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Starnuti a zdravi v globalnim kontext ..

v'Svét starne rychle

v'Poéet lidi starsich 60 let v poméru k celkovému poétu svétového
obyvatelstva se zvysi z 11% v roce 2006 na 22% do roku 2050

v’V této dobé bude poprvé v lidskych déjinach ve svétové populaci
vice seniorul nez déti (do 14 r.)

v'Rozvojové zemé starnou mnohem rychleji nez rozvinuté zemé:
do padesati let bude vice nez 80% senioru zit v rozvojovych zemich,
zatimco v roce 2005 to bylo 60%.

v'Fenomén starnuti je problémem i Ceské republiky.



Proportion of Population Over Age 60, 2012 ..
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Starnuti -

ActiveAgeing

A Policy Framework

uspéch nebo bremeno?

Starnuti svetové populace je uspéchem politik

verejného zdravotnictvi, socialniho a
ekonomického rozvoje

(Gro Harlem Brundtland, GR WHO, 1999)



Globalni starnuti ..

Zvysené socialni a ekonomické pozadavky ve vsech
zemich

Nevyhnutelnost prijimat reformy a reorganizovat
socialni a zdravotnicky systém, prizpusobeny
starSim obcanim

Vyuzit smysluplné potencial starsich lidi je ulohou
kazdé spoleCnosti

Vytvaret podminky tzv. Aktivniho starnuti (WHO) -
kvalita zivota ( co nejméné nemoci,

ngeza nezavislost/sobéstacnost,aktivni pristup k zivotu)
tealth forn all Hovorime o zdravém, aktivhim a dlstojném starnuti
NS AR Health for All:

priddvat roky zZivotu ale zaroven také Zivot létim




People are living longer

L IV 4

Lidé ziji v pruméru o 20 let
déle nez pred 50 lety
60 years

Jak je techto 20 let navic prozito....



O kvalite proziteho zivota vypovida

ukazatel délky zivota proziteho ve zdravi

Healthy Life Ydars|

Srovnani vyvoje delky zivota ve zdravi a v nemoci u muzu a
zen v CR a ve Svédsku mezi roky 1962 a 2010 (zdroj: HFA WHO)

_ muzi __zeny

. HLY | LE | N HLY | LE | N
1962 62,8 67,0 42 63,7 72,9 9,6
Ceska republika 2010 62,2 74,6 124 646 | 778 13,2
| rozdi (06]) 76 82| (13 49| 36
1962 624 71,3 8,9 61,9 754 13,9
Svédsko 2010 L J91 8,0 710 818 10,8
rozdil | (93]) 84 09] (91]) 64| -27

Poznamka; HLY - Zivot prozity ve zdravi, bez omezeni (Healthly Life Years)

LE - stredni délka zivota, nadéje doziti (Life Expectancy)
N - délka zivota v nemoci (N=LE-HLY)




Zajimava zjisténi ..

« O kvalite prozitého zivota vice vypovida ukazatel delky zivota
prozitého ve zdravi, ktery vyjadruje, kolik let proziji lidé bez nemoci a
zdravotnich omezeni — ten je pro ¢eskou populaci v priméru 62
rokd.
« Pramérny pocet let prozitych ve zdravi byl v CR roce 2010 stejny,
jako byl v roce 1962.
» Prodluzovani délky Zivota tudiz v CR spoéiva ve zvySovani poétu
let prozitych v nemoci
« Napf. ve Svédsku se za stejnou dobu prodlouZila doba proZita ve
zdravi v priméru o 9 let a lidé zde proziji ve zdravi 71 let, coz je 0 9
roki vice, nez v CR.
« Ackoli se primérny vék muz( v CR za poslednich dvacet let zvysil 0 7,5
a zen 0 5,5 roku, je presto umrtnost nasi populace vyrazné horsi nez
ve vyspelych evropskych statech



Zdravi 2020 — nova dlouhodoba evropska strategie WHO

prijata na 62 Regionalnim vyboru v zari 2012 ..

Stanovuje 4 prioritni oblasti pro politicka opatreni:

Investovani do zdravi v pribéhu celého Zivotniho cyklu a vytvafeni moznosti pro
posilovani zodpovédnosti obcanu ke zdravi

Reseni nejvétsich zdravotnich vyzev v evropském regionu — pfenosné a nepirenosné
nemoci

Posilovani zdravotnickych systémd, v jejichZ centru jsou lidé

Vytvareni zdravych komunit a podputrného prostiedi pro zdravi obc¢anu
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WHO General Programme of Work ..

A Life Course Approach to the Health of Ageing Populations

Podpora zdravi v ramci zivotniho cyklu

Orientace na primarni zdravotni péci, dlouhodobou
péci, paliativni péci

Nastaveni opatreni a modelu pro sledovani a
kvantifikaci rozdilnych zdravotnich potreb starsich
lidi a jejich pristupu ke zdravotni péci

Dliraz na prostredi pratelské starnouci populaci /
WHO Global and Regional Networks of Age-friendly Cities and

Communities — prenaseni odpovédnosti na
komunitu/municipalitu



Obr. 6. Tematické oblasti mésta pratelského seniorum

Global Age-friendly Cities:
A Guide




Healthy Cities ..

Idea mésta pratelského seniorlim ma mnoho spolecného s
programem , Zdrava mesta“

Projekt WHO Zdrava mésta je v CR jiz dlouhodobé a Gspésné
realizovan- sdruzuje jiz 130 municipalit v CR.

V4

Existuje Gspé&sna Narodni sit zdravych mést CR

v

www.ZdravaMesta.cz/Seniori
J‘WJ\ ’}; 4

MESTA
PRATELSKA
SENIORUM
ZAPOJITE SE?

Inspirace pro mésta, jak
vstric seniordm a jak wuozit g
ktery seniofi pro spolecnost

predstavuji




Healthy Cities & Regions
of the Czech Republic

130 dlend (mésta, regiony, mikroregiony, obce) - 57 % populace CR




Dobra praxe Zdravych mest

v oblasti zdravého starnuti a péce o ..

Namatkovy vybér aktivit ve méstech:
Sportovni hry seniorli (Mlada Boleslav)
Centrum soc. sluzeb a pomoci (Chrudim)
Komunitni aktivity seniorli (Podébrady)
Den seniorl (Vsetin)

et s

stroje  Napowéda

3:f e dobrapraxe. czfindex. shtmizapc=j1651472t

i |m E Images E Weather E Mews  ~ ‘« Highlight # Risize Pop-up Blocker
-
DobraPraxe

I(D-l.:;k F

NARODNI SIT ZDRAVYCH MEST CR
je DobriPraxe | Kontakt T e

tema
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Dal%i dobrd praxe
Energie Cités (en) ZAKLADM] INFORMACE
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o Nazeu
Bl RE obce/masta Chrudim
padpoten serdbojh £1enloou: 5
Kontakt: Ivana Bohatd
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LEAITVO Mésto Ghrudim, Resselove ndmésti 77, Chrudim, 537 01

Centrum socidlnich slufeb a pamoci Chrudim
cantrum.zoc sluzsb@worldenline.cz =4
+420463638630
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[ 1500 inspiraci z CR i zahranici, tydné nove ]




2B World Health
é./ Orgamzatlon

rx EUrope

Strategy and action plan for healthy
ageing in Europe
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Strategie a akcni plan pro zdravé starnuti v

Evropé 2012-2020 Be

Rezoluce prijata na 62 RC 2012 a jeji priority:

* Podpora pohyboveé aktivité

* Prevence padu

* Vakcinace starsi populace a prevence infekcnich onemocnéniv ZZ

* Verejna podpora neformalnich forem péce - duraz na domaci péci a
sebepéci

 Budovani kapacit v geriatrii a gerontologii — pracovni sily pro
zdravotni a socialni péci

* Prevence socialni isolace a socialniho vyclenéni

* Prevence Spatného zachazeni ( maltreatment)

* Kvalita péce poskytovana starym obcanum, dlouhodobad péce se
zvlastnim zameérenim na péci vdemenci a paliativni péci u
dlouhodbé Iécenych pacientl



Budouci potreba dlouhodobé péce pro starsi obcany by
méla vychazet z nasledujicich predpokladi a faktoru

Pocty dalsich doprovodnych onemocnéni se budou progresivné
zvysSovat s nartistajicim vékem, predevsim ve skupiné Zen.

Jiz v roce 2020 budou 4% celkové populace (10,5 mil) osoby starsi 80ti
let

Geriatricky pacient je ohrozen zejména zhorSenim ci ztratou
sobéstacnosti, kvalitativnimi poruchami védomi a dalSimi geriatrickymi
komplikacemi

Komplikace ovliviuji diagnosticky proces, terapii i rehabilitaci u
akutnich stavi



Budouci potreba dlouhodobé péce pro starsi obcany by
méla vychazet z nasledujicich predpokladl a faktoru

« Zit v pGvodnim prostiedi i pfed disabilitu

Optimalni situaci predstavuje tzv. enabling model, kdy se geriatricky
pacient po zvladnuti akutni choroby v nemocnici vraci opét (po
rehabilitaci v zdravotnickém zafizeni nasledné péce) do domaciho
prostredi

 Disabling model - po vyléceni akutniho onemocnéni se nemocny ocita
v lécebnach dlouhodobé nemocnych (vétsinou jiz trvale) je nevyhodny
jak pro samotného pacienta, tak i pro systém zdravotni péce



Enabling model

zlepSeni

!

Lékarské obory
Geriatrie

zlepseni
Rehabilitace a
geriatrie

l

kvalita Zivota
Geriatrie, PL, MDP,
paliativni medicina...




, pasivni (disabling) model

Dg a terapie

Doléceni a rehabilitace

Péce o nesobéstacné —

Dlouhodoba péce

Pokud podcenime adekvatni [eCeni, doléCeni, rehabilitaci — tak se do systému
dlouhodobé péce propadnou i ti, ktefi mohli byt bud’ zcela fit, sobéstacni nebo
aspon zit ve vyhovujicim domacim prostredi



Proc poskytovat maximum péce v domacim prostredi? ..

e Setrvat doma je pranim vétsiny z nas

* | pravem — na zaklade Listiny zakladnich prav a
svobod

* Jedna se o ekonomicky efektivnéjsi péci, coz nemusi
platit vzdy a absolutné — ale vyuzivaji se i zdroje
pecujici rodiny, neformalnich forem péce, sousedské
dopomoci...

* Neni to ,definitivni” feseni (jako ustavni)
* Potreba mnozstvi péce je proménliva

ALE: jak je to ve skutec¢nosti mozné?



... Sluzby v domacim prostredi ..

* Nedostatek a nedostupnost terénnich sluzeb
* Nejsou zajiStény na dvou tretinach uzemi obci

* Chybi zejména v malych obcich, odlehlych oblastech
* Obce nemaji povinnost a nékteré zrejmeé ani moznost tyto sluzby zajistit
* Chybi koordinace sluzeb pro daného pacienta (,,case management®)

* Predcasna volba a nutnost Ustavniho reseni — proto ,,cekaci listy” — nikoli jen pro
nedostatek ustavnich kapacit

*Financovani terénnich sluzeb je nastaveno tak, ze je prakticky nelze bez ztraty
poskytovat, pokud dodrzujeme veskeré predpisy a Casové normy

Potreba péce zdravotni i pecovatelské

Narazi na rozdilné financovani zdravotni a socialni péce (MZ a
MPSV)



Organizace péce v zaveru zivota

Nejcast&jsim mistem umrti v CR je zdravotnické zafizeni akutni péce
Zdravotnické zafizeni nasledné péce je mistem umrtiu 9 %
Hospic je mistem umrti u 2,5 % z celkového poctu zemrelych
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Velka variabilita v zastoupeni umrti v akutni nemocnici
svedci o velkych rozdilech mezi vyspelymi zememi v
organizaci pece v zaveru zivota




Shrnuti problému

Systém dostatecné nereflektuje demograficky vyvoj - v
soucasnosti v CR prevlada neuspokojiva situace na
rozhrani ,,zdravotni“ a ,,socialni“ péce.

Problémy jsou legislativni, organizacni a ekonomické.
Cely segment , nasledné” péce je podfinancovany

Existuji reSeni garantujici trvalou udrzitelnost pro systém
dlouhodobé péce.

Cestou k tomu je mimo jiné také posileni role samosprav
v podpore zdravi a efektivni koordinaci socialnich a
zdravotnich sluzeb.
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Nastartovani reseni personalni krize ..

= 11 lety plan na navyseni kapacit LF o 15 % a navyseni plat(
ucitelll, vyélenéno pres 7 mld. K¢.

= Pracovni skupina pro personalni stabilizaci hleda systémova
reseni.
= Dotacni programy pro praktické Iékare vcetné pediatrti (rocné 5
mil. K¢) a zubare (do 2021 vyclenéno celkem 100 mil. K¢) v
perifernich oblastech.

= Ndavrat lékarl po studiich zpatky do regionu - studenti mohou
nové po absolvovani LF nové vykonavat praxi v okresnich
nemocnicich.

= Platy ve zdravotnictvi — MZ podporuje kontinualni rlst platt

* Do Ceského zdravotnictvi jde v roce 2019 rekordnich 320
mld. korun — umozniuje vyznamny rust platd.

e Celkové jde na platy 6 mld. korun navic — 7 % navic pro
sanitare, sestry a mladé lékare, priplatek za sménnost u
sester 5 tis. K¢ navic, u sanitartd 2 tis. K¢ navic.



Reforma primarni péce-, gate-keeping" ..

= Evolucni zména — cilem je posilit roli praktickych Iékaru v systému tak, aby
byly branou pacienta do systému zdravotni péce

= Prakticky lékar = vstupni brana pacienta do systému
= Praktik by mél ,,odbavit” vétSinu béznych problému a az ve skutec¢né v
tézkych pripadech pacienta nasmérovat ke specialistim
= Prakticti lékari budou mit vice kompetenci — rozsireni preskripce

= Vyznamné se zlepsi organizace péce o pacienta — pacient dnes casto bloudi
systémem a chodi od jednoho |ékare ke druhému (cozZ je nepfijemné pro
pacienta, ale i nakladné pro systém)

= Reforma ma také za cil zvysit atraktivnost oboru — pomuze resit nedostatek
praktickych lékar
=  Prvni uspésny krok v reformé: prakticti Iékari a onkologové uzavreli
dohodu — od nového roku se o pacienty po Uspésné onko |écbé bude starat
jejich prakticky lékar, precedent pro dalSi oblasti

= Modelové reSeni bude pripraveno do konce roku 2018



Prvni dulezity krok v reformé psychiatrické péce ..

Prvni redlny vysledek reformy — otevreni prvnich 5
Center dusevniho zdravi.

Vyhlasena vyzva na dalsich 16 CDZ, do roku 2021 je v
planu vznik celkem 30 CDZ, v dalSich letech sit az 100
CDZ rovnomérné rozmisténych po celé Ceské
republice.

e Cilem je presunout péci o dusevné nemocné z nemocnicni péce (tzv. za
zdi) do jejich vlastniho prostredi a pomoci jim vratit se do bézného Zivota

* Cilovou skupinou jsou pacienti s vaznym dusevnim onemocnénim

* Na pripravé reformy MZ spolupracuje s odbornou spolecnosti,
pojistovnami, kraji, obcemi, poskytovateli i uzivateli



Spoluprace s pacientskymi organizacemi

Aktivity ministerstva zdravotnictvi smérem

k pacientskym organizacim

Setkani s Pacientska
pacientskymi rada
organizacemi

* vnitrni pripominkova rizeni

Portal pro Paaentske * konzultacni a proaktivni ¢innosti
organizace e T

* databaze pacientskych organizaci
a mfon;nace o akt!wtafh MZ Pracovni skupiny
smérem k pacientum Pacientské rady

pacientskeorganizace.mzcr.cz - zapojeni pacientskych

organizaci do konzultacni i
I

proaktivni ¢innosti




Pacientska rada ministra zdravotnictvi

Pacientska rada jmenovana v prosinci 2017 ma 24 ¢lent

Clenem Rady miize byt zastupce pacientské organizace, ktera musi
byt:

nezavisla

vedena a fizena pacienty

hlavni ¢innosti je pomoc pacientum nebo ochrana jejich prav

jeji ¢innost trva alespon |12 mésicu

PS pro kategorizaci a Uhradovou regulaci zdravotnickych prostredk
PS pro revizi systému cen a uhrad léciv
Mezirezortni PS ke zdravotné socialnimu pomezi

PS pro domaci péci

Komise pro posuzovani novych pristrojovych
technologii hrazenych ze zdravotniho pojisténi

PS k problematice neuropsychiatrické péce o pacienty
s Parkinsonovou nemoci




Prioritni témata pro rozvoj aktivit v ramci Narodni

strategie Zdravi 2020 — nové zadani revitalizace programu

Existence a schvaleni Narodni strategie Zdravi 2020 na urovni vliady
jako nezbytna podminka pro vyuzivani financnich prostredku z evropskych fondu pro celé ¢eské zdravotnictvi v

obdobi let 2014 - 2020.

AkcEni plany vytvoreny jako implementacni dokumenty dle stanovenych prioritnich témat.
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& Zvladanlinfekinl onemocnanl, Zejmena nove a zmoww se objevujicich
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15. Podpora zdravi béhem celého #vota

13. Snizovénl nerovnostl ve zdravi
16. Ekonomika zdravi

14, Evidence-based pristupy

12. Zdravon| gramotnost




Komparativni studie ve vybranych zemich EU ..

Celkova zdravotni gramotnost obéant CR, je v porovnani s priimérem osmi zemi
EU nizsi, zaostava predevsim za zemémi, které v této oblasti predstavuji Spicku,
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Porovnani zdravotni gramotnosti v jednotlivych oblastech

Zdravotni gramotnost v CR

26 obecns N
ZG v oblasti podpory zdravi _
ZG v oblasti prevence nemoci _
ZG v oblasti zdravotni péce _
28 29 30 31 32 33 34

* Nejhorsi situace je ve sfére podpory zdravi, naopak pomérné slusna
uroven je v porozumeéni a orientaci v oblasti zdravotni péce.

 Obc¢ané tedy snaze ziskavaji informace tykajici se fungovani systému
zdravotni péc€e, a na jejich zakladé se rozhoduji, nez informace tykajici
se jejich zdravého zivotniho stylu a posilovani jejich vlastniho zdravi.



Vytvoreni informacniho portalu ..

V soucasné dobé existuje velké mnozstvi zdroju, které na verejnych sitich poskytuji

informace o vyznamnych aspektech ovlivaujicich zdravotni stav, zivotni styl i kvalitu

Zivota — zdroje maji rliznorodou Uroven prezentace, divéryhodnosti, priméreného
odborného obsahu a aktualnosti.

Prehledny a divéryhodny verejny zdroj informaci chybi

l

Narodni zdravotnicky informacni portal

V soucasné dobé diskuse nad jeho organizacni a odbornou strukturou
(Priprava projektového zaméru)

NZIP bude hlavnim zdrojem informaci o zdravi a zdravotnictvi pro obCana a
vyznamnym zdrojem informaci pro odborné a fidici pracovniky ve
zdravotnictvi.



Strategické koncepcni zameéry ..

Formulace nové resortni politiky pro obdobi 2020-2030 v souladu se zadanim MMR

- Stanoveni priorit resortu v reakci na vyzvy dneska i vyzvy budouci

- Existence relevantniho dokumentu je jednou z klicovych podminek pro programové obdobi
ESIF 2021-2027

Vychozi dokumenty:

e programové prohlaseni

« Doporuéeni OECD ke zlep3eni systému zdravotni péce v CR

 Strategicky ramec Cesko 2030

* vystupy Narodni strategie Zdravi 2020

* mezindrodni vyzvy SDGs, NCDs

Cil: Zvysovani kvality Zivota a zdravi lidi

Strukturdlné vyvazeny a funkcni systém péce o zdravi
kvalitni zdravotni péce

Motivované a vstricné socialni prostredi.
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