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Dostojne starnutie na Slovensku

Vysledky prieskumu, december 2020




Dostojné starnutie: vychodiska

e V oktdbri/ novembri 2019 iniciovalo 18 organizacii, ktoré sa venuju socialnym otazkam
prieskum

e Vyplnilo ho 62 respondentov: zastupcovia politickych stran (Dobra volba, KDH, MOST-Hid,
OlaNO, PS/SPOLU, SaS, SME Rodina, Za [ludi), poskytovatelia socialnej starostlivosti,
pacientske zdruzenia a odbornici.

e Na prikladoch 4 ludi respondenti vyberali moznosti, s ktorymi sa pre ulahCenie Zivota tychto
I'udi stotoznuju, v troch oblastiach: zdravotna starostlivost, socialna oblast’ a Zivotny Styl.



Iniciatori prieskumu 2019

SOCIA — Nadacia na podporu socialnych zmien
Nezavisla platforma SocioFérum, o. z.

ADS Charitas Kezmarok

Ano pre Zivot, n. o.

Asociacia poskytovatel'ov socialnych sluzieb v SR
DD TEREZA, n. o.

Familiaris OZ

Filantrop, n.o.

Liga proti reumatizmu na Slovensku

Nezabudka - zdruzenie na pomoc rodinam so zdravotne postihnutymi detmi a mladistvymi
Obcianske zdruZenie Bagar

OMAPO Dunajska Luzna

0Z Seniorhelp

Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
Relevant, n. o.

Zariadenie pre seniorov PE - ES, n. o.

Zaujmové zdruzenie RODINA

ZSS Nestor 0.z.

Projekt bol podporeny spolo¢nostou Essity



Co sa zmenilo po volbach




Programovéeé vyhlasenie a NIRP

e Na zaklade poziadaviek, na ktorych bola minuly rok vSeobecna zhoda politickej aj odbornej
verejnosti sme sa pozreli na to, ako boli zohl'adnené v Programovom vyhlaseni viady (PVV) a
Narodnom integrovanom reformnom plane (NIRP)

e Sledovali sme tri oblasti:
o Zdravie
o Zivotny styl
o Socialnu oblast’

nn VWVa

aspon cCiastocne spomenuta



Zdravie

e Co spominaju strategické vlddne dokumenty:

o Standardy poskytovania zdravotnej starostlivosti vratane geografickej dostupnosti
o reformu duSevného zdravia a siete psychiatrickej starostlivosti

o reformu paliativnej starostlivosti

o programy prevencie

@

e Co Ciastoéne spominaju strategické viddne dokumenty:
o fyzioterapia a oSetrovatel'ska starostlivost’ v pokrocilom veku
o komunikacia lekarov s 'ud'mi s mentalnym postihnutim
o absolvovanie vysetreni na jednom mieste

e Co strategické vlddne dokumenty nezahffaja:
o Dostupnost’ liekov a zdravotnickych pomocok v akejkol'vek lekarni

% o Dostupnost’ zdravotnickych pomécok a liekov bez zbytoCnych administrativnych
komplikacii



Zivotny Styl

Co spominaju strategické vliadne dokumenty:
@& o vytvorenie podmienok na zvySenie kvality Zivota seniorov a ich lepsiu integraciu do
spolocnosti, vratane socialnej starostlivosti a aktivneho zivotného stylu seniorov

e Co diastoéne spominaju strategické viddne dokumenty:
o bezbariérovy pristup v zariadeniach a moznost, aby rodina ¢i priatelia seniorov mohli
navstevovat’
moznost’ cestovat’ verejnou dopravou aj v pokrocilom veku
pristup k Specializovanému poradenstvu pre mentalne postihnutych pacientov



Socialna oblast’

o Co spominaju strategické viadne dokumenty:
o  podporu oSetrovatel'skej starostlivosti
dlhodobu udrzatel'nost’ a primeranu uroven dochodkov
financnu podporu pre rodicov s detmi s tazkym zdravotnym postihnutim
dostupnu siet’ hospicov
zavedenie jednotného prispevku na podporu nezavislého Zivota ludi v odkazanosti s
flexibilnym vyuzitim hotovosti a poukazu pri vybere sluzieb dlhodobej starostlivosti

o O

&

o O

e Co Ciastoéne spominaju strategické viadne dokumenty:
o komunikaciu s Uradmi “pod jednou strechou” aj pre seniorov aj pre rodiCov a pacientov s

mentalnym postihnutim
dovoz jedla domov pre seniorov
o dostatoCna vybava zariadeni, vratane dostatku kvalifikovaného personalu a moznost’ dostat’ sa

do zariadenia v pripade potreby

e Co strategické vliadne dokumenty nezahfiaju:
% © Dostupnost potrebnych zdravotnickych pomo6cok zabezpecujucich l'udskd déstojnost’ (napr.

hygienické, inkontinencné pomécky)



Opatrenia a konkrétne kroky

e Vytvorenie systému dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti

o Zriadenie nadrezortnej platformy pre riadenie a rozvoj zdravotnej starostlivosti o dlhodobo
chorych pacientov ako spolocny projekt MPSVR SR a MZ SR

o Nova legislativa o dlhodobej starostlivosti, ktora sa zameriava na rieSenie komplexnej
zdravotnej, socialnej a opatrovatel'skej starostlivosti.

o Novym zakonom bude upraveny systém dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti, vratane
jeho financovania, ako spolocny projekt MPSVR SR a MZ SR. Zabezpeci plynuly prechod z
akutnej zdravotnej starostlivosti do dlhodobej starostlivosti

e Zjednotenie posudkovej Cinnosti (zdravotnej aj socidlnej) a lepsSia diferenciacia sluzieb pre
odkazanych seniorov a pre l'udi so zdravotnym postihnutim.

o Vytvorenie jednotného systému posudkovej Cinnosti (aj za UCelom nastavenia narokov) a
prehodnotenie poskytovania penaznych prispevkov na kompenzaciu socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia,



Opatrenia a konkrétne kroky

e Systémové rozclenenie zakona o socialnych sluzbach s cielom rozdelit zakon do troch
samostatnych legislativnych noriem podla ciel'ovych skupin.

e Zmena filozofie financovania socialnych sluzieb, sluzieb dlhodobej starostlivosti na principe
individualizovanych financnych prispevkov pre odkazanych obcanov (nie pre zariadenia)

e Uplné zrovnopravnenie poskytovatel'ov socialnych sluzieb

o Novy zakon o socialnych sluzbach, ktorym sa zavedie ich adresna formu
financovania zavedenim prispevku na odkazanost’ podl'a stupna odkazanosti
pre obcCana, nie pre zariadenia, v dosledku ¢oho bude mozné transformovat’ doterajsie
rozne davky a prispevky poskytované na ten isty Ucel, a zrovnopravnenie
poskytovatel'ov socialnych sluzieb.



Opatrenia a konkrétne kroky

e Budovanie novych komunitnych sluzieb pre vSetky cielové skupiny odkazanych obc¢anov.

o  Vytvorenie podmienok na poskytovanie socialnych sluzieb na komunitnom principe,
aby mohol ¢lovek ¢o najdlhSie zotrvat’ vo svojom prirodzenom prostredi, najma
poskytovanim terénnych a ambulantnych socialnych sluzieb.

o  Vytvorenie podmienok na pribliZzenie zdravotnej starostlivosti k bezvladnym a dlhodobo
chorym do ich znameho prostredia. Bude podporovat’ rodinni a komunitnu
starostlivost’ a siet'ovanie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a posilni siet’
domovov oSetrovatel'skych sluZieb s kvalifikovanymi sestrami a pracovnikmi v socialnych
sluzbach.

VWV

dostupnosti zdravotnej a socialnej starostlivosti a zvySenie kvality Zivota starSej generacie.



Opatrenia a konkrétne kroky

e Nutnost' redlne deinstitucionalizovat’ najma velkokapacitné zariadenia, kde su stale
porusované zakladné l'udské prava obyvatelov.

o Pokracovanie procesu deinstitucionalizacie vel'kokapacitnych zariadeni

o Narodny program rozvoja zivotnych podmienok osob so zdravotnym postihnutim na roky
2021 — 2030 v spolupraci s mimovladnymi organizaciami v siilade s Dohovorom OSN o
pravach a povinnostiach oséb so zdravotnym postihnutim

e Nastavenie lepSich finanénych podmienok pre personal v pomahajlcich profesiach, co je
jednym z predpokladov prevencie kolapsu celého systému sluzieb.

o Ako jeden z predpokladov prevencie kolapsu systému socidlnych sluzieb zabezpeci viada
Slovenskej republiky lepsSie financné podmienky, celoZivotné vzdelavanie a zvysenie
statusu a ochrany pre pracovnikov v pomahajlcich profesiach vratane neformalnych
opatrovatelov.






Pytali sme sa Slovakov

e 1000 respondentov - reprezentativna vzorka populacie Slovenska podla pohlavia, veku,
vzdelania, vel'kosti sidla a regionu

e Prieskum realizovala Nadacia SOCIA a zber prebiehal prostrednictvom online panela MN
FORCE v auguste 2020

e Prva cCast prieskumu, ktora sa tykala postojov ludi k domacej starostlivosti vs.
starostlivosti v zariadeniach, bola verejnosti prezentovana v septembri 2020.

e Druha cast’ prieskumu, ktoru prezentujeme dnes, sa zamerala na:
o C€o dnes vhima verejnost’ ako problémy spojené so starnutim
o akd Glohu ma v tejto oblasti hrat’ stat
o €o ma byt’ siicast'ou standardov starostlivosti o seniorov






Slovaci si uvedomuju, ze starnuicu populaciu
treba riesit’

e Viac ako polovica respondentov uviedla, ze starnutie predstavuje pre slovensku
spolocnost’ problém. Vnimaju to aj mladi: 46% medzi 18 - 29 rokov
e Vobec si to nemysli iba 11% opytanych.
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blém: financovanie starostlivosti

Najviac - 68 % l'udi - si mysli, ze finanCna podpora Statu v starostlivosti o dlhodobo
odkazanych je nedostatocna. Suhlasia s tym aj mladi - uviedlo to az 62% l'udi medzi
18 a 29 rokov. Mzda respondentov pritom nehrala vyznamnu ulohu.
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Dostatocné nie su ani soc. sluzby ¢i domaca
starostlivost’

e Viac ako polovica l'udi si tiez mysli, ze nie su vytvorené dostatocné kapacity soc.
sluzieb pre potreby odkazanych a tiez, Ze oSetrovatel'skd a opatrovatel'ska
starostlivost’ v domacnosti je pre seniorov financne nedostupna. Najviac si to myslia

60 a viac rocni l'udia.
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Ludia maju problém so zaobstaranim pomocok

e Viac ako polovica l'udi uviedla, Ze seniori maju problém zaobstarat’ si potrebné
pomocky, zabezpecujuce ich hygienické potreby a l'udsku dostojnost. Najviac tak

uviedli 60 a viac ro¢ni respondenti.
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Co sa ma starat’ stat?




Stat sa ma vediet’ postarat’ o dlhodobo
chorych a odkazanych

e 68% ludi si mysli, ze zabezpecenie starostlivosti o dlhodobo chorych je vyhradne
alebo viac zalezitost'ou Statu ako vecou osobnou

e 62% rovnako povazuje za zalezZitost’ Statu aj starostlivost’ o l'udi odkazanych na
pomoc inych

Starostivost’ o ['udi odkazanych na pomoc inych
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Stat by mal hradit’ aj lieky a zdravotné pomocky

e 70% ludi si mysli, Ze Uhrada za lieky, ale aj za rehabilitacie a terapie, by mala byt
vyhradne alebo viac vecou Statu a v pripade zdravotnych pomdcok je to 72%.

Uhrada za zdravotné pomdcky 72% 7%

Uhrady za rehabiliticie a terapie 70% 6%

Uhrada za lieky 70% 8%
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Stat by mal finanéne podporit’ aj
opatrovatel'sku starostlivost’ doma

e 60% respondentov si mysli, ze z verejnych financii by sa mala podporovat
opatrovatel'ska starostlivost’ pre odkazanych na pomoc hlavne v domacom prostredi.
Iba 11% si mysli, ze by to mali byt viac siete verejnych/ statnych socialnych
zariadeni

e Priblizne tretina (31%) l'udi povazuje financovanie domacej opatrovatel'skej sluzby
za rovnako vec Statu ako aj vec osobnu.
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Z verejnych financii by sa mala podporovat’ opatrovatel'ska starostlivost’ pre
odkazanych na pomoc inych hlavne v sieti verejnych/Statnych socialnych
zariadeni.

m Uplne sthlasim Skor suhalsim
Zdroj: MNFORCE, SOCIA






m\ = -

Najdolezitejsia je lekarska starostlivost’ a
bezbariérovy pristup
e Najvacsiu dolezitost l'udia prikladaju: lekarskej starostlivosti 24/7 (73%),

bezbariérovym priestorom (72%), dostupnosti hygienickych pombcok (71%) a
dopravnej sluzbe pre odkazanych (69%)
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Lekarska starostlivost’ 24/7 73%
Bezbariérové priestory 72%
Pomdcky zabezpedujlce hygienické potreby odkazanych st vzdy k dispozicii 71%

Dopravna sluzba pre odkazanych 69%
Donaska stravy 65%
Technoldgie na monitorovanie nidzovych potrieb odkazanych 65%

Mnou vybrany opatrovatel’

Podavanie wyzivovych doplnkov

Zdroj: MNFORCE, SOCIA



