sluzby zabez-
pecuju za poplatok alebo c¢iasto¢ne ¢i uplne bezplatne. Sluzby
domacej starostlivosti s zadarmo pre osoby, ktorych prijem

16
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je niz$i ako minimalna mzda (500 eur v roku 2018). Kazdy
pripad potreby domacej starostlivosti sa posudzuje individu-
alne. Pokial ide o financovanie domacej starostlivosti, va¢$ina
miestnych samosprav zhodnoti kazdy pripad individudlne, aby
urcila vysku spoluticasti, ktora zavisi od prijmu prijemcu a jeho
rodiny, alebo od inych moznosti platenia za sluzbu. Niektoré
miestne organy nepozaduju ziadne spolufinancovanie. Této
zalezitost je teda v kompetencii miestnej samospravy (Sprava
o dlhodobej starostlivosti, 2021).
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FINSKO

Vo Finsku su sluzby domacej starostlivosti a osetrovatelské sluz-
by urcené seniorom v domacnosti v pripade zniZenej funkcnej
sposobilosti alebo chorobe. V mnohych samospravach su tieto
sluzby skombinované pod pojmom domaca starostlivost, ktort
doplnaju aj podporné sluzby.

Socialne a oSetrovatelské sluzby poskytované doma zahrnaju:
» pomoc s kazdodennymi ¢innostami,
* pomoc so stravovanim, prepravou a sprievodné sluzby,
» domace osetrovatel'ské a lekarske sluzby,
* domaca rehabilitacia,
* pomoc sanatoria v akutnych situdciach alebo na sklonku
Zivota.

Okrem toho mdze samosprava poskytnut podporu blizke-
mu, ktory sa stard o starsiu, zdravotne postihnutu alebo choru
osobu odkdzanu na starostlivost inej osoby. Ide o sluzbu pod-
pory neoficidlnych opatrovatelov, ktora sa sklada z akychkolvek
sluzieb potrebnych pre prijemcu starostlivosti, z prispevku
na starostlivost a dovolenku pre opatrovatela a z podpornych
sluzieb. Iny spdsob podporovania domacej starostlivosti je
starostlivost v ramci inej rodiny. V takomto pripade sa senior
prestahuje k opatrovatelovi v ramci rodiny. Tito opatrovatelia
nemusia byt odbornici v socidlnej alebo zdravotnej starostli-
vosti, musia v§ak absolvovat predbezny kurz, pocas ktorého sa
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posudzuje ich schopnost vykonavat danu starostlivost. Medzi
opatrovatelom a samospravou sa uzavrie dohoda o starostlivos-
ti v ramci danej rodiny. Zda sa vsak, ze tato forma starostlivosti
nie je dostato¢ne znama.

Vo Finsku zodpoveda za organizaciu socialnych sluzieb a slu-
zieb zdravotnej starostlivosti predovsetkym obec. Tieto sluzby
zahfnaju socidlne a zdravotné sluzby pre seniorov. Financuje
ich prevazne verejny sektor. Financovanie socialnej a zdravot-
nej starostlivosti je primarne zabezpecené z dani ziskanych
obcami a transferov ustrednej $tatnej spravy. Okrem toho nie-
ktoré poplatky hradia aj samotni klienti/pacienti. Obce mozu
slobodne rozhodovat o vyske klientskych poplatkov v rozsahu
stanovenom zdkonom. Podla zdkona o pldnovani a Statnych
dotaciach na socidlne zabezpecenie a zdravotnu starostlivost
mozu obce zabezpecit socidlnu a zdravotnu starostlivost oso-
bitne, spolu s inymi obcami, ako ¢lenovia spolo¢ného obecného
uradu, nakupom sluzieb od $tatu, nakupom sluzieb od inej obce,
nakupom sluzieb od spolo¢ného obecného tradu alebo od stk-
romného poskytovatela sluzieb schvaleného obcou. Bez ohladu
na spdsob zabezpecenia musia byt tieto sluzby zabezpecené zo
zakona. Vsetky vyssie spomenuté sluzby teda mozno zakupit
u sukromného poskytovatela sluzieb, ak sa tak obec rozhodne
(Sprava o dlhodobej starostlivosti, 2021).
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FRANCUZSKO

Poslednych desat rokov sa vo Franctuzsku vo vyznamnej miere
zvysili verejné vydavky na dlhodobu starostlivost. Pomocou
tychto zdrojov sa zmodernizovali domy s opatrovatelskymi
sluzbami a zvysila sa uroven domadcej starostlivosti a socidlnych
pracovnikov. Hlavnym zamerom dlhodobej starostlivosti je do-
siahnut zvy$enie zamestnanosti, pretoze dlhodoba starostlivost,
najma domaca starostlivost, sa povazuje za najslfubnejsi sektor
v zmysle svojho potencidlneho dalsieho rastu. Tato stratégia sa
spaja so zavedenim trhovych mechanizmov, s cielom posilnit
kvalitu konkurenciou a moznostou vyberu pre uzivatelov a ich
rodiny. Pocet poskytovatelov a najmaé podiel sukromnych zisko-
vych organizacii sa podstatne zvysil.

Vo Francuzsku vznikli centrd, ktoré prepdjaju socialnu
a zdravotnu sluzbu pre seniorov pod nazvom: ,,Centres Locaux
d‘Information et de Co-ordination® (CLIC). Miestne informac-
né a koordina¢né centrd (CLIC) st miesta, kde mozu starsi
Iudia, ich rodiny a odbornici pracujtci v oblasti gerontoldgie
a domacej starostlivosti najst informacie a rady.

CLIC poskytuju bezplatné, doverné a individudlne sluzby
bez ohladu na p6vod zZiadosti, ¢i pochadza od starsieho cloveka,
jeho rodiny, socidlnych sluzieb, oSetrujuceho lekara, zdravot-
nicko-socidlnej Struktiry alebo nemocnice. Pévodne sa spustil
na experimentalnej baze v roku 2000 s 25 pilotnymi praco-
viskami (Leichsenring, 2004). Prevazna viacsina starsich Tudi
chce zostat ¢o najdlhsie vo svojich domovoch. Na to potrebuju
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Tahky pristup k informaciam o existujucich aktivitach, pomoci
a sluzbach. Na splnenie tohto o¢akévania je CLIC miestnym ko-
ordina¢nym centrom: na prvej rovni musi byt CLIC miestom,
ktoré Iudia identifikuju, ktoré je Tahko dostupné, ponuka pri-
jatie, vypocutie a poskytuje ¢o najkomplexnejsie informacie
o existujucich sluzbach vo vsetkych oblastiach Zivota. Okrem
tohto prvého poslania musi byt CLIC schopné komplexne a in-
dividualne posudit potreby osoby, poradit jej a pomoct jej pri
vypracovani a realizacii planu podpory. To znamend, ze CLIC
by sa nemal obmedzovat len na osoby, ktoré stracaju svoju ne-
zavislost, ale mal by byt zamerany na vsetkych obc¢anov, ktori su
zapojeni do podporovaného projektu, na pristup k svojim pra-
vam. Ide o velmi konkrétny a zdrovenn mimoriadne ambiciézny
ciel, ktory si bude vyzadovat vypracovanie a $irenie nastrojov,
ktoré bude mozné zdielat v ramci buducej narodnej siete CLIC
(Le CLIC vous guide, 2023). Sluzby, ktoré poskytuju:

Bezplatné informacie o:

* zdruzeniach domécej pomoci,

» typoch sluzieb (poskytovatelia sluzieb, sprostredkovate-
lia, priame zamestnanie),

* sluzbach v domécnosti (pomoc na dial’ku, donaska jedla,
nocna starostlivost’ atd’.),

» zdravotnickych pomdckach (choditko, l6zkovy stolik,
zdravotné 10zko atd’.),

» Upravach v domdacnosti (vafia zmenend na sprchu, scho-
dolez atd’.),

21



* inStituciach (vstupné haly, EHPAD...),

* odbornikoch (SSIAD, fyzioterapeuti, zdravotné sestry atd’.),

* generalnej rade,

» dbchodkovych fondoch,

 pripadnej pomoci (APA, socidlna pomoc, pomoc na zlep-
Senie byvania atd’.),

 regresnom naroku na dedicstvo atd’.

Posudenie odkdzanosti:
» posudenie odkazanosti starSej osoby,
* navrhnutie planu pomoci prispdsobeného zdravotnej, so-
cialnej a environmentalnej situacii osoby,
» vykonanie vSetkych potrebnych administrativnych po-
stupov (alebo pomoc rodindm pri tychto postupoch), aby
bolo mozné financovat’ navrhovany plan pomoci.

Monitorovanie a koordinacia:

* podpora vymeny informacii medzi r6znymi za¢astneny-
mi stranami a uzivatel'mi,

 zlepSovanie sudrznosti ¢innosti zameranych na star§ich
T'udi,

* podévanie sprav o opatreniach prijatych na udrzanie oso-
by doma v bezpecnom prostredi vSetkym zdravotnickym
pracovnikom, ktori s danou osobou pracuju, a najmi
odbornikovi, ktory situaciu nahlasil C. L. I. C (Le CLIC
vous guide, 2023).
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Ako naznacuju Frossard et al. (2004), ,,... integrované sluz-
by st suborom sluzieb, ktoré st k dispozicii pre urcita skupinu
obyvatelstva na danom geografickom tzemi alebo pre obyva-
telstvo danej geografickej oblasti, a to jednou spolo¢nostou
alebo organizaciou, zoskupenou pod jednym rozhodovacim
organom.“ Na to, aby doslo ku ,skuto¢nej integracii, musi sa
vytvorit stabilnd organizacia zabezpecujuca uplné pokrytie
potrieb zdravotnej starostlivosti danej populacie, a to pravde-
podobne v ramci systému zdravotnictva. Sprievodnou obavou
je, ze socialne sluzby by bud stratili svoju identitu a autonémiu,
alebo by sa dalej ,medikalizovali“. Vzhladom na existujicu
roztrieStenost systémov zdravotnej a socidlnej starostlivosti by
jednotlivé jednotky sotva boli pripravené akceptovat jedinecnu,
vertikalne integrovanu rozhodovaciu pravomoc.

Preto je napriklad vo Francuzsku koncepcia integracie
v podobe ,konsolidovaného modelu priamych sluzieb“ (Leich-
senring, 2004) skor neziaduca. Namiesto toho mdzeme v tejto
krajine pozorovat dlhu histériu v tedrii a praxi ,gerontolo-
gickej koordinacie® a vytvarania sieti: ,,Siet alebo koordinacia
znamena dobrovolnu organizaciu profesionalnych ludi (medzi
ktorymi moézu byt aj dobrovolni pracovnici), ktori spajaju svoje
prostriedky a zdroje na rozvoj informacnych, socialnych a zdra-
votnickych sluzieb a sluzieb prevencie ur¢enych na riesenie
zlozitych alebo naliehavych problémov, ktoré boli urcené ako

prioritné na ur¢itom geografickom tizemi.”
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CHORVATSKO

Domaca starostlivost v Chorvatsku je podla zakona o social-
nej starostlivosti socidlna sluzba pre seniorov, ktori potrebuju
pomoc od inej osoby. Sluzba domacej starostlivosti zahfna pri-
pravu jedal, vykondvanie domdcich prac, udrziavanie osobnej
hygieny a plnenie dalsSich kazdodennych ¢innosti.

Domadca starostlivost sa poskytuje seniorovi, ktory podla
socialneho centra potrebuje pomoc od inej osoby. Pravo na po-
moc a starostlivost sa poskytuje osobe, ktora nie je schopna plnit
si svoje zakladné potreby, v dosledku ¢oho potrebuje okamzitu
pomoc a starostlivost od inej osoby pri priprave a konzumacii
jedal, ndkupe potravin, upratovani domu, obliekani a vyzlieka-
ni, osobnej hygiene a dalsich zivotne dolezitych ¢innostiach.

Domacu starostlivost zabezpecuju centra domacej sta-
rostlivosti, socidlne zariadenia, centra komunitnych sluzieb,
zdruzenia, nabozenské spolocenstva, iné pravnické osoby
a malé podniky poskytujice socidlne sluzby, ale aj fyzické oso-
by poskytujiice domacu starostlivost ako profesionalnu ¢innost.
Udelovanie prav na poskytovanie domadcej starostlivosti vy-
konava zodpovedné centrum socidlnej starostlivosti podla
sidla prijemcu sluzby. Socidlna starostlivost prebieha v sulade
so vSeobecnymi pravnymi predpismi miestnych samosprav
a Zahrebu, ktoré na svojom uzemi vymedzuju socidlne progra-
my a ich obsah, rozsah a financovanie (Sprava o dlhodobej
starostlivosti, 2021).
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JAPONSKO

V roku 2000 zaviedlo Japonsko novy systém socidlneho po-
istenia pre slabych a star$ich Iudi - poistenie dlhodobej
starostlivosti. Ide o epochalnu udalost v histérii japonskej ve-
rejnej zdravotnej politiky, pretoze krajina sa posunula smerom
k socializacii starostlivosti a zmenila svoju tradiciu rodinne;j
starostlivosti o star$ich fudi. Jedna z hlavnych myslienok vzniku
poistenia dlhodobej starostlivosti spocivala v ,odmedikalizova-
ni“ a v racionalizacii starostlivosti o starsie osoby s postihnutim,
¢o je charakteristické pre proces starnutia. Z dévodu starnutia
spolo¢nosti japonsky systém socidlneho poistenia potrebuje
zasadnu reformu. Zavedenie dlhodobého socialneho poistenia
bolo prvym krokom v dalsej reforme zdravotnictva v krajine.
Systém poistenia dlhodobej starostlivosti vyzaduje, aby kazdy
obcan prevzal vicsiu zodpovednost za financovanie a rozhodo-
vanie v ramci socidlneho zabezpecenia. Klu¢ovymi pojmami
systému dlhodobej starostlivosti o seniorov su sebaurcenie
a sebestacnost, posudenie opravnenosti, riadenie starostlivos-
ti, spotrebitelsky pristup, integracia socialnych a zdravotnych
sluzieb. Sluzby, na ktoré sa dany systém vztahuje, si podla Mat-
suda, Yamamoto (2001) nasledovné:

» domaca starostlivost’: sluzby domacej pomoci, sluzby

navstevne] sestry, sluzby ndvstevnej kupelnej sluzby,
sluzby navstevnej rehabilitacie atd’.
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» odl'ah¢ovacia starostlivost: sluzby dennej starostlivosti,
sluzby dennej zdravotnej starostlivosti, sluzby kratko-
dobého pobytu;

» Ustavna starostlivost: opatrovatel'sky domov, zdravot-
nicke zariadenie pre seniorov (rehabilitacné zariadenie)
a geriatrické oddelenie v ramci systému integrovanej sta-
rostlivosti o seniorov.

Na zaklade uvedenych prikladov mozeme povedat, Ze in-
tegrovana starostlivost sa uz dlho ukazuje ako Zivotaschopny
pristup na prekonanie nedostatkov v riadeni starostlivosti o fudi
s komplexnymi potrebami zdravotnej a socialnej starostlivosti.
Ukazalo sa vsak, Ze na to, aby sa poskytovali sluzby skutoc¢ne za-
merané na obyvatelstvo, ktoré zlepsia jeho zdravie, treba rozsirit
rozsah integrovanej starostlivosti tak, aby sa preklenuli rozdiely
nielen v ramci systému zdravotnictva, ale aj medzi zdravotnym
a socidlnym systémom. V ddsledku toho sa na medzinarodne;j
urovni objavuju iniciativy, ktoré maju $irsie zameranie, nez je
integracia zdravotnej starostlivosti. Tieto iniciativy sa orientuju
na zlucovanie sluzieb v oblasti zdravotnej starostlivosti, preven-
cie, socialnej starostlivosti a socidlneho zabezpecenia a casto sa
oznacuju ako populacny, resp. zdravotny manazment (Struijs et
al., 2015).
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LITVA

V Litve mo6ze domacu starostlivost poskytovat verejny posky-
tovatel (obec), ale aj ini poskytovatelia. Socidlne sluzby mozu
poskytovat licencovani poskytovatelia z Litvy ¢i akejkolvek inej
krajiny EU alebo krajiny EHP. Zékon o socidlnych sluzbach
bliz§ie nespecifikuje pravnu formu neverejného poskytovatela.
Sluzby poskytované neverejnymi poskytovatelmi st rovnaké
ako sluzby poskytované verejnymi poskytovatelmi, to zname-
na vSeobecné socialne sluzby alebo $pecidlne socialne sluzby.
Vseobecné socidlne sluzby st urcené pre tie osoby, ktoré ne-
potrebujt stdlu pomoc personalu socialnych sluzieb. Specidlne
socidlne sluzby st ur¢ené pre tie osoby, ktoré sa nedokazu o seba
postarat a ktoré potrebujui doc¢asnu alebo stalu pomoc personalu
socialnych sluzieb. Specialne socidlne sluzby sa dalej rozdeluju
na socialnu navstevu (socialin? priezi¢ra) a socidlnu starostli-
vost (socialin? globa) (Sprava o dlhodobej starostlivosti, 2021).

Stupenl samostatnosti osoby zavisi od hodnotiacich kri-
térii stanovenych metodikou vypracovanou Ministerstvom
socidlnych veci a prace. Pozornost sa venuje bytovej situdcii,
prisposobivosti prostrediu, schopnosti prijimat akukolvek po-
moc (od pribuznych a inych Iudi), zdravotnému stavu osoby
a potrebam danej osoby. Seniorom, ktori sa zdrziavaju doma,
moze byt pridelena $pecidlna trvala starostlivost a mozu im byt
priznané $pecialne naklady na prepravu. Taktiez im mozu byt
pridelené aj prostriedky Specidlnej technickej pomoci a Spe-
cidlne prostriedky zdravotnej pomoci. Ak je potrebna denna
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socialna starostlivost v domacom prostredi, mdze im byt pride-
lena celkova starostlivost (osetrovatelska a socidlna).

Socidlne sluzby mozu financovat obce, $tat (cez $tatne do-
tacie obciam) a osoby, ktoré potrebuju sluzby. Avsak v pripade
financovania sluzby prijemcom tejto sluzby, suma platena pri-
jemcom sluzby nesmie presiahnut 20 % jeho prijmu v pripade
socialnej navstevy alebo 80 % jeho prijmu v pripade socidlnej
starostlivosti. Domaca starostlivost sa financuje z rozpoctu sa-
mospravy a v urcitych pripadoch (v zavislosti od zdravotného
stavu) zo Specializovanych prispevkov $tatneho rozpoctu.
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MADARSKO

V Madarsku starostlivost o seniorov v domacom prostre-
di upravuje zdkon o socidlnej sprave a socialnych davkach.
Poskytovatelom domacej starostlivosti mdze byt miestna samo-
sprava, ale aj neverejny poskytovatel, ako napriklad Zivnostnik,
sukromné a mimovladne organizacie, cirkev, zdruzenia alebo
nadacie. Rozdiel je iba v tom, Ze miestne organy s povinné za-
bezpecovat socidlne sluzby, zatial ¢co mimovladne organizacie
a cirkvi sa moézu rozhodnut, ¢i sa chct do poskytovania tychto
sluzieb tiez zapojit. Domaca starostlivost je zakladnou sluzbou,
ktoru poskytuju miestne samospravy obyvatelom s potrebou
starostlivosti na zabezpecenie toho, aby prijemcovia tejto sluzby
zostali Zit vo svojom vlastnom domdacom prostredi. Starostli-
vost je prisposobena na zaklade veku a zdravia doty¢nej osoby.
Pomoc v domdcnosti je socidlna sluzba, ktora zahfna starostli-
vost a oSetrovatelstvo.

Od 1. janudra 2008 je v Madarsku ndrok na ustavnu starost-
livost obmedzeny na osoby, ktoré potrebuju starostlivost viac
ako 4 hodiny denne. Osoby, ktoré vyzaduju starostlivost 2 — 4
hodiny denne, majui narok na sluzby domacej starostlivosti. Sta-
rostlivost, ktora je potrebna na menej ako 2 hodiny denne, sa
nefinancuje z verejnych zdrojov. Potreba starostlivosti sa hod-
noti velmi komplexne. Ziadatelia o starostlivost st hodnoteni v

16 roznych c¢innostiach a su hodnoteni na zaklade 8 vac-
$ich hodnotiacich kritérii. Hodnoti sa napriklad samostatnost
pri kazdodennych <¢innostiach (stravovanie, umyvanie sa,
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obliekanie sa, pouzivanie toalety), sebestacnost (zaobchadzanie
s nastrojmi v domacnosti a peniazmi), chddza, mentalna stran-
ka (orientacia v Case a priestore, komunikacia), zrak a sluch,
potreba zdravotnej starostlivosti atd. Tieto schopnosti a zruc-
nosti sa meraju na stupnici od 0 do 5 a algoritmus premiena
vysledné hodnoty na dlzku ¢asu, pocas ktorého osoba potrebuje
starostlivost. Toto hodnotenie znizilo pocet 0sob, ktoré tuto po-
moc dostanu o 10 %.

Domaica starostlivost zahfna Sirokd $kdlu ¢innosti, ktoré
napliiajt fyzické, dusevné a socialne potreby prijemcu. Domé-
ca starostlivost ma prijemcovi zabezpecit udrziavanie hygieny,
pomoc s domacnostou, pomoc pri predchadzani nudzovych
situdcii a pomoc pri vzniku nudzovych situdcii a, ak je to po-
trebné, pomoc pri stahovani do rezidencnej socialnej institucie
a pod. (Sprava o dlhodobej starostlivosti, 2021).

Socidlne sluzby sa moézu financovat regionalne, vladou,
obcami, grantmi EU. Miestne samospravy si povinné posky-
tovat alebo organizovat sluzbu domacej starostlivosti prevazne
zo svojho rozpoétu. Co sa tyka socidlnych davok, miestne sa-
mospravy dostavaju podporu. Konkrétne formy, rozsah
a podmienky tejto podpory su stanovené v prislusnom rozpoc-
tovom zakone. Podpora miestnych samosprav zavisi od poctu
prijemcov tejto sluzby v danej samosprave. Miestne samospravy
tto podporu ¢asto doplitajti vlastnymi prijmami v zévislosti od
dostupnych zdrojov. Miestne samospravy maju pravo poziadat
o spolufinancovanie aj prijemcu.
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NEMECKO

Medzinarodne uznavany model integrovanej starostlivosti ,,Ge-
sundes Kinzigtal® prevadzkuje regiondlny integrovany systém
starostlivosti v meste Haslach im Kinzigtal v juhozdpadnom
Nemecku. Jeho hlavnou filozofiou je vytvorit a udrzat zdrava
populdciu v regionalnom meradle. Gesundes Kinzigtal v st¢as-
nosti spolupracuje s viac ako 260 instituciami a organizaciami
vratane lekarskych ordinacii, nemocnic, domovov dochodcov,
miestnych samosprav a miestnych malych a strednych podni-
kov. Poskytovatelia starostlivosti st vyzyvani, aby identifikovali
pacientov, ktori su ohrozeni urcitymi chorobami a zaradili ich
do vhodnych zdravotnych programov. Intervencia spolo¢nosti
Gesundes Kinzigtal zahfna priblizne 20 preventivnych zdra-
votnych programov pre konkrétne ochorenia. Hlavnym cielom
je zlepsit celkovy zdravotny stav pacientov a kvalitu ich Zivota.
Integrovana starostlivost uplatnovand v Gesundes Kinzigtal sa
javi ako slubny pristup na dosiahnutie dvojakého ciela, ktorym
je na jednej strane vyrazny prinos pre zdravie obyvatelstva a na
druhej strane podstatné komparativne uspory v porovnani
s tradi¢nej$imi formami starostlivosti (World Bank, 2020).
Dlhodoba starostlivost v Nemecku sa poskytuje na zaklade
poistenia. Vsetci obyvatelia s trvalym pobytom v krajine st
povinni platit povinné poistné prispevky na dlhodobu starost-
livost. Davky na dlhodobu starostlivost sa v pripade potrebnej
starostlivosti, resp. zavislosti, poskytuju v ramci zakonného
systému pre oblast dlhodobej starostlivosti. Socialne poistenie
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dlhodobej starostlivosti je nezavislou sucastou socidlneho
zabezpecenia, ktoré sa tyka rizika dlhodobej starostlivosti, po-
dobne ako poistenie proti chorobam, irazom, nezamestnanosti
a starobné poistenie. Rozsiahly zoznam déavok v dlhodobej sta-
rostlivosti ma za ciel pomoct pri zmiernovani fyzickej, dusevnej
aj financnej zataze osob, ktoré potrebuju starostlivost, ale aj
ich rodinnych prislu$nikov, a pomoct im viest dostojny Zivot
podla ich predstav napriek tomu, Ze potrebuju starostlivost.
Kazdy, kto je kryty zakonnym alebo sukromnym zdravotnym
poistenim, je automaticky a povinne kryty aj zakonnym alebo
sukromnym opatrovatelskym poistenim pre pripad dlhodobe;j
starostlivosti. Na ziskanie ndroku na davky v ramci zdkonného
poistenia v oblasti dlhodobej starostlivosti sa vyzaduje kvalifi-
ka¢né obdobie dvoch rokov. Na zaklade poziadaviek zakonného
poistenia pre pripad dlhodobej starostlivosti tuto starostlivost
potrebuje osoba, ktord v dosledku telesného, emocionalneho
alebo dusevného ochorenia ¢i postihnutia vyzaduje dlhodobu
opateru v dlzke minimalne 6 mesiacov na vykonavanie kazdo-
dennych ¢innosti. Prislu§na potreba pomoci sa rozsiruje aj na
oblasti osobnej hygieny, jedla, pohyblivosti, ako aj vSeobecnej
starostlivosti a pomoci v domacnosti. Vyska davok v dlhodobe;
starostlivosti sa neurcuje na zaklade veku ani prijmu, ale na zak-
lade rozsahu potrebnej starostlivosti, ktory urci lekarsky odbor
zdravotnej poistovne. Osoby s menej naro¢nymi poziadavkami
na starostlivost (do 90 minuat denne) alebo osoby s ¢iasto¢nym
poistnym krytim (Teilkaskoversicherung), ktorym stanovené
vy$ky davok nepostacuju na pokrytie skuto¢nych nakladov,
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mozu v osobitnych pripadoch poberat davky v starostlivosti
v ramci systému socidlnej pomoci (Sprava o dlhodobej starost-
livosti, 2021).
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NORSKO

Za dlhodobu starostlivost v Nérsku st zodpovedné obce a pra-
vo na poskytnutie starostlivosti upravuje zakon o mestskych
zdravotnickych sluzbach. Obce financuju tieto sluzby zo svojich
vSeobecnych danovych prijmov, blokovych grantov od $tatu
a tiez prostrednictvom uzivatelskych platieb za niektoré sluzby.
Stét ovplyviiuje legislativu, $tandardy, predpisy a smernice a po-
uziva aj tzv. ,makka silu®, ako napr. odporucania, vzdelavanie,
dohlad a cielené granty na dosiahnutie poskytovania primera-
nej starostlivosti. V ramci toho sa moézu sluzby v jednotlivych
obciach lidit. Dlhodoba starostlivost sa zvycajne spaja so sta-
rostlivostou o star$ich Tudi, ale dlhodoba potreba starostlivosti
sa moze vyskytnut a poskytovat v kazdom veku. Opatrovatelské
sluzby v Noérsku sa zameriavaju na celd populdciu starsiu ako
18,1 rokov. Medzi prijimatelmi socialnych sluzieb su nadmerne
zastupeni starsi [udia, ale pocet uzivatelov mladsich ako 67 ro-
kov sa tiez vyrazne zvySuje. Norsko nema ,,sektor starostlivosti
o seniorov*, ale opatrovatelské sluzby pre vsetkych obyvatelov,
ktori potrebuju dlhodobu starostlivost (Gautun a Grodem,
2015).

Diskriminacia alebo nerovnaké zaobchadzanie na zaklade
veku su protizakonné, ale existuje niekolko rozdielov suvisia-
cich s vekom:

* jevelmizriedkavé udelit’ osobe starSej ako 67 rokov osob-

ného asistenta na zaklade potrieb socidlneho kontaktu;
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» na rozdiel od starSich I'udi, osoby mladsie ako 67 rokov
s potrebami rozsiahlej starostlivosti maji zakonné pravo
na osobn¢ho asistenta riadeného uzivatel'om;

» domovy s opatrovatel'skou sluzbou s v zadsade vyhrade-
né pre seniorov.

Hranice medzi $tatnymi $pecializovanymi zdravotnickymi
sluzbami (nemocnice) a mestskymi zdravotnickymi a opatrova-
telskymi sluzbami sa v priebehu ¢asu menili, hlavne v roku 2012
po zavedeni Koordinacnej reformy (Samhandlingsreformen).
Cielom tejto reformy bolo dosiahnut lepsiu koordinaciu medzi
primdrnymi a sekunddrnymi zdravotnymi sluzbami, okrem
iného aj posilnenim uloh obci v celkovom systéme. Pre obce je
najdolezitej$im aspektom reformy to, Ze za pacientov nest plnu
zodpovednost po ich prepusteni z nemocnice. Ak samospravy
nedokazu ponukat sluzby ,,prepustenym” pacientom, moze sa od
nich vyzadovat spolufinancovanie dal$ieho pobytu v nemocnici.
Toto motivovalo samospravy, aby rozsirili svoje sluzby pre so-
matickych pacientov so signifikantnou potrebou starostlivosti,
a podnietilo ich to systematickejsie komunikovat s nemocnicami.
Uzivatelia platia za niektoré z poskytovanych sluzieb, ale nie za
vietky. Platby uzivatelov reguluji narodné smernice. Obecnym
pravidlom je, ze uzivatelské platby nesmu prekrocit naklady na
poskytovanie sluzby a ze ,,stropy” platia pre uzivatelov s nizkymi
prijmami. Asi 90 % opatrovatelskych domov prevadzkuju obce
a 97 % ndkladov za starostlivost v domdacom prostredi je za sluz-
by, ktoré poskytuju obce (Sivesind, 2016).
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Starostlivost v domdcnosti je v Norsku dominantnym pri-
stupom v opatrovatelskych sluzbach od zaciatku 90. rokov
minulého storocia. Pomoc prijemcom sluzieb dlhodobej sta-
rostlivosti a podpory, aby mohli zostat vo svojich domovoch
tak dlho, ako je to mozné, a zit nezavisly zivot, sa stala domi-
nantnym cielom poskytovania socidlnych sluzieb. Uzatvaranie
zmliv, najmd s komercnymi aktérmi, je stdle kontroverzna

téma na politickej drovni.
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POLSKO

V Polsku starostlivost o seniorov v domacnosti poskytu-
ju Statne aj sukromné institicie. Pravne formy neverejnych
poskytovatelov mozu byt Zivnostnik, sukromné spolocnosti
zamestnavajuce opatrovatelov s rdznou Specializaciou (vratane
lekarskej starostlivosti), nadacie, pracovné agentury spajajice
osoby, ktoré potrebuju starostlivost, a osoby, ktoré poskytuju
takato starostlivost. Naklady na starostlivost znasa osoba, ktora
potrebuje starostlivost, alebo rodina tejto osoby, takisto prispie-

va aj samosprava.

Starostlivost o seniorov v domacom prostredi zahfna nasledu-
juce sluzby:
* robenie spolo¢nosti, ¢itanie, chodenie na prechaddzku,
* pomoc pri kazdodennych ¢innostiach,
* pomoc s osobnou hygienou,
* starostlivost’ odporacana lekarom,
 Specidlna starostlivost’ prispdsobend osobitnym potrebam,
vyplyvajucim z choroby alebo zdravotného postihnutia,
ktora je poskytovand osobami s odbornou Specializaciou.
Osoba, ktora nie je schopna pracovat a zit samostatne, alebo
dosiahla vek 75 rokov, dostava prispevok na starostlivost spolu
so starobnym dochodkom. Finanénu podporu seniorom po-
skytuju aj naddcie posobiace v tejto oblasti (Sprava o dlhodobej
starostlivosti, 2021).
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Prikladom dobrej praxe je Rodzinny Dom Pomocy v Kra-
kove, ktory prevadzkuje Arcidiecézna charita Krakov. Je to
pobytova sluzba urcena pre seniorov, ktori potrebuju podporu
v ¢innostiach bezného Zivota, bez potreby neustalej starostlivos-
ti lekara ¢i sestry. Kapacita zariadenia je 8 seniorov, o ktorych
sa nepretrzite stara rodina, ktora dom prevadzkuje. Obyvatelia
maju zabezpeceny pobyt vo velmi dobrych podmienkach.

Rodina, ktora dom vedie, pomdha s pristupom k zdravot-
nickym sluzbam a nakupom liekov, organizovanim spolo¢nych
oslav, vyletov a travenim volného ¢asu. Obyvatelov navstevuju
ich rodiny, udrziavaju s nimi telefonicky kontakt a chodia na
navstevy. Pokial je to mozné, rodinni prislusnici si pozyvani
podielat sa na kazdodennom Zivote domova (priprava jedla,
nakupovanie, upratovanie, zahradkarCenie). So zariadenim
spolupracuju aj dobrovolnici. Prevadzka je financovana Magis-
tratom mesta Krakov a z uhrad klientov. Je to socidlna sluzba
v zariadeni s malou kapacitou rodinného charakteru, ktora nie
je naro¢na na personalne zabezpecenie a je to forma zdielania
domacnosti seniormi, pod dohladom rodiny, ktord dom pre-
vadzkuje a priamo v dome aj Zije.
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RAKUSKO

Rakusky systém dlhodobej starostlivosti ma dve ¢asti, pozostava
z penaznych davok na jednej strane a z verejne organizova-
nych sluzieb na druhej strane. Systém starostlivosti je zalozeny
najma na troch pilieroch. Prvy pilier poskytuje prispevky na
starostlivost, druhy pilier pozostava z opatreni na podporu
opatrovatelov a treti pilier tvoria sluzby starostlivosti. Prvé dva
piliere si v kompetencii federalnej vlady a reziden¢né, mobilné
a iné sluzby socidlnej starostlivosti su v kompetencii deviatich
federalnych provincii nazyvanych ,,Lander*

Systém dlhodobej starostlivosti by mal osobam, ktoré potre-
buju starostlivost, umoznit viest samostatny zivot, ktory bude
splnat ich potreby. Vi¢sina osob, ktoré potrebuju starostlivost,
uprednostiiuje pobyt v sukromnom prostredi a neformalnu
starostlivost od pribuznych alebo rodinnych prislusnikov pred
formalnou starostlivostou. Prave preto priblizne 80 % osob,
ktoré potrebuju starostlivost, dostava neformalnu starostlivost
v roznych prostrediach. V Rakusku sa v oblasti dlhodobej sta-
rostlivosti, na zdklade zakona o davkach na podporu dlhodobej
starostlivosti, poskytuju aj penazné davky. Davka sa poskytuje
v siedmich drovniach (od 157,30 eur do 1 688,90 eur), pod-
la rozsahu pozadovanej starostlivosti a bez ohladu na pric¢inu
potreby starostlivosti, tieZ bez ohladu na prijem alebo majetok
osoby, ktora potrebuje starostlivost. Tieto pefiazné davky v ob-
lasti dlhodobej starostlivosti sa financuju vylu¢ne z danovych
prijmov a plati ich federalny $tat.
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Pre niektorych pribuznych zabera starostlivost o blizkeho
rodinného prislusnika cas, v ktorom by inak mohli pracovat,
¢i uz uplne alebo vo velkej miere. V tychto pripadoch existuje
moznost zapocitat dlzku starostlivosti o rodinného prislusnika
na dochodkové a zdravotné poistenie bez platenia poistného.
V tomto pripade ho zaplati federalna vlada. Blizki rodinni
prislusnici, ktori si hlavnymi opatrovatelmi osoby, ktora po-
trebuje starostlivost, mozu za urcitych podmienok ziskat aj
podporu na naklady na nahradného opatrovatela ¢i prispe-
vok na opatrovatelsku dovolenku. Av§ak domacu starostlivost
o seniorov vo vlastnych domoch mézu poskytovat aj neverejni
poskytovatelia. Pravna forma neverejnych poskytovatelov do-
macej starostlivosti sa 1i§i. Mozu to byt napriklad institacie
cirkevného prava, ale aj (neziskové) zdruzenia alebo (nezis-
kové) spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym. Na tcely podpory
24-hodinovej starostlivosti vyvinulo Federalne ministerstvo
prace, socialnych veci, zdravia a ochrany spotrebitela model
financovania, ktory mozno pouzit na podporu sluzieb sta-
rostlivosti o osoby, ktoré potrebuju starostlivost a podporu
(z Fondu na podporu zdravotného postihnutia). Tento model
podporujuci 24-hodinovu starostlivost v sikromnych domac-
nostiach, ktory existuje od roku 2007, dotknuté osoby velmi
dobre prijali. 24-hodinovu starostlivost poskytuju opatrovate-
lia, najma Zivnostnici. Penazné davky dlhodobej starostlivosti
a opatrenia na podporu opatrovatelov v ramci rodiny financuje
spolkova vlada, zatial ¢o reziden¢né, mobilné a iné sluzby so-
cialnej starostlivosti financuju spolkové krajiny. 24-hodinovua
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starostlivost hradia spolo¢ne spolkova vlada a spolkové kraji-
ny (v pomere 60:40).

V roku 1990 rakuska vlada vyhlasila zavedenie integrova-
nych okresov zdravotnej a socidlnej starostlivosti (,,Integrierte
Gesundheits- und Sozialsprengel®, dalej len IGSS) za hlavny
ciel buducej zdravotnej politiky. Rakusky spolkovy institat pre
zdravie (Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
(OBIG) vypracoval prislusnu teoreticki koncepciu (OBIG, 1993)
s myslienkou, ze IGSS by mali byt regionalnymi organizaciami
na koordinaciu a spolupracu organizacii zdravotnej a socialnej
starostlivosti v ramci vymedzenej geografickej oblasti. Konkrét-
na ¢innost IGSS by sa mala riadit regiondlnou situdciou. Taktiez
mali analyzovat existujuce ustanovenia, garantovat existenciu
organizacii zdravotnej a socialnej starostlivosti a pdsobit ako
partneri pre pacientov a ich rodiny tym, ze im pomdzu najst or-
ganizicie, ktoré budu splnat ich $pecifické potreby. IGSS malo
byt zlozené z Casti mesta alebo viacerych samosprav s po¢tom
obyvatelov od 10 000 do 20 000 os6b vo vsetkych 9 obvodoch.
Obvody zdravotnej a socidlnej starostlivosti musia spolupra-
covat s verejnymi sluzbami v oblasti financovania, kontroly
a strategickych opatreni (Wolf a kol., 2003).

Ciele koncepcie st:
» o zlepsit’ a zarucit’ poskytovanie zdravotnej a socialnej
starostlivosti v okrese,
* o0 koordinovat’ a zosuladit’ sluzby organizacii zdravotne;j
a socialnej starostlivosti,
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» o optimalizovat’ spolupracu a vymenu medzi organizacia-
mi zdravotnej a socialnej starostlivosti,

+ 0 zvysit efektivnu vykonnost’ organizécii zdravotnej a so-
cidlnej starostlivosti v okrese,

* 0 pomoOct pacientom a ich rodinam najst’ vhodnua organi-
zé4ciu na ich potreby,

* o iniciovat’ a rozvijat’ zdravotné programy.

Koncepcia IGSS zlepSuje a rozsiruje systémy zdravotnej
a socialnej starostlivosti v regione. To tiez zlepsuje situaciu star-
$ich ludi, ktori potrebuju starostlivost v domacom prostredi.
Umozni im najst najlepsiu organizaciu (organizacie), splhaji-
cu ich osobitné potreby a poziadavky. Takisto pomaha zlepsit
kvalitu starostlivosti tym, Ze zabezpeci jej kontinuitu a zabra-
ni nadmernému poskytovaniu zdvojenych sluzieb. Mali by sa
vypracovat preventivne a rehabilitacné zdravotné programy
s ciefom predchddzat a/alebo oddialit vznik chorob alebo zdra-
votného postihnutia, ktoré su zodpovedné za zvysenu potrebu
starostlivosti.
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SVEDSKO

Vo Svédsku existuje niekolko moznosti, tykajucich sa sta-
rostlivosti o seniorov, napriklad sluzby domacej starostlivosti
alebo sluzby domadcej zdravotnej starostlivosti. Seniori, kto-
ri potrebuju domadcu starostlivost, mo6zu o nu poziadat svoju
samospravu. Domadca starostlivost umoznuje osobam zostat
vo svojich domovoch, aj ked potrebuji pomoc s kazdodenny-
mi ¢innostami alebo hygienou. Osoby, ktoré maju na starosti
domacu starostlivost, mdézu seniorov navstevovat aj v noci, ak
je potrebnd nepretrzita starostlivost. Seniori, ktori potrebuju
lekarsku starostlivost a chcu zostat doma, mozu dostavat do-
macu zdravotnu starostlivost. V niektorych castiach krajiny ma
na starosti domdcu zdravotnu starostlivost samosprava, v inych
Castiach za tuto sluzbu zodpovedna krajska rada. Starostlivost
zabezpecuju lekari, zdravotné sestry alebo iny zdravotnicky
persondl a moze zahfnat aj $pecializovanu starostlivost, ktora
by inak prebehla v nemocnici. Ked senior uz dalej nezvlada kaz-
dodenné ¢innosti, modze poziadat o domacu starostlivost, ktora
financuje obec. Rozsah tejto starostlivosti sa posudzuje podla
potrieb jednotlivych osdb. Seniori so zdravotnym postihnutim
mozu dostavat nepretrzita starostlivost, ¢o znamena, ze mno-
ho z nich mdze svoj zivot prezit doma. Tazko chorym osobam
moze byt poskytnutd zdravotna a socidlna starostlivost priamo
u nich doma. Obce a okresné urady alebo kraje st opravnené
poskytovat velku cast vSetkych verejnych sluzieb. Okresné ura-
dy a kraje su zodpovedné za to, aby kazdy, kto Zije vo Svédsku,
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mal rovnaky pristup k dobrej zdravotnej starostlivosti (Sprava
o dlhodobej starostlivosti, 2021).

Za dlhodobu starostlivost vo Svédsku nesu zodpovednost
obce a pravo na poskytnutie starostlivosti upravuje zakon
o mestskych zdravotnickych sluzbach. Obce financuju tieto
sluzby zo svojich vseobecnych danovych prijmov a blokovych
grantov od $tatu, a tieZ prostrednictvom uzivatelskych platieb za
niektoré sluzby. Starostlivost o seniorov a zdravotne postihnuté
osoby patri medzi dolezité tilohy obce. Obce maju v tejto ob-
lasti zna¢nu mieru autondmie a nezavislé danové kompetencie.
Mozu zaobstaravat sluzby aj od sukromnych poskytovatelov.
Sukromni a pritom verejne financovani poskytovatelia, znami
aj ako neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb, musia po-
skytovat prislusna sluzbu ob¢anom za rovnakych podmienok
ako verejni poskytovatelia. Aviak vo Svédsku mozu prijimat
rozhodnutia, tykajtce sa posudenia potreby socialnej starostli-
vosti, iba obce. Iné subjekty, po prijati tohto rozhodnutia obcou,
mozu poskytovat domacu starostlivost. Neverejny poskytovatel
socialnych sluzieb moze mat rozli¢né pravne formy. Obec modze
poverit sikromné spolo¢nosti (ako napriklad s. r. 0.) a nadécie
poskytovanim socidlnej starostlivosti na zaklade zmluvy s da-
nou obcou. To isté plati aj pre zdravotnu starostlivost. Obce
a okresné/krajské urady nest hlavni zodpovednost za zdra-
votnu starostlivost, ale spolo¢nosti a nadacie moézu tato sluzbu
vykonavat. Bez ohladu na to, kto je zodpovedny za poskytovanie
zdravotnej a socidlnej starostlivosti, pre vSetkych platia rovnaké
pravidla tykajuce sa diskrétnosti, ml¢anlivosti a dohladu. Obce
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a okresné/krajské urady su zodpovedné za poskytovanie velkej
Casti verejnych sluzieb vo Svédsku, ktoré sa financuju prostred-
nictvom dani miestnych a krajskych samosprav, medzivladnych
dotdcii a poplatkov, zaplatenych ob¢anmi za rézne sluzby. Kaz-
da obec sama rozhoduje o svojich prispevkoch na starostlivost
pre seniorov. Vyska prispevku zavisi napriklad od trovne alebo
druhu poskytovanej pomoci a prijmu osob.

s M e
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VELKA BRITANIA

Vo Velkej Britanii existuje niekolko prikladov integrovaného
poskytovania sluzieb presne ,,$itych na mieru® starsich ludi vo
forme multidisciplindrnych timov o8etrovatelského persondlu
v praktickej rovine so spolonym rozpoctom a spolo¢nou ria-
diacou $trukturou. V praxi boli navrhnuté aktivity zamerané na
konkrétne ciele:

» ulahlit’ koordinéciu siete zdravotnickych a socialnych
sluzieb, ¢o umoziuje pruzne reagovat na vsetky nedo-
statky v poskytovani starostlivosti,

» zabezpecit’ najlepsie vyuzitie zdrojov znizenim duplicit
a dosiahnutim vyssich uspor,

* umoznit’ poskytovatel'om sluzieb, aby vedeli lepSie re-
agovat na potreby a nazory uzivatelov, bez skreslenia,
zapri¢inen¢ho rozdielnymi finanénymi zdrojmi na rézne
sluzby.

Vo Velkej Britanii je prikladom integrovanej starostlivosti
o seniorov ,,Community Assessment and Rehabilitation Teams*
(CART), ktoré funguje od roku 2011. Hodnotenie rizik a lieceb-
nych stratégii v komunite (CARTYS) je rozvijajici sa integrovany
postup starostlivosti o star$ich Iudi Zijucich v komunite, ktory je
urceny na skrining a prevenciu prostrednictvom inovativnych,
novych cielenych nastrojov na skrining rizik, komplexného
geriatrického hodnotenia, intervencii $itych na mieru a integ-
rovaného multidisciplindrneho monitorovania zameraného

47



na pacienta. Néstroje CARTS sa pilotne zaviedli v Irsku, ako aj

v Portugalsku, Spanielsku a Australii.

Ocakavané vysledky CARTS pre starsieho dospelého Zijuceho

v komunite su:

PrediZenie doby relativnej funkénej nezavislosti v prefero-
vanom domacom prostredi alebo v prostredi poskytovania
starostlivosti (zniZenie vyskytu inStitucionalizacie).
Udrzanie bezpecnej urovne ADL (Activities of Daily Li-
ving) a pohybu, ¢o vedie k zniZeniu poctu padov, a tym
aj urazov.

Znizena nachylnost’ na akttne ochorenia, ktoré mozu
viest’ k nepriaznivym nasledkom (napr. pady, hospitaliza-
cia, hospitalizacia a amrtie).

Poznanie pravdepodobnych néasledkov a nasledné vhodné
planovanie (pacientom vo vSetkych skupindch bude po-
skytnuté poradenstvo v oblasti Zivotného §tylu).

Lepsie zvladanie a =znizenie poctu viacndsobnych
komorbidit.

Posilnenie postavenia pacientov a opatrovatel'ov tym, Ze
ich upozornime na ich rizikovy profil a mozné interven-
cie na minimalizaciu rizika. Pacienti a opatrovatelia buda
informovani o svojom skoére RISC (Risk Instrument for
Screening in the Community) a stave zranitel'nosti.
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« ZvySenie spokojnosti a kvality zivota (QOL); kl'ucové

vysledné ukazovatele uspeSnosti ICP (Integrated Care
Pathways) (O’ Caoimh, 2015).

Dlhodoba starostlivost je kombinaciou zdravotnej a socialnej

starostlivosti poskytovanej spolu s reziden¢nou starostlivostou

a starostlivostou poskytovanou v komunite. Urcitu starostlivost

poskytuje narodny zdravotnicky systém, avsak velku cast z nej

zabezpecuje stkromny a dobrovolnicky sektor. Financovanie je

kombindaciou verejnych a sukromnych zdrojov.

%’h dEh (PCCEC CorkHSE/PHNS/Physio/OT)
g: COMMUNITY eé I@ HOUSENOLD % .?%TT:HIAF:&E\EES
i @ )
o2 s et = -
= s Y
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(Geriatricians
Specialist Doctors)

RISC

@2 | HOSPITAL

PATIENT
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Obrazok 1: Grafické znazornenie modelu skriningu a hodnote-

nia komunitného hodnotenia rizik a stratégii liecby.

Zdroj: O’ Caoimbh, 2015.
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Poskytovanie integrovanej starostlivosti prostrednictvom systé-

mu CARTS vo Velkej Britanii ma potencial:

ukazat’ potencial, ktory maji jednoduché systémy IKT pri
poskytovani integrovanej starostlivosti a znizovani orga-
nizacnych bariér.

zvysit’ vhodnejsie cielené posudzovanie v roznych pro-
strediach; ul'ah¢it’ vacsiu integraciu medzi komunitnymi
sluzbami a nemocnicami.

umoznit’ rychle a presné odoslanie klienta na postdenie
odkézanosti na socidlnu sluzbu, ¢im sa potencidlne znizia
akacie listiny, dizka pobytu a oneskorené prepustenie;
potencidlne znizit' dopyt po domovoch pre seniorov a ne-
mocniciach zo strany tejto vysoko rizikovej skupiny.
zvysit v€asné vyuzivanie rehabilitacnych sluzieb (napr.
kognitivnej rehabilitacie, pracovnej a fyzikalnej terapie).
podporovat’ inStituciondlne politiky/programy, ktoré
podporuju funkcnost’, napr. vzdelavacie aktivity pre opat-
rovatel'ov atd’. (O’ Caoimh, 2015).

poskytnit’ dokazy o pokracujucich interdisciplindrnych
hodnoteniach a hodnoteni starostlivosti.

Uvedené priklady z praxe slubne naznacuju, ze spolo¢né

rozpocCty prinasaju pre uzivatelov sluzieb pozitivne vysledky.

Integracia na miestnej urovni sa vo Velkej Britdnii velmi od-

poruca a znamena zlepsenie dostupnosti sprostredkovatelskej

starostlivosti, pracovnej terapie, rehabiliticie a okresnych

sestier poskytujucich oSetrovatelsku starostlivost. Znamena
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tiez rychlejsie procesy posudzovania, rychlejsie poskytovanie
starostlivosti a zabudovanie do systému domacich podpornych
zariadeni, ako aj zniZenie akutnych nemocni¢nych sluzieb.
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ZHRNUTIE

Systémy dlhodobej starostlivosti v Eurdpe sa poslednych 50
rokov vyvijali postupne, hoci v mnohych krajinach je tazké
identifikovat jasné a koordinované stratégie smerujuce k jed-
notnému navrhu prislusnych Struktar a politik. Vseobecny
vyvojovy model by sa dal opisat takto: po uznani socidlneho
problému, ktory nemozno povazovat vylucne za zalezitost ro-
diny, sa véacsina krajin riadila modelom , institucionalizacie®,
ktory potom doplnili sluzby komunitnej starostlivosti a vzni-
kajuca diferencidcia dalSich sluZieb. Je zrejmé, Ze tento model
sa zacal vyvijat v roznych momentoch a v roznych kontextoch
v jednotlivych krajindch. Zatial ¢o severské krajiny definova-
li sluzby dlhodobej starostlivosti uz v 50. rokoch 20. storocia
ako neoddelitelnt sucast socialneho a zdravotného systému,
v juznej Eurdpe sa tieto sluzby stali témou az v 80. rokoch 20.
storocia. Vysvetluje sa to ako dosledok réznych faktorov, ako
su napriklad rozdielne rezimy socidlneho zabezpecenia (Leich-
senring, 2004), odlisna rodinna etika a politika v oblasti staroby
(Leichsenring, 2004; Walker, 1998; Philip, 2001; Pijl, 2003; Pa-
colet, 1999) alebo povaha ,rozdelenia socidlnej a zdravotnej
starostlivosti®. Okrem toho treba zohladnit vSeobecné socidlne
trendy, ako je starnutie obyvatelstva, zniZenie neformdlnej pod-
pory zo strany rodin v dosledku zvysenej ekonomickej migracie
a zvySend ucast Zien na trhu prace, pricom muzi - Zivitelia ro-

din - nedokazu preklenut rasticu ,,priepast v starostlivosti®

52



KATALOG PRIKLADOV DOBREJ PRAXE

V skuto¢nosti mdzeme rozlisit niekolko ,diskurzov® ale-
bo stuborov akademickych a politickych pohladov a pristupov
k integrovanej starostlivosti ako koncepcii poskytovania sluzieb
starostlivosti, v ktorej jednotlivé jednotky posobia koordinova-
ne a ktorej cielom je zabezpecit nakladovu efektivnost, zlepsit
kvalitu a zvysit uroven spokojnosti uzivatelov aj poskytovatelov
starostlivosti. K prostriedkom na dosiahnutie tohto ciela patri
znizenie neefektivnosti v ramci systémov, posilnenie kontinuity,
prisposobenie sluzieb v ramci procesu poskytovania starostli-
vosti a posilnenie postavenia uzivatelov sluzieb.

Cielom procesu integracie moze byt prepojenie ¢asti v ramci
jednej urovne starostlivosti, napr. vytvorenie multiprofesional-
nych timov (horizontdlna integracia), alebo prepojenie réznych
urovni starostlivosti, napr. primarnej, sekundarnej a terciarnej
starostlivosti (vertikalna integracia).

Starsi pacienti si zvycajne chronicky chori a trpia viacerymi
ochoreniami stcasne (multimorbidita), preto treba dlhodobo
uspokojovat siroké spektrum potrieb tychto pacientov. Na spl-
nenie tejto ulohy existuje viacero moznosti, z ktorych si mozno
vybrat: zdravotna a/alebo socidlna starostlivost, formalni a/ale-
bo neformalni poskytovatelia starostlivosti, sluzby poskytované
v domacom prostredi (Wendt, 2001, AUDIT COMMISSION
FOR LOCAL AUTHORITIES AND THE NATIONAL HEAL-
TH SERVICE IN ENGLAND AND WALES, 2002). Vzhladom
na tento scendr sa nevyhnutnost integracie, ako aj roznorodost
pristupov k jej dosiahnutiu, stava nevyhnutnou.
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Koncepciu integrovanej starostlivosti mozno ndjst v roznych
krajinach a pod ré6znymi ndzvami, ako sme uviedli v texte vyssie,
napr. bezproblémova starostlivost, transmuralna starostlivost,
pripadovy manazment, manazment starostlivosti a sietovanie
(Grone, 2001; Delnoij, 2002). Vo vSeobecnosti mozeme v ramci
diskurzu integrovanej starostlivosti pozorovat dva vacsie prudy.
Na jednej strane sa zacal vyvoj v oblasti zdravotnej starostlivos-
ti, najma ,,diskurz riadenej starostlivosti“ a ,,diskurz verejného
zdravia“. Na druhej strane existuje $irsi pristup, ktory kladie
Coraz vacsi doraz na socidlne sluzby a socialnu integraciu, ako
napriklad ,,pristup zamerany na ¢loveka® a ,,pristup celého sys-
tému* Tieto pristupy doplia ,,instituciondlny diskurz*, ktory sa
zameriava najma na organizac¢né stratégie na realizdciu integra-
cie a/alebo koordindcie sluzieb.

Pojmy koordindcia, spolupraca a vytvaranie sieti sa bezne
pouzivaju na opis sposobov spoluprace v ramci rdznych sekto-
rov, ako aj medzi nimi. Rozdiel medzi tymito tromi vyrazmi je
v rozsahu spoluprace, ktory sa zvysuje od koordinacie cez spo-
lupracu az po vytvaranie sieti: zatial ¢o koordindcia moze stale
znamenat existenciu hierarchie, spolupraca naznacuje o nieco
viac spolupracu na rovnakej irovni, zatial co vytvaranie sieti si
navyse vyzaduje urcitu blizkost a kontinuitu (Leutz, 1999; Mut-
schler, 1998).

Na tomto mieste treba spomenut, Ze ani ,,bezproblémova
starostlivost®, ani pristupy ,,orientované na ¢loveka“ nesmeruja
k ,nepriatelskému prevzatiu® socialneho sektora zdravotnym
systémom. V skutoc¢nosti sa aj koordindcia zameriava na
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urcitu uroven Strukturalnej integracie, napr. jednotné kontakt-
né miesto alebo front office s funkciami manazmentu pripadov
(sprostredkovatelska agentura).

Dalsi aspekt instituciondlnej (horizontalnej) integracie sa
tyka integracie alebo koordinacie rdznych typov poskytovatelov,
¢o je otazka, o ktorej sa vo vacsine krajin diskutuje pod nazvom
»zmie$ana ekonomika socidlnej starostlivosti (Evers, 2013).
Je to zrejmé najma v tych krajinach, kde su sucastou rovnice
trhové mechanizmy a moznost volby (napr. Rakusko, Nemec-
ko, ¢oraz viac Spojené kralovstvo, Taliansko), a existuje silny
argument, Ze pocetné rdzne typy poskytovatelov len zvysuju
zlozitost stéry, ktora uz bola opisana ako ,jedna z najzlozitejsich
a vzajomne zavislych entit, aké spolo¢nost pozna“ (Leichsen-
ring, 2004). Mechanizmy riadenia vo vztahu k tretiemu sektoru
a dal$im sukromnym poskytovatelom sa v poslednych rokoch
vyvijali, napr. v Taliansku (Nesti, 2019).

Mnohé krajiny zaviedli interdisciplindarne hodnotiace timy
a/alebo agentury zodpovedné za hodnotenie poskytovatelov so-
cidlnych sluzieb. Multidimenziondlne ,,geriatrické hodnotiace
jednotky® v ramci talianskeho systému zdravotnictva sa jed-
nym z prikladov, ale v skutoc¢nosti ¢asto zacinaju svoju ¢innost
az vtedy, ked starsi ludia ziadaju o umiestnenie v pobytovom
zariadeni a na zaklade odporucania inych zdravotnickych ale-
bo socidlnych pracovnikov. V Holandsku si najddlezitejsim
vychodiskom pre stratégie integrovanej starostlivosti regio-
nélne hodnotiace rady (RIO): ich interdisciplinarni ¢lenovia
rozhoduju o tom, na aky druh starostlivosti, zariadenia alebo
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podpory ma osoba narok. Podobnu funkciu ma jednotny pro-
ces posudzovania v Spojenom kralovstve, ktorého prikladom
je vylepsena verzia pod nazvom ,,Community Assessment and
Rehabilitation Teams (CART)“ (Ex, 2019) a ,,Centres Locaux
d‘Information et de Co-ordination® (CLIC) vo Francuzsku
(Frossard, 2019).

Vo vicsine ostatnych krajin zostavaju procesy posudzo-
vania, tykajuce sa potrieb dlhodobej starostlivosti, pomerne
roztriestené a zalozené na lekarskej expertize. Napriklad v Ra-
kusku a Nemecku vykonavaju posudenie potrieb, t. j. kontrolu
narokov na davky poistenia dlhodobej starostlivosti (Nemecko)
alebo rakusky prispevok na dlhodobu starostlivost, Specialne
vyskoleni lekdri. Opravnené osoby, ktoré si vyberu sluzby ako
podporu rodinnej starostlivosti, tak ¢asto musia absolvovat
dalsie ,,duplicitné” posudenie, tykajice sa potrieb sluzieb a in-
dividudlneho planovania. Integrovany pristup, t. j. ,jednotny
proces posudzovania®, by mohol sluzit na obmedzenie tohto
druhu ,,paralelnych ¢innosti®

V praxi mdzeme pozorovat pomerne odli$né pristupy na
urovni financovania, ako aj vo vztahu k narokom, ktoré sa po-
hybuji od pausalnych sim 150 eur az po 1 700 eur mesacne,
v zavislosti od posudenych potrieb, druhu sluzieb, alebo vyuzi-
vanych institacii. V Nemecku si opravnené osoby mozu vybrat
medzi peflaznymi prispevkami, vecnymi sluzbami alebo kom-
bindciou oboch; vacsina uzivatelov si vybera penazné prispevky.
V Rakusku je uplne na rozhodnuti prijemcov, ¢i prispevok pou-
Ziji na nakup sluzieb alebo na ,,zaplatenie” neformalnych alebo
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rodinnych opatrovatelov. Vo Franctuzsku APA pripomina skor
systém poukazok, kedZe prispevok sa musi pouzit na zaplate-
nie (neformalnych) opatrovatelov alebo na spolufinancovanie
ustavnej starostlivosti. Aj rdzne formy holandského ,,individu-
alneho rozpoctu® su viac-menej urcené na starostlivost — len
mala cast tohto individudlneho rozpoctu sa moze pouzit podla
uvazenia prijemcu, zatial co hlavna cast by sa mala pouzit na
nakup sluzieb, zvycajne s podporou poistovne. Napriek tomu
ma tato forma prispevku zvysit moznost volby uzivatela a jeho
nezavislost.

S ohladom na integrovanu starostlivost o starSie osoby by
tento mechanizmus mohol zjavne viest k situdcii, v ktorej sa
osoba, ktorad potrebuje starostlivost (a/alebo jej rodinny opat-
rovatel), stane akymsi manazérom pripadu, ¢im sa prenesie
bremeno na rodinu. Dalsim dosledkom by mohlo byt to, ze
prispevok skond¢i ako sucast bezného prijmu domaécnosti, tak-
ze jeho konkrétne pouzitie na vydavky spojené s opatrovanim
nebude mozné vysledovat, a tak vznikne udajné ,,zneuzivanie®
verejnych prostriedkov, mozno dokonca podporou ,ciernej
prace®. Zaroven by penazné prispevky mohli byt prvym krokom
k vSeobecnej$iemu pristupu orientovanému na dopyt a vacsiu
diferenciaciu, a nie na orientaciu na udajne homogénne cielové
skupiny, ako su ,,star$ie osoby*.
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