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Zastopane organizacije:

Uvod

ALMA MTER EUROPAEA MARIBOR, CENTER ZA SOCIALNO DELO,

CENTER ZA SOCIALNO DELO RUSE, CENTERKONTURA D.O.O.
LJUBLJANA, CSD KOCEVJE, CSD KOPER, CSD KRSKO, CSD
MARIBOR, CSD RADLJE OB DRAVI, DOM STAREJSIH HRASTNIK, DOM
STAREJSIH OBCANOV CRNOMELJ, DOM STAREJSIH OBCANOV
PREDDVOR, DOM UPOKOJENCEV CENTER, TABOR - POLJANE,
LJUBLJANA, DOM UPOKOJENCEV FRANC SALAMON TRBOVLIJE,
DOM UPOKOJENCEV SEZANA, DRUSTVO SENIORJEV, DRUSTVO
TREPETLIKA, DRUSTVO TREPETLIKA, DRUSTVO UPOKOJENIH
PEDAGOSKIH DELAVCEV SLOVENIJE, DS V  KABINETU
PREDSEDNIKA VLADE, DSO GROSUPLJE, DSO PREDDVOR, DSO
TREBNJE, DRUSTVO UPOKOJENIH PEDAGOSKIH DELAVCEV
SLOVENIJE, EKONOMSKA FAKULTETA, EMONICUM, FAKULTETA ZA
ZDRAVSTVO JESENICE, FUNDACIJA PRIZMA, IBM SLOVENIJA,
INSTITUT RS ZA SOCIALNO VARSTVO, INSTITUT ZA EKONOMSKA
RAZISKOVANJA, INSTITUT RS ZA SOCIALNO VARSTVO, JZ REGIJSKO
STUDIJSKO SREDISCE, LJUDSKA UNIVERZA JESENICE, LJUDSKA
UNIVERZA KRANJ, LJUDSKA UNIVERZA PTUJ, MEDNARODNI
STATISTICNI INSTITUT, MESTNA KNJIZNICA LJUBLJANA, MESTNA
OBCINA NOVO MESTO, MESTNA OBCINA VELENJE, MINISTRSTVO ZA
DELO, DRUZINO, SOCALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI,
MINISTRSTVO ZA FINANCE, MINISTRSTVO ZA IZOBRAZEVANJE,
ZNANOST IN SPORT, MINISTRSTVO ZA OKOLJE IN PROSTOR,
MINISTRSTVO ZA JAVNO UPRAVO, MINISTRSTVO ZA OBRAMBO,
NEPREMICNINSKI SKLAD POKOJNINSKEGA IN INVALIDSKEGA
ZAVAROVANJA, D.0.0., NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAV.JE,
OBCINA JESENICE, OBCINA KRANJSKA GORA, OBCINA LOGATEC,
OBCINA MIREN-KOSTANJEVICA, OBCINA RADOVLJICA, OBCINA
ZIROVNICA, PATRONAZNA SLUZBA SLADKI VRH, POLICIJSKI
SINDIKAT SLOVENIJE, RRA ZELENI KRAS D.0.0., SIMBIOZA
GENESIS, SOCIALNO PODJETJE, SINDIKAT ZSSS, SLOVENSKO



Stevilo medijskih his: 6

Medijske objave: 10

ZDRAVNISKO DRUSTVO, SLOVENSKO ZDRUZENJE ZA POMOC PRI
DEMENCI - SPOMINCICA, ALZHEIMER SLOVENIJA, SINDIKAT
SOCIALNEGA ZAVAROVANJA, STATISTICNI URAD RS, STATISTICNI
URAD RS, MEDICINSKA FAKULTETA UL, URAD RS ZA
MAKROEKONOMSKE ANALIZE IN RAZVOJ, UNIVERZA V MARIBORU,
FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE, URBANISTICNI INSTITUT RS,
VISOKA ZDRAVSTVENA SOLA V CELJU, ZASEBNA PATRONAZNA
DEJAVNOST KREMAR POLENEK JOZICA, ZASEBNA PATRONAZNA
DEJAVNOST VODOVNIK SILVA, ZASTOPNIK PRAVIC OSEB
NAPODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA, ZAVOD URSULINKA IZOLA,
ZAVOD ZA OSKRBO NA DOMU LJUBLJANA, ZAVOD ZA PATRONAZO
IN DOLGOTRAIJNO OSKRBO NA DOMU, HRIBERSEK DANICA,
LOVRENC NA POHORJU, ZAVOD ZA POKOJNINSKO IN INVALIDSKO
ZAVAROVANJE SLOVENIJE, ZD DR.ADOLFA DROLCA MARIBOR,
ZVEZA DELOVNIH INVALIDOV SLOVENIJE, ZDRAVSTVENI DOM DR.
ADOLFA DROLCA MARIBOR, ZVEZA DRUSTEV UPOKOJENCEV
SLOVENIJE, ZAVOD ZA ZAPOSLOVANJE RS, ZVEZA KLUBOV
UPOKOJENIH DELAVCEV MNZ MAKSA PERCA SLOVENIJE, ZVEZA
SONCEK, ZAREK UPANJA, OSEBNE STORITVE, ANDREJA OREL S.P.



Uvodni nagovor

Dr. Anja Kopa€ Mrak, ministrica za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti:

»Slovenija potrebuje novo nacionalno strategijo, s katero bi dolocili okvir in podlage za
organizirano odzivanje na proces staranja prebivalstva in s katero bi omogocili kvalitetno in aktivno
staranje prebivalstva ob upoStevanju nacel medgeneracijske solidarnosti in sodelovanja« in
dodala: »Projekti, kot je vas, in posveti, kot je dana$nji, so seveda nepogresljivi za nacrtovanje
celovite strategije odziva Slovenije na starajo¢o druzbo in demografske spremembe. «

Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje:

»Ta projekt je Se posebej pomemben zato, ker Ze sedaj omogoca boljSe povezovanje
strokovnjakov na podrocju zdravstva in socialnega skrbstva in krepi zavest, da lahko samo skupaj
najdemo najboljSe resitve. Prav tako so dragoceni rezultati analize zdravstvenega sistema, ki smo
jo v teh mesecih na Ministrstvu za zdravje pripravljali v sodelovanju s strokovnjaki Svetovne
zdravstvene organizacije in Evropskega Observatorija za spremljanje zdravstvenih sistemov in
politik. «



Plenarna predstavitev

Staranje prebivalstva — prikaz predlogov ukrepov za strategijo aktivnega in zdravega staranja v Sloveniji,
s podlagami

Dr. Boris Majcen, Institut za ekonomska raziskovanja

Dr. Bozidar Volj¢, Institut Emonicum
Dr. Mojca Gabrijelci¢ Blenkus$, Nacionalni institut za javno zdravje

Janja Drole, Skupnost socialnih zavodov Slovenije
Anton Donko, Zveza drustev upokojencev Slovenije
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Predstavitev projekta AHA.SI

Maciamalng imBTitit E REPUBLIES SLOWEMI LS g REFUELIKA SLOVENI]& o
za jawno zdravje z MIMISTRETVO Za ZDRAV]E MIMISTRETVO ZA DELD, DRUEIMD,

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE Mﬂfmﬁfl

ARG
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AHA.S| - trajanje in financiranje

Trajanje: od 1. marca 2013 do 28. februarja 2016

Financiranje: Evropska komisija, Generalni direktorat za
zaposlovanje, socialne zadeve in vkljuéevanje (DG EMPL)

Sofinanciranje: Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in
enake mozZnosti (MDDSZ) in Ministrstvo za zdravje RS (MZ)

Macionalng ineTitut E REPUBLIEA SLOVEMI 1A g REFUELIKA SLOVENI]& o
za jawno zdravje z MIMISTRETVO Za ZDRAV]E MIMISTRETVO ZA DELD, DRUEIMD,

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE Mﬂfmﬁfl



NIJZ

NIJZ *

ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Namen projekta

1. medsebojno povezati deleinike na podroéju aktivnega in zdravega
staranja v Sloveniji;

2. povedati zavedanje sploine in razliénih drugih javnosti o pomenu
demografskih sprememb ter potrebi po pripravi in sprejemu
ukrepov;

3. pripraviti PODLAGE za oblikovanje predlogov ukrepov, njihovega
tasovnega okvira in nosilcev lzvajanja ter kazalnikov za strategijo
staranja za Slovenijo;

4. prispevati k zmanj$evanju nepraviénih neenakosti med starejgimi.

i BTt ﬂ' REPUBLIE A SLOYEMI L F REFLELIKA SLOVERI|& "“”"“""‘wm
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Vsebinska podroédja in metode

Projekt se osredotoéa na tri vsebinska podroéja:

1. Podaljsano zaposlovanje in odloZeno upokojevanje (vodi IER ):

2. Aktivno in zdravo staranje za aktivno in zdravo starost (vodi
Emonicum);

3. Dolgotrajna oskrba — povezovanje storitev sociale in zdravja na
lokalni ravni (vodi 5575 ).

Razliénost pristopov pri posameznih temakh,
organizacijski nivo izdelkov projekta.

nETiTLT P REPUBLIXA SLOVEMILS Fw REFUELIKA SLOVENIIA e T LT,
'-]:\.rm: :dnv]e ey MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO A DELO, DRUEIMG, _ L A T
SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI



AN

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

PODALJSANO ZAPOSLOVANJE IN

ODLOZENO UPOKOJEVANJE

In&titut za ekonomska raziskovanja
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DEMOGRAFLIA

* Demografska gibanja odvisna od umrljivosti,
rodnasti, migracij in obstojede strukture
prebivalstva. I

*  Posledice nizke rodnosti so dalekoseine: a) Czn
neposredni uéinek zniZanja dtevila otrok in b)
nato ie nizko Stevilo otrok zaradi niZjega Stevila
fensk v rodni dobi; ¢) z dodatnim zamikom 20-
30 let se ustrezno zniia e Stevilo oseb na trgu
dela [za 125.000 oseb).

* MNegativni demografski ufinki na trg dela in
vzdrinost javnofin. sistemaimajo izvor v vet
kot pol stoletja oddaljeni preteklosti. —

Giarast
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

DEMOGRAFIJA — Gibanje Stevila prebivalstva

Delei prebivalstva Slovenije po posameznib starostnib skupinab; dejanske vrednosti
1880-2013 in projekecije za obdobje 2014-2060 (srednja varianta projekcij EUROPOF2013
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

PODALJSANO ZAPOSLOVANIJE IN ODLOZENO UPOKOJEVANJE

ODGOVOR: stopnje delovne aktiviesti v letu 2013 [vir: Eurastat]

* Podaljfano zaposlovanje (v "7 Caech Ropoic
nadaljevanju). 1 ) :;"ﬂ:"ﬂ:

* Odlofeno upokojevanje. MoZni ukrepl za * /C' et
zmanjianje razkoraka med izdatki in i" 77 .-"2 Franca
prihodki: 0 4 ——Metherlands

*  Povianje starosti ob upokojitvi in - & / _:‘:::
daljse ostajanje v zaposlenosti. 1. — Fnland

*  Zvifanje prispevkov. £n [ Suacan

*  Znifevanje vidine pokojnin 0l _:‘::"‘“““
(kombinacija s shemami dodatnega | P
naloibenega varfevanja). .l i

*  Kombinacija zgornjih ukrepov. I Ml I MM I A0S W SR SER BMR G 70

Starast
NI e N e e O e e i - BT,
SOCLALNE ZADEVE 1IN EMNAKE MD.ENE!.‘I’I
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Haszelharn, Apt et al., 2015
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

STRATESKA CILJA:
e

Zvisanje stopnje delovne
starimi 55-64 let
_
Javno-finanéna vzdrinost i s ke s

pokojninskega sistema in
: tat Informiranast prebivalstva, vzpostavitev rednega dialoga,
primerne pokojnine R e e e L [ ]

NI z Macinaln indtitut g REPUBLIEA SLOVENILA g REFUELIKA SLOVERIIA i ' oy
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SPECIFICNI CIL) 1: 1IZBOLJSANJE ZAPOSLJIVOSTI STAREJSIH

* Programi vseiivljenjskega ucenja, usposabljanja in izobraZevanja starejiih (zaposleni,
brezposelni.

* Ukrepi za spreminjanje odnosa do starejsih oseb.

* Spodbujanje programov zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu.

* Spodbujanje celovitega upravljanja s starostjo (»age managament«) v organizacijah
(zasebne/fjavne).

= Zaposlitveni projekti na regionalni ravni.

NI Macinaln indtitut g REPUBLIEA SLOVENILA g REFUELIKA SLOVERIIA i ' oy
za jJavno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E MINISTRETWO A DELD, DRUE o e A S
SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOEMOSTI
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SPECIFICNI CILJ 2: VKLJUCITEV STAREJSIH V ZAPOSLITEV

* Spodbude delodajalcem za zaposlovanje in podaljiano zaposlovanje starejsih
delavcev.

* Javnadela.

* Spodbujanje socialnega podjetnistva in samozaposlovanja.

* Aktivnejsa vloga Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje.

Macionalnd indritut P REPUBLIXA SLOVEMILS Fw REFUELIKA SLOVENIIA i ' oy
N Ilz za javno zdravje ey MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO A DELO, DRUEIMG, o e A
SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

SPECIFICNI CIL) 3: KREPITEV MEDGENERACISKEGA SODELOVANJA IN USKLAJEVANJE
POKLICNEGA/ZASEBNEGA ZIVLIENJA

* Medgeneracijsko sodelovanje.
* Usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja starejsih zaposlenih.
* Organizacija delovnega €asa po meri starejiih.

Naciomalnd indtitut P REPUBLIXA SLOVEMILS Fw REFUELIKA SLOVENIIA e T LT,
N Ilz za javno zdravje ey MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO A DELO, DRUEIMG, o e A

SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI
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Aktivno in zdrave staranje v Sloveniji

SPECIFICNI CILJ 4: INFORMIRANOST PREBIVALSTVA, VZPOSTAVITEV REDNEGA DIALOGA,

PRIPRAVA STROKOVNIH PODLAG TRG (DELA, POKOJNINSKI SISTEM)

* Vzpostavitev rednega dialoga med delezniki.
* Vzpostavitev sistema stalnega informiranja slovenske druibe,
* Priprava ustreznih strokovnih podiag.

Naciamalng inkritut ﬂ' REPUBLIEA SLOYEMI L “ REFLELIKA SLOVERI|& ;}ﬂ{.‘.'&m
N Il Z “a janenio zdravje ey MINISTRETVO EA ZDMa|E ¥ MINISTRETWO A DELO, DRUEIMG, L A T
SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI
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PRIORITETE IN PRISTOP

* Aktivno staranje ne pomeni le upravljanje s starejiimi (nad 54 let), temvet
medgeneracijsko sodelovanje.

* Prioritetni ukrepi.

* Pri uvedbi novih ukrepov bi hilo potrebno uporabiti pilotni pristop, kjer bi ob
zakljuéku pilotnih projektov z kvalitativnim in kvantitativnim vrednotenjem ocenili
ustreznost, uspesnost in uéinkovitost predlaganih ukrepov.

Naciomalnd indtitut P REPUBLIXA SLOVEMILS ﬂ REFUELIKA SLOVENIIA e T LT,
N Il Z “a janenio zdravje ey MINISTRETVO EA ZDMa|E ¥ MINISTRETWO A DELO, DRUEIMG, o e A

SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI
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Predupokojitvene priprave
za zdravo in aktivno starost

Macionalni inatitut za javno zdravie

Nl Nacianalng inGtitu g REPUBLISA SLOVEMI LS, g REPUELIKA SLOVERNI|A e T LT,
za jJavno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E MINISTRETWO £A DELD, DRUEINOD, L LA T
SOCIALNE ZADEVE IM EMAKE MOEROSTI

L] et o ® 9
AR
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Aktivno in zdravo staranje na delovnem mestu ||

Obsto] napovedi, kaliko zapaoslenih se bo upokajiloali zapustila
organizacijov naslednjihtreh letih (M = 137)

g

Taka kot v drugih driavah EU tudi v Sloveniji
nimamao sistemske prakse izvajanja

pred upoka|itvenih aktivnosti kot nadaljevanja
promocije zdravja starejiih na delovnem mestu,
Programi so v vedji meri plagljivi,

kar omejuje njihovo izvajanje.

Majdlje, skoraj tri desetletja, jih izvaja

Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje.

Dalomm
He

He wein
O G00W LOOOM LR O0M J000M IS00M B0 3500 dD.

Nl Nacionalng inbtitut g REPUBLIK A SLOVESIL, g REFUEBLIKA SLOVENIA o ' o Ty
za jJavno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E MINISTRETWO £A DELD, DRUEINOD, L LA T
SOCIALNE ZADEVE IM EMAKE MOEROSTI
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Mekdanji pripadniki MORS (upokojeni v obdabju 2006-2015) 1l
Dejansko koristne teme ob spremembi zaposlitvenega statusa

2 3 i 3
§ pomadjo Ministrstva za abramba LRl
smo  anketirali tudi nekdane Moinoe prasofanh depencns [
pripadnike MORS, Obviscdewania zprmmam b ok upzbogte v part e s dnee o [ T
ki 5o se upokajili v letin 2005-2015, srubturesne e [
Lahko trdimo, da so bili udelefenci Dbk poreotizn am lai itz slgetrap oo [
seminarja na upokajitev znaéilne bolje
TR T2 TR EV ETAE IUTE———— |
pripravijeni in v vegji meri so 2= pred
eaka portatpreeeeie: [
upokajitvijoe  nadrtovali, kako bodo e
pDrﬂblllSWﬁ] #as po Llpﬂkﬂ'jlt‘l'l. rarvrni widikcl v swnz £ re pra i En inmmiin mEalie premedanjas
ran—— |
wckrcet dodatrays cociuites [N
Maciamnal WR LTI REPUBLIEA SLOYEMI L REPUELIKA SLOVERMI]A e
Nll ::lll'l:ll'l!'lﬂr‘:dlll'lvjeu g MIMISTRETVO EA ZDRAVIE g MIBISTRETWO 24 BELG, DRUE - ::&ﬁﬁm
SOCLALME ZADEVE 1IN EMAKE MOEROSTI

reafreCie rachke med pridakovan ncceno |nvedbe
Predupokojitveni seminar
[PUS) MORS 2015 1I

2 3

=
]

Duhovna oskobe v éamy prehoda ¢ ks siufbe @ upco e
Primerjava pricakovanjin
ocene viebin seminarja

Dk 50 00 B0ha i tnuge bemineooesnagi
Fornan iarauns, knjfavroni in flocctje

i P B O DOV BT
VW Easu projekta AHASI smo ovrednotili
seminar MORS [Debeli rti€ 2015) Frepr
kot dobro prakso v Sloveniji in ugotavili,
da se v fasu seminarja odnos
do upokojitve med udeleienci izboljia,
prav tako pa je zadovoljstvo udeleiencey
& programorm 2a vedino predstavijenib tem e T T sm—
vetji od pricakovanj.

i
i

Pz freceii sk imparia roih primaree

Hatmovangs Laa

A reas prosDlasnin deim e

Skt caachm

Dbiiba pornee | 2m e | in s doig otragns oskrba

N | Macionalng inBTitut g REPUBLIEA Tawsra o8 B Ly N
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16



® O & o9
AR5
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5 pred upokojitvenimi aktivhostmi Eelimo:

+  pravestiti starejfe delavee in jibh opremiti 2 znanji in vedéinami za uspeine Zivijenje po
upokojitviter jim omaogotiti dejavnostaranje.

+  pravestiti polititne odlotevalee in razlicne deleinike o pomenu in dodani vrednosti
pred upokojitvenih aktivmosti.

Strateski cil)

Sisternska ureditev priprave na upokajitev, ki spodbuja (zobrafene, usposobljene in bolj
mdrave upokojence z boljio kvaliteto fivijenja, ki dejavno prispevajo v druibi.

. SOCIALNE ZADEVE IHENJH(EMD.EHG!‘I’I

NI z Nacianalng inGtitu H REPUBLISA SLOVEMI LS, F REPUELIKA SLOVERNI|A e T LT,
za jJavno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO £A DELD, DRUEINOD, L A T

Specifiéni (izvedbeni) cilji:

1. Omogofiti vsakemu delavcu udeletbo na pred upokojitvenih aktiviostih ter mu
dati znanje inveiline, potrebne za spremembe po upokajing,

2. Zagotoviti organizacijsko-invedbene moinosti za imeedbo pred upokojiteenih - aktivnosti z
ustreznimi vsebinami.

3. Zapgotoviti vsakemu upokojencu monost vkljufitee v lokalno skupnost.

Ukrepi in aktivnosti:

= pavedanje vseh relevantnih delednikey in nadgrajevanje promodije zdravia na delu za starejie
delavee;

* informiranje starejiih delavcevy o modnostih vkljufevanja v pred upokojitvene aktivnosti (ZPIZ,
kadrowske slutbe_.).

= ustanovitey delovne skupine za usmerjanje razvoja in akreditacijo pred  upokojitvenih
PrOgramany;

= spodbujanje delodajalcey in Zavoda za zaposlovanje a pripravo, izvajanje in spremiljanje pred
upokojitvenih aktivmosti;

® postopna sistemska uvedba pred upokojitvenih aktivnosti, dostopnih vsem delavcem;
= zagotavljanpe mehanizmay za vkljudevanje v lokalno skupnost po upokojing,
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ZVED-1 |1k L. RS FKadrovske PIZ Zavodza v abdebjuod
it 43/2011) shuibe S zaposlovarie ddon et
Z0R-1 (U, |, RS, B, pred

24)3043) Upl:lk.l:l|lt'|.'||0

ORGAMIZACIA:
PREDLOG
LOGIENEGA OKVIRA Nadstandard
ZA PRIFRAVD Optimalen standard
UKREPA
Minimalen standard
pr— | oKANESKPNOST
h Prostovaljstvo €syDs0 |
] % :1'5'! Medgeneracljskl 70Us | | | |
e Mﬁ* cantri | Drruga redavantne mrafe in tocke v
lokalnih skupnostih
- L e O 9
AIARSS
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji
# Podpora driave in delodajalca za bolifo kvaliteto Zivijenja bodofih upokojencey
& postopno zakonsko uvedbo obveznega izvajanja pred upokajitvenih aktivnosti
2a vse delavee v Sloveniji (zaposlene kol nezaposlene), (Kol pravico iz dela,) v
obdobju 3 — 5 let pred upokaojitvijo;
1. Cpolnomoéiti delavece za aktivno vkljuéenost v druZbi v obdobju staranja;
2. podaljgati pritakovana leta zdravega Eivijenjain
3. zmanjsati breme bolezniin stroske dolgotrajne oskrbe.
NIJZ immosemie’ B GGShaiSotve B IESINSSEN oun By =
SOCLALME ZADEVE 1IN EMAKE MOEROSTI
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AHARST

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Nl z Macionalng inftitut g REPUBLIBA SLOWEMI L4, g REFUELIKA SLOVEMI|& LT,
za jJavno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E MINISTRETWO A DELD, DRUE o e A S
SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOEMOSTI

AAST

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Preventiva padcev

Strateske preventivne pristojnosti

In&titut Emonicum, sodeluje ZDUS
Macionalnd ingtitut REPUBLISA SLOVENI LA REFUBLIKA SLOVERI| Tadme oy
Nll za fawno zdravie B STRSTVD TA ZDRAME B iaTRSTVO £ ELD, DAUZ! - SETET
soCiAL

ME ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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ARG

Aktivno in 2drave staranje v Slovenij

Pogoji za uresnicenje preventivnih usmeritev

Izhajati iz dokazljivih dejstev

Pripraviti celovit, pregleden, vsem razumljiv preventivni nacrt
Predlagati aktivnosti, ki jih je mozno uresniciti

Preveriti financno vzdrznost predlaganih aktivnosti

Oblikovati objektivne, merljive in ponovljive kazalnike
Vkljuciti vse obstojece preventivne aktivnosti

@ .0, 0 0
ACIASS
Aktivno in 2drave staranje v Slovenij

Osnovni cilj in podporne aktivnosti

Osnovni strateski cilj:
Do leta 2025 zmanjsati prevalenco padcev v Sloveniji za 10%

Podporne aktivnosti:

Povezati obstojece strokovne in izkustvene potenciale

Podpirati preventivne aktivnosti nevladnih organizacij in ustanov
Vzpostaviti Nacionalni register padcev

V preventivo vkljuciti nove tehnoloske resitve

Povecati druzbeno zavest o padcih in njihovi preventivi

20



ARG

Aktivno in 2drave staranje v Slovenij

Obrazlozitev osnovnega cilja

Vet starejsih, ki ostajajo neodvisni in socialno vkljuceni
Zmanjsanje zdravstvenih stroskov

Prihranki, ki ne zmanjSujejo zagotovljenih zdravstvenih pravic
Manj zdravstvenih, socialnih in ekonomskih posledic padcev
Enakopravno zdruiuje vsa preventivna podrocdja

Razumljiv, dosegljiv, merljivo izrazen

1. Povezati strokovne in izkustvene potenciale

Povezati aktivnosti primarnega, sekundarnega, terciarnega zdravstva
Vkljuciti geriatre, fiziatre, fizioterapevte, kineziologe, farmacevte
Preventivo padcev vkljuciti v program referencnih ambulant
Vkljuciti znanje in izkusnje domov starejsih obcanov (DSO) s padci
Opredeliti mozno vlogo in pristojnosti DSO v lokalnih okoljih
Usposabljati Siritelje za preventivo padcev v lokalnih okoljih
Podpirati aktivnosti rekreativnih in sportnih organizacij
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Aktivna in zdravo staranje v Slovenij

2. Vzpostaviti nacionalni register padcev

Oblikovati enovite protokole za belezenje padcev

Zagotoviti primerljivost slovenskih podatkov s podatki drugih driav

Omogociti objektivno spremljanje uspesnosti preventivnih aktivnosti

Spremljati podatke, ki omogocajo raziskave o pojavnosti padcev med
razlicnimi skupinami starejsih v razlicnih okoljih

Omogociti celovita letna porocila o padcih v Sloveniji

Ob sodelovanju stroke in DSO oblikovati pilotni projekt belezenja
padcev, pogojev in okoliscin, pod katerimi so se pripetili

AHASS

Aktivna in zdravo staranje v Slovenij

3. Podpirati preventivne aktivnosti nevladnih in strokovnih organizacij

Nezamenljiv pomen v specificne potrebe usmerjenih aktivnosti NO

Sposobnost NO prilagajanju lokalnim okolis¢éinam in potrebam

Aktivnosti strokovnih organizacij in sol v preventivi padcev

Aktivnosti in specifiéni potenciali drustev kronicnih bolnikov z vecjo
incidenco padcev (osteoporoza, parkinsonova bolezen, demenca,
inkontinenca, stanja po kapi in druga)

Objektivne moznosti za njihove aktivnosti

Priprava specifitnih preventivnih programov za zmanjsanje padcev
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4. Povecati druibeno zavest o preventivi padcev

Pozitiven, ne negativen pristop

Padce je moino zmanjsati

Pomen ohranjanja moci, okretnosti in ravnotezja
Starosti prijazna okolja

Vpliv zdravil in prehrane na pojavnost padcev
Nacin osvescanja vsem razumljiv in sprejemljiv
Podpora medijev in odgovornih deleinikov

e .0, 0 0y
ACIASS
Aktivno in 2drave staranje v Slovenij

Delezniki, ki se bodo usklajevali

Vlada, MZ, MDDSEM

NUZ, partnerji v AHA.SI, Agencija za zdravila
Zdravstvo

552 Slovenije, DSO

ZEZS, SPIE

Zdravstvene in Sportne fakultete in Sole
Nevladne organizacije

Obéine, lokalna okolja

Siritelji, prostovoljci, neformalni oskrbovalci
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ARG

Aktivno in zdravo staranje v Slovenij

Podpora samostojnemu bivanju v

domacem okolju in dolgotrajna oskrba

Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Intitut za socialno varstvo, ZDUS

N | Macianalng inkTitut H REPUBLIEA SLOYEMI LS g REPUELIKS SLOVERNI|A o
za javno zdravje = MINISTRETVO 28 ZDRAVIE MIMISTRETO 24 DELG, DRUEIMO,

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE Mﬂfmﬁfl

. ., & &
AIASS
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

RAZLOGI ZA RAST POTREB PO DOLGOTRAIJNI OSKRBI

Spreminjanje

druibenih b PD:;?;:.:ib
maodelay o8
Demografske Rast potreb po H
— - _ Tehnalotke
spremembe dumﬁr’m spremembe

Wir: Dolpotrajna ok - wporstag
v o kg ipe v Shovardi
Dadhorun 2wk 31 2 3044, lat Xoom

N | Macionalng ineTitut H REPUBLIES SLOWEMI LS g REFUELIKA SLOVENI|A :m:mm
za janvno zdravje - MIMISTRSTVO Ea EDiauiE MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, R B B
SOCIALME ZADEVE 1M EMAKE MOENOSTI
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AR
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

DOLGOTRAJNA OSKRBA - KLJUCNA VPRASANJA

* Kdo najskrbi in zagotavlja pomo¢ ljudem, ki jo potrebujejo r
in so od nje odvisni?

+ Kako zagotovitiin organizirati dejavnost dolgotrajne oskrbe
in ¢im boljfo dostopnost njenih storitev?

* Kako razmejiti naloge in pristojnosti posameznih
deleinikoy, ki naj bi se vkljucevaliv dolgotrajno askrbo, a jih lg )
hkrati povezatiz namenom usklzjenega delovanja?

+ Kako financiratidejavnost dolgotrajne oskrbe, dabo ta
vzdrina in dostopna?

NI Stitur B REPUBLIXA SLOVENI1A 8 REPUBLIKA SLOVENIIA
za h\mo zdnvle MINISTRSTYVO ZA ZDRAVIE ~ MINISTRSTVO ZA DELO, DRU!IND
SOCIALNE IN ENAKE M

ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

[ NACIONALNA RAVEN
. [ Kakowostin |
‘ financiranje l / aadzor ‘
| Sistemska ureditev |
DO {sprejem zakona)
Mreda storitevin |~ | Informacijska
koordinator | T |  podpora |
RAVNI LOKALNA RAVEN
ORGANIZIRANOSTI S ——
Analiza ~ Posvetovalno
| stanjafpotreb | Razvoj ustreznih telo
Se———— §”~
= odgovorov na =
2a2nane Eouehe
e _..._—_____Tit:_, e ;\_‘.‘:i—____;—..,
Usmer;enosl na Skupnostna ‘ Neformalna ‘ " \
‘ uporabnika ‘ oskrba ) oskrba Vit
Na ind indtitur REPUBLIXA SLOVEN!, REPUBLIKA SLOVENIIA o o
N Il z za jmo zdnvl! B ansmsrvouzoil;vu E MINISTRSTVO 24 DELO, DRUZINO, - ,,.,,_,,_,“;:w‘
SOCIALNE IN ENAKE M 1
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ﬁirﬁ .—,mé éj

CILJI

STRATESKI CIL):

Predlagati postavitev
sistema dolgotrajne
oskrbe na ravni driave, ki
bo integriran, dostopen,
usmerjen na uporabnika g

in skupnostne oblike

pomoci, ustrezno
koordiniran ter finanéno

vzdrien,

Liveljaviti in predlagati dolgotrajno oskrbo kot novo
samostojno podrocje in vpeljati integriran sistem

dolgotrajne oskrbe

Prepoznati pomembnost in izboljEati pomen neformalnih
izvajalcev in nevladnih organizacijv sistemu DO

Usmeritev v skupnostne oblike storitev in starejSim
omogoditi, da bi &im dlje Ziveli v domadem okolju.

NI z Macipnalng inktitut g REPUBLIBA SLOWEMI L, g REFUELIKA SLOVEMI|& i LT,
za janeno zdravje MENISTRETVO 24 ZDIAVE MINISTRETVO 24 BELO, DRUE s o, o
SOCLALME ZADEVE IM EMAKE MOZMOST)

ﬁirﬁ .—,mé é\rj:

Specificni cilj 1: Uveljaviti in predlagati dolgotrajno oskrbo kot novo

samostojno podrocje in vpeljati sistem dolgotrajne oskrbe

Predlog ukrepov in aktivnosti:

* Na ravni drzave opredeliti dejavnost DO, nacine financiranja, mreZo in okvirje
organiziranosti
= DO samostojna in zakonsko opredeljena dejavnost (zagotavljala enovit integriran sistem med seboj povezanih
mravetvenihin soclalno varstvenih storitey)
— Whkljuditi merila za ugotavljanje do upravitenosti do storitev DO in merila za vzpostavitey mreie DO
= opredelitev okvirjev organiziranosti
— enoten nacin spremljanja, izvajanja in vrednotenja vseh storitey

NI Macinaln indtitut g REPUBLIEA SLOVENILA g REFUBLIKA SLOVERIIA i ' oy
za Javno zdravie MINISTRSTVO 24 ZERAVIE MINISTRETYO 24 DELO, DRUE Eraria
SOCIALME ZADEVE 1M EMAKE MOENOSTI
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ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

* Za zagotovitev finanéne vzdrinosti sistema pripraviti realno oceno potreb po
storitvah in najti najbolj optimalno resitev financiranja
Temeljitina nacelih ostalih socialnih zavarovan], kot so solidarnost, praviénost, univerzalna dostopnost in
enakost potencialnih uporabnikov storitew.
* Zakonsko opredeliti vlogo obfin oz. lokalnega okolja pri zagotavljanju DO

- opredelitev lokalnega okolja (glede na razlidne demografsko slike) in povezovanje med lokalnimi akalji
[zagotavljanje najved moinih oblik storitey, enaka dostopnost do storitey, finanéna racionalnost)

- oblikovanjs posvetovalnega telesa (npr. svet starejih)

« Zakonsko opredeliti delovno mesto koordinatorja in vlogo v DO
- Koordinacija— kljuéen element pri uéinkovitem in integriranem izvajanju DO
- Vloga koordinatorja = prepoznavanje potreb, usklajevanje aktivnosti, nadzor idr,

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI

Nl z Maciznalng intritut i) REPLUBLIEA SLOWEMILS -y REFLELIKA SLOVENI|A AT T LT,
e janeno rdravje - MIMISTRSTVO Ea EDiauiE b MIBISTRETVO 24 GELD, DRUEIMNG, s I B P

AHASS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

* Vzpostaviti sistem kakovosti in nadzora
- Vel izvajalci morajo izvajati storitve kakovostno in varno, v skladu = standardi in strokovnimi usmeritvami
- Kakovost in varnost storitev opredeljena na nadin, da na ravniizvajalcevvkljufuje zagotavijanje dobro
koordinirane, uéinkovite in varne dolgotrajne askrbe in je usmerjena na uporabnika,
* Vzpostaviti sistemsko informacijsko podporo za izvajanje dejavnosti in informacijski
sistem za podporo uporabnikom

- Informacijska podpora za izvajanje dejavnosti — povezanost med vsemi izvajalci, enotna dokumentacija,
infarmiranje o potrebah uporabnikainizvajalcih ter izvedenih staritvah

- ,one-stop-shop’ informacijska podpora — dostep do informaci], storitey, blaga in pomaodi na enem mestu

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI

Nl z Maciznalng intritut i) REPLUBLIEA SLOWEMILS -y REFLELIKA SLOVENI|A AT T LT,
e janeno rdravje - MIMISTRSTVO Ea EDiauiE b MIBISTRETVO 24 GELD, DRUEIMNG, s I B P
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AR
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Specificni cilj 2: Prepoznati pomembnost in izboljSati pomen

neformalnih izvajalcev in nevladnih organizacij v sistemu DO

Predlog ukrepov in aktivnosti:

* Vecja podpora neformalnim oskrbovalcem

- Opremiti neformalne oskrbovalce z ustreznim znanjiin veidinami
- Zagotovitevsocialne varnosti, fe (zstopljoiz trga dela

- Uﬂilﬂiﬂcltl moinast pofitka ter zagotovitived fleksibilnosti pri usklajevanju druiinskega in poklicnega
Iivljenja

* Spodbujanje prostovoljstva (dodatni vir zagotavljanja storitev)
- Spodbujanje za vkljuéevanje NVO na podradjih kot so druZabniftvo, medgeneracijsko povezovanje
- Urediti podrogje organiziranega prostovoljnega dela (trajnejie financiranje, kontinuirano usposabljanje ..

alnEttt ) REPUBLIKA SLOVENILA B REFUBLIKA SLOVENIA Taime e
N |]Z 22 |awna zdraele = MINISTRETVO 28 ZDRAVIE = MINISTRETVO 24 DELO, DRUEING, _ o e i e

SOCLALME ZADEVE IM EMAKE MD.E’ME'I’I

e .0, o4
AR
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Specificni cilj 3: Usmeritev v skupnostne oblike storitev in starejSim

omogociti, da bi ¢im dlje Ziveli v domacem okolju

Predlog ukrepov in aktivnosti:

* lzvedba analize in potencialnih potreb uporabnikov ter priprava ustreznih
programov

- Pripravaanalize stanja v lokalnem okolju=— prilagajanje obstojedih in razvijanje novib storitev in programoy

* Pravodasno in proZno odzivanje na potrebe uporabnika

- Aktivna vloga uporabnika v celotnem procesu oskrbe
- Sodelovanje in celovit pristop razliénih izvajalcey

« Siritev dejavnosti izvajalcev skrbi za stareje

alnEttt ) REPUBLIKA SLOVENILA B REFUBLIKA SLOVENIA Taime e
N |]Z 22 |awna zdraele = MINISTRETVO 28 ZDRAVIE = MINISTRETVO 24 DELO, DRUEING, _ o e i e

SOCLALME ZADEVE IM EMAKE MD.E’ME'I’I
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ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Opolnomocenje starejsih

Zveza drustev upokojencev Slovenije

Nl z Nacionalng inbtitut ﬂ REPUBLIKA SLOVEMILA BN REFUBLIKA SLOVENIA o ' o Ty
za jaeno zdravje — MIMISTRSTVO Ea EDiauiE - MIBISTRETVO 24 GELD, DRUEIMNG, s I B P
SOCLALNE ZADEVE IN EMAKE MOEROSTI

ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

DELO =gz MNENJA

Zastareli stereotipi o starejsih:
- vsi starejsi smo bolniin onemogli

- ni¢ ne prispevamo k razvoju

- pokojnine jemljejo prinodke mizjsim

Sodoben, $kodljiv stereotip:
- zdravi, finanéno preskrbljeni,

- se samo zabavamo,

- izrabljamo socialno driavo, ceprav bi
lahko storitve placevalisami.

Ni vse zlato, kar se (s podpisi) sveti
Palirnm 0 vl Sunling srwewansd € hatero e Lvndd keevvrarers caklnd st v sty podoone

N I Z Nacionalni indtitur ﬂ REPUBLIXA SLOVENILA ” REPUBLIKA SLOVENIA
za javno zdravije - MINISTRSTVO ZA ZDRAVIE ~ MINISTRSTVO ZA DELO, onu!mq_.

SOCIALNE IN ENAKE M




e .0, o4
AR
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Starejsi v Sloveniji ne moremo izraziti vsega svojega potenciala.
Nase pravice so kriene na vet podrodjih:

* na podrocju priznavanja, spodbujanja in podpiranja prispevka starejsih v druzini,
skupnostiin gospodarstvu;

* pri zagotavljanju moznosti sodelovanja v gospodarskem, politicnem in druzbenem
zivljenju;

* na podroéju moinostiza placano delo

Nl z Nacionalng inbtitut ﬂ REPUBLIKA SLOVEMILA BN REFUBLIKA SLOVENIA o ' o Ty
za janeno zdravje = MINISTRSTVO Za ZDRAVIE =1 MINISTRETVO 24 DELO, DRUEING, i e i,

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI

L L 8 ©® 9

AIASS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji
* pri(ne)upoitevanju potreb starejiih in spostovanju pravice do dostojnega Zivljenja;
* na podrodju priznavanja in spodbujanja prostovoljstva starejsih;
* na podroju dostopa do informacij s pomocjo moderne ICT tehnologije;
* na podrodju doiivljenjskega izobraievanja;
* priodnosu mlajsih generacij do bolnih in invalidnih.

Nl z Nacionalng inbtitut ﬂ REPUBLIKA SLOVEMILA BN REFUBLIKA SLOVENIA o ' o Ty
za janeno zdravje = MINISTRSTVO Za ZDRAVIE =1 MINISTRETVO 24 DELO, DRUEING, i e i,

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Zakaj bi morali v slovenski druibi izbolj3ati poloiaj starejsih?

- Za ohranjanje medgeneracijskega soZitja v dolgoZivi druzbi;

- Boljsi izkoristek znanja, izkusenj in modrosti starejiih omogoca hitrej3i razvoj
druzbe;

- Starejilahko veliko naredimo za izboljSanje kakovosti Zivljenja vrstnikov;
- Posten odnos do starejsih omogoca laije preiZivetje nasim potomcem;

- Tudi politiki se starajo — bodo ob sedanjem odnosu do starejSih pustili mlajim med
nacrtovalce razvoja?

Nl z Nacionalng inbtitut ﬂ REPUBLIKA SLOVEMILA BN REFUBLIKA SLOVENIA o ' o Ty
za jaeno zdravje — MIMISTRSTVO Ea EDiauiE - MIBISTRETVO 24 GELD, DRUEIMNG, s I B P
SOCLALNE ZADEVE IN EMAKE MOEROSTI

Predlog ukrepov

1. Opustitev zastarelih in Skodljivih stereotipov o starejSih in staranju

= starosti prijazni nastopl mnenjskih voditeljev v javnih medijih— politikov, znanstvenikoy, strokovnjakoy
- 587U o demografskih spremembah in njihovih izzivih

- spremljanje in sankcioniranje nestrpnosti do starejih v medijib, javnih ustanovah, v javnosti

- izobrafevalni tedaji za tvorce javnega mnenja o demografskih spremerbah inizzivih dolgodive drufbe

2. Priznavanje druZbenega, kulturnega, gospodarskega in politiénega prispevka starejiih

= v medijih prikazati realno sliko dosefkov slovenske druibe po 2. svetownl vajni;
- w medijih prikazovati doseike upokojenih strokovnjakow, raziskovalcey, politikov, gospodarstvenikow;

3. Sodelovanje starejSih v procesih odloéanja na vseh ravneh

- uvesti svete starejSih v lokalnih skupnostih, v Vladi RS, pri predsedniku driave, na univerzah

- vkljufevanje ved upokojenih strokovn]akov v nadzorne svete podjetij, ustanoy

- priznavanje pomena in vioge samopomaodnih seniorskih organizacij s strani politike, pospodarstva in strok, ki se ukvarjajo
5 starejfimi in staranjem

- predstavniki starejSih morajo bitl enakopravnil partneri v Ekonomsko socialnern svetu in v Drfavnem svetu
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Predlog ukrepov

4, PriloZnosti za placano delovseh starejgih, ki Zelijo delati
- omogoditi obdrianje SP-ja po upokojitvi
- izboljEati pogoje za delno zaposlovanje upokojenih

5.Upostevati potrebe starejiih in spostovati naso pravico do dostojnega Zivljenja

- najniZja pokojnina za polno delovno dobo mora biti vsa] 10% nad pragom tveganja revifine za
enaflansko gospodinjstvo, vsi ostali upokojenci morajo dobiti dohodek, ki dosega prag revséine;
-ustanoviti moramo Demaografski sklad in ga primerno polniti za bodode generacije upokojencey;

- tako] moramosprejeti Zakon o dolgotrajni oskrbi za lajSanje bremena umirajodih in njihovib svojoey;

6. Zagotoviti enako integrirano oskrbo starejsih na podeZeljuin v urbanih okoljih;
- oskrba mora biti prilagojena potrebam in pri€akovanjem starejdinin ne izvajalcey

Predlog ukrepov

7. Omogoditi vseiivljenjsko izobrazevanje upokojenim

- zagotoviti medijski prostor v drZavnih medijih za izobraZevanja starejSih na podrofju ohranjanja
Samostojnosti;

- finanéno podpreti izobraZevanja vrstnikovy samopomodénih seniorskih organizacijah, zlastina
podrodju KT tehnologije:

8, Krepitev solidarnosti z enakostjo in vzajemnostjo med generacijami

- Zastaviti program zmanjSevanja revifine med upokojenimiin brezposelnimi starejSimi;

- &im prej ustanoviti Demografski sklad, ki bo zagotadjal pokojnine tudi bodoéim generacijam starejgih
- zagotoviti univerzalen in enak dostop do dogovorjenih zd ravstvenih storitey;

- izdelatiin v praksi uveljaviti akcijski nafrt razreSevanja problemov v 2vezi 2 duSevnim zdravjem
starejsih
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ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Staranje v digitalni druzbi

NI Naciomalnd institut E REPUBLIEA SLOVEMILS ? REFUELIKA SLOVENIIA i ' oy
za janvno zdravje MIMISTRSTVO Ea EDiauiE - MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, R B B
SOCLALNE ZADEVE IN EMNAKE MDEMETI

L] e, & &g
LIRS

Specificni cilj: zuporabo tehnologij IKT starejSim omogociti kakovostnejse

Zivljenje, vecdjo neodvisnot, opolnomocenje in vkljuéenost v druzbo

Predlog ukrepov in aktivnosti:
* |zbolj3ati digitalno pismenostin e-znanja vseh skupin starejsih s spodbujanjem
formalnih in nefarmalnih programov usposabljanja

« Zagotoviti vedjo geografsko in cenovno dostopnost tehnologij IKT, vsebin in storitevza
vse starejsein invalide

* Spodbujati razvoj novih storitev na podroéju e-zdravja, tele-medicine in podpornih IKT
resitev za varnejie, kakovostnejie in daljie samostojno Zivljenje starejiih

* Vkljuéevati starejSe v razvoj novih resitev in storitev

* Imenovati med-sektorsko skupino strokovnjakov, ki bi usklajevali aktivnosti na tem
podrodju

NI z Nacionalng inbtitut E REPUBLIKA SLOVEMILA ? REPUELIKA SLOVENIIA i ' oy
za janvno zdravje MIMISTRSTVO Ea EDiauiE - MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, R B B
SOCLALNE ZADEVE IN EMNAKE MD.EHIE!TI
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ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Obvladovanje krhkosti

Nl z Nacignalng indritu g REPUBLISA SLOVEMI LS, g REFUELIKA SLOVENIIA i ' oy
za janvno zdravje MIMISTRSTVO Ea EDiauiE MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, R B B
SOCIALME ZADEVE 1M EMAKE MOENOSTI

Strateski cilji;

Specificni cilji:

obvladovanje prehranske ogroZenosti

obvladovanje funkcijske oziroma gibalne manj

zmoinosti

obvladovanje oziroma vzdrievanje kognitivno

spoznavnih zmoZnosti . -
omogotati socialno vkljuéenost starejiih

ohranjena visoka funkcijska (telesna, duSevna,
duhovna, socialna) zmoinostin dobra kvaliteta
Fivljenja starejiih ter samostojno, dejavna in
neodvisno Zivijenje v kasno starost;

Dheanjanio teme in

Logrifisre Furbtionalne
Oy ey babzssat in

pravoéasno odkrivanje predkrhkih in kehkik starejgih . —— e
walfreasie R i )
odraslih epedngsmt bt (P ——

st —— omafncall. ¥apodbuema

zmanjsana obolevnost starejiih, tako zaradi nalezljivik
kot zaradi kroniénih nenalezljivih bolezni; vzdrievanje
funkcijskih zmoinosti starejsih odraslih s kroniénimi
boleznimi in posSkodbami

zmanjani stroski zdravljenja in oskrbe starejsih

e el ®upEdiae
Slaranii.
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ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Delezniki v procesu priprave
odziva na izzive starajoce se druzbe

Macionalni institut za javno zdravie
v sodelovanju s partnerji v projektu

Nacignalng indritu g REPUBLIKA SLOVEMILA g REPUELIKA SLOVENIIA i ' oy
za javno zdravie MIMISTRSTVO 24 Z00AV|E MINISTRETVO 24 DELO, DRUZIND, .
SOCLAL

ME ZADEVE 1M EMAKE MOENOSTI

Krog deleZnikov

— - - projekta AHA.SI
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ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Srecanja z deleZniki

Od septembra 2014 do oktobra 2015

smo v okviru projekta AHASI

arganiziralived kot 60 vedjihin

manjiih sreanj z razlicnimi

skupinami deleinikov in jih

medzebo|no povezali okoli tematik:

- dolgotrajne oskrbe,

- podaljanega raposlovanja in
adlofensga upokojevania,

- preventive padeev v Sirfem
zdravstvenem kontekstu in

—

- predupokojitvenih aktivnosti.
Macianalng inkriTut REPUBLIE A SLOYEMI
N |l za janvno zdravje g MIMISTRSTVO r_nzn#.qwj! g

AHAS

Aktivmo in zdravo staranje v Sloveniji Veding | Vefina
stareiih  starefdihy
i je "

Anketa z deleiniki:
dva kroga,
jun 2014 in sept 2015
PRIMERJAVA,
Preliminarni rezultati

staregiih hin n

= =

Splosna !
Vprasanja

Legenda:
Modro— 1. krog
Zeleno— 2. krog

Welina osamljeni slabotnih priprave

je rewrihy moliranib, bolebaih, staranja [

Domovi starejéih obéanov
Sindikati

Mladi; Prekarni delavei

Javni zavodi

Gospodarska zbormica Slovenije
Zavod RS 23 zaposlovanje, ZPIZ
Ministrstva

Mevladne organizacije
Izabrafevalne ustanove in univerze
Zdravstvene ustanove

Obéine oz. lokalne skupnosti
Centri za soclalno delo,

REFUELIKA SLOVENI|A
MISIS TRETWO 24 GELD, DRUEIRND,
SOCIALME ZADEVE 1M EMAKE MOENOSTI

Traang® in Sralegija Mads
izkudngs  slarsmjs Strategij Sk drul ba je
stareflih | mors  dLaFanja  Priprava polebuje pripradje
jetrebs upodtayatbi morals Srategpe Sirategijo i md

(£3] i bith
vl juditi v posledice usmeden
PrODESU | UKnepsn a

staranja aktiviega Staranje potrebe

] in driibe 13 velkega
prinriteta zdravega Slovenljo Stevla Slovenska
nawse predvsem Ia staranja predstadj starejiih drulne se
Srategije generaci ¥ slovenskolsStrategi awelik prebiak  hitro
starefie, drufho, | jas).  problem,  ew, stara

U

[y

Wl

[4

E

L
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ANAS -

v ob
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji hkratnen Delodajal
delu za < Podaljiev
hrajsi Delavel,  Starejil omogola Delodajal anje
delownl  starejii delavel sl o clcenjo delovne
Lasje  od S50 lew.  2elijo zaposiov Izkuinje Ustreznl dobe je
primeren  so se  podaljiati anje in | starejtih pogojl ana
nalin pripravije delo po usposabl] boll kot dela lrmed
prenatan ol Izpoinitvi anje njihove omogodéa reditev

1B lzobralev pogojov stare|fih ome|itve o problem

Podaljsano e limoa il ket it 0 [oprovienisahmpevio st
zaposlovanje

miajte. ati. v, [ 1u dela anje.  druibe,
[T R P B BEUEPOT EFTT T BT Oy R,
- wy

® .0, 0 09
Vedna
pogosteje
. e dogaja, Dolgorodn Dolgorotn
da starejdi

4

£

’

Legenda:
Modro - 1. krog
Zeleno = 2. krog

o o
mm iﬂ drm shu", v S'miji v pokoju Dolgorotn vadrinost vedeinost Delna
nimajo o pokojning pokajnine upokojite
dovolj  wedrinost  kegs koga v b
finanéndh pokognins sstema je sistema jo moraks
sredstey kega mogode  mogode bitl
za sistema je zagotovitl zagotoviti dovoljena
snovne  mogode 2 2 e pred
Ewvljenjske zagotowits ustreznim ustreznim 2polnitvy  Vedina
v potrebe Ed dvigovary podaljiev o pogojev starsjiih
Odlozeno (hrana, ustrezrem om anjem a Je

obleka, znievanje prispevko upokojity starostno fnantno

upokojeva nje ::prdevoz)l m viza ene  upokojite beeme za

pobajnin. pokojnine. stercsti. v. drutbo.

- e

Legenda: ’ ! -
Modro— 1, krog

Zeleno— 2, krog
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AHAS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Predupokojitvene
aktivnosti

Legenda:
Modro ~ 1, krog
Zeleno = 2, krog

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji S
o
FLETEE
lahki
poskanejo
“eanitri
Tnanjain
weldin® ra
atarnjie v
kakalewem
akalu.

[

Dolgotrajna
oskrba

Legenda:
Modro— 1. krog
Zaleno— 2. krog

Bododi

shovenskl
upokojon
cr
potrabuje
o
Delodajal programe
ol prinas =
Izvajnjo  pripravo
Prod- prod- na
upokojity upokojity Eivijenje
ene ene po
Zdravo aktivnostiaktivnostiupokojitvl
prohrana Starejfl naj bodo .5 za vedjo
in tedesna pri nas pav Sloveniji katerimi  kakowvost

dejasvnost upakajitvidostopne pripravijo tretjega
sta ngni opravijajo  vsem delaves  Eivijernjsk

Za zdravje prostovol delavcem na odhod oo
v starosti, jno delo, v pokaj,  obdobjo
B B T - e B I B R
~
-
-
o
W nati
arulbi bi Heviadne
ol Snarefsi ofganizaci
utirdoit najimana el Zdrulens obrnjena:
a srem monale socislme | Lotene
pndprati Stal  Barefi w0 Al meti  Odgescrm in Bl raw vl
neformal obrnjena: Sovel naj| premalo dostop do vedjo 05123 [rdrawsTee  nein
ne  Zastaregs ob  sernanjen wseh viogo pri o invagange e soctaine
pakrboval| Eloveka | ustrerni ir ke abarfey  levajerge  slediley | slovibve | wlorilve
o by oskrbdi | obstojedi dolgotrajn stortey dolgotrajn o %0
starejdin | najbolje | ostane e e pskrbe, dolgotrajn e oskrbe | primerna primerna

Jdrufing, |poskrbeli G dalj v e ines
prijatelf v domu radomatem i
. |starejie | okolju. | pomoti.

L T s T T e Y A R

ki jih
poare buje

w crkr b naj rodit iy Fa reditiy 52
wa preveame dolgotrajndolgotr ain
starejie. jookdine. o sskrbo. o oskrbo.
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ACIA

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

A

i Poslabia
oblikovan e
Jua ekonoms

ntrateikih|  kega
i T statusa

W nadl W
drukhi priprava
ama Stratmgije

pramala | Dobra | staranja

pozorni medgent  naj se
na racijska | vkljusio

razlifne  sodelovn i

ablike  njevsem | aktivna

[ aoscialng  diskrimin izboljiuje popul e

W e ol
w . potrebno upokality
Opolnomocenje uookters| e
starejsih I v
starejdih, ost,
Legenda:

Modro = 1. krog
Zeleno= 2, krog

ACIA

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

KA

Staranje v
digitalni druzbi

acije  kakowost  ain

stare)iih, Evljenja. | miladi

P - ka — b - [ - P -

E-

whkiljufeno

Slevasri o =k tucdl pri

lahke ntarejiih

izbaljia | Populaci] izbaljfuje

Slovenija dostopno a b kv ast
i) st KT starejiih | Zivijen]a,

spodbuja tehnologl| je v velikl| socialng

wparaba §in wedind wkljufeno
T ataritey, [rafunalni At in
vabiralagi ki maj Rk amogoa
jim bodo  nepismen lalji
storitev | prijazne | aim e dostop
pri tudi za  lzkljufens do
starejdih, | store)Se, . storitey.

)

Legenda:
Modro = 1. krog
Zeleno= 2, krog

—- L

] —-

I

i
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AHAS

Aktivna in zdravo staranje v Slovenij

Predlog sodelovanja deleznikov v naprej, po zakljucku projekta

Razprava v delavnicah:
Kaj si Zelimo glede sodelovanja za naprej?
Kaj za to potrebujemo?

MNa podlagi razprav in predlogov v deleavnicah bomo
oblikovali projektna priporocila.

AN

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Nl z Nacionalng institut g REPUBLIK A SLOVESIL, g REFUEBLIKA SLOVENIA o ' o Ty
za jJavno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E MINISTRETWO £A DELD, DRUEINOD, L LA T
SOCIALNE ZADEVE IM EMAKE MOEROSTI



Vprasanja in odgovori

Predlogi ukrepov za strategijo aktivnega in zdravega staranja v Sloveni

Deleznike smo pozvali, da vnaprej postavijo svoja vpraSanja za predstavnike
posameznih vsebinskih sklopov. Svoja vpraSanja so lahko oddali tudi med
odmorom in med samo razpravo. Prejeli smo veliko Stevilo vprasanj, skupaj vec
kot 50. Sklop vprasanja in odgovori z vnaprej postavljenimi pisnimi vprasan;ji se je
izkazal za koristnega, saj je omogocil Stevilnim udeleZzencem, da so se aktivno
vkljucili v razpravo.

Na nekaj vprasanj, ki smo jih prejeli pred dogodkom smo pripravili obseznejsi
odgovor:

AAS

Aktivno in zdrave staranje v Shoveniji

PREDLOGI UKREPOV ZA
STRATEGIJO STARANJA

Vprasanja in odgovori

Moderatorji: Mojca Gabrijelgi€, Janja Drole, Damjan Kavas

Ljubljana, 18. november 2015

Maconalniinfiu BEPLBLEA SLIWEMIM REFUBLIGA SLOVERIA el L L
N |]Z 2 Jawna drande ﬂ FENEERATVG A EDREE A HINISTASTVE B4 BELD, DRuliNg s oy e
SOCALRE TADEVE IN EHAKE Hﬂ&ﬂlll
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AHAL

Aktivno in zdrave staranje v Sheveniji

VPRASANJE 1:

All bo vas projekt vsebi pokrnl tudi upravljan starostjo na ravni
delodajalca in se sooéil z disknminacijo starejsin na trgu dela?

Ljubljana, 18. november 2015

Magianalni inEtnu REPUBLEA SLOVEN I REFUBLIEA SLOVERA T o e ey
N|]Z 22 jvnazdrnde H MENETRTVE 2A FOREE H MINISTRETVE 24 BELD, DRUZING e torg e
SOCALRE TADEYE IN ENAKE MO,

Odgovor: Dr. Damjan Kavas, Institut za ekonomska raziskovanja:

® .0, & o5
ARG
Aktivno in zdrava staranje v Sloveniji

DEMOGRAFIJA — Gibanje Stevila prebivalstva

Dele: prebivalstva Slovenije po posameznih starostnih skupinah; dejanske vrednosti
1980-2013 in prejekeije za obdebje 2014-2060 (srednja varianta projekeij EUROPOP2013
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ACIAR

THE GENERATIONS IN THE WORKPLACE
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AIARST

Aktivno in zdrava staranje v

CILJI

N Es—

Zvisanje stopnje delovne
aktivnosti med prebivalci, VkljuZitev starejgih v zaposlitey
starimi 55-64 let

Krepitev medgeneracijskega sodelovanja in usklajevanje

Javno-finanéna vzdrinost poklicnega/zasebnega Zivljenja

pokojninskega sistema in
primerne pokojnine

Informiranost prebivalstva, vzpostavitev rednega dialoga,
priprava strokovnih podlag trg (dela, pokojninski sistem)

N I Macionalang institut g REFUBLIS A SLOVESILA g REFUBLIKA SLOVENA T T,
za Jawno zdravje MINISTRETIAD 24 2 BRAIE MIBISTRETVO A BELO, DRUE g
SOCIALME ZADEVE 1N EMAKE MOEROLTI

AALT

Aktivno in zdravo staranje v 5

CLOVESKI VIRI

In survey after survey, business leaders say they want their
companies to be more innovative. But companies aren’t
innovative. People are. Brian Grazer and Charles Fishman: A
Curious Mind: The Secret to a Bigger Life (Simon & Schuster,
2015), Best Business Books 2015: Strategy. Magazine
strategy+business.

V prvi vrsti se moramo vsi zavedati, da v sodobne merjenju moci
med podjetji nimajo glavne besede tehnoloske zmogljivosti, ampak
tlovek. JoZe Colaric, Sobotna priloga, 14. november 2015.

NI z Macignalng intitut g REPUBLIKA SLOVEMILA g REFUBLIKA SLOVENIA T
za Jawmo zdravje MINISTIRETWE A ZERAVE MIMISTRETYO 24 BELD, DRUZ o gt 2ca
SOCIALME TADEVE 1N ENAKE MOEHOSTI
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ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

IZZIVI STARAJOCE DRUZBE, PODJETJA, 2013 - 2020
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VPRASANJE 2:

MNa kaksen nadin se bodo pn oljci vEljuGewv:
oskrbe v domacem okolju varovanca (staros
smemice, Ki bodo zagotavljale kakovostno organizirano prostovoljstvo?
Kdo bo koordiniral, mentorral, strokovno usposabljal in izobrazeval
prostovoljce in ostale neformalne oskrbovalce (npr: oskrba pacienta z
demenco v terminalni fazi - pnmema komunikacija, oskrba,

Ljubljana, 18. november 2015

Wacianalni inrcu REPUIBLEA SLOWEN I REFUBLISA SLOVEN|A Twicon s ry
N|]Z za javna zdravie B MINETRETVO 24 ZORME B HIKISTRETVO 24 DELD, DEuEiNG o ey

SOCALRE ZADEWE IN ENAKE Nﬂs\ﬂ'lll
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Odgovor: Janja Drole, Skupnost socialnih zavodov Slovenije

Pomembno je, da so vsi delezniki vkljueni v mrezo, sistem mora zagotavljati ustrezno povezanost,
transparentnost, enoten pristop.

V sistemu dolgotrajne oskrbe je treba jasno opredeliti viogo nevladnih organizacij. Pripravili smo
sre€anje z NVO-ji, kjer so poudarili, da se neformalna oskrba lahko dopolnjuje s formalno, ne more
pa jo nadomesc¢ati! Kot pozitivno izkusnjo pa izpostavljajo predvsem porast mreznega sodelovanja,
saj ze danes dobro sodelujejo s patronaznimi sluzbami, centri za socialno delo, domovi starejsih
obc¢anov idr. Skupni interesi in nacrti NVO-jev pa bi lahko njihovo efektivnost Se izboljsali.

Za ustrezno koordinacijo naj bi poskrbel koordinator, za strokovno usposabljanje in izobraZevanje
pa pristojne institucije, izvajalci, pa tudi NVO-ji, ki so za to usposobljeni s pripravo ustreznih
programov (npr. Spomincica izvaja programe skrbi za dementne osebe, zagotavlja podporo
dementnim osebam in njihovim oskrbovalcem; Institut Antona Trstenjaka — Tecaji za druzinske
&lane, ki oskrbujejo starega Cloveka)

Dejstvo je, da nevladne organizacije ne morejo v celoti prevzeti podpore starejSim v domacem
okolju, saj so v tem trenutku same v poziciji, ko potrebujejo podporo. Predlogi bi zato morali iti v
smeri urejanja organiziranega prostovoljskega dela, v okviru katerega bi morali zagotoviti sredstva
za:

kontinuirano usposabljanje in izobraZevanje prostovoljcev,

koordinatorja prostovoljcev,

zavarovanje prostovaljcev,

mentorsko vodenje in podporo prostovoljcem,

povracilo stroSkov, ki so nastali pri opravljanju prostovoljskega dela.
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Aktivno in zdrave staranje v Skovenij

VPRASANJE 3:

V kakEni viogi vidite patronaZno medicinsko sestro kot trenutno nosilko
patronaZnega varstva in koordinatorks
vseh oblik pomoéi na domu?

i

Lo
F. a
N e
k. L

i

Nl z Maginalii et ﬂ' BEPLIBL KA SLOWEN A “‘ REFBELIEA SLOVERA ha
23 javna zdravie = MINETRETVO FA ZORANIE = HINISTRETYO BA BELD, DRUEING [
SOCIALKE ZADEVE [N ENAKE HOIMOSTI -

ik

Patronazna medicinska sestra je lahko ena od moznih koordinatork vseh oblik pomoc¢i na domu
(kar je pokazal primer dobre prakse iz Lovrenca na Pohorju), je pa tudi del interdisciplinarnega
tima, ki sodeluje pri oceni potreb uporabnika in tudi izvajalka storitev zdravstvene nege v skladu s
kompetencami. Ce bo storitev manj zahtevna, jo lahko izvaja zdravstveni tehnik kot &lan

negovalnega tima.
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Delavnice

Priprava planov dela za posamezna strateska podrocja

PodaljSano zaposlovanje in odlozeno upokojevanje

Institut za ekonomska raziskovanja (IER)

AN

Aktivno in zdravo staranje v Slovenij

PODALJSANO ZAPOSLOVANIJE IN ODLOZENO UPOKOJEVANJE

DELAVNICA - PLAN DELA

NI z Nacianalng inGtitu REPUBLISA SLOVEMI LS, E REPUELIKA SLOVERNI|A e T LT,
za jJavno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO £A DELD, DRUEINOD, L LA T

SOCLALNE ZADEVE IN EMAKE M MOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

PROGRAM DELAVNICE

1. Uvod
2. Predstavitev predlogov ukrepov
3. Razprava o predlozenih ukrepih:
* ustreznost,
* pomembnost,
= Casovni okvir,
« financni okvir,

* lzvedba.
.y
4, Zakljucki
Macionalnd inkritut REPUBLIEA SLOYVEN REFUELIKA SLOVERI|& e ice i
Nllz ey gt g i Mi\ll!-'l'!!I:'l'deu?zlﬁl.ANu'jE E Mlms'rlilswnl'znnELn. ORUERG, _ R L T
SOCLALNE ZADEVE 1IN ENAKE MD.E’M:'"
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

PODALISANO ZAPOSLOVANIJE IN ODLOZENO UPPOKOJEVANIJE

ODGOVOR: Stopnje delovne aktivnosti v betu 2013 [vir: Eurostat)
1. Podaljfano zaposlovanje (v T Caech Regn e
nadaljevanju). = — :;“::ﬂ:
2. Odloieno upokojevanje. Moiniukrepl /C" et
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o Kombinacija zgornjih ukrepov. IS NRE 25N MM NE Al 45H SRR SRR RE ERE TN
Starast
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

VPRASANJA

« Kateri ,izbrani” ukrepi so potrebniv Sloveniji: vsebina, ciljna skupina, sinergija z ostalimi
ukrepi?

* Ali je moZno narediti prioriteto med ukrepi?

* Kako povezati podaljsano zaposlovanje (ukrepi trga dela) in odloienega upokojevanja
(pokojninski sistem)?

* Kje je potrebna intervencija driave, kaj pa prepustiti delodajalcern oziroma
delojemalcem?

= Kaksen naj bo pristop na lokalni/regionalni ravni?

* Katera druga podrodja se najbolj dotikajo politike trga dela (veésektorskipristop)?

NI Naciomalnd institut E REPUBLISA SLOVEMI LS, F REFUELIKA SLOVENIIA o ' o Ty
za janvno zdravje MIMISTRSTVO Ea EDiauiE — MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, s I B P
SOCLALNE ZADEVE IN EMNAKE MDEMETI
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olidas koncept dela, starasti in zaposlitve

DRUZBEN| KONTEKST del
GOSPODARSTVO Trg dela
. | !
Dom J . Motivacia _I Upokojitev
. _J
S W R S 2 E—
4
Delo
Zdravje ‘ Finanéni poloia odnja
p— . nanéni poloZaj
- Delo
l Zakonodaja J Starostna
5 y upokojitev
Organizacija ' \
- o Paznd

L § |
Socialni poloda] Fvljenjski stil |—

Hasselhorn, Apt et al., 2015

ACIAR

CILJI

STRATESKA CILJA:

lzboljEanje zaposljivosti starejsih

Zvisanje stopnje delovne

starimi 55-64 let

Krepitev medgeneracijskega sodelovanja in usklajevanje

Javn u—finanEna '-I'Id rinﬂst poklicnega/zaseh fivljenja
pokojninskega sistemain
rimerne pokojnine Inf:;rrmiranust prelfiualsm,wpnstwitev re:dl_iegal d}aluga,
P P ) priprava strokovnih podiag trg (dela, pokojninski sistem)
NIJZ Smumss @ mmioms, O Esisces . B ===
SOCLALME FADEVE IMN EMAKE MOEMOSTI
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Aktivno in zdrave staranje v Sloveniji

SPECIFICNI CILJ 1: IZBOLJSANJE ZAPOSLJIVOSTI STAREJSIH

-

-

Programi vseZivljenjskega ucenja, usposabljanja in izobraievanja starejsih (zaposleni,
brezposelni), razvoja vescin: izobraZzevanje odraslih (neformalno/formalno),
usposabljanje in izobraZevanje za potrebe dela (institucionalno/na delovnem mestu).
Ukrepi za spreminjanje odnosa delodajalcev ter Sirse javnosti do starejiih oseb:
promocija zaposlovanja starejsih, informiranje o pomenu aktivnega in zdravega
staranja, projekti socialnih partnerjev, nagrada/certifikat.

Spodbujanje programov zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu, vkljuéno s programi
promocije zdravja na delovnem mestu, 2a vse generacije na ravni podjetij/organizacij.
Spodbujanje celovitega upravljanja s starostjo (»age managament«) v organizacijah
(zasebne/javne).

Zaposlitveni projekti na regionalni ravni.

Macionalnd inftitut ) REPUBLIKA SLOVEMILA PN REFUELIKA SLOVENI|S 1L
N Il L e “ MINISTRSTVO ZA ZDRAVIE “ MINISTRSTVO 26 DELO, DRUEING, o e

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI

ARG

Aktivno in zdrave staranje v Sloveniji

SPECIFICNI CILJ 2: VKLJUCITEV STAREJSIH V ZAPOSLITEV

-

Spodbude delodajalcem za zaposlovanje in podaljano zaposlovanje starejsih delavcev
(oprostitev plaéila prispevkov za starejie delavce, subvencije).

Javna dela.

Spodbujanje socialnega podjetnistva in samozaposlovanja.

Aktivnejsa vloga Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje (individualni pristop,
sodelovanje z delodajalci, intenzivnejse delo z delavci v odpovednem roku, okrepitev
mobilnih enot na terenu, sodelovanje z delodajalci pri usposabljanju in zaposlovanju.

Naciomalnd indtitut P REPUBLIXA SLOVEMILS W REFUBLIKA SLOVENI|A e T LT,
N Il Z “a janenio zdravje ey MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO A DELO, DRUEIMG, o e A

SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

SPECIFICNI CIL) 3: KREPITEV MEDGENERACIJSKEGA SODELOVANJA IN USKLAJEVANJE
POKLICNEGA/ZASEBNEGA ZIVLIENJA

* Medgeneracijsko sodelovanje: mentorske sheme, kroZno zaposlovanje oz.
nadomescanje na delovnem mestu (»job rotation«), delitev delovnega mesta (»job
sharing«).

* Usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja starejiih zaposlenih: pravice na podlagi
delovne zakonodaje in drugih aktov na podroéju trga dela (npr. kolektivne pogodbe) ter
dodatni ukrepi, ki jih prostovoljno uvedejo delodajalci.

* QOrganizacija delovnega ¢asa po meri starejiih.

Maciomalng indtitut ﬂ REPUBLIEA SLOVEMILA F REFLMELIKA SLOVENIA e i
N I]z ra javno zdrawie = MINISTRSTVO 28 ZDRAVE = MIMISTRETVO 6 DELO, DRUEIND, pem LT

SOCIALME TADEVE IN EMAKE MOEROSTI

e .0, o4
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

SPECIFICNI CILJ 4: INFORMIRANOST PREBIVALSTVA, VZPOSTAVITEV REDNEGA DIALOGA,

PRIPRAVA STROKOVNIH PODLAG TRG (DELA, POKOJNINSKI SISTEM)

* Vzpostavitev rednega dialoga med deleiniki.
* Vzpostavitev sistema stalnega informiranja slovenske druibe,

* Priprava ustreznih strokovnih podlag.

Nl z Nacionalng inbtitut ﬂ REPUBLIKA SLOVEMILA BN REFUBLIKA SLOVENIA o ' o Ty
za janeno zdravje = MINISTRSTVO Za ZDRAVIE =1 MINISTRETVO 24 DELO, DRUEING, i e i,

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

PRIORITETE IN PRISTOP

* Aktivno staranje ne pomeni le upravljanje s starejsimi(nad 54 let), temveé
medgeneracijsko sodelovanje.

* Prioritetni ukrepi.

*  Pri uvedbi novih ukrepov bi bilo potrebno uporabiti pilotni pristop, kjer bi ob zakljucku
pilotnih projektov z kvalitativnim in kvantitativnim vrednotenjem ocenili ustreznost,
uspeinostin ufinkovitost predlaganih ukrepow.

Macior BTt ﬂ' REPUBLIE A SLOYEMI L F REFLELIKA SLOVERI|& "“”"“""‘wm
N Il 22 jaumn zdravie 7 MINISTRETVO ZA ZDRAVIE = MINISTRSTVO ZA DELO, DRUEING, T e
SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

PRIORITETE- 1

* Ukrepiza spreminjanje odnosa delodajalcev ter Siroke javnosti do starejiih oseb
(promaocija zaposlovanja starejsih) in o pomenu aktivhega in zdravega staranja.

» Spodbujanje programov zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu, vkljuéno s programi
promacije zdravja na delovnem mestu, za vse generacije na ravni podjetij forganizacij.

* Usposabljanjein izobraZevanje starejiih (na delovnem mestu, neformalno/formalno):
sploino izobraZevanje odraslih, dvig izobrazbenih ravni, usposabljanje in izobraievanje
2a potrebe dela.

» Spodbude delodajalcem za zaposlovanje in podaljSano zaposlovanje starejsih delavcew.

SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI

Ma P P REPUBLIXA SLOVEMILS Fw REFUELIKA SLOVENIIA i ' oy
N Ilz '-]:\.rm: :dnv]e e MEMISTRETVO 2o ZDav)E 4 MIBISTRETVO EA BELO, DRUEIRD, Errriogre
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

PRIORITETE- 2

* Medgeneracijsko sodelovanje.

* Pilotni pristopi k celovitemu upravljanju s starostjo (»age managament) v
organizacijah (zasebne/javne).

= Pilotni pristopi k zaposlitvenim projektom na regionalni ravni.

* Vzpostavitev rednega dialoga med deleiniki.

* Vzpostavitev sistema stalnega informiranja slovenske druibe.

* Priprava ustreznih strokovnih podlag.

Nl Marinalng inGtitut g REPUBLIR A SLOVEMILA g REFUBLIKA SLOVERIIA i ' oy
calmzdnv]e MIMISTRSTVO Ea EDiauiE MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, R B B
SOCIALME ZADEVE 1M EMAKE MOENOSTI

. ., & &
DD

CASOVNI OKVIR - PREDLOG

A (2016-2017) B (2018 - 2020)

Prioritetni ukrepi Polna izvedba ukrepov
Obstojeci programi

Nl Marinalng inGtitut g REPUBLIR A SLOVEMILA g REFUBLIKA SLOVERIIA i ' oy
calmzdnv]e MIMISTRSTVO Ea EDiauiE MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, R B B
SOCIALME ZADEVE 1M EMAKE MOENOSTI

55



e .0, o4
ACIASS
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

RAZPRAVA O PREDLOZENIH UKREPIH

* Ustreznost.

* Pomembnost: prioritete.

« Casovni okvir: ¢as izvedbe, proces.

* Financni okvir: veliko sredstev, pilotno, odgovornost
delodajalcev/delojemalcev.

* |zvedba: pilotno, ciljni ukrep, del ,univerzalnih” razpisov, izvajalec, proces.

NI z Naciamalng inkritut E’ REPUBLIE A SLOYEMI L F REFLELIKA SLOVERI|& ;}mﬂmﬂ
za jaeno zdravje MIMISTRSTVO Ea EDiauiE — MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, s I B P
SOCIALME ZADEVE 1M EMAKE MOENOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

KAJ Bl RADI, DA SE ZGODI, KO SE PROJEKT ZAKLJUCI?

* Aktivnosti: KATERE?
* Mreienje: KDO Bl SODELOVAL, KOORDIMNIRAL?

NI z Nacinalni ingtitut H REPUBLIEA SLOYEMILA F REPUELIKA SLOVENIIA o ' ek Dty
za javno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO £A DELD, DRUEINOD, L A T

SOCLALNE ZADEVE 1IN EMNAKE Mﬂfﬂﬂl‘l’l
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Delavnice

Priprava planov dela za posamezna strateska podrocja

Preprecevanje padcev v SirSem kontekstu

InStitut Emonicum

Po
X
Po
2

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji -
AHA.SI

*
X x
Brotieaithies

3 o
Z0US EMONICUM
] r R Indtiat 23 honomba nzskovariy INSTITUT 83 ZA SOCIALNG VARSTVO
l et oy Ecanoumy: Mok s noi nockinh zavodov Sovenie -~ .

INENAKE

N I Nacionalni indtitur G REPUBLIXA SLOVENILA 8 REPUBLIKA SLOVENIA "
za javno zdravje - MINISTRSTVO ZA ZORAVIE = MINISTRSTVO ZA DELO, DIC.D!IMO_r
SOCIALNE 1
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Aktivno in zdravo staranje v Slovenij

Preventiva padcev
Strateske preventivne pristojnosti

In&titut Emonicum, sodeluje ZDUS

Nl z Nacionalng inbtitut E REPUBLIKA SLOVEMILA F REPUELIKA SLOVENIIA o ' o Ty
za janvno zdravje MIMISTRSTVO Ea EDiauiE — MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, s I B P
SOCLALNE ZADEVE IN EMNAKE MDEHIE!TI

AHAS

Aktivno in 2drave staranje v Slovenij

Pogoiji za uresnicenje preventivnih usmeritev

Izhajati iz dokazljivih dejstev

Pripraviti celovit, pregleden, vsem razumljiv preventivni nacrt
Predlagati aktivnosti, ki jih je mozno uresniciti

Preveriti financno vzdrznost predlaganih aktivnosti

Oblikovati objektivne, merljive in ponovljive kazalnike
Vkljuciti vse obstojece preventivne aktivnosti
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Aktivna in zdrava staranje v Sloveniji

Osnovni cilj in podporne aktivnosti

Osnovni strateski cilj:
Do leta 2025 zmanjsati prevalenco padcev v Sloveniji za 10%

Podporne aktivnosti:

Povezati obstojece strokovne in izkustvene potenciale

Podpirati preventivne aktivnosti nevladnih organizacij in ustanov
Vzpostaviti Nacionalni register padcev

V preventivo vkljuciti nove tehnoloske resitve

Povecati druzbeno zavest o padcih in njihovi preventivi

ACASS

Aktivna in zdrava staranje v Sloveniji

Obrazlozitev osnovnega cilja

Vec starejsih, ki ostajajo neodvisni in socialno vkljuceni
Zmanjsanje zdravstvenih stroskov

Prihranki, ki ne zmanjSujejo zagotovljenih zdravstvenih pravic
Manj zdravstvenih, socialnih in ekonomskih posledic padcev
Enakopravno zdruZuje vsa preventivna podrocja

Razumljiv, dosegljiv, merljivo izrazen
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Aktivno in 2drave staranje v Slovenij

1. Povezati strokovne in izkustvene potenciale

Povezati aktivnosti primarnega, sekundarnega, terciarnega zdravstva
Vkljuciti geriatre, fiziatre, fizioterapevte, kineziologe, farmacevte
Preventivo padcev vkljuciti v program referencnih ambulant
Vkljuciti znanje in izkusnje domov starejsih obcanov (DSO) s padci
Opredeliti mozno vlogo in pristojnosti DSO v lokalnih okoljih
Usposabljati Siritelje za preventivo padcev v lokalnih okoljih
Podpirati aktivnosti rekreativnih in sportnih organizacij

AHASS

Aktivna in zdrava staranje v Sloveniji

2. Vzpostaviti nacionalni register padcev

Oblikovati enovite protokole za belezenje padcev

Zagotoviti primerljivost slovenskih podatkov s podatki drugih drzav

Omogociti objektivno spremljanje uspesnosti preventivnih aktivnosti

Spremljati podatke, ki omogocajo raziskave o pojavnosti padcev med
razlicnimi skupinami starejsih v razlicnih okoljih

Omogoditi celovita letna porocila o padcih v Sloveniji

Ob sodelovanju stroke in DSO oblikovati pilotni projekt belezenja
padcev, pogojev in okoliscin, pod katerimi so se pripetili
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Aktivna in zdrava staranje v Sloveniji

3. Podpirati preventivne aktivnosti nevladnih in strokovnih organizacij

Nezamenljiv pomen v specificne potrebe usmerjenih aktivnosti NO

Sposobnost NO prilagajanju lokalnim okolis¢inam in potrebam

Aktivnosti strokovnih organizacij in 50l v preventivi padcev

Aktivnosti in specificni potenciali drustev kronicnih bolnikov z vecjo
incidenco padcev (osteoporoza, parkinsonova bolezen, demenca,
inkontinenca, stanja po kapi in druga)

Objektivne moZnosti za njihove aktivnosti

Priprava specifitnih preventivnih programov za zmanjsanje padcev

e .0, 0 0y
ACIASS
Aktivna in zdravo staranje v Slovenij

4. Povecati druzbeno zavest o preventivi padcev

Pozitiven, ne negativen pristop
Padce je moZno zmanjsati
Pomen ohranjanja moci, okretnosti in ravnoteija

Starosti prijazna okolja

Vpliv zdravil in prehrane na pojavnost padcev
Nacin osvescanja vsem razumljiv in sprejemljiv
Podpora medijev in odgovornih deleZnikov

61



o .0, 0 0y
ALAN

Delezniki, ki se bodo usklajevali

Viada, MZ, MDDSEM

NUZ, partnerji v AHASI, Agencija za zdravila
Zdravstvo

557 Slovenije, DSO

ZEZS, SPIZ

Zdravstvene in Sportne fakultete in 3ole
Mevladne organizacije

Obéine, lokalna okolja

Siritelji, prostovoljci, neformalni oskrbovalci

AN

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Staranje v digitalni druzbi

NI z Naciomalnd institut E REPUBLIEA SLOVEMILS ﬂ REFUELIKA SLOVENIIA i ' oy
za jJavno zdravje = MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO £A DELD, DRUEINOD, L LA T

SOCLALME ZADEVE IM EMAKE Mﬂfﬂﬂl‘l’l
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Specificni cilj: z uporabo tehnologij IKT starejSim omogociti kakovostnejse

Zivljenje, vecdjo neodvisnot, opolnomocenje in vkljuéenost v druzbo

Predlog ukrepov in aktivnosti:

* |zbolj3ati digitalno pismenostin e-znanja vseh skupin starejsih s spodbujanjem
formalnih in neformalnih programov usposabljanja

« Zagotoviti vedjo geografsko in cenovno dostopnost tehnologij IKT, vsebin in storitevza
vse starejsein invalide

* Spodbujati razvoj novih storitev na podrodju e-zdravja, tele-medicine in podpornih IKT
resitev za varnejie, kakovostnejie in daljie samostojno Zivljenje starejiih

* Vkljuéevati starejSe v razvoj novih resitev in storitev

* Imenovati med-sektorsko skupino strokovnjakov, ki bi usklajevali aktivnosti na tem
podrodju

Nl z Nacionalng inbtitut E' REPUBLIKA SLOVEMILA F REPUELIKA SLOVENIIA o ' o Ty
za jaeno zdravje — MIMISTRSTVO Ea EDiauiE - MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, s I B P
SOCLALNE ZADEVE IN EMNAKE MDEMETI
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Delavnice

Priprava planov dela za posamezna strateska podrocja

Predupokojitvene aktivnosti

Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ)

Predupokojitvene priprave za zdravo in
aktivno starost (DP4)

NI z Naconalme nlren n REPUBLKA SLOVENIA REPUBLICA SLOVENIA
22 javne rdravie 0 MINSTRSTVO ZAZORAVIE < MINISTRSTVO ZA CELO, Dieufing,

SOCUIALNE ZADEVE IN ENAKE
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AHAL

Aktivno in zdrave staranje v Sheveniji

Predupokojitvene aktivnosti - definicija

Predupokojitvene aktivnosti so tiste, s katerimi delavec (tudi nezaposleni) v obdobju
pred odhodom v poko] pridobi ustrezna znanja za planiranje druge Zivijenjske
kariere.

Obenem je potrebno na druibeni ravni  ustvarjati pogoje za izvejanje
predupokajitvenih aktiviosti in tudi pogoje za uspeien prehod v pokal in prilagoditey
zivljenja,

Matanalri ingtitun REPLIBL KA SLOVEN 4 FEPFBLIKA SLOWERA Tt
N|]Z 22 javna zdravie [ MINETRETVO 24 ZRENE B HINISTRETV 14 BELD, DRUBIND i org e
SOCIALKE TADEVE IN ENANE MO

Tako kot v drugih driavah tudl v Slovenlji 7 mamo sstemshe prakese izvajanja pred
upokojitvenih aktivnosti.

o Programi so v ved)i meri plagljivi, kar omejuje njihove (zvajanje.

o Majdlje, skoraj tri desetletja, jih izvaja Univerza 72 tretje Ziviienjsko obdohbie

W fasu projekta AHAS| smo ovrednotili kot dobro
prakso v Sloveniji in ugotovili, da se v fasu seminarja odnos do upokojitve med
udeleienci izbaljia, prav tako pa je zadoveljstvo udelefencev s programom 2a velino
predstavljenih tem vedji od pricakovanj.

Owvrednotenje predupokojitvenega seminarja MORS je pokazalo, da so pripadniki z=lo
zadovolini 5 svojim delom na delovnem mestu, da svoje sploino zdravstveno stanje,
psihléng patutje, in kakovost sva|ega dvljen)a acenjuje)o kot dobro.

Imajo zdrav Zivljenjski slog: nekaj man] kot polovica jik nikell ni kadila, ima v svojem
fivljenju 3 do 5 bliznjih oseb, na katere se lahko opre v primeru resne osebne tefave in |
najveckrat niso pod stresom,
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A AN

Abtivno in zdrave staranje v Shoveniji

o 5 pomodjo Ministrstva za obrambo smo anketirali tudi neldanie pripadnike MORS,
ki zo se upokojiliv letih 2005-2015.

o Lahko trdimo, da so bili udelefenci seminarja na upokojitey znadlino bolje
pripravljeni in v vecji meri so 22 pred upckojitvijo nadrtovali, kake bodo parabili
svaj £as po upokojitvi.

o Udelezenci seminarja so v nekolike vedji meri naklonjeni nenehnim spremembam,
gibanju in novostim, nekolike man] kot neudelefenci 2o videti vezani na tradicijo in
radi imajo nove ideje,

Nllz Mar nu.luduirru'. REPUBLEA SLOWEMIA. g REFUBLIKA SLOVENIS —
2o javng dravie PINESTRATVE 2A ZORME HINISTRSTV 24 DELD, DRUZING, W ong e
SOCIALKE ZADEVE [H ERAKE HOSasT) i, U

e .0, 0 0
ACIANS
Aktivno in zdrave staranje v Hevenij
MNekaj kljuénih rezultatov:
Iz ankete: Nekdanji pripadniki MORS (upokojeni v obdobju 2006-2015) |

Zadeovoljstvo z delom na delovnem mestu

ke ke

neutiglenci

% 2o A0 o s 100
Haelo pdowofen  Epadgeofen  Enkbal 6 hye el ok ok
NI z Magionalni infiiu REPUBLKA SLOWEM 1A, g REFUBLIEA SLOWENI|A L |
2 jawne edravie MINETRATV A EDREE HiIKISTASTV EA BELD, DRURiNG, PR Ty TEE
SOCIALKE ZADEVE [H EHAKE HOIasT - U
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ALAN

Mekdanji pripadniki MORS (upokojeni v obdobju 2006-2015) 1l

Dejansko koristne teme ob spremembi zaposlitvenega statusa

1 2 L E
surt 2 pareece |
tsincat prascéaant dejencas: - I
Drviackywpnje s am b o upobote v pamnersoen odnass in drulini | [
strubturiene tese [
Dhlibe poreoéize sare judi in bewl deigotrsne kit [
Malrastiskiepargnovh prige bstev I
sk pastesiprozoekes [
Pravniwidkiv ez £ v preri ninamiin catalee preecine e [
Uredies trarc I
I

WAE st ok ine B FEshdkn

Nl z Macinalni ngLc REPUBLEA SLOWEMIA. REFUBLIKA SLOVENIS — ]
2 favne 2dravie MINESTRETVE 24 ZORAHE HINISTRSTVE 24 CELD, DFUEiNG it o ree
SOCIALKE ZADEVE [H ERAKE HOSasT)

ALAL

Mekaj kljucnih rezultatov iz pred upokojitvenega seminarja (PUS)
MORS 20151

Kako zadovoljni ste (kili) s svajim delom na delovnem mestu?

zZedo nexsdovoljen/na | 1,60
resowlinins [ 4.0

Mt zadevelan, it naadevelan . 5,30

s I >
Zak 1adovafan - 1110

Deded %)
Nl z Macinalni kg REPUBLIEA SLOWEMIA. REFUBLIEA SLOVENE el oty
2 jawne edravie MINETRATV A EDREE HiKISTASTV BA BELD, DRUliNG PR Ty TEE

SOCIALKE ZADEVE [H EHAKE HOIasT e L
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Predupokojitveni seminar

{Pus} MORS 2015 I e raciies med pridakovan in ozano zvedes

] 3 £ 4 5

W i dbe v
i e
ooumn cesson n s ientracacnce: [ T —
s etz v |
Primerjava pricakaovan]in
ocene vsebin seminarja easapezmarceacte: | IT—
e | —
vz ron s | —
=
ozt e oo |
e s |
sosscrvie |
st st et nerecere |
recsaoasec: |
Nllz Matinnalni inkrcun BEPLIBLEKA

o jayne edravie PINETRETY

uFred mmnwiam m Fooemnai

Rezultat ankete Aktivno in zdravo staranje na delovnem mestu, ki se
je izvedla v okviru Zveze tajnic in poslovnih
sekretarjev Slovenije nam je podal, da

Sistem prenoda enanja § starejdih delaveey na mlajie (mentorske sheme..)

o 1o ao ao a0
Dele? (%]

Nl z Macinalni kg REPUBLIEA SLOWEMIA. REFUBLIEA SLOVENE el oty
2 jawne edravie MINETRATV A EDREE HiKISTASTV BA BELD, DRUliNG PR Ty TEE
SOCIALKE ZADEVE [H EHAKE HOIasT
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Aktivno in zdravo staranje na delovnem mestu Il

Sistemsko urejene napoved koliko zaposlenih se bo upokojilo ali zapustilo
organizacijov naslednjih treh letih

- I
- -
Hewgim -
o s

Marinaln ke FEPUBL KA SLIWEN 8 FEFUBLIZA SLOVERN S At
N |]Z 22 javna zdravie = PINISTRETVE 24 ZORSME B HINISTRETV 14 BELD, DRUBIND i org e
SOCIALKE ZADEVE [N ENAKE HOIMOSTI - ———

AHAL

Aktivno in zdrawe staranje v Heveniji

sUpam, da bo driava imela e tolike sredstev, da vam bo tudi v
bodote omogodena izvedba tovrstnega seminarja, kajti zame je
bil predupokojitveni seminar ki
sem jo epravijala v Slovenski vojski in Teritorialni obrambi 32 let.«

wZelim, da ohranite predupokojitveni seminar, saj je resniéno
odliéna priprava za res veliko spremembo v Zivijenjus

nDofivel sem ga kot nekakien privilegi], saj tesa
podobnega vedina delaveey v Sloveniji, pred cdhodom v
pokal, ni deleknihs,

Macinalni infricu REPUBLEA SLOWEMIB. REFSBLIES SLOVERS s
N|]Z zafavne adravie = MINSTRATYO 2 ZOREVE B HINISTRETV 14 BELD, DiuBiig i Liong
SOCIALKE ZADEVE [H EHAKE HOIasT T ——
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ZAKOMSKA PODLAGA
kot medal za vkljufitev y Z0R-1 {Uradni list RS, &t 21/2013 7 dna 13.3,2013)

IVID-1|Uradnd Kadrovske IPIZ [ etz ¥ obdobju od
list RS &t, sluthe — zaposlovanis 2da5 et
43/2011z dne _ pred
3.6.2011) KOMKRETMA IZVEDBA upokniitvijo
ORGAMIZACUA: VSEBINE:
*  Finaniéno svetovanje
Madstandard *  Pomen zdrave prehranein talesna aktivnostiza
zdravje
Optimalen standard +  Strukturiranje fasa
+  Ustvarjalnosty TE0
Minimalan standard +  Spremembe ob upokojitvi na osebnd ravni, v drudini
inv Sirsem okolju, druginski odnosi
+  Dbvladovanje stresaln
PREDLOG +  tehnike sproffania
LOGIENEGA OKVIRA «  Razltne oblike zasvojenost
ZA PRIPRAVO +  Odnos do minljveosti, umiranja in smrti in Falovanja,
UKREPA pomadE hudo bolnim in wmirajodm
+  Lastnaizkuinja upoko]ioe
+  Branje nas bogati
| LOKALNE SKUPNOSTI |
| Prostovaljstve || €SD/DS0 |

centar obdo

|

Medgenaracljski I0US
cantri

Slhow

Druga redavantne mrefein todke v
lokalnih s kupnostih

5 pred upokajitvenimi aktivhostmi 2elimo:

« pravestiti starejie in jIh opremiti z znanjl in veifinami za uwspeino Evljenje po
upokajitvi ter jim omogoditi dejavno staranje.

« pravestitl politiéne odlofevalce in razliéne deleinike o pomenu in dodani vrednosti
pred upakojitvenih aktivnosti.

Strateski cil]

Sisternska ureditev priprave na upokojitev, ki spodbuja izobralene, usposobljene in bolj
wdrave upokojencez boljio kvaliteto Zivijenja,

Nl z Magianalnd inftieu REPLIBLIA SLOVENIA. g FEPUBLIZA SLOVERIA e i
2 jawne edravie - MINETRATV A EDREE HiKISTASTV BA BELD, DRUliNG PR Ty TEE
SOCIALKE ZADEVE [H EHAKE HOIasT T Iarpdn L



Specifiéni (izvedbeni) cilji:

1.  Omogoéiti vsakemu delaveu udelefbo na pred upokojitvenih aktivnostih ter mu
dati znanje inwesdine, potrebne za spremembe po upokajit,

2. fapotoviti organizacijsko-invedbene mofnosti za irvedbo pred upokojitvenih - aktivnosti z
ustreznimi vsebinami.

3. Zagotoviti vsakemu upokojencu moinost vkljufitve v lokalno skupnost.

Ukrepi in aktivhosti:

v pavedfan)e vseh relevantnih delednikoy in nadgrajevanje promoclje zdravia na delu za starejie
delavee;

# informiranje starejiih delavcew o modnostin vkljuevanja v pred upokojitvene aktivnosti (ZPIZ,
kadrovske slufbe_. ).

= ustanovitey  delovne skupine za usmerjanje ramvoja in akreditacije pred  upckojitvenih
FOET FNA;

= spodbujanje deledajaleey in Zavoda za zaposlovanje za priprave, lzvajanje In spremljanje pred
upokojitwenih aktivnosti;

®* postopna sistemska uvedba pred upokojiteenih aktivnosti, dostopnih vsem delaveem;
* zagotavijanje mehanizmay 2a vkljudevanje v lokalngo skupnost po upokajit,

AHAL

Aktivno in zdrawe staranje v Heveniji

Ukrepi, ki podpirajo specifiénicilj1 -

Omogoéitl wvsakemu delaveu pred upokojitvijo udeleZbo na pred upokojitvenih

aktivnostih ter vsakemu udeleZzencu dati znanje in vescéine, potrebne za spremembe po
upakojitvi:

1. osveifanje vseh relevantnih deleinikovin nadgrajevanje promocije zdravia na delu za
starejie delavce;

2. informiranje starejiih delaveey o moinastih vkljuéevanja v pred upokejitvene aktivnost|
ter spodbujanje za udelezbo na teh aktivnostih,

Pred upokajitvena lzobralevanja povezujeme 2 vedjo kvalitete fivljenja v obdobju po upokajit. Cilj
uvajanja pred upakojitvenih aktiviosti dostopnih veem delavcem, je dvigniti kvaliteto Hwljenja vseh
skupin prebivalstva in %2 posebe] depriviligitanih. 5 postopnim sistemskim  Zirjenjem  prosto
dostopnih  pred upokojitvenih  aktivnosti lahko driava podpira materialno varnost, wvedriuje
profesienalng izgalnjencst, zdrav nadin ivijenja in socialno vkljutencst vseh starefih oseb,

Kationalni inkru REPUBLIA SLOWEMIA REPUBLIEA SLOWENI|A o ditn e ey
N|]Z zafavne adravie [ MIRIETRETV EA ZDRENE H HINISTRETV 14 BELD, DiuBiig i Liong

SOCIALKE JADEWE IH EHARE MO
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UKrepi, ki podpirajo specifiéni cilj 2 -

Zagotoviti organizacijsko-izvedbene moZnosti za izvedbo pred
upokojitvenih aktivnosti z ustreznimi vsebinami:

1. ustanovitev medresorske delovne skupine za usmerjanje razvoja in akreditacijo pred
upckojitvenih programay;

2. spodbujanje delodajalcey in Zavoda za zaposlovan)e za pripravo, izvajan)e in
spremljanje pred upokojitvenih aktivnosti.

Trije predlagani organizacijski vidiki:

+ MINIMALMI STANDARD (brezplaéno, & ur, leto pred upokojitvijo, necbvezna pravica iz
dela).

+ OPTIMALMI STANDARD (brezpladéno, 25 ur, 3 do 5 let pred upokojitvijo, neobwezna
pravica iz dela),

+ MADSTAMDARD (ni ved domena delodajalca): formiranje interesnib skupin, lahke
samopomaoénih, za poglobljeno delo na relevantnihtemah.

Wacianalni inrcu REPUIBLEA SLOWEN I REFUBLISA SLOVEN|A Twicon s ry
N|]Z za javna zdravie B MINETRETVO 24 ZORME B HIKISTRETVO 24 DELD, DEuEiNG o ey

SOCALRE ZADEWE IN ENAKE Nﬂs\ﬂ'lll

Ukrepi, ki podpirajo specific¢nicilj 3 -

Zagotoviti veakemu upokojencu moznost vkljucitve v lokalno skupnost:

1. ustanovitev medresorske delovne skupine za usmerjanje razvoja in akreditacljo pred
upokojitvenih programaoy;

2. zpodbujan)e delodajalcey in Zavoda za zapozlovanje za priprave, 2vajanje in
spremljanje pred upokajitvenih aktivnosti,

Osnowno  poslanstvo informacijskih tofk v lokalni skupnosti, vepostadjenih pod okriljem e
obstojecih  (ne)wadnih  organizacij, bi bilo zagotavljanje informacij in swetovanje novim
upckejencemn o obstojedih aktivnostih, interesnih dejawnostih, molnostih  wselivijenjskega
lrobralevanja, programih pomed .. Delovale Bl kot center 2a partnersko sodelovan)e in udinkovito
komunikacijo med razliénimi crganizacijami/deleiniki.

Kationalni inkru REPUBLIA SLOWEMIA REPUBLIEA SLOWENI|A o ditn e ey
N|]Z zafavne adravie [ MIRIETRETV EA ZDRENE H HINISTRETV 14 BELD, DiuBiig i Liong
SOCIALRE ZADEWE IN ENAKE Nﬂ&ﬂ“l
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Prioriteta:

Podpora drZave in delodajalca za boljgo kvaliteto Zivljenja bodoéih upokojencey
5 postopno zakonsko uvedbo cbveznega izvajanja pred upokojitvenih aktivnosti
2a vse delavee v Slovenl)l (zaposlene kot nezaposlens), kot pravico iz dela, v

obdobju 3 - 5 let pred upokojitvijo:

Cpolnomodéiti za aktivno vkljuéenost v drugbi v obdobju staranja;
podaljgati prifakovana leta zdravega Zivijenjain
zmanjsati breme bolezniin stroske dolgotrajne oskrbe.
NIZ i’ B Sieiiitee & it o [R50

NI z Wacomle inivedt SR REPUBLKA SLOVENDA PN FEFUBLIGA SLOVENIA p- L LTy
22 javne zdravie S MINSTRSTVO ZA ZORAVE S MINISTRSTVO ZA CELO, DRUING, o
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOINOSTI ke
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ALAN

Delavnica: 1 del, naért — (Road map), 70 min

1. Ukrepi, aktivnosti= kamentarji?

2. Kateroizhodiite je za vse deleinike sprejemljivo za
zacetek izvajanja ukrepa (4, B, C, D, ..]7

3. lzvajalei?

4, Moine éasovnice?

5, Konkretna implementacija =razprava o meinastih

D?
+
Magionalni inktu REPUBLEA SLOVEN I, REPUBLISA SLOVENI|A T s vy
NUZ 2o javng dravie PINESTRATVE 2A ZORME Q HINISTRSTV 2 CELD, DuEiNG - s g en
SOCIALKE ZADEVE [H ERAKE HOSasT) e k.

ALAL

Primer casovnice — Predupokojitvene aktivnosti

Predlog postopne uvedbe ukrepa (road map):

A 2016~ 17) B (2017 - 2020} C(2020-20@2) O [2022-25)

Pregled stanja, Motiviranje Predlog  zakonske Uvedbaw sistem
sparadiéno dalodajaloay, uvadbe (Zakon o delovnih
Izvajanje izvajanje na ravodu obveznostiizvajanja razmerjthin Zakon
iazaposlovanja o javnih
ushidbancih)
MagionalniinBiiu PEPUBLKA SLOVEMIA, REPUBLIES SLOVERIA el oty
Nl]Z 23 javns edravie MINESTRETVE 2 2DRAIE m“&mﬁ‘é‘ﬁ#ﬁ“m. - Foes rorg e
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A AN

Aktivnio in zdrave staranje v Seveniji

Delavnica: 2 del - Plan aktivnosti po zakljucku projekta

MREZENJE -
MoZnosti za trajnostno
nadaljevanje vzdrievanje
AKTIVNOSTI mreie

\ / deleinikow

Kaj bi radi, da se zgodi, ko se projekt zakljuci?

Kaj zato potrebujemao?

Nl z Maginalni Nt REPLIBLIA SLOVENIA. FEPUBLIGA SLOVENS ot skl
2o javng dravie PINESTRATVE 2A ZORME HINISTRSTV 2 CELD, DuEiNG W ong e
SOCIALKE ZADEVE [H ERAKE HOSasT)
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Delavnice

Priprava planov dela za posamezna strateska podrocja

Podpora samostojnemu bivanju v domaéem okolju ter dolgotrajna oskrba

Skupnost socialnih zavodov Slovenije

ARG

Aktivno in zdravo staranje v Slovenij

Podpora samostojnemu bivanju v
domacem okolju in dolgotrajna oskrba

Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Intitut za socialno varstvo, ZDUS

Nl z Nacionalng inbtitut E REPUBLIKA SLOVEMILA F REPUELIKA SLOVENIIA o ' o Ty
za janvno zdravje MIMISTRSTVO Ea EDiauiE — MINISTRETVO Ea GELD, DRUEIRG, s I B P
SOCLALNE ZADEVE IN EMNAKE MDEHIE!TI
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CILJI

STRATESKI CILJ:

Predlagati postavitev
sistema dolgotrajne
oskrbe na ravni driave, ki
bo integriran, dostopen,
usmerjen na uporabnika pums

in skupnostne oblike

pomoci, ustrezno
koordiniran ter finanéno

vzdrien,

Liveljaviti in predlagati dolgotrajno oskrbo kot novo
samostojno podrocje in vpeljati integriran sistem

dolgotrajne oskrbe

Prepoznati pomembnost in izboljEati pomen neformalnih
izvajalcev in nevladnih organizacijv sistemu DO

Usmeritev v skupnostne oblike storitev in starejSim
omogoditi, da bi &im dlje Ziveli v domadem okolju.

Nl z Macipnalng inktitut g REPUBLIBA SLOWEMI L, g REFUELIKA SLOVEMI|& i LT,
za janeno zdravje MENISTRETVO 24 ZDIAVE MINISTRETVO 24 BELO, DRUE s o, o
SOCLALME ZADEVE IM EMAKE MOZMOST)

Eirﬁ ﬂaré é\rj:

Specificni cilj 1: Uveljaviti in predlagati dolgotrajno oskrbo kot novo

samostojno podrocje in vpeljati sistem dolgotrajne oskrbe

Predlog ukrepov in aktivnosti:

* Na ravni driave opredeliti dejavnost DO, nafine financiranja, mrezo in okvirje
arganiziranosti
— Podrofje DO samostojna in zakonske opredeljena dejavnost (zagotavljati integriran sistem med sebaj
povezanih zdravstvenih in socialno varstvenih storitev v okviru DO)
= Zakonska opredelitev mora vkljutevati:
— merila za ugotavljanje do upravidenosti do storitev DO
= merila za vipostavitev mreie DO (vkljutevatiformalne in neformalne oskrbovalce)
— opredelitev okvirjev organiziranosti (vkljuéno z ved mainimi oblikami koardinacije)
= enoten nacin spremljanja, izvajanjain vrednotenja vseh storitev (pisna in elektronska dokumentacija)
= Upoitevanjesledetih dejavnikov: aktivna vloga uporabnika, vpeljava novih arganizacijskih pristopov ...

Nl Macipnalng inktitut g REPUBLIBA SLOWEMI L, g REFUELIKA SLOVEMI|& i LT,
za janeno zdravje MENISTRETVO 24 ZDIAVE MINISTRETVO 24 BELO, DRUE s o, o
SOCLALME ZADEVE IM EMAKE MOZMOST)
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ATIASS
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

+ Za zagotovitev finanéne vzdrinosti sistema pripraviti realno oceno potreb po
storitvah in najti najbolj optimalno reditev financiranja
= Pripraviti realno oceno potreb po storitvah danes in v prihodnje

- Ddleditevnaj sprejmejo adlotevalci = od zakonskih ureditev pravic in z njimi povezanih pogojevter standardoy
ogvisno, Hﬂllkgﬂﬂ sredsiva imamo in kaliko se potrebujemo

= Vet moinih reditey — upodtevati njihove prednosti in slabosti

Temneljitina nagelih ostalih socialnih zavarovan], kot so solidarnost, praviénost, univerzalna dostopnost in
enakost potencialnihuparabnikovstoritey —— obvezno, javnoin nepridobitno zavarovanie

Za Sirgi del pravic(lADL) se adpira prostor za prostovel|na zavarovanja

+ Zakonsko opredeliti viogo ob¢in oz. lokalnega okolja pri zagotavljanju DO
- opredelitev lokalnega okolja (glede na raznoliko demografsko sliko, glede na razvitost in razprienost podrodij)

. gpnitwatl ablika lokalnega okalja, ki bo omogodalo kar najved moinih oblok storitey ter zagotavljalo enako
ostophost

- oblikovanje posvetovalnega telesa npr. svet starejiih (predstavniki starejéih in predstavnikiizvajalcev) —
pregled analize potreb uporabnikow, svetovanje pri pripravi novih programov idr.

SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI

NI z Nacicmalng indtitut PP REPUBLIKA SLOVENIL PR REPUBLIKA SLOVENIA o ' ek Dty
za Janeno zdravje — MEMISTRETVO 2o ZDav)E 4 MIBISTRETVO EA BELO, DRUEIRD, Errriogre
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

» Zakonsko opredeliti delovno mesto koordinatorja in viogo v DO
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji
* \/zpostaviti sistem kakovosti in nadzora
- izvajalci morajo izvajati storitve kakovestnoin varno (v skladu s standardiin strokowvnimi usmeritvami)

- prioriteta ocene kakovesti mora temeljiti na spoitovanju uporabnika in individualnosti njegovih potreb
- opredeljeni morajo biti kazalniki kakovosti invarnosti tako na procesni kot izvajalski ravni

* Vzpostaviti sistemsko informacijsko podporo za izvajanje dejavnosti in informacijski
sistem za podporo uporabnikom

= Informacijska podpora za izvajanje dejavnosti — povezanost med vsemi izvajalci, enotna dokumentacija,
informiranje o potrebah uporabnika in izvajalcihter izvedenih storitvah
- .one-stop-shop’ informacijska podpora = dostop do infarmaci, storitey, blaga in pamaéi na enem mestu

Macionalnd ingritut P REPUBLIXA SLOVEMILA F REFUELIKA SLOVENIIA i ' oy
N |]Z ra janeno zdravje 0 MIMISTRSTVO 24 ZDRAIE ' MINISTRETVO 24 DELD, DRUZING, o e i e
SOCLALME ZADEVE 1M ENMAKE MOENOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Specificni cilj 2: Prepoznati pomembnost in izboljsati pomen

neformalnih izvajalcev in nevladnih organizacij v sistemu DO

Predlog ukrepov in aktivnosti:

* Veéja podpora neformalnim oskrbovalcem
= Opremiti neformalne oskrbovalee 2 ustreznim nanji in veiéinami
- Zagotovitevsocialne varnosti, e izstopijoiz trga dela
- Omogoditi moZnost paditka ter zagotoviti ved fleksibilnasti pri usklajevanju drufinskega in poklicnega Zvljenja
- WEljufitey nef. oskrbovaleey v mredo (v okviru zdrufenja/organizacije ..

* Spodbujanje prostovoljstva (dodatni vir zagotavljanja storitev)

- Spodbujanjeza uklljll:ﬁeva mje NYO na podrod)ib kot so drufabnidtve, medgeneracijsko poverovanje, pomod pri
podparnib apravilih, prepoznavanje potreb starejdih, preventivhe dejavnosti idr.

- Urediti podrofje arganiziranega prostoveljnegs dela - v skladu z Zakonom o prostoveljstvu (trajnejis
financiranje programov, kontinuirano usposabljanjein izobraievanje prostovoljcev, mentorsko vodenje in
podpora, povradilo strodkov, ki so nastali pri opravijanju prostovoljnega delaidr.)

Naciomalnd indtitut P REPUBLIXA SLOVEMILS Fw REFUELIKA SLOVENIIA e T LT,
N Ilz za javno zdravje ey MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO A DELO, DRUEIMG, o e A

SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Specificni cilj 3: Usmeritev v skupnostne oblike storitev in starejSim

omogociti, da bi ¢im dlje Ziveli v domacem okolju
Predlog ukrepov in aktivnosti:

* lzvedba analize in potencialnih potreb uporabnikov ter priprava ustreznih
programov

= Pripravaanalize stanja v lokalnem okolju —g analiza je nuéna 23 0r| mzacI‘Jn utinkovite in dostopne dejavnosti

D0; odgovor na dejanske potrebe obéanov, prilagajanje obstajedihin razvijanje novih storitev in programoy

4

( Analiza politikin socialnib ter 2dravstvenih storitey na podrodjuskupnastnib ]

L oblik pomodi na nacionalni, regionalniin lokalni ravni
Analizastanja . -
J Analiza vseh zainteresiranih skupnih, ki sodelujejo na podrodju pomodi
\ starejdim — javne, zasebne, NVO
{ Amaliza konénih uparabnikevin njihovib potreb ]
Nacionalng ingtitu £ T don e e
NIJZ Uimaaiie B Snmweaomis, B SEUSIGSOEN Ry ==

SOCLALME ZADEVE IM EMAKE MD.E’ME'I’I
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Specificni cilj 3: Usmeritev v skupnostne oblike storitev in starejSim

omogociti, da bi ¢cim dlje Ziveli v domacem okolju

Predlog ukrepov in aktivnosti:

* Pravocasno in proino odzivanje na potrebe uporabnika

- Aktivna viega uporabnika v celotnem procesu oskrbe (od ugotavljanja potreb, priprave nacrta oskrbe, izvajanja
storitev in ocene kakovostl izvedenih storitey)

- Sodelovanje in celovit pristop razliénih izvajalcev (zakonsko podprt)
« Siritev dejavnosti izvajalcev skrbi za starejie

=\ skladu 2 usmeritvami lokalnega okolja naj e izvajalel DO ustrezno prestrukturirajoin ponudijo oz
nadgradijo: dnevno varstvo, pomod na domu, pomot na daljave..

NI z Nacicmalng indtitut PP REPUBLIKA SLOVENIL PP REPUBLIKA SLOVENIA o ' ek Dty
za Janeno zdravje — MEMISTRETVO 2o ZDav)E 4 MIBISTRETVO EA GELO, DRUEIMOD, Errriogre

SOCLALNE ZADEVE 1IN EMNAKE Mﬂfﬂﬂl‘l’l
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za janvno zdravje

NIJZ sz

ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Delavnica: 1 del, naért — (Road map), 70 min

. Ukrepl, aktivnosti— komentarji?

. Kateroizhodiife je za vse deleinike sprejemljivo za zadetek
izvajanja ukrepa?
. lzvajalci?

. Moine casovnice?

. Konkretna implementacija —razprava o molnaostib

il iNATITLT 'E REPUBLIEA SLOVEMI 1A B REFUELIKA SLOVENI]&
z MIMISTRETVO Za ZDRAV]E MIMISTRETVO ZA DELD, DRUEIMD,
SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MD.E’ME'I’I

L] et o ® 9
AR
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Delavnica: 2 del - Plan aktivnosti po zakljucku projekta

MREZENJE -
Moinostiza trajnostno
nadaljevanje vzdrievanje

AKTIVNOSTI mrede
deleinikov

Kaj bi radi, da se zgodi, ko se projekt zakljuci?

Kaj zato potrebujemo?

METITLT 'ﬁ REPUBLIES SLOWEMI LS ﬂ REFUELIKA SLOVENI|A
ravje MINISTRETVO 28 ZDRAVIE MIBISTRETVO EA GELO, DRUEIMOD,
SOCIALNE ZADEVE IM EMAKE MOEROSTI
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Delavnice

Priprava planov dela za posamezna strateSka podrocja
Polozaj starejSih v Sloveniji in mozne poti za izboljSanje

Zveza druStev upokojencev Slovenije (ZDUS)

® O & o9
AR
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji
Opolnomocenje starejsih

Zagotovitev dostojanstva, neodvisnosti, participacije,
varnosti in
postenega odnosa do starejsih

Kako se bomo lotili tega dela senior;ji?

NI z Nacicmalng indtitut PP REPUBLIKA SLOVENIL PR REPUBLIKA SLOVENIA o ' ek Dty
za Janeno zdravje — MEMISTRETVO 2o ZDav)E 4 MIBISTRETVO EA BELO, DRUEIRD, Errriogre

SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

10. élen politiéne deklaracije 2. svetovnega kongresa o staranju,
Madrid, 2002

Sposobnosti starejsih ljudi so trdna podlaga za razvoj. To druzbi
omogodca, da se vse bolj opira na sposobnosti, izkusnje in modrost
starejsih ljudi ne le zato, da starejsi sami skrbijo za izboljsanje svojega
Zivljenja, temvel da tudi aktivno sodelujejo pri izboljSanju Zivljenja v

. wp o
celotni druZbi.

Nl z Maciznalng intritut i) REPLUBLIEA SLOWEMILS -y REFLELIKA SLOVENI|A Ao i

e janeno rdravje - MIMISTRSTVO Ea EDiauiE b MIBISTRETVO 24 GELD, DRUEIMNG, s I B P

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI

AHARSS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Vprasanje slovenskim nacrtovalcem razvoja:

Smo starejsi potrebni za razvoj druzbe ali pa
smo le odpadlo listje, ki ga je treba ¢im prej

-
pomesti?

NI z Nacionalng inbtitut P REPUBLIXA SLOVEMILS W REFUBLIKA SLOVENI|A o T

za Javnio zdravje e MEMISTRETVO 2o ZDav)E et MIBISTRETWO 24 BELO, DRUEIMO, o R,

SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI
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AANS

Aktivno in zdravo staranje v Slovenij

2 cilja nasega dela:

1. Prispevati k izdelavi podlag za Strategijo
aktivnega in zdravega staranja v Sloveniji v
okviru projekta Aha

2. lzdelati dokument Strategija aktivnega in
zdravega staranja v Sloveniji — pogled ciljne

kupine
Maciomnalng insTiTut P REPUBLIXA SLOVEMILA B REFUBLIKA SLOVENIA LT
N Il Z - janeno zdravje 0 MIMISTRSTVO 24 ZDRAIE ' MINISTRETVO 24 DELD, DRUZING, o e i e
SOCLALME ZADEVE 1M ENMAKE MOENOSTI

AANS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

1. Analiza poloZaja starejsih v Sloveniji

Ali se strinjamo z ugotovitvami, ki smo jih zbrali
strokovnjaki Zveze drustev upokojencev Slovenije?

Macionalnd inftitut ) REPUBLIKA SLOVEMILA PN REFUELIKA SLOVENI|S T T,
N Il L e “ MINISTRSTVO ZA ZDRAVIE “ MINISTRSTVO 26 DELO, DRUEING, o e

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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AYASS
Aktivno in zdravo staranje v Slaveniji
V analizi poloZaja starejSih v Sloveniji
Opolnomocenje starejsih
dostojanstvo, neodvisnost, participacija, varnost in posSten
odnos do starejsih

smo strokovnjaki ZDUS predstavili nase videnje poloZaja starejsih v Sloveniji in
predstavili nase predloge za izboljSanje, ki so dostopni na
http://www.zdus-zveza.si/ahasiin http://www.staranje.si/
Za danasnjo predstavitev smo izbrali le po naiem mnenju najbolj pereéa podroéja,
kjer bomo morali nadaljevati prizadevanja za izbolj5anje poloZaja starejsih.

NI z Macionalng intritut i REPUBLIA SLOWVEMILA =y REPLELIKA SLOVENIA e T LT,
“a janenio zdravje ey MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO A DELO, DRUEIMG, o e A

SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI

3
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

DELO = MNENJA

Podoba starejSih v
Sloveniji

Zastareli stereotipio starejsih:
- vsi starejsi smo bolni in onemogli;

- ni¢ ne prispevamo k razvoju;
- pokojnine jemljejo prihodke mlajsim.

Sodoben, skodljiv stereotip:

- zdravi, financno preskrbljeni;

- se samozabavamo;

- izrabljamo socialno drzavo, ceprav bi
lahko storitve placevali sami.

Ni vse zlato, kar se (s podpisi) sveti

2akon o walitwah Predino eorvmvemhy « hatees I sed) Koosbooinond rollnd sistenn. abng velibe sodaaes

QVENI) o ' e Ty
o B
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI

N | Z P 2 it REPUBLIXA SLOVENI1A REPUBLIKA SLOVENI|A
s javno zdravje o MINISTRSTVO ZA ZORAVIE \~ MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Starejsi v Sloveniji ne moremo izraziti vsega svojega potenciala.
Nase pravice so kriene na vet podrodgjih:

- na podrodju priznavanja, spodbujanja in podpiranja prispevka starejsih v druiini,
skupnosti in gospodarstvu;

- pri zagotavljanju moZnosti sodelovanja v gospodarskem, politi€énem in druzbenem
zivljenju;

- na podrocju moinosti za plaéano delo;

NI z Maciamnal BTt ﬂ' REPUBLIE A SLOYEMI L ﬁ REFLFELIKA SLOVERI]& Ao i
e janeno rdravje - MIMISTRSTVO Ea EDiauiE b MIBISTRETVO 24 GELD, DRUEIMNG, s I B P
SOCIALME ZADEVE IM EMAKE MOENOSTI

ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

- pri (ne)upostevanju potreb starejsih in spostovanju pravice do dostojnega
zivljenja;

- na podrogju priznavanja in spodbujanja prostovoljstva starejsih;
- na podrotju dostopa do informacij s pomoéjo moderne ICT tehnologije;
- na podrodju doiivljenjskega izobraievanja;

- pri odnosu mlajiih generacij do bolnih in invalidnih.

NI z Maciona MR LT i) REPUBLIEA SLOVEMI LA o REPUELIKA SLOVERIA o T
e janeno rdravje - MIMISTRSTVO Ea EDiauiE b MIBISTRETVO 24 GELD, DRUEIMNG, s I B P
SOCIALME ZADEVE IM EMAKE MOENOSTI
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Zakaj bi moraliv slovenski druzbi izboljsati
polozaj starejsin?

- Za ohranjanje medgeneracijskega soiitja v dolgozivi druzbi;

- boljsi izkoristek znanja, izkusenj in modrosti starejSih omogoca hitrejsi
razvoj druzbe;

- starejsi lahko veliko naredimo za izboljsanje kakovosti Zivljenja vrstnikov;
- posten odnos do starejsih omogoca lazje prezivetje nasim potomcem;

- tudi politiki se starajo ~bodo ob sedanjem odnosu do starejsih pustili
mlajsim med nacrtovalce razvoja?

Se strinjamo s temi stalisci? Bi kaj dodali?

ACIA

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Predlogi ukrepov, ki smo jih pripravili strokovnjaki ZDUS,
sledijo vrstnemu redu ukrepov, kot so ga pripravili
strokovnjaki OZN
v Madridskem nacrtu ukrepov na podrocju staranja
prebivalstva.

NI z M: ) it FA  REPUBLIEA SLOVEMIA W REFUEBLIKA SLOVENIA o ' o Ty
ra jawnio zdravie MIMISTRSTVO 24 ZDiuauE MIMISTRSTWO EA DELD, DRUEING, i e R,

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Na mizo ste dobili predlog 27 podrocij na podrocju
staranja in starejsih, ki bi jih morali zajeti v Strategijo
aktivnega in zdravega staranja v Sloveniji. Prosim vas,

vzemite si 10 minut ¢asa in naredite svoj predlog
prioritet in vrstni red podrocij, ki jih moramo zajeti v

strategijo.
Macional MATITLIT REPUBLIEA SLOYEMI L& REFUELIKA SLOVENI]& T die i iy
Nllz :a |aneno zdravje B aTeeni 2u oanve ) eiaTRaTwS 24 DELG, ONUZING, “ it
SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Zaradi Casa, ki smo ga imeli na voljo za uvodno
predstavitev na konferenci, smo izbrali po mnenju nasih
strokovnjakov najpomembnejsa podrocja, ki bi jih morali
obravnavati v Strategiji aktivnega in zdravega staranja in

pripravili moéno skrajsan predlog ukrepov (predlagam,
da si ga ogledamo).

Nl z Maciznalng intritut i) REPLUBLIEA SLOWEMILS -y REFLELIKA SLOVENI|A AT T LT,
ra janeno zdravje o MENISTRETVO 24 ZDIAVE ol MINISTRETVO Ea DELO, DRUEIMD, o e .

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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AHARLS

Aktivno in zdrave staranje v Slmle:?iji

Stareji v Sloveniji ne moremo izraziti vsega svojega potenciala, nase pravice so

kriene na veé podrodjih:

na podrotju priznavanja, spodbujanja in podpiranja prispevka starejsih v druzini,

skupnostiin gospodarstvu;

- prizagotavljanju moinosti za starejie, da sodelujemo v kulturnem, gospodarskem,
politicnem in druibenem Zivljenju;

- na podroéju moinosti za placano delo;

- pri (nejupostevanju potreb starejiih in spostovanju pravice do dostojnega Zivljenja;

- na podrogju priznavanja in spodbujanja prostovoljstva starejéih,

- na podrodju dostopa do informacij s pomocjo moderne ICT tehnologije;

- na podrogju doiivljenjskega izobraZzevanja;

- priodnosu mlajiih generacij do bolnih in invalidnih.

Nl z Maciznalng intritut i) REPLUBLIEA SLOWEMILS -y REFLELIKA SLOVENI|A Ao i
e janeno rdravje - MIMISTRSTVO Ea EDiauiE b MIBISTRETVO 24 GELD, DRUEIMNG, s I B P

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Predlog ukrepov:

1. Opustitev zastarelih in Skodljivih stereotipov o starejSih in staranju
Starosti prijazni nastopi mnenjskih voditeljevv javnih medijih —politikov,
znanstvenikov, strokovnjakov;

SAZU mora pripraviti konference o demografskih spremembah in njihovih izzivihin
izdati knjigo predlogov, kako naj se razvija slovenska druZba v novih razmerah;

spremljanje in sankcioniranje nestrpnosti do starejgih v medijih, javnih ustanovah,
v javnosti;

izobraZevalni tetaji za tvorce javnega mnenja o demografskih spremembah in
izzivih dolgoZive druzbe.

Dodatni predlogi?

Nl z Maciznalng intritut i) REPLUBLIEA SLOWEMILS -y REFLELIKA SLOVENI|A Ao i
e janeno rdravje - MIMISTRSTVO Ea EDiauiE b MIBISTRETVO 24 GELD, DRUEIMNG, s I B P

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

2. Priznavanje druibenega, kulturnega, gospodarskega in politiénega
prispevka starejiih

- w medijih prikazati realno sliko doseikov slovenske druibe po 2. svetovnivojni;

- v medijih prikazovati doseike upokojenih strokownjakov, raziskovalcev,
politikow, gospodarstvenikov;

- omogotitiredne oddaje Starejii med seboj, ki jih bodo vodili upokojeni
novinarji.

Dodatni predlogi?

Macionalnd inftitut ) REPUBLIKA SLOVEMILA W REPUBLIKA SLOVERIA Tnime ey
N Il L e “ MINISTRSTVO ZA ZDRAVIE “ MINISTRSTVO 26 DELO, DRUEING, o e
SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

3. Sodelovanje starejsih v procesih odlo£anja na vseh ravneh

- uvesti svete starejiih v lokalnih skupnostih, v Vladi RS, pri predsedniku driave, na univerzah;
- vkljuéevanje vec upokojenih strokovnjakov v nadzorne svete podjetij, ustanow;

- priznavanje pomena in vloge samopomocénih seniorskih organizacij s strani politike,
gospodarstva in strok, ki se ukvarjajo s starejgimiin staranjem;

- predstavniki starejiih morajo biti enakopravni partnerji v Ekonomsko socialnem svetu in v
Driavnem svetu;

- gospodarstvo mora prifeti uvajati prakso vkljutevanja v nadzorne svete £im veé upokojenih
strokownjakov in prenehati s prakso medsebojnega podeljevanja lanstva v nadzornih svetih.

Macionalnd inftitut ) REPUBLIKA SLOVEMILA W REPUBLIKA SLOVERIA Tnime ey
N Il Z - janeno zdravje 0 MIMISTRSTVO 24 ZDRAIE ' MINISTRETVO 24 DELD, DRUZING, o e i e

SOCIALNE ZADEVE IN EMAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdrave staranje v Sloveniji

4. PriloZnosti za placano delo vseh starejsih, ki Zzelijo delati

- omogociti obdrianje SP-ja po upokojitvi;

- izboljsati pogoje za delno zaposlovanje upokojenih;

- omogoditi upokojenim raziskevalcem voditi raziskave tudi pe upokejitvi.

Se kakien prediog?

Naciamalng inkritut ﬂ' REPUBLIE A SLOYEMI L F REFLELIKA SLOVERI|& ""“'“""w'm
N Il Z - janeno zdravje 0 MIMISTRSTVO 24 ZDRAIE Y MINISTRETVO 24 DELD, DRUZING, o e i e
SOCLALME ZADEVE 1M ENMAKE MOENOSTI
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Aktivno in zdrave staranje v Sloveniji
5. Zagotoviti starejsim varno in €loveka dostojno starost pri upostevanju cloveskega dostojanstva

stare|sih, nasih osnovnih clovekovih pravic, nase pretekle in sedanje participacije k razvoju druzbe,
nasa pricakovanja in osnovne potrebe

- dvigniti minimalno polno pokojnino vsaj 10% nad pragom revitine za enoélansko gospodinjstvo;
- wvsi ostali upokojenci morajo dobiti dohodek, ki doseie prag revitine za enoélansko gospodinjstvo;

- &im pre] ustanoviti Demografski sklad in ga primerno polniti za varnost bodofih generaci
upokojencev;

- izboljiati pogoje neformalnim negovalcem bolnih in invalidnih;

- takoj pristopiti k sprejemanju Zakena o dolgotrajni oskrbi, ki mora omogoditi bolnim in njihovim
druginam odlocati o tem, kako bo tekla oskrba in nega bolnih.

Naciamalng inkritut ﬂ' REPUBLIE A SLOYEMI L F REFLELIKA SLOVERI|& ""“'“""w'm
N Il Z - janeno zdravje 0 MIMISTRSTVO 24 ZDRAIE Y MINISTRETVO 24 DELD, DRUZING, o e i e
SOCLALME ZADEVE 1M ENMAKE MOENOSTI
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ARG

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

6. Zagotoviti enako integrirano oskrbo starejsih na podezelju in v
urbanih okoljih;

- oskrba mora biti prilagojena potrebam in pricakovanjem starejsih in ne
izvajalcev;

- samopomoéne organizacije starejgih morajo biti enakopravni partner pri
nacrtovanju, izvedbi in analizi opravijenega dela.

Dodatni predlogi?
Macipmalng inftitut REPUBLIA SLOWVEMILA REPLELIKA SLOVENIA e ice i
N||Z za jawno zdravie B e tiTonae ©  DeiaTaime A oes. cauta, _ NIRRT
SOCLALME ZADEVE 1M EMAKE MOZMOSTI

=» - e O 9
AR
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

7. Omogofciti vsefivljenjsko izobraievanje upokojenim

- zagotoviti medijski prostorv drZavnih medijih za izobraZevanja starejsih na
podrogju ohranjanja samostojnosti;

- uvesti tedenske oddaje Starejii med seboj, ki jih bodo vodili upokojeni
novinarji;

- finanéno podpretiizobraZevanja vrstnikov v samopomeocnih seniorskih
organizacijah, zlasti na podrocju IKT tehnologije.

e kakien predlog?
Macipmalng inftitut REPUBLIA SLOWVEMILA REPLELIKA SLOVENIA e ice i
N||Z za janrmo zdravje B eeno 24 EDIAVIE - S 2A DELD, DRUHMO, _ RIS
SOCLALME ZADEVE IN EMAKE MOZHOSTI
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AN

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

B. Krepitev solidarnosti z enakostjo in vzajemnostjo med generacijami

- zastaviti program zmanjsevanja revicine med upokojenimiin brezposelnimi
starejSimi;

- £im prej ustanoviti Demografski sklad, ki bo zagotavljal pokojnine tudi bodogim
generacijam starejih;

- zagotovitiuniverzalen in enak dostop do dogovorjenih zdravstvenih storitev;

- izdelati in v praksi uveljaviti akcijski natrt razreievanja problemov v zvezi z dufevnim
zdravjem starejsih.

NI z Naciamalng inkritut E’ REPUBLIEA SLOYEMI L F REFLELIKA SLOVERI|& ;}mﬂmﬂ
za javno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO £A DELD, DRUEINOD, L A T

SOCLALNE ZADEVE 1IN EMNAKE Mﬂfﬂﬂl‘l’l

AN

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Namesto zakljucka

Pro3nja vsem, ki jim ni vseeno, kako Zivimo
starejsi v Sloveniji in kako bodo Ziveli mladi v
dolgozivi druzbi, da nam pomagate pri dokoncni
obliki tega dokumenta.

NI z Nacinalni ingtitut H REPUBLIEA SLOYEMILA F REPUELIKA SLOVENIIA o ' ek Dty
za javno zdravje MINISTRETVO EA ZDMa|E = MINISTRETWO £A DELD, DRUEINOD, L A T

SOCLALNE ZADEVE 1IN EMNAKE Mﬂfﬂﬂl‘l’l
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Delavnice

Priprava planov dela za posamezna strateska podrocja

Uporaba IKT, prilagojena starejSim

Institut Emonicum, Zveza drustev upokojencev Slovenije (ZDUS)

A AN

Aktivnio in zdrave staranje v Seveniji

Delavnica AHA.SI

Staranje v digitalni druZbi

Delovni sklop 5t. 4 f Work Package No. 4

Intitut Emonicum, Z0US
Ljubljana, 16. nowember 2015

Wacianalni inrcu REPUIBLEA SLOWEN I FEFUBLIEA SLOVEN|A Twicon s ry
N|]Z za javna zdravie = MINETRETVO 2A ZDREVE g HIKISTRETVO 24 DELD, DEuEiNG o ey
SOLIALKE TADEWE IH EHAKE Nﬂsﬂlll
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e .0, 8 0y
ACASS
Aktivno in zdrave staranje v Shoveniji
“ Mobilnost, informiranost in vkljuenost v lokalno okolje in druzbo ter

zdravje morajo biti dostopni posameznikom v vseh starostnih obdohbjib

“ 5 svojimi izkuinjami, znanjem in Zeljami lahko starejii pomembno
prispevajo k druibi

“Ljudje Zelijo &im dlje samostojno, neodvisno in varno in Ziveti in se gibati
v svojem okalju

" Sprejeti Je potrebno takine ukrepe, ki bodo starejiim z uporabo novih
tehnologij omogodili enakopravno udeleibo v druibi

Magianaln e REPUIBL A SLOWEN 4 REFUBLIZA SLOVENA oy demn e
N|]Z 22 javna zdravie [ MINETRETVO 24 ZRENE “ HINISTRETV 14 BELD, DRUBIND i org e
SOCIALKE ZADEVE IN ENAKE HIIEHH!II

e .0, 8 0 g
ACASS
Aktivno in zdrave staranje v Shoveniji

Prednosti, ki jih prinasa tehnologija IKT na podrocjih mobilnosti,

zdravstvene nege, oskrbe in bivalnega okolja:

“ Starejii lahko z njeno pomodjo dalj ¢asa ostanejo samostojni in

neodvisni v svojem domacem okolju

Z njeno uporabo imajo starejii bolj3i dostop do informacij, razliénih

vsebin, novih zdravstvenih storitev in oskrbe

Omogoca visjo kakovost Zivljenja starejsih in njihovo vedjo socialno

vkljutenost

“ Znituje stroske za institucionalno nego, omogoda krajéi cas
hospitalizacije in manj3e 3tevilo obiskov na domu

" Omogoda vedjo vkljuéenost starejiih v lokalno okolje in druZbo

Bagonalni nktEu REPUBLKA SLOWENIA REFUBLIEA SLOWENI|A — ]
N|]Z 22 javna zdravie “ MENESTRATVO 2A ZORAE R MINISTRETWG 24 DELD, DRUZING Peas viong e
SOCIALKE ZTADEWE IN ENAKE Hﬂs\ﬂ!ll
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AHAL

Aktivno in zdrave staranje v Skovenij

Stanje IKT v Sloveniji na podrocju aktivhega staranja

“ VW Sloveniji je stopnja razéirjenosti in uporabe resitev IKT
zaenkrat nizka.
" Razlogi za to so predvsem v:

pomanjkanju strateskega nacrtovanja,
premajhnem med-sektorskem povezovanju,
problemu financiranja in neustreznih poslovnih modelih

preslabi informiranosti uporabnikow.

Matinal ikt BEPUBLIA SLOWEN A REFUBLIZA SLOVENA Tow dea e e
N|]Z 22 jvnazdrnde I'--“ MENETRTVE 2A FOREE H MINISTRETVE 24 BELD, DRUZING e torg e
SOCALRE TADEYE IN ENAKE MO,

AHAL

Aktiyno in zdrave staranje v Shoveniji

Stanje IKT v Sloveniji na podrocju aktivhega staranja

“ Primeri nekaterih dobrih praks v Sloveniji:
Projekt eZdravje, Ministrstvo za zdravje RS, NIJZ
- Rdetigumb
- Projekt SAAPHO, iCarer, ZDUS, Ljubljana

- Projekt Simbioza, Zavod Ypsilon, Ljubljana

Magionalni inkriut REPUBLEA SUTWENIR. REPUBLIEA SLOVERIA Ty ko e P
N|]Z 22 jawnazdrnge B FENEERATVG A EDREE H HINISTASTVE B4 BELD, DRuliNg s oy e
SOCALRE TADEYE IN EHAKE MO,
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ALIAL

“Vedno hitrejii razvoj tehnologije, ki poveiuje digitalni razkorak

" Slaba digitalna pismenost starejie populacije

* Neenaka dostopnost tehnologije in storitev glede na geografsko lokacijo
* Cenovna nedostopnost napray za starejse z nizkimi pokojninami

“ Premajhno vkljuevanje starejiih pri sooblikovanju njihovim potrebam
prilagojenih resitev

“ Starajofa druZba in s tem povezano naraicajoce pomanjkanje izvajalcey
formalne oskrbe

* Preobremenjenost neformalnih oskrbovalcey
" Nezadostna povezanost deleinikov in zainteresiranih skupin pri snovanju in
uvajanju novih resitev in storitey

Wacianalni inrcu REPUIBLEA SLOWEN I REFUBLISA SLOVEN|A Twicon s ry
N|]Z za javna zdravie B MINETRETVO 24 ZORME ﬂ HIKISTRETVO 24 DELD, DEuEiNG o ey
SOCALRE ZADEWE IN ENAKE Nﬂs\ﬂ'lll

ALIAL

Predlogi ukrepov in aktivnosti

* Zagotoviti vedjo geografsko dostopnost tahnaologij |KT, vsabinin storitev, 2 posabej v odmaknjenih podaef elskih
obmodjih Slovenije (moblinl, Srokopasovni dostop)

* Zagotowit prilagojeno usposabljanje starejSh na podrodju novih tehnologi] v njikovem kokalnem okolju (uporaba
ratunainika, internata, pamatnih napray in aplikacij)

* Zagotoviti finandno ugodnejf nakup opremein naprav ratiste starajSa, ki sitaga ne morejo privodit
* Spodbujati razvoj napravin refitew, ki morajo biti prilagojens potrebam in tehnéénim zmodnostim starajih
* wkljutevanje starejSih v nadrtovanje In razvo] novih resltey in storitey

* Med-sektorsko povezovanje med kljulniml delednikl na podrocju storitey (zdravie, nega, oskrba, mobllnost,
iznbrafevanja, prosti £as)

* & pomodjo novih tehnologij izboljiati kakovost, uiinkovitost in dostopnost pdravstvenih storitey in oskrbe
* Spodbujanje razvoja novih storitev na podrofju tele-medicine in e-zdravia

* spodbujanje razvoja novih refitey in naprav za necdvisno Jivljenje starejtih

* Imenovanje med-saktorske skupine strokownjakow, ki bi usklajevall akthenostl na tem podrodju

* Wzpostavljanje grozdov zainteresiranib skupin in delednikov na lokalni ravnd,

Kationalni inkru REPUBLIA SLOWEMIA REPUBLIEA SLOWENI|A o ditn e ey
N|]Z 22 jawnazdrnge E FENEERATVG A EDREE H HINISTASTVE B4 BELD, DRuliNg s oy e
SOUALKE TADEVE IN ENAKE MO,
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AHAL

Aktivno in zdrave staranje v Skovenij

Klju€ni deleZniki

“ Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in Sport, Ministrstvo za zdravje
“ Ministrstvo za delo, druZing, socialne zadeve in enake moinosti, ZZZ5

* Ponudniki zdravstvenih in socialnih storitev (Socialni zavedi, centri za socialno
delo, zdrufenja, zdravstvene ustanove, privatni sektor)

“ Ponudniki dostopa (telekomunikacijski operater]i, kabelski operater]i)

“ Ponudniki in razvijalci storitev IKT

“ Razvijalci aplikacij ter programskih reitey [pametni telefoni, sistemske regitva)
“ Upravljavci stanovanjskih objektov (bivalno okolje)

“ Izobraievalne ustanove (Univerza za tretje Zivijenjsko obdobje)

Magianaln e REPUIBL A SLOWEN 4 REFUBLIZA SLOVENA oy demn e
N|]Z 22 javna zdravie [ MINETRETVO 24 ZRENE “ HINISTRETV 14 BELD, DRUBIND i org e
SOCIALKE ZADEVE IN ENAKE HIIEHH!II
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ZaKijucki

PoroCanje zakljuckov in ugotovitev z delavnic

Dolgotrajna oskrba, Skupnost socialnih zavodov Slovenije

Delavnica Zakonska opredelitev DO, nacini financiranja, mreza in okvirji organiziranosti

Vodja delavnice: Martin Toth; zapisala: Mateja TamSe

Splosni vtis
UdeleZenci na delavnice so se s predlaganimi ukrepi povsem strinjali, enotni so si bili v tem, da je
financiranje ena od najbolj perecih tematik in osnovna predpostavka za sprejem in izvajanje zakona.

Uvod

Povzeli smo, da je dolgotrajna oskrba sistem ukrepov in aktivnosti za zagotavljanja pomoci ljudem,
ki so od te pomoci trajno oz. dolgotrajno odvisni. V Evropi ni enotne ureditve. Ponekod vklju€ujejo
tudi demenco, ponekod so v ta sistem vklju¢ene tudi negovalne bolniSnice. Pristopi so razli¢ni, temelj
pa je povsod enak - pomoc ljudem.

Razprava
V razpravi je bilo izpostavljeno kar nekaj tematik, in sicer:

- zaizvajanje temeljnih dnevnih aktivnosti potrebujejo ljudje v nekaterih primerih tudi dodatne
pripomocke in/ali prilagoditev stanovanja.

- Kako zagotavljati te storitve? Postopek, da za nekoga ugotovimo, da je potreben in upravi¢en
do pomoci, je predviden v trenutnem osnutku zakona, ki pa je zakompliciran in
administrativen. Potrebno je ugotoviti:

o stopnjo odvisnosti posameznika
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pri katerih dejavnostih potrebuje podporo
ali mu lahko kdo pomaga

ali rabi pripomocek

ali je treba prilagodit stanovanije.

© O O O

Ali je nekdo upravi¢en do pomoci, mora ugotoviti izvedenec, ne patronazna sestra.
Potrebno je ugotoviti tudi, na kak8en nacin se bo uporabnike financiralo.

Vklju¢ena bo tudi mozZnost denarnega prejemka, ki bo omogocila, da se lahko se vkljuci
svojec, gre ven iz trga dela in si s tem denarjem pripomore k druzinskemu proracunu.
Predvidena opcija pa zahteva resen nadzor, da se denar porablja korektno. Organizacijo/
mrezo izvajalcev je treba vzpostaviti.

Potrebno je vzpostaviti sistem prostovoljstva in medsebojne pomodi civilne druzbe, v Sloveniji
tega Se ni. Na Nizozemskem je v istem prostoru socialnega zavoda Studentski dom. Namesto
da bi placevali najemnino, pomagajo oskrbovancem. Treba je vzpostaviti to kulturo in
organizacijo, ki doprinese k razvoju na ve¢ podrocij.

V pripravo zakona bi morali biti bolj vpeti tudi strokovnjaki s podrocja socialnega varstva.

Vel sodelovanja bi potrebovali na nivoju patronaze in socialne oskrbe - obstajajo tudi Ze
primeri dobre prakse. V DU Preddvor napr. patronazna sluzba in koordinatorji iz doma
organizirajo redna sreanja, namenjena pretoku informacij.

IstoCasno, ko pricakujemo integriran pristop je treba jasno narediti razmejitev med socialnim
in zdravstvenim delom oskrbe ter kaj bo kdo delal, da ne bo priSlo do podvajanja storitev.
Nekaj tega bo v zakonu. Akutne zdravstvene potrebe so stvar zdravstvene sluzbe. Vse ostalo
je odvisno in vezano na koordinatorja, ki bi poleg tega, da pripravi na¢rt DO, izvajal tudi
kontrolo nad izvajanjem storitev.

Na podrocju DO govorimo o integrirani in celoviti DO. Kaj si predstavljamo pod integrirano, pa
je zelo razliéno. Se vedno je DO predvidena kot kombinacija zdravstvenega in socialnega
sistema. Vpeljali bomo sistem koordinacije, ki pa bo ta dva sistema zdruzil. Kon€en korak oz.
cilj je to, kar se danes dogaja v domu za starejSe obcCane, kjer je tim, ki se ukvarja z
uporabnikom v celoti sestavljen iz zdravstvenega, socialnega in drugih kadrov.

Koordinacije je iziemno pomembna, in sicer pri ocenjevanju potreb posameznika in tudi potem
v naslednji fazi pri izvajanju. Koordinacija bi morala biti ali v domu starejSih ob¢anov ali na
CSD. Ne potrebujemo pa zavarovalniSkega koordinatorja, tako kot je to opredeljeno v
dokumentu.
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- Sistema formalne in neformalne oskrbe se dopolnjujeta. Na InsStitutu za ekonomska
raziskovanja so naredili tudi raziskavo, kaj si ljudje Zelijo od DO in rezultat je bil, da si
najveckrat Zelijo prav kombinacijo med formalno in neformalno oskrbo.

Glede samega financiranja M. Toth (vodja delavnice) povzame, da je velik del denarja v sistemu
ZZZS. Potrebno je narediti konkreten pregled, kaj danes dobivajo ljudje iz zdravstvene blagajne in
ustreza definiciji DO. Te storitve in programi se prenesejo na novo podrocje socialne varnosti. Drugi
del denarja je v okviru ZPIZ dodatek za pomoc¢ in postrezbo. Treba pa bo tudi najti nek dodaten vir
ali pa zaostrit pravice ali pa kompromis med tema dvema opcijama. Projektna skupina predlaga:
prenos pravic in denarja; prenos na osebna sredstva, zasebno zavarovanje, Ce se vzpostavi na
evropskih direktivah o zavarovanjih - public mixed model.

- Kiljuéna dilema? Ce reéemo, da gre za novo vejo socialne varnosti. Del denarja imamo na
razlicnih naslovih, ali obstaja volja, da se ta denar na razli¢nih koncih prenese na nov racun.

Predstavniki MDDSZEM in MZ se strinjajo, da je treba zakon postaviti na temelje, ki ze obstajajo. V
naslednjem tednu bodo tudi sestanki med ministrstvi, na katerih bodo o tem tudi razpravljali.

Vsi sodelujoci se strinjajo, da je treba sistem izpeljati &im ceneje, racionalno, poiskati je potrebno vse
vire financiranja.

Zakljucki
- Podpiramo osnovne usmeritve zakona: lokalna skupnost, ¢im dlje prezivijo ljudje doma.

- Odprta vprasanja glede dejavnosti DO: kdo bodo izvajalci, kje bodo locirani (v katerih
organizacijah oz. institucijah)

- VpraSanje koordinacije med zdravstvenimi in socialnimi delavci: potrebna bo jasna
razmejitev med storitvami, ki jih bo plaCevalo iz zdravstvenega zavarovanja in socialne
oskrbe, preplet je mocen, kar lahko vodi v nejasnosti.

- Vloga koordinatorja: koordinacija potrebna, ne predlagamo uvedbe zavarovalniSkega
koordinatorja.

- Financiranje: soglaSamo, da je treba iskat razliCne vire: soglaSamo s prenosom dolo¢enih
programov in denarja iz zdravstvenega zavarovanja na novo zavarovanje za DO, kakor tudi
za prenos ustreznih sredstev iz PI1Z in iz proraCuna drzave in obcin.
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- Ugotavljamo, da ta sredstva ne bodo zadoSCala za uresniCevanje DO, nujno bo zagotoviti
dodatne vire.

- Zavedamo se, da bo potrebno racionalizirati ukrepe, da bi bili stroski za DO ¢im manjsi oz.
sprejemljivi, kar bi tudi zagotovilo finan¢no vzdrznost sistema.

Delavnica: Opredelitev vioge ob¢in/lokalnih okolij, koordinacija, nadzor, informacijska
tehnologija

Zapisali: Hermina Smole in Andreja Cernak Megli&

Uvod

Gospa Cernak Megli¢ je uvodoma predstavila predloge skupine, ki se je v okviru AHA.SI projekta
ukvarjala z vlogo lokalnih skupnosti pri zagotavljanju storitev dolgotrajne oskrbe. Udelezenci na
delavnice so se s predlaganimi ukrepi strinjali in v nadaljevanju razprave podali nekaj pomislekov in
predlogov.

Razprava

Opredelitev pojma LOKALNO OKOLJE

Udelezenci so izrazili pomislek, da se v vseh lokalnih okoljih ne bo dalo izvajati predvidenih storitev
dolgotrajne oskrbe zaradi majhnosti ob¢in, zato je nujno opredeliti kaj je naloga posameznih obd¢in,
v katerih primerih pa bi bilo smiselno regijsko povezovanje oziroma povezovanje na nivoju upravnih
enot. Pri tem je pomembno:

- osveScanje Zupanov in predstavnikov druzbenih dejavnosti po vseh ob¢inah o pomembnosti
te teme, in sicer na nacin, da se predstavi dosedanje delo ter Se posebej, da se predstavi
obstojeCe dobre prakse

- strinjali smo se, da je nujen sprejem zakona, katerega ucinek bo tudi ta, da bo zmanjsal razlike
med obdcinami (npr. cene) in s tem zdajSnji neenak dostop do oskrbe na domu,
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- Pomembna je ustrezna opredelitev kadrovskega normativa za izvajanje storitev na domu, ki
je mo¢no odvisen od geografskega polozaja obc€ine in ne more biti povsod enak — ali so
uporabniki razprSeni, ali gre za mestno ob¢ino ipd.

Analiza potreb po dolgotrajni oskrbi

Analiza in ocena stanja kakovosti zivljenja starejSih sta klju¢ni za iskanje reSitev in sooCanje s
posledicami, ki jinh prinasa staranje prebivalstva. Udelezenci so bili mnenja, da je naloga obcin da
prepozna potrebe in skusa spodbuditi nastanek potrebnih storitev. UdeleZenci so posebej poudarili,
da naj bo to zakonska zahteva, saj sicer mnoge obCine nimajo interesa za urejanje problematike
dolgotrajne oskrbe starejSih. Poudarili so, da tudi zdajSnji Zakon o lokalni samoupravi dolo¢a
nekatere obveznosti obCin do starejSih obanov, predlagajo, da se ga pregleda in predlaga
dopolnitve oziroma spremembe.

Udelezenci so tudi poudarili, da bi morala analiza potreb vkljuCevati tudi analizo bivanjskih razmer,
pri Cemer so izpostavili, da je poseben poudarek treba nameniti prilagoditvam stanovanj, saj lahko
ljudje ze z majhnimi prilagoditvami in finan&nimi viozki stanovanje preuredijo tako, da jim omogoci
funkcionalno bivanje in s tem prepreci selitev v drugo okolje. tekst naj se glasi:

- nitreba Cakati na sprejem zakona, pac pa lahko Ze sedaj promoviramo dobre prakse takSnega
delovanja ter te obstojeCe prakse Se okrepimo in spodbudimo nastanek novih

- koordinator kot ga predvideva zakon naj postane obstojeCi koordinator; torej v tistih okoljih,
kjer Ze obstaja organizacija oz. oseba, ki to vlogo Ze ima

Koordinacija in nadzor nad izvajanjem storitev

Udelezenci so uvodoma izpostavili skrb, da je po zdajSnjem predlogu zakona o dolgotrajni oskrbi
vstopna toCka, ko je posameznik upravi¢en do storitev, visoko postavljena - veliko potencialnih
uporabnikov ne bo doseglo vstopnega praga. Po njihovi oceni bo samo 10% sedanjih uporabnikov
upravi¢enih do storitev.

Izpostavili so, da je pomembna razmejitev med zdravstvenimi in socialnimi storitvami, ki jih bo
posameznik uveljavljal po predlogu zakona o dolgotrajni oskrbi. Dogaja se, da izvajanje zdravstvenih
storitev (aplikacije inzulina, nege stom ipd.) ni zagotovljeno preko zdravstvenega sistema — svojcev
pa, Ki bi se priuili izvajanju tovrstnih storitev, uporabnik nima, sedanje izvajalke pomoc¢i na domu -
socialne oskrbovalke, pa za ta dela nimajo kompetenc.

Ureditev prehodnih oblik — npr. da bojo uporabniki odpu&c¢eni iz bolnidnice Sele, ko bo organizirano
domace okolje, pri Cemer je potreben je hiter odziv: dostop do storitev pomoci na domu, moznost
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institucionalne oskrbe, nabava medicinsko tehni¢nih pripomockov, ipd. Predlagali so tudi, da bi v teh
primerih svojec dobil mozZnost odsotnosti iz dela in takojSnje ustrezno izobraZevanje.

Glede na predlog, da bi se v dolgotrajno oskrbo v vecji meri kot je to sedaj vklju€evali prostovoljci so
udeleZenci izpostavili vprasanje financiranja prostovoljcev — nujno se jim zdi, da se jim zagotovi
povrnitev vsaj materialnih oz. potnih stroskov.

Strinjali so se, da koordinacijo v posameznih lokalnih okoljih lahko izvajajo razli¢ni izvajalci, tisti, ki
S0 ze sedaj prepoznani kot koordinatorji.

Vloga neformalnih oskrbovalcev

Glede na to, da je v predlogu zakona dan velik poudarek vklju€evanju neformalnim oskrbovalcev pri
storitvah dolgotrajne oskrbe, so udelezenci razprave izpostavili:

- Potreben je ustrezen nadzor nad izvajanjem storitev
- Postavlja se vprasanje pristojnosti do vstopa v privatno stanovanje - zakonska podlaga

- Nadzor naj izvajajo: udelezenci so bili mnenja, da nadzor lahko izvajajo koordinator, CSD,
patronazna sluzba

- lzgorevanje neformalnih oskrbovalcev — predvideti je potrebno moznosti zaCasne pomodi
formalnih oskrbovalcev

- Pomembno je ustrezno lzobrazevanje - lahko se organizira pri dosedanjih izvajalcih
dolgotrajne oskrbe — (Domovi, CSD, Zavodi)

Vloga sveta za starejSe

UdeleZenci so bili mnenja, da je ustanovitev takega telesa nujna in da je njegova vloga v tem, da
spremlja stanje v lokalnem okolju na podrocju skrbi za starejSe, ga analizira stanje in predlaga ter
nacrtuje potrebne ukrepe.

Predlagali so, da se Svet za starejSe oblikuje na nivoju upravnih enot.

Vloga informacijske tehnologije

UdeleZenci so bili mnenja, da jo je potrebno vklju€iti v storitve dolgotrajne oskrbe in predlagali naj se
enotni informacijski portal oblikuje pri Skupnosti socialnih zavodov Slovenije.
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Ostalo

Ob odlo€anju o pravici po zakonu o dolgotrajni oskrbi naj se i5Ce reSitve pomoci v lokalnem okolju
uporabnika — izpostavili so pomisleke zlasti v primeru institucionalne oskrbe, skrbi jih, da se bo v
primeru potrebe po domskem varstvu upravicence namescalo na proste kapacitete po vsej drzavi.

Predlagajo tudi, da se ohranijo oprostitve placil za tiste, ki imajo nizke dohodke (druzinska pokojnina).
Delavnica Prepoznati pomembnost in izboljSati pomen neformalnih izvajalcev in
nevladnih organizacij v sistemu dolgotrajne oskrbe

Zapisali: Janja Drole in Anja Sonc

Splosni vtis

UdelezZenci na delavnici so se strinjali s predlaganimi ukrepi, da neformalni oskrbovalci potrebujejo
vecjo podporo in hrkati tudi ustrezno izobrazevanije in informiranje, ter da so nevladne organizacije
pomemben deleznik pri opravljanju podpornih storitev v dolgotrajni oskrbi. Nekatere ukrepe smo Se
dodatno dopoilnili. Poudarili so, da obstajajo Stevilne dobre prakse, ki jih je treba identificirati in
ustrezno umestiti v sistem ter poskrbeti za njihovo diseminacijo.

Razprava po posameznih ukrepih

Ukrep 1: Vecja podpora neformalnim oskrbovalcem

- Druzina je pomemben vir oskrbe, zato je ve€ poudarka treba nameniti prav njim, in sicer ne
le v obliki izobrazevanja, ampak tudi v obliki prepoznavanja potreb neformalnih
oskrbovalcev (npr. patronazna medicinska sestra naj obiS¢e neformalnega oskrbovalca z
namenom prepoznavanja njegovih potreb).

- Za nekatere bolezni, kot je npr. demenca, je treba pripraviti ustrezna izobraZevanja in
usposabljanja tudi za strokovne delavce (npr. za druzinske zdravnike, zaposlene v domovih
starejSih ob&anov, na CSD-jih ...), koristne bi bile tudi medijske kampanje.

- Svojcem je treba zagotoviti ustrezno podporo, kot je npr. respitno varstvo oz. moznost
zaCasnega oddiha, moznost bolniSke v €asu oskrbe starejSega, moznost skrajSanega
delovnega €asa, dopust za nego in varstvo starejSega (tako kot je to urejeno pri dopustu za
nego in varstvo otroka).

- Razmisliti bi morali tudi o vkljucitvi brezposelnih oseb v programe oskrbe starejsih.
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- Poseben poudarek je treba nameniti prilagoditvam stanovanj, transportu starejsih in uporabi
IKT tehnologij.
- Predlog popravljenega teksta:

V dejavnost dolgotrajne oskrbe se v veliki meri vkljuCujejo
neformalni oskrbovalci. Ti so najpogosteje druzinski ¢lani, ki so ob
skrbi za bliznjega pogosto izpostavljeni Stevilnim dejavnikom
tveganja, npr. izstopu iz trga dela, finanénim stiskam, izgorelosti,
nepoucenosti o nacinu oskrbe idr., ... . Pomembno je, da
neformalne oskrbovalce vklju€imo v mrezo, prepoznavamo njihove
potrebe in probleme (prepoznavanje potreb s strani koordinatorja
oz. drugih pristojnih sluzb), opremimo z ustreznim znanjem in
vesCinami, da se lahko spopadajo z vsemi tezavami in problemi, Ki
jih oskrba njihovega bliznjega prinasa . Neformalnim oskrbovalcem
je treba zagotoviti socialno varnost, Ce izstopijo iz trga dela,
omogociti moznost pocitka (kot je npr. t.i. respitno varstvo oz.
moznost zaCasnega oddiha), moznost nadomestila plade za nego
starejSe osebe, moznost pridobitve pravice do dela s skrajSanim
delovnim Casom ter zagotoviti veC fleksibilnosti pri usklajevanju
druzinskega in poklicnega zivljenja (zaCasna vkljucitev uporabnika
storitev v formalno oskrbo ...).

Vklju€itev neformalnih oskrbovalcev v mreZzo bo omogocila tudi
SirSe prepoznavanje njihovih potreb, ki jih bodo uresniCevali v
okviru zdruZenja/organizacije neformalnih oskrbovalcev ali kot
Clani svetov za starejSe v lokalnem okolju.

Za nekatere bolezni, kot je npr. demenca, je treba pripraviti
ustrezna izobraZevanja in usposabljanja tudi za strokovne delavce
(npr. za druzinske zdravnike, zaposlene v domovih za starejSe idr.)

Ukrep 2: Spodbujanje prostovoljstva kot dodatnega vira zagotavljanja storitev za starejSe ter
izvajanje organiziranega prostovoljskega dela

- Smiselno bi bilo pripraviti smernice, ki bi prostovoljsko delo bolje ovrednotile (npr. pri
pridobivanju zaposlitve se uposteva tudi prostovoljno delo).

- Podrocje prostovoljnega dela je treba ustrezno urediti, in sicer z umestitvijo nekaterih
programov v sistem zaradi kontinuiranega izvajanja programov (ne le v ¢asu izvajanja
doloCenega projekta ...).
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- Odprava birokratskih ovir (velikokrat se NVO vec€ ukvarjajo s pripravo papirjev kot pa z
vsebino samo).

- Delezniki so opozorili na opolnomocenje nevladnih organizacij.

- Pomembno je medgeneracijsko povezovanje (prostovoljstvo vkljuciti v kurikulum v Solah).
- Nujna je vzpostavitev svetovalnega telesa starejsSih.

- Klju€no je podiranje stereotipov o starih ljudeh.

- Pomembna je diseminacija dobrih praks ter povezovanje vseh deleznikov.

Vsi sodelujoCi deleZniki za opredeljene ukrepe znotraj opredeljenega specificnega cilja.

Delavnica Usmeritev v skupnostne oblike storitev in starejsim omogodciti, da bi ¢im dlje
Ziveli v domaéem okolju

Zapisali: Lea Lebar in Mateja Nagode

Splosni vtis

Udelezenci na delavnice so se s predlaganimi ukrepi povsem strinjali, enotni so si bili vtem, da je u
njihovim izvajanjem treba zaceti takoj, obenem pa so poudarili, da obstaja Ze kar nekaj primerov
praks, kjer se omenjeni ukrepi Ze uspesno izvajajo

Razprava po posameznih ukrepih

Ukrep 1: Izvedba analize potreb in potencialnih potreb uporabnikov ter priprava ustreznih
programov na podlagi identificiranih potreb na lokalni ravni

- ukrep je nujen, potrebno je osveS€anje zupanov in predstavnikov druzbenih dejavnosti po
vseh ob¢inah o pomembnosti te teme, in sicer na nacin, da se predstavi dosedanje delo ter
Se posebej, da se predstavi obstojeCe dobre prakse

- izpostavili smo primer v Kr§kem, kjer obcina zelo podpira izvajanje pomoc¢i na domu
(sofinancira jo v 70 %) in kjer ima vodja pomoci na domu Ze sedaj vlogo lokalnega
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koordinatorja pri skrbi za tiste, ki potrebujejo pomo¢ in oskrbo; torej ima podobno viogo kot
jo predvideva predlog zakona za dolgotrajno oskrbo

strinjali smo se, da je nujen sprejem zakona, katerega ucinek bo tudi ta, da bo zmanj3al
razlike med obcCinami (npr. cene) in s tem zdajSnji neenak dostop do oskrbe na domu, ob
tem pa smo bili soglasni, da se lahko aktivnosti tega ukrepa izvajajo Ze pred sprejetjiem
zakona

analiza potreb je nujna, ob tem pa je potrebno upostevati dosedanje delo in na tej osnovi
prilagoditi metodologijo, da bo enotna; paziti je treba, da se delo ne podvaja in da se
uporabnikov ne anketira veCkrat

ideja je bila, da lahko analizo potreb izvajajo tiste organizacije, ki hodijo na domove
uporabnikov (ZDUS, izvajalci pomoc¢i na domu, CSD ipd.), da pa lokalna skupnosti doloc€i
tistega, ki zbira materiale in komunicira z vsemi ostalimi ter vodi dialog z ob&ino; v okviru
tega je treba popraviti tudi sodelujoCe deleznike (analizo potreb naj pripravljajo tudi izvajalci
storitev)

strinjali smo se s predlogom, da je poseben poudarek treba nameniti prilagoditvam
stanovanj, saj lahko ljudje ze z majhnimi prilagoditvami in finan¢nimi vlozki stanovanje
preuredijo tako, da jim omogoci funkcionalno bivanje in s tem prepreci selitev v drugo okolje.
tekst naj se glasi:

Analiza potreb na lokalni ravni naj vklju€uje demografsko sliko
stanja prebivalstva v lokalni skupnosti, s statistichim
pregledom in s poudarkom na starejSi populaciji (razvoj, stanje
in projekcija), pregled izvajanja Nacionalnega programa
socialnega varstva v tej lokalni skupnosti (Stevilo uporabnikov
in storitev  socialnega varstva) ter Nacionalnega
stanovanjskega programa, pregled socialno-ekonomskih
razmer v tej skupnosti (pokojnine in drugi prejemki starejsih,
varstveni dodatek), analizo potreb po pomodi starejSih, bolnih
in invalidnih (kot jo npr. izvaja program StarejSi za visjo
kakovost Zivljenja doma), analizo bivanjskih razmer starejsih z
vidika dostopnosti  (lastniSka, najemna, oskrbovana
stanovanja, prilagoditve stanovanj), analizo politik in socialnih
ter zdravstvenih storitev na podrocju skupnostnih oblik pomoci
na nacionalni, regionalni in lokalni ravni (podrobna analiza
storitev idr.) ter analizo izvajanja nalog ob¢ine na podrocju
socialnega varstva obCanov. Analiza in ocena stanja kakovosti
Zivljenja starejSih sta kljuéni za iskanje reSitev in sooCanje s
posledicami, ki jih prinasSa staranje prebivalstva.
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Ukrep 2: Pravoc¢asno in prozno odzivanje na potrebe uporabnika

- kot Zze omenjeno pri ukrepu 1, v KrSkem ta ukrep Ze izvajajo

- ni treba Cakati na sprejem zakona, pac pa lahko ze sedaj promoviramo dobre prakse
takSnega delovanja ter te obstojeCe prakse Se okrepimo in spodbudimo nastanek novih

- koordinator kot ga predvideva zakon naj postane obstojecCi koordinator; torej v tistih okoljih,
kjer ze obstaja organizacija oz. oseba, ki to vlogo Ze ima

Ukrep 3: Siritev dejavnosti skrbi za starejse

- nujno je omogociti pomo¢ na domu v vecjem obsegu kot je predvideno sedaj, treba je
odpraviti omejitev navzgor (20 ur na teden)

- velik manko je v storitvah in znanju je pri skrbi za dementne

- potreba je po dnevnem varstvu, obstojeCe dnevno varstvo je namre€ za mnoge predrago,
okrepiti pa ga bi bilo treba na razli¢ne nacine (npr. da nekdo hodi na dom za vec€ ur, da
nekdo pri takSni osebi Zivi ipd.)

- treba je zagotavljati oskrbo na nacin, da uporabnika ne obiskuje vec ljudi dnevno, pac pa
¢im manjse Stevilo, pa tudi da se kader ne menja pogosto (npr. vsak mesec)

- treba je omogoditi svojcem, da izvajajo oskrbo oz. del oskrbe (zakonska ureditev nege in
bolniSke odsotnosti ipd.

- treba je zakonsko urediti podrocje oskrbovanih stanovan;j
- velika je potreba tudi po prevozih

- poseben poudarek je treba nameniti medgeneracijskemu sodelovanju; organizacije naj
spodbujajo mlade, da bodo obiskovali starejse

- soglasni smo bili, da so osnove zgrajene ter da je z izvajanjem ukrepa mozno priceti takoj

- med deleznike pri tem ukrepu je treba dodati Se Ministrstvo za zdravje
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Vsi sodelujoCi delezniki za opredeljene specificne cilje

Dodati Se:

- Ministrstvo za okolje in prostor, direktorat za prostor, graditev in stanovanja
- Stanovanjski sklad Republike Slovenije

- Urbanisti¢ni institut Republike Slovenije

- Nepremicninski sklad pokojninskega in invalidskega zavarovanja

- Zbornica fizioterapevtov Slovenije
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ZaKijucki

Porocanje zakljuckov in ugotovitev z delavnic

InStitut Emonicum

Porocilo delavnice 4. delovnega sklopa na 4. konferenci projekta AHA.SI

Na delavnici so bili prisotni predstavniki NIJZ, Zdravstvene fakultete, Fakultete za Sport, ZDUS, Instituta
Emonicum, Drustva bolnikov z osteoporozo, Drustva bolnikov s Parkinsonovo boleznijo Trepetlika in DSO
Crnomel.

Delavnico je povezoval B. Volj¢, ki je tudi pripravil porocilo.

Udelezenci delavnice so v sklopu Delovnega paketa 4 predstavljali program preventive padcev in preventive
krhkosti, za katero so znacilne tudi motnje v mobilnosti. Predstavili so vsak svoje aktivnosti in moznosti, kako
bi lahko vsak na svojem podrocju prispevali k uresniCitvi zmanjSanja padcev za 10% v naslednjih letih.
Predstavniki drustev bolnikov so pri tem opozorili na teZzave, s katerimi se pri svojem delu sre€ujejo zaradi
pomanjkanja sredstev. Pri€akujejo, da bo doseganje strateSkega zmanj$anja padcev podprto z ustreznimi

finan&nimi sredstvi in vedjo javno razvidnostjo njihovega dela.

V Zivahni razpravi so udelezenci obravnavali prednosti in pomanjkljivosti razmer in okolis&in, v katerih naj
preventiva padcev poteka, nacela, ki naj jih delezniki pri tem upoStevajo, potenciale, ki jih Ze imamo in
nevarnosti, ki lahko ogrozijo uspeSnost preventivnih aktivnosti. 1z njihove razprave je mogoCe povzeti

naslednja staliSca:

1. StarejSi so populacijska skupina, ki se med seboj najbolj razlikuje, zato morajo biti preventivne
aktivnosti prilagojene specifi¢nim okolis€inam in potrebam posameznih skupin.
2. Zaradirazlicnosti preventivnih okoliS¢in in potreb pogojuje celosten pristop k uspesni preventivi padcev

dobro medsebojno informiranost, enakopravno in pregledno sodelovanje vseh partnerjev ter
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spostovanje etiCnih nacel javnega-zdravstva. Le tako je mogoce doseéi zaupanje in sodelovanje
javnosti in odgovornih deleznikov.

Dosedanje preventivne dejavnosti deleznikov predstavljajo velik javno-zdravstveni potencial , domace
znanje in izku$nje. Marsikatera od njih poteka brez ustrezne strokovne in finanéne podpore. Zato naj
bo vsakemu delezniku omogoc¢eno, da na podrodju svojih pristojnosti in aktivnosti pod enakopravnimi
pogoji pripeva k uresnicevanju kljuénega strateskega cilja.

Preventiva padcev in krhkosti naj vse vkljuCene deleznike povezuje. Vsak od njih predstavlja svoje
podrocje z usmerjenimi, specifi¢nimi aktivhostmi, interesi in odgovornostjo. Zato naj se opozarja na
potrebo po usklajenem in demokratichnem nacinu sodelovanja in se izogiba vsemu, kar bi deleznike
lahko razdvajalo.

V okviru primarne preventive padcev naj bodo rekreativhe in Sportne aktivnosti med starejSimi
namenjene tudi vzdrzevanju in krepitvi njihove mogi, okretnosti in ravnotezja. Ceprav je njihova
priljubljenost vse vecja, potrebujejo vel javne podpore. ZDUS, ki v Sloveniji zdruZuje najvec starejsih,
ima pripravljen celosten preventivni program, namenjen zdravim posameznikom. Ceprav je predvsem
namenjen starejSim, program vkljuCuje vse starostne skupine, je uporaben takoj, hkrati pa je tudi
dolgoro€no preventivho usmerjen.

Domovi starejSih ob&anov, ki imajo s padci med starejSimi najve¢ prakti¢nih izkuSenj, naj v svojih
okoljih s sre€aniji starejSih iz njihove okolice Sirijo preventivno zavest in z njo povezane aktivnosti. So
organizirana okolja, v katerih je mogo€e naravo in vzroke padcev raziskovati in spremljati z
objektivnimi kazalniki.

Za pregledno spremljanje preventivnih aktivnosti in objektivho vsakoletno spremljanje njihove
uspesnosti, je v Sloveniji potrebno vzpostaviti Nacionalni register padcev in enovit, strokovno podprt
nacin njihovega registriranja. V prvi fazi naj se ga ob njihovem sodelovanju vzpostavi v .domovih
starejSih obCanov.

Drustva bolnikov z boleznimi, kjer so padci pogostejSi, naj svoje dosedanje aktivnosti in sodelovanje
s stroko nadgradijo s specificno usmerjenimi programi sekundarne preventive padcev med njihovimi
Clani.

Podpora stroke je kljuCna za uspesSne preventivne aktivnosti, ki jih je potrebno usklajevati z vsemi

klinicnimi in sorodnimi strokami, ki se pri svojem delu sre€ujejo s padci, njihovimi posledicami in
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rehabilitacijo. Padci predstavljajo podrocje, ki stroke, ki na tem podrocju doslej niso sodelovale, v
usklajenem sodelovanju med seboj povezuje in vrednostno dopolnjuje.

10. UdeleZenci delavnice priporo€ajo, da se predstavniki deleZnikov zaradi dobre medsebojne
informiranosti, preglednosti in enakopravnosti sodelovanja, Se kdaj sestanejo. Skli€e naj jih
koordinator programa preventive padcev. Namen sre€anj je, da bi se aktivnosti deleznikov usklajevale
tako, da bodo:

- Prispevale k doseganju kljuénega in specifi¢nih ciljev;

- Pregledne in izvedljive, starejSim prijazne, razumljive in dostopne;
- Strokovno podprte, doktrinarno usklajene in ustrezno vrednotene;
- Dopuscale ugotavljanje in odpravljanje izvedbenih pomanikljivosti;

- Uzivale druzbeno zaupanije in usklajeno politi€no podporo.
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Zakljucki

Porocanje zakljuckov in ugotovitev z delavnic
PodaljSano zaposlovanje in odlozeno upokojevanje,

InStitut za ekonomska raziskovanja

® .0, O 0 p
ACIANS

PodaljSano zaposlovanje in odlozeno

upokojevanje

Stevilo sodelujo&ih na delavnici: 17

Moderator: Damjan Kavas

PoroCevalec: Natasa Kump

Hotel Union Ljubljana, 18. november 2015

Nl Z Nacionalni ingtitut ﬂ REPUBLIKA SLOVENIJA REPUBLIKA SLOVENIJA Ry t———a
za javno zdravje LS MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE = MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, oty day
SOC1A1 NF 7ANEVF INFNAKE MOZNOSTI
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AHAS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

NIjZ

Pokojninska reforma ni bila namen projekta

VzdrZne in primerne pokojnine

Razlike med spoloma pri pogojih upokojevanja

Odprli smo razli¢ne debate, ki bodo potrebne na podrocju
pokojninske reforme

Rast Zivljenjskega pri¢akovanja za 7,2 leti za moske in 5,6 let
za Zenske

Prihajajo generacije, ki kasneje vstopajo na trg dela, ki imajo
vmes obdobja neaktivnosti in kljub vidanju starosti ob
upokojitvi pokojninska doba ostaja priblizno enaka

Nacionalni institut  Jf]  REPUBLIKA SLOVENIJA “ REPUBLIKA SLOVENIJA o ———"
za javno zdravje < MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE <’ MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, scatont eseling o
SOCIAL NF ZANEVF [N FNAKE MOZNOSTL

AHAS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Debata na pokojninski sistem (1)

¢

PAY G sistem: dokladen sistem, viSanje deleza drzave, moral
bi biti nalozbeni sistem; treba bi bilo imet mozZnost izbire ali
se vkljuditi v PAYG sistem ali ne; socialna kapica je potrebna

Ce postavi$ mejo dovolj visoko in ne ogrozi$ sistema
socailnih prispevkov, je do kapice upravi¢enih 17.000
zaposlenih in tako sama kapica izgubi pomen —to je
spodbujati zaposlovanje visoko izobrazenih

* Tudi naloZbeni sistem je odvisen od demografskih trendov

NI|

Nacionalni institut n REPUBLIKA SLOVENIJA P REPUBLIKA SLOVENIJA ot apzmioreld
za javno zdravje %7 MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE “2 MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, ot fumiig S

SOCIAL NF ZANEVF IN FNAKF MOZNNSTL
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AHAS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji
Debata na pokojninski sistem (2)

°
@

o

NIj

Visoka obdav itev dela — iziemno visoko obdavéenje nizjega
srednjega razreda

Pokojninski sistem je sistem zavarovanja proti dolgoZivosti;
kak3na je pravi¢nost sistema

Azijski sistem: nizka pokojnina iz prvega stebra, ostalo lastni
prihranki

Nacionalni institut n REPUBLIKA SLOVENIIA REPUBLIKA SLOVENIIA Aguing ta Sloversa has
za javno zdravje ¢ MINISTRSTVO ZA ZDRAV)E %2 MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, i) oy Ses
SOCIAL NF ZANFVF IN FNAKE MOZNOSTI

AHASS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Trg dela (1)

NIjZ

Pozen vstop na trg dela in hiter izstop

Pozitivha diskriminacija — ali je delojemalcem v $kodo ali
korist

Placevanje prispevkov dve leti, ¢e delodajalci zaposlijo
starejSega — ni dovolj u€inkovit ukrep, saj delodajalci
praviloma odpustijo starejSega po koncu prejemanja denarja
Imamo zakonodajo, ki varuje ranljive skupine na trgu dela —
tudi starajoCe, a se je ne izvaja — treba je spremeniti kulturo
delodajalca

Koncept kompetenc — edino to deluje

Spreminjaje kulture delavca IN delodajalca

Nacionalniinstitut i REPUBLIKA SLOVENIA P REPUBLIKA SLOVENIIA Aping n hoviria b
4 javno zdravje %  MINISTRSTVO ZA ZDRAV)E % MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, e herdeg bors
SOCIAI NF ZANFVF IN FNAKE MOZNOSTI hotoat oo
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AHAS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Trg dela (2)

+ Age management: Prizma, izkusnje v Palomi, Talumu, Sava
turizem...

+ Spodbude delodajalcem, javna dela, spodbujanje socialnega
podjetniStva in samozaposlovanja, aktivnej$a vloga Zavoda
za zaposlovanje

+ Mi imamo dobre zakonske podlage, a nas sistem ne deluje
dovolj dobro

+ V Sestih mesecih se spremenijo vzorci; zato je pomembno,
da se z brezposelnim takoj zaéne delati; pri nas je to

prepozno
Nl Nacionalni inétitut n REPUBLIKA SLOVENIJA P REPUBLIKA SLOVENIIA oty iz
za javno zdravje 7 MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE % MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, recmved rcirg e
SOCIAI NF ZANFVF IN FNAKF MOZNOSTI ———
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AHAS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Trg dela (3)

» Nizozemci imajo delovne portfelje: vsak delodajalec napise,
kako se je obnesla oseba pri delu in kaj se je pri njih naugil.

» Delavec v odpovednem roku; v tujini so delodajalci v primeru
odpusganja oblikovali skupine in iskali moZnosti za
zaposlitev

» Norveska Senior Policy Center

» Problem primernosti Studija; med Studijem je potrebno tudi
delat in se povezovati s potencialnimi delodajalci

+ Certifikat druzini prijazno podjetje zagotavlja trajno kampanjo
— enako bi bilo s certifikatom za starejSe; kampanje morajo
biti stalne in ne le éasovno omejene

N | z Nacionalniinstitut ] REPUBLIKA SLOVENIJA P REPUBLIKA SLOVENIJA Aing ety
za javno zdravje ' MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE <4 MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, e
SOCIAI NE ZANEVE IN ENAKE MOZNOSTE
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AHAS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Trg dela (4)

NIjZ

Zaradi nacina dela so nasi delavci utrujeni; pri 50 ih se
zacnejo teZzave

Ideja o skraj$anju delovnega urnika iz 8 na 5 ur: vet sluzb,
produktivnost pa bi bila veéja, plate enake, zdravje velje
Letos je najpogostejsi prekrsek prijavljen delovni inSpekciji
prekoracitev delovnega €asa — vecja gospodarska aktivnost,
ne zaposlujejo pa novih ljudi

Razmisljanje kaj prinasajo nove tehnologije in kakdne nove
oblike dela se pojavljajo

Nacionainiinstitut [l REPUBLIKA SLOVENIA ﬁ REPUBLIKA SLOVENI|A oertenmpmciiresd
za javno zdravje “¥  MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE ©  MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, e bt boee
SOCIAI NF ZANEVF IN FNAKE MNZNNSTI P
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Trg dela (5)

+ Mentorske sheme, job rotation, delitev delovhega mesta

« Usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja

« Varnost in zdravje pri delu: mentalne sposobnosti ostajajo
neokrnjene do 70. leta, telesne pa so na visku pri 30. let
starosti, pri 60 letih pa imamo 80% vitalne sposobnosti
tridesetletnika. Medicina pravi, da bi se moral sistem
prilagoditi temu zmanjs$anju sposobnosti — delna upokojitev

« Kampanja usmerjena tudi v to, da je v€asih treba zmanj3ati
intenzivnost dela — odhod s Sefovskega mesta na manj
stresno delovho mesto

Nl Nacionalniinstitut ] REPUBLIKA SLOVENIIA P REPUBLIKA SLOVENIJA bocrtosapbesiraiad
za javno zdravje 2 MINISTRSTVO 2A ZDRAVJE % MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, mcmvad urcirg e
SOCIA1 NF ZANFVF IN FNAKF MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Trg dela (6)

+ Mentorske sheme, job rotation, delitev delovhega mesta

+ Nimamo vertikalnih timov; na primer pri invalidskih
upokojitvah ni dobrih opisov s strani delodajalcev in medicine

dela
NI Nacionalniinstitut ) REPUBLIKA SLOVENIJA B REPUBLIKA SLOVENIJA erhoqurbrosd
za javno zdravje " MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, sk it e
SOCIAI NF ZANEVE IN FNAKE MOZNOSTI Ty
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ZaKijucki

Porocanje zakljuckov in ugotovitev z delavnic

Pred upokojitvene priprave za zdravo in aktivno starost; Nacionalni institut za javno zdravje

Sodelujoéi: Mojca Gabrijeléié Blenkus, Nina Scagnetti, Andreja Mezinec, Ziva Zerjal, Urska Graéner

in prisotni na delavnici (seznam prisotnih).

1. Povzetek sre¢anja

Mojca Gabrijel€i€ Blenku$ je uvodoma podala pregled opravljenega dela s kljuénimi poudarki. Poleg pregleda
dobrih praks iz Slovenije in tujine, sre€anj z delezniki, zbiranja in analize podatkov in predloga logi¢nega
okvirja, je predstavila namen ukrepa s katerim Zelimo starejSe osvestiti ter opremiti z znanji in veS€inami za
uspesno/kakovostno zivljenje po upokoijitvi in jim tako omogociti dejavno staranje. Strateski cilj pri tem je Zelja
po sistemski ureditvi priprav na upokojitev, ki naj spodbujajo upokojence k izobrazevanju, usposabljanju, ved;ji

skrbi za zdravje in tako boljsi kvaliteti zZivljenja. Specifi€ne cilje, s katerimi Zelimo omogociti vsakemu delavcu

pred upokojitvijo udelezbo na pred upokojitvenih aktivnostih, je zagotoviti organizacijsko-izvedbene moznosti
z ustreznimi vsebinami in zagotoviti vsakemu upokojencu moznost vkljuCitve v lokalno skupnost. Predstavila
je tudi grob finan&ni okvir stroSkov pred upokojitvenih aktivnosti. Ve€ si lahko preberete v predstavitvi, ki je v
prilogi.

Maja Radinovi¢ Majdi¢ je opozorila, da v predlogu logi¢nega okvirja na nivoju lokalne skupnosti niso navedene

Ljudske univerze.

Sledila je delavnica, ki je bila razdeljena na dva dela in delo udeleZzencev je potekalo v dveh skupinah.

Prvi del je bil namenjen pripravi narta (Road map) pri katerem smo si pomagali s slede¢imi vprasanii:
1. Ukrepi, aktivnosti — komentarji?
2. Katero izhodisCe je za vse deleznike sprejemljivo za zacetek izvajanja ukrepa (A, B, C, D ...)?

3. lzvajalci?
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4. Mozne Casovnice?
5. Konkretna implementacija — razprava o moznostih
6.

in poskusili pripraviti plan po predlagani ¢asovnici.

__
_T

Drugi del je bil namenjen Planu aktivnosti za naprej. Kaj bi radi, da se zgodi, ko se projekt zaklju€i? Kaj zato

potrebujem?

Porogilo prve skupine:

V skupini smo izhajali iz prakticnega primera pedagoskih delavcev: kako pedagoSke delavce pripraviti na

upokaoijitev, kaj zato potrebujemo, in v kak§nem &asovnem obdobju priprave lahko izvedemo.

Nastala je spodnja ¢asovnica:

A 2016 B 2016 C 201-2018 | D 2018
D

Evidentiranje delavcev pred upokojitvijo (5 RYeIOZIEl[14: BA: UG € Uvedba \%

let) vkljucitev podlaga sistem
Pripraviti razliéne oblike izvajanja
(skupne in individualne) Nacrt za
in vsebine pristop k ciljni

osnovna primerna za vse (finance, populaciji

pravice, stres ...)
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dodatna po stroki (strugarji, pedagoski
delavci ...), diferenciacija po interesu,
stroki

Vkljuéevanje partnerjev

Priprave v petlethem obdobju (vsako leto

nekaj)

Sporodila udelezencev:

- Pripravit in priceti izvajati program, katerega cilj je aktivno Zivljenje starostnikov in ima pozitiven financni
ucinek za celotno druzbo

- lzdelek naj postane operativen

- Predupokojitvene aktivnosti so periodi¢ni sistem, ki se stalno dopolnjuje in nikoli zaklju€i (vzpostavit,
razvijat, dopolnjevat)

- Podpreti kadrovske sluzbe jih opremiti z potrebnim znanjem ter nuditi strokovno pomoc.

- Nujna je zakonska osnova in ozave$Canje menedzerjev predvsem kadrovskih.

- Delezniki naj ostanejo povezani med seboj, zato je potrebno ohraniti taka sre€anja tudi v prihodnje.

Porocilo druge skupine:

V drugi skupini smo se naloge lotili nekoliko drugace, saj smo si za izhodis€e postavili obdobje po sprejetju

zakonodaije ter pripravili asovnico za implementacijo programa.

A: Ustanovitev medsektorske skupine (ZPIZ, ZRSZ, ACS, LU ipd), ki bi pregledala primere dobrih praks v
Sloveniji. Naloga je Zze opravljena, saj je bilo to Ze storjeno v okviru projekta AHA.SI. Medsektorska skupina
bi preucila ter uskladila vsebine za izobrazevanja. Za izvedbo tega koraka bi potrebovali 6 meseceyv, saj je

velik del naloge ze opravljen v okviru projekta AHA.SI.
B: Priprava kurikuluma za izobrazevanja. Za izvedbo naloge smo prav tako dologili 6 mesecev.

C: Vzpostavitev mreze izvajalcev izobrazevanj. V tem koraku bi bilo potrebno tudi izobraziti izobrazevalce, ki

nimajo ustrezne pedagosko andragoske izobrazbe. Za izvedbo te naloge smo tudi doloCili 6 mesecev.
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D: PriCetek izvajanja predupokojitvenih aktivnostih za vse zaposlene.

Kot najbolj primernega izvajalca predupokojitvenih aktivnosti smo identificirali Ljudske univerze.

Plan aktivnosti po zaklju€ku projekta:

Udelezenci delavnice so predlagali, da koordinacijo sodelavcev, ki so sodelovali na sreCanjih za
predupokojitvene aktivnosti v sklopu projekta, prevzame NIJZ. SreCanje, katerega namen je izmenjava

informacij ter predstavitev novosti, pri¢akujejo vsaj enkrat letno.

Ob zakljuéku delavnice sta si obe skupini udelezencev ogledali predhodno pripravljeno €asovnico in jo

primerjali s svojo.

November 2015 Povzetek pripravila:
Andreja Mezinec

UrSka Graéner
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ZaKijucki

PoroCanje zakljuckov in ugotovitev z delavnic

Aktivno in zdravo staranje, bivanje in transport,

Zveza drustev upokojencev Slovenije

A. UVOD IN SLOSNO.

A.1 Raziskava AHA.si bivanje in transport! obsega poleg predpostavijenega splo$nega
opolnomocenija starejSih ljudi, njihovih asociacij in drZzave ter njenih institucij v najSirSem smislu,
tudi vprasanja zdravega ali zdravju prijaznega bivanja vklju¢no s problematiko povezovanja med
oskrbovanci in oskrbovalci - torej tudi transportne poti med starejSimi gospodinjstvi ali druzinami
ter oskrbovalci, kadar je za to potreba. Izdelan je tudi krajSi povzetek? na 8 straneh prav tako
poslan vodstvu projekta za obravnavo 18. novembra 2015 v Ljubljani.

A.2 Predpostavljamo trajno prizadevanje za opolnomocenje deleznikov za oskrbovanje starejsih
v ozjem druzinskem prijateljskem ali sosedskem okolju, ob urejeni posredni javni pomoci
(centralna in lokalna drzava) v obliki konkretnih storitev in tudi ob neposrednih denarnih pomoceh.
Ocenjujemo, da kot celo v Veliki Britaniji koli¢ina in obseg storitev placano iz raznih »obveznih«
zavarovanj bistveno presega obseg placil upravicencem do socialnih pomoci in da so tudi nasi
prejemniki takih posrednih pomoci v viSjih dogodkovnih kvintilih. Velja zaveza o dolgoro¢nem
uravnotezenju prihodkov in odhodkov proracunov centralne in lokalne drzave (izdelana je
posebna tabela), na$a javna sredstva za nastanitev zaokro¢ne ne dosegajo niti 0,0% BDP-ja.

Resolucija o nacionalnem stanovanjskem programu do 2025% (RNSP-2025)je usmerjena
predvsem v preucevanje in pripravo novih shem — med njimi tudi za starej$e prebivalstvo in ne
analizira stanovanja kot to dela WHO v svojih priporoc€ilih. Vendar tudi »Resolucija o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2015-2025 - skupaj za druzbo zdravja
(ResNPzV 2015-2025), stanovanja in bivanja kot pomembnega Cetrtega stebra socialne in
zdravstvene varnosti ne omenja.

A.3 Razmerju med strategijami, ki naj bi veljale za demografski preobrat smo v osnovnem gradivu
namenili dovolj prostora. Stanje ni dobro, povezanost je slaba, Ali je pri vsaki analizi, porocilu,
namenu, ukrepu, strategiji in podobnem ukrepanju mozZno odgovoriti na klasicna Hermagorasova
vpraSanja?

Kaj, Kdo, | Kdaj, Kje, ZaKaj, | Kako, Koliko
What Who | When, | Where, | Why, | In what way, | By what means

VpraSanje - kaj je tako Ze narejenega in kako je ta naloga definirana na skupni ravni in v okviru
javnih sredstev, ki definirajo in uokvirjajo »socialno drzavi«?
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A.4 Demografske prehod* — kot ga tudi imenujejo, predpostavlija povezana, materialno,
organizacijsko usklajena prizadevanija in strategije ter koordinacijo dela v najmanj navedenih §tirih
osnovnih (z demografijo povezanih sestavinah ali podrodjih:

D1 Socialna varnost, seveda so tu vkljuéene tudi pokojnine

D2 Zavarovanja za zdravje in zdravo zivljenje

D2 Kombinacija obeh - zavarovanje za dolgotrajno oskrbo

D3 Urejanje bivalnih pogojev in fizi€nega ter s tem povezanega okolja

Vsaj za ta razvojni del (D1,D2,D3,D4) potrebujemo skupne in urejene definicije opazovanih enot
(po SILC-u in uradni statistiki), materialne in denarne bilance ter predpostavke in tudi mo¢no
analitsko skupino, odgovornega nosilca s pooblastili in urejene analitske osnove za danes in jutri.
In seveda dodatne poglobliene obdelave za skupino starejSih in upokojencev. Njihovo Zivljenje
ni podprto samo iz javnih sredstev, imajo Se lastne dohodke, denarna in druga¢na premozenije,
nepremicnine in v€asih - e ne praviloma, tudi mo¢no socialno druZinsko in socialno mrezo, in kot
smo povedali uzivajo velik del storitev socialne drzave.

Predlog - treba je govoriti 0 sektorju gospodinjstvo po modelu ki velja za Sistem nacionalnih
raéunov in izdelati poseben analitski model za dovolj podrobno strukturirano populacijo
50 + in posebej za upokojence v ustreznih ¢asovnih intervalih (vsaj 5 let). Opazovat je treba
vsa gospodinjstva (okrog 830 000), ne samo tistih, ki jih je treba trenutno podpreti (mogoce
tretjina) pri zdravem bivanju in racionalnem premikanju (transport). Tako kot tudi vsak okvirno
pogoje bivanja in stanovanja za vso drzavo.(uporaba registra nepremiénin in drugih registro

Razprava o ocenah in priporo€ilih Komisije EU in proracunu za 2016 in 2017 je potrebna tudi
med snovalci AHA.Si, ¢e hoemo, da bodo rezultati naloge uporabni in e bomo hoteli predlagati
kak posamicen uresnicljiv ukrep. Ob tem napovedovanje, da bomo vecino stvari in reSitev
reSevali z evropskimi sredstvi ni realno.

Potrebna so vecja ali bolj realno na novo razporejena javna sredstva in mobilizacija energij ter
prihrankov prebivalstva in s tem povezana dobro podprta velika akcija ter mobilizacija, da siljudje
pravo¢asno uredijo svoje domove za zdravo in varno starost®.

B. DRUGE GOTOVITVE (BIVANJE)
Sistematika in oStevilCenje so povzeti iz Aktivno in zdravo staranje, bivanje in transport« povzetek

20. oktober 2015. 8 strani (AHA.Si_povzetek_8. strani_20. Oktober 2015).

1. Vecina nasih seniorjev stanuje v svojih ali druZinskih stanovanjih in hisah (90%). Ob
upokoijitvi se sooCajo z okrog 40 % manjSimi tekoCimi prihodki in so v svoji lastni
stanovanjski — sedaj pogosto preveliki nepremiénini, ter tudi z transportnimi tezavami. V
nalogi smo se posvetili tudi temu problemu in Se v 2014 predlagali MDDSZEM in MOP
model drZzavne pomoci pri obnovi in prilagajanju domov za zdravo in aktivho starost.
Pismo je v prilogi osnovnega gradiva. Poleg nemskih izkusenj, ki so objavljena tudi v
Vzajemnosti je dobro razumeti belgijsko skrb za prilagajanje stanovanj novim potrebam.
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10.

Spostovati in uveljaviti je treba priporoCila WHO, ki smo jih razsirili in dopolnili.
Razpolozljivi podatki kazejo, da je dom — tudi klub uporabi visoko razvitih tehnologij,
materialov in nacinov gradnje - Se vedno glavni vzrok za tudi za slabo zdravstveno
izpostavljenost. To vkljuCuje veliko dejavnikov, omejeno samo izbor - domaci poskodbe,
kemic¢ne snovi, plesen in vlaga, hrup, radon in sevanja, Skodljivci in parazitske
bolezni, slab dostop do vode in slabe sanitarije, blizina virov onesnazevanja,
poplave in neustrezna zas¢ita pred ekstremnimi vplivi vremena in podobni
specificni problemi znacilni za razvitost sredine, civilizacijske navade in druge
posebnosti

Predlog: Gradiva WHO za to podrocje spremljati sodelovati pri delu in potreben del tudi
prevesti. To vse povezat s svetovanjem za aktivnosti, ki so mogoce.

Pripraviti je treba skupno vizijo razvoja in upravljanja dolgoZive druzbe s posebnim ozirom
na starajoCe prebivalstvo, njegovo zdravstveno stanje in pogoje zivljenja ter bivanja v
2025 ter 2035. Pr tem osveziti sprejeta staliS¢a (MDDSZEM) o stanovanju, kot ¢etrtem
stebru boja proti revacini (2008 Brdo) sprejeto za celo Unijo. UpoStevati dobre prakse
édrzav ¢lanic.

Ponovno razmisliti o zavezi ali obljubi zniZzanja Stevila ljudi, ki Zive pod pragom tveganje
revscine v Slovenji za 40 000 oseb do leta 2020 (to e vedno pidejo v EU v porocilu za

Slovenjo). Pojasniti, kaj je bilo mislijeno in kako to dosec€i tudi s pomocjo prilagojene
stanovanjske in prometne politike. Ob dejstvu, da sicer ob pri nas vecina starih ljudi Zivi v
prvem dohodkovnem kvintilu, ima pa svojo stanovanjsko nepremi¢nino in ne placuje
najemnine, se vseeno Zivljenjski stroki za stanovanje in drugo hitro in nadpovpreé¢no
povecujejo.

Oblikovati reprezentantno vladino telo za skupno analiziranje in definiranje sm,eri
reSevanja zamisli iz koalicijskega sporazuma (pogodbe) do 2018 in koordinacijo podrodij
D1,D2,D3,D4.,

Zaceti aktivnosti, da se v novem poracunu za 2018 povec€ajo nameni za nastanitev in do
takrat poleg programa pomo¢i starim gospodinjstvom prilagajanje njihovih domovanj za
varno bivanje v pogojih pozne starosti.

Prilagajanje bivaliS¢ starejSih gospodinjstev. Do 2017 izdelati program in projekt (okvirna
cena 200 000 €), skupaj s predstavniki civilne druzbe, gospodarskih zbornic in
upokojencev in pripravo zakona ali uredbe.

Specifi€na zbiranja podatkov za populacijo 60 + in upokojence. lzdelava in spremljanje
posebne reprezentanne koSarice Zivljenjskih potrebS¢in (in storitev) za upokojence,
povezovanje z zdravstvenimi in bivalnimi podatki. (e nimamo finan¢ne ocene).

Preucevaije in prilagoditev REN-a in podatkov v njem in drugih virov ter dodatna obdelava
za spremljanje bivalnih in trasportnih stanj in oblikovanje operativne baze stanovanj ali
register stanovanj po kriterijih WHO Zeneva 2010 (Se nimamo finanne ocene).
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11. Raziskovanja in pomo¢ nevladnim organizacijam za poudarjeno svetovanje in
oblikovanj skupin starejSih ljudi za prenovo njihovih stanovanj in svetovanje za druge
oblike reSevanja njihovih z bivanjem ter transportom povezanih zdravstvenih tezav (Se
nimamo finanéne ocene)

12. Uskladiti poled definicij in merjenja pojava (€asovnice) vsebine med dokumenti, ki urejajo
podroc¢je demografskih in drugih sprememb. Vezava na Evropsko Agendo 2020 kot
vmesno kontrolno to¢ko in zaveze v zvezi s tem.

13. Analizirati veljavno koalicijsko pogodbo (sporazum) in napovedano celovitost zaveze pri
stanovanjski politiki in transportu ter napovedano ustanavljanje posebnega telesa in
pregleda, ¢asovni nacrt dela vlade zaradi vkljuéevanja idej iz vizije in drugih predlogov v
druga gradiva.

14. Urediti zadeve in prisojnosti ter obveznosti med MDDSZEM in MZ ter Se z MOP in MF
okrog definicije socialne pomoci pri nastanitvi glede na napovedan prehod iz neprofitnih
na stroSkovne najemnine in glede financiranja nege ter oskrbe v institucionalnih oblikah,
kar bo moralo vlivati na neinstitucionalne oblike.

15. Ob pripravi katerekoli nove strategije upostevati skupno vizijo oblike druzbenega zivljenja
v 2025 ali 2030, urediti spremljanje tar opozoriti deleznike na kavzalne vplive posledice
za skupno delo in uvajati osnovne izhodi$¢ne bilanéne pogoje. Glej sedem vprasan;j
(Hermagoras).

16. Dolociti kako se bo oblikoval kon¢ni strateSki dokument (ali dokumenti), ki mu bo AHA.Si
strokovna podlaga in kako bo ali bodo nastajali. Dolociti nacin za usklajevanje gradiva
nastalih v AHA.Si s strategijami ter vizijami opisanimi z D1,D2,D3,D4. in sprejetimi
finan€nimi okviri.

17. Dolo¢iti naCin merjenja in usklajevanja ciljev ter vsebin napisanih v posami¢nih gradivih,
Ce bo do tega prislo v okviru AHA.Si.

C. TRANSPORT

1. V osnovnem gradivu smo problematiko poti ali prevoza porabe med gospodinjstvi
in »oskrbnimi centri«x obravnavali podrobno in napisali nekaj izkuSenj. V bodoce
taka oskrbovanja zaradi iz ekoloskih in socialnih in ekonomskih razlogov ne bi
smela temeljiti na sedanji nasi naselitveni razprSenosti. Mobilnost, menjave bivalisc,
ki bi to upostevala (belgijski nemski, ali japonski mdel pa Se nikakor ni na$ ideal - za
promocijo takega dela in ravnanj potrebujemo veliko svetovalnega €asa in sredstev, ter
ustrezne zglede.

2. Ob transportu je treba posebej preuciti kriterije za dolo€anje samostojnega upravljanja
motornih vozil po 80 tem letu, stroski povezani s potovanji bodo zelo narasli, ¢e ne bodo
pred tem urejeni ustrezni servisi v blizinah oskrbovancev. RazprSenost poselitve bo
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dodatno povecala posamicne in skupne socialne strosSke, javni promet pa prakticno
stagnira. Rewsitev je v povecani stopnji »najemnosti« ter ustreznem finaciranju takega
modela.

3. Preuciti bo treba prometne storitve »Prostofer«,Uber« in podobne, vendar tud taki servisi
nekaj stanejo in veliko prevazanja tudi ni koristno na sploh pa sedaj ko v Parizu
priznavamo nas$e velike tezave s tem dogajanjem v drzavi.

4. Glede na splosno dobro funkcijo hoje je treba to najnaravnejSo obliko in nacin gibanja
razvijati $e naprej in drzava naj jo podpira kot pozitivno diskriminacijo ter s tem tudi nosilce
takih aktivnosti, predvsem razna drustva ter druge in zlasti upokojenke asociacije.

Oblikovano 6. december 2015.

Tomaz Banovec
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ZaKijucki

PoroCanje zakljuckov in ugotovitev z delavnic
Polozaj starejSih v Sloveniji in mozne poti za izboljSanje,

Zveza drustev upokojencev Slovenije

Anton Donko, ZDUS
St. udelezenk na delavnici: 6 + 4 (ZDUS)

Kljucna sporocila z delavnice:

Govoriti je potrebno tudi o »varnem« staranju, ne samo aktivhem in zdravem.

V medijih je bolj prisoten sodoben, skodljiv stereotip o starejSih. Marketinske sluzbe so naravnane
tako, da izrabljajo podobo starejSih in njihove navade. TeZzava je v tem, da tudi profesionalni
novinarji, ki sooblikujejo javno mnenje na nek nacin zlorabljajo starejSe. Ni medija, ki bi se
dejansko angaziral za vprasanja starejSih. Pomembno bi bilo imeti predstavnika starejSih v
organih, ki ustvarjajo javno mnenje.

Predlog ukrepa: proti negativni podobi starejSih v medijih se je potrebno upreti z ustvarjanjem
pozitivnega javnega mnenja, ki ga je potrebno sooblikovati s starejsimi. Primer opolnomocenja je
KOSOS, Koordinacijski odbor seniorskih organizacij Slovenije. Starejsi potrebujejo opolnomocenje
te vrste, da vplivajo na socialni polozaj svojih sovrstnikov.

Predlog ukrepa: poudarijati solidarnost v druzbi in se upreti individualisticnim teznjam in trendom
v druzbi.

Priloga: Rezultati zbranih predlogov podrodij, ki jih moramo prioritetno obravnavati v strategiji
aktivnega in zdravega staranja — pogled ciljne skupine

Zapisala Dijana Luki¢, strokovna sodelavka ZDUS

23. 11. 2015

131



Priloge

VABILO
na Cetrto, zakljuéno konferenco projekta

AKTIVNO IN ZDRAVO STARANJE V SLOVENIJI
(Active and Healthy Ageing in Slovenia — AHA.SI)

Spostovani,
vljudno vas vabimo na zaklju¢no konferenco projekta
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji — AHA.SI, ki bo potekala

v sredo, 18. novembra 2015,
v Grand Hotelu Union v Ljubljani, program je prilozen.

Na Cetrti in hkrati tudi zadnji konferenci projekta Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (AHA.SI) bomo
zakljugili proces priprave podlag in predlogov za oblikovanje strategije staranja v Sloveniji.

Konferenca bo namenjena pregledu predlaganih reSitev na podroc¢ju podaljS3anega zaposlovanja in
odloZenega upokojevanja, predupokojitvenih aktivnosti, preventive padcev, dolgotrajne oskrbe in drugih
izbranih tem v programu. Predlogi bodo izpostavljeni javni razpravi in iskanju konsenza med udelezenci iz
razliénih sektorjev in strokovnih podrocij dela. Poseben del konference bo tokrat namenjen izkljuéno vasim
vpra8anjem, zato vas vabimo, da jih postavite Ze pred konferenco na naslov aha.si@nijz.si. Gradiva s
predlogi ukrepov bodo dostopna na spletni strani www.staranje.si teden dni pred konferenco.

Vasa udelezba na strokovhem posvetu lahko pomembno prispeva k procesu oblikovanja konénih
reSitev za Slovenijo, vas doprinos k razpravi pa k uspesni implementaciji konstruktivnih resitev v
slovenskem prostoru.

Osnutek programa in kratek opis projekta vam poSiljamo v priponki, ve€ o projektu in obravnavani vsebini
pa najdete na spletni strani projekta www.staranje.si.
Za dodatne informacije smo na voljo na elektronskem naslovu aha.si@nijz.si.

Prosimo vas, da svojo udelezbo sporocite najkasneje do 13. novembra 2015 na elektronski naslov
https://www.1lka.si/a/72535.

Udelezba na posvetu je brezplaéna.

Z lepimi pozdravi,

prim. dr. lvan Erzen, I. .
direktor Nacionalnega instituta za javno zdravje
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Nacionalmi-ins it .
N I] Z za javno zdravje K K

Aktivno in zdravo staramje v Sieniii

SPOROCILO ZA MEDIJE

Zakljuéno strokovno sre€anje projekta
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia - AHA.SI)
STARANJE PREBIVALSTVA - PREDLOGI UKREPOV ZA SLOVENIJO

Ljubljana, 18. november 2015 — Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je v sodelovanju
s projektnimi partnerji organiziral zakljuéno strokovno sre€anje projekta Aktivno in zdravo
staranje v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia - AHA.SI), na katerem so
udelezencem predstavili predloge ukrepov za strategijo staranja za Slovenijo. Udelezenci
iz razlicnih sektorjev in strokovnih podrocij dela, zbralo se jih je ve¢ kot 170, so se
osredotocili predvsem na problematiko trga dela, upokojevanja, preventive padcev,
pripravo na starost, dolgotrajno oskrbo ter opolnomocenje starejSih. Skupaj so razmislili,
kateri ukrepi bodo predstavljali u€inkovite podlage za strategijo staranja, ki jih bo mogoce
uspesno implementirati v nasi drzavi.

NavzoCe sta uvodoma nagovorili ministrica za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti dr. Anja Kopa¢ Mrak in ministrica za zdravje Milojka Kolar Celarc. Dr. Anja Kopaé
Mrak je opozorila, da » Slovenija potrebuje novo nacionalno strategijo, s katero bi doloCili okvir in
podlage za organizirano odzivanje na proces staranja prebivalstva in s katero bi omogodili
kvalitetno in aktivno staranje prebivalstva ob upoS$tevanju nacel medgeneracijske solidarnosti in
sodelovanja« in dodala: » Projekti, kot je vas$, in posveti, kot je danasnji, so seveda nepogresljivi
za nacrtovanje celovite strategije odziva Slovenije na starajo¢o druzbo in demografske
spremembe. «

Z njo se strinja ministrica za zdravje Milojka Kolar Celarc, ki je poudarila pomen medsektorskega
sodelovanja: »Ta projekt je Se posebej pomemben zato, ker Ze sedaj omogocCa boljse
povezovanje strokovnjakov na podrolju zdravstva in socialnega skrbstva in krepi zavest, da
lahko samo skupaj najdemo najboljSe resSitve. Prav tako so dragoceni rezultati analize
zdravstvenega sistema, ki smo jo v teh mesecih na Ministrstvu za zdravje pripravijali v
sodelovanju s strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije in Evropskega Observatorija za
spremljanje zdravstvenih sistemov in politik. «

Raziskava med delezniki projekta je pokazala, da se strinjajo, da se slovenska druzba hitro stara,
da potrebujemo strategijo staranja in da je priprava tovrstne strategije prioriteta. V veliki meri
podpirajo staliS¢e, da mora strategija staranja upostevati posledice ukrepov za vse generacije,
prav tako pa se strinjajo, da je treba izkuSnje starejSih vkljuciti v pripravo strategije. Delezniki
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poudarjajo, da je potrebno spremeniti odnos do staranja v na$i druzbi, da je prav to prvi korak k
ucinkovitim nadrtovanim spremembam.

Hitro staranje prebivalstva v Sloveniji

Za Slovenijo velja, da se prebivalstvo hitro stara, povecuje se delez prebivalstva, starejSega od
65 let, in zmanjSuje se deleZ prebivalstva v aktivni dobi. Projekcije Stevila in strukture slovenskega
prebivalstva napovedujejo za naslednjih nekaj desetletij zgolj minimalne spremembe v Stevilu
prebivalstva, a velike spremembe v starostni strukturi prebivalstva. V letu 2013 so delovno
sposobni prebivalci predstavljali slabi dve tretjini vseh prebivalcev, ta delez pa naj bi se do leta
2050 zmanj8al na zgolj okrog eno polovico vseh prebivalcev in se na tej ravni ustalil. Na drugi
strani pa naj bi se delez starejSih od 65 let v prihodnjih 35-ih letih skoraj podvojil, saj naj bi le-ti
leta 2050 predstavljali skoraj 30 % vseh prebivalcev Slovenije. Torej lahko re€emo, da se
slovensko prebivalstvo pospeseno stara.

Vodja projekta dr. Mojca Gabrijel¢i¢ Blenkus z NIJZ je opozorila: »Demografske spremembe
in staranje v naSi druzbi so naSa realnost. Projektni izracuni, bogate razprave z delezniki,
testiranje dobrih praks v nadem prostoru, vse kaZe na dejstvo, da bo slovenska druzba Ze Cez
dvajset let precej drugacna, pa ¢e to hoCemo ali ne. Zato je edina modra odlocitev, da smo se
lotili izzivov, pregledali scenarije, iskali konkretne reSitve in pripravili konkretne predloge

ukrepov,« in dodala: »O tem moramo odlocati vse generacije skupaj, saj samo skupaj lahko
premaknemo razumevanje staranja v novo kvaliteto. «

OSREDNJA VSEBINSKA PODROCJA PROJEKTA AHA.SI

V projektu AHA.SI so v ospredje postavljena podroCja trga dela in upokojevanja,
predupokojitvenih dejavnosti, preventive padcev in dolgotrajne oskrbe. Na vsakem izmed podrodij
potekajo sre€anja z relevantnimi zainteresiranimi delezniki, katerih mnenja in pogledi prispevajo
k oblikovanju ucinkovitih podlag za strategijo staranja v slovenskem prostoru.

Trg dela in upokojevanje

Pricakovane demografske spremembe bodo negativho vplivale na vzdrznost slovenskega
pokojninskega sistema, saj se bosta tako Stevilo kot delez delovno aktivnhega prebivalstva
zmanjSevala, delez upokojencev poveceval, obenem pa se bo podaljSeval €as prejemanja
pokojnine. Obstojeci pokojninski sistem zato dolgoro€no ni vzdrZzen. Nujna je nova reforma, Ki
mora hkrati zagotavljati primerno viSino pokojnin, solidarnost in izvedljivost v praksi.

Za dejansko izvedljivost reforme pokojninskega sistema moramo nujno predhodno zagotoviti
ustrezne razmere na trgu dela, saj brez boljSega izkoristka ¢loveSkega kapitala ne bomo uspeli
zagotoviti dolgoro€ne konkurenénosti Slovenije in javnofinanéne vzdrznosti socialnih sistemov.
Pomemben odgovor na izzive prihodnosti je podaljSano zaposlovanje, zato bo potrebno dvigniti
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stopnje delovne aktivnosti pri starejSih delavcih (starih od 55 do 64 let, oziroma celo v skupini 55-
74 let). Zagotavljanje podaljSane zaposljivosti je odgovornost posameznikov, podjetij in drzave.
Posamezniki se moramo zavedati, da je potrebno stalno skrbeti za lastno usposobljenost
(izobrazevanije, izpopolnjevanje, usposabljanje) in za lastno zdravje. Podjetja se bodo morala
strateSko lotiti upravljanja s starostjo v podjetjih (»age managament«), torej spodbujati
sodelovanje mladih in starejSih zaposlenih, prilagajati delovne pogoje spreminjajoCi se starostni
strukturi zaposlenih, omogoditi usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja, skrbeti za varstvo
pri delu in promocijo zdravja, spodbujati in izvajati usposabljanje zaposlenih, skrbeti za razvoj
kadrov. Drzava bi morala s strategijo aktivhega in zdravega staranja skrbeti za ustrezno
informiranje posameznikov in podjetii, da se lahko pravilno odlo¢ajo (transparentnost
pokojninskega sistema, posledice podaljSevanja zaposlenosti), spodbujati starejSe k &im daljSi
delovni aktivnosti, spodbujati zaposlovanje starejsih kot tudi njihovo vklju€evanje v izobrazevanje
in usposabljanje ter spodbujati podjetja, da se pravotasno spopadejo z izzivi dolgoZive druzbe.

Predupokojitvene dejavnosti

Tam, kjer so v Sloveniji predupokojitvene prakse Ze zaleli uvajati, so tako delodajalci kot delavci
pred upokojitvijo zadovoljni. Programi so v vecji meri placljivi, kar omejuje njihovo izvajanje. V
Sloveniji, podobno kot v drugih drzavah EU, nimamo sistemske prakse izvajanja
predupokojitvenih aktivnosti. Zelimo si, da bi bili vsi delavci delezni postopnih priprav na
upokoijitev, ki spodbujajo izobrazene, usposobljene in bolj zdrave upokojence z boljSo kvaliteto
Zivljenja, ter da bi bili po upokojitvi dejavno vklju€eni v lokalno skupnost in bi ohranjali vezi s svojo
delovno organizacijo, ¢emur sledijo tudi predlogi ukrepov, oblikovani za to podordje.

Preventiva padcev

Na zakljuénem strokovnem sre€anju so bili predstavljeni predlogi strateskih izhodiS¢ za celovito
preventivo padcev med starejSimi v Sloveniji v naslednjem desetletju. Predlogi povzemajo pogoje,
pod katerimi je predlagane usmeritve mogoce uresniciti, kljucni cilj, to je zmanjSanje padcev za
10% v naslednjih letih, in aktivnosti na podrogjih, s katerimi je cilj mogoce uresniciti:

e povezovanje obstojeCih potencialov in aktivnosti,

e nacin beleZenja padcev, ki omogoca bolje razumevanje njihove pojavnosti,

e podporo nevladnih organizacij in

e povecanje druzbene zavesti o tem, da je padce mogoCe zmanjSati in

¢ nacin za doseganje zmanjSanja padcev med starejSimi.

Dolgotrajna oskrba

Dolgotrajna oskrba je novo in pri nas v praksi Se slabo razvito podrocje socialne varnosti, ki s
staranjem prebivalstva vse bolj stopa v ospredje. Gre za dejavnosti pomoc¢i osebam, ki zaradi
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delne ali popolne izgube telesnih, psihi¢nih in intelektualnih sposobnosti nujno potrebujejo pomo¢
druge osebe pri opravljanju temeljnih dnevnih in podpornih zivljenjskih aktivnosti.

Pri vzpostavljanju sistema dolgotrajne oskrbe v Sloveniji je potrebno zasledovati ¢im boljSe
prepoznavanje potreb, hitro odzivanje nanje, zagotavljanje ustrezne kakovosti, vkljuCevati
razline izvajalce od formalnih (javnih in tudi zasebnih), nevladnih organizacij kot tudi neformalnih
izvajalcev (svojci, sosedje, prijatelji ...) ter v povezovanju vseh povecCevati sinergijske uCinke
pomodi.

Glavni cilj delovnega sklopa je predlagati postavitev sistema dolgotrajne oskrbe na ravni drzave,
ki bo integriran, dostopen, usmerjen na uporabnika in skupnostne oblike pomoci ter ustrezno
koordiniran in finanéno vzdrzen. V okviru sistema je treba nujno prepoznati tudi pomembnost in
izboljSati pomen neformalnih izvajalcev in nevladnih organizacij. Delovna skupina je na podlagi
omenjenega cilja pripravila niz predlogov ukrepov in aktivnosti glede ureditve sistema v Sloveniji,
za katere ocenjuje, da jih je ob ustrezni angaziranosti vseh vklju€ujoCih deleznikov mozno tudi
realizirati.

Opolnomocenje starejsih

Da bi starej8i v Sloveniji lahko izrazili ves svoj potencial, bi morali v druzbi najprej spremeniti
odnos do staranja in upoStevati druzbeni, kulturni, gospodarski in politicni prispevek starejSih.
Zagotoviti bi bilo potrebno enako integrirano oskrbo starejSih na podezelju in v urbanih okoljih ter
omogociti vsezivljenjsko izobrazevanje upokojenim osebam ter krepiti solidarnost z enakostjo in
vzajemnostjo med generacijami.

*k%k

Predstavitev projekta
Ime:Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia)

Akronim: AHA.SI

Nosilna organizacija: Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ)

Partnerji:In&titut za ekonomska raziskovanja (IER), In&titut Emonicum (Emonicum), Skupnost socialnih
zavodov Slovenije (SSZS), Institut RS za socialno varstvo (IRSSV), Zveza drustev upokojencev
Slovenije (ZDUS), EuroHealthNet (EHNet)

Vodja projekta: dr. Mojca Gabrijel€i¢ Blenkus

Trajanje: od 1. marca 2013 do 28. februarja 2016

Financiranje: Evropska komisija, Generalni direktorat za zaposlovanje, socialne zadeve in vklju€evanje
(DG EMPL)

Sofinanciranje: Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ) in Ministrstvo
za zdravje RS (M2)

Ve¢ informacij o projektu in obravnavanih vsebinah najdete na spletni strani www.staranje.si.
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Cetrto strokovno sreéanje projekta
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji — AHA.SI

18. november 2015

EVALVACIJSKI VPRASALNIK

Vljudno vas prosimo, da si vzamete nekaj minut ¢asa in izpolnite evalvacijski vprasalnik, ki nam
bo pomagal pri oceni uspesnosti konference, s katero zelimo izboljSati naSe delo in sodelovanje
z vami. Hvala.

1. Ste bili zadovoljni s strokovnim sre¢anjem v celoti? Da/Ne/Ne povsem

2. Kako bi ocenili strokovno srec¢anje v zvezi z:

1 5
Slabo Odli¢no

Lokacijo in dostopnostjo
Prostori dogajanja
Pomodjo osebja
Ponudbo hrane in pijae

3. Kako bi strokovno sre€anje ocenili v zvezi z:

1 5
Slabo Odli¢no

Izmenjavo znanj in informacij
Kakovostjo govorcev
PriloZnostmi mreZenja

4. V kolikSni meri ste se na strokovnem sre€anju seznanili s predlaganimi reSitvami za
strategijo aktivnega in zdravega staranja v Sloveniji?

1 2 3 4 5
Slabo Odli¢no

5. V kolikSni meri vam je strokovno sre¢anje omogocilo moznosti za vprasanja in
diskusije o predlaganih ukrepih za strategijo aktivhega in zdravega staranja v Sloveniji?



Slabo Odliéno

Kateri delovni skupini ste se pridruzili? Prosim oznacite z a), b), c), d) ali e):

a. podaljano zaposlovanje in odloZzeno upokojevanje
b. prepre€evanje padcev v SirSem kontekstu

c. predupokojitvene aktivnosti

d. pomo¢ pri samostojnem bivanju in dolgotrajna oskrba

e. opolnomocenije in druge teme.

6. Kako bi ocenili moznosti za svoj prispevek v delavnici, ki ste se je udelezili?
1 2 3 4 5
Slabo Odli¢no

7. Bi v prihodnosti podprli ukrepe, o katerih ste razpravljali na delavnici?

1 2 3 4 5

ne vem ne povsem komaj da da, aktivho

8. Kako bi ocenili uporabnost predlaganih resitev na posameznih podrogjih ukrepov, kot
so vam bile predstavljene v uvodu, z moznostjo vprasanj in dogovorov ter v delavnicah?

a) Ukrepi na podro€ju podaljSanega zaposlovanja in odloZzenega upokojevanja

1 2 3 4 5
Slabo Odliéno

b) Ukrepi na podrocju padcev v SirSem kontekstu

1 2 3 4 5
Slabo Odliéno

c) Ukrepi na podro€ju predupokojitvenih aktivnosti

1 2 3 4 5
Slabo Odli¢no
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d) Ukrepi na podrocju pomoci pri samostojnem bivanju in dolgotrajni oskrbi

1 2 3 4 5
Slabo Odliéno

e) Ukrepi na podrocju opolnomocenja in drugih tem

1 2 3 4 5
Slabo Odliéno

f) Ostale teme

1 2 3 4 5
Slabo Odli¢no

9. Bi podprli ukrepe in sprejetje strategije aktivnega in zdravega staranja v Sloveniji?

1 2 3 4 5

ne vem ne povsem komaj da da, aktivno

10. Menite, da vam je dogodek koristil? Prosim, pojasnite, kako.

12. Oznadite v kateri vrsti organizacije ste zaposleni:

Drzavni sektor: lokalna, regionalna, nacionalna raven

Prostovoljska organizacija /dobrodelna organizacija/ nevladna organizacija

Zasebni ali neodvisni sektor
Drustvo upokojencev
Gospodarstvo

Socialno varstvo

Solstvo

Zdravstvo
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Drugo (navedite): ........ouiieii

13. Kateri izmed opisov najbolje opisuje vaSo vlogo znotraj organizacije?
Visji strateski vodja
Vodja projektov
Akademik / raziskovalec / Student
Politi¢ni odloCevalec / politik
Izvajalec (z neposrednim stikom z uporabnikom)
Formalni ali neformalni oskrbovalec

Drugo (navedite): ......coiniirii e

NajlepSe se vam zahvaljujemo za izpolnjeni vprasalnik.
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Strokovni posvet projekta

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia - AHA.SI)

STARANJE PREBIVALSTVA — KAKO I1ZBRATI UCINKOVITE UKREPE?
18. november 2015

Hotel Union, Ljubljana, Slovenija

Program
08.00 — 09.00 Registracija udelezencev
09.00 — 09.30 Uvodni pozdravi
Staranje prebivalstva — prikaz predlogov ukrepov za strategijo aktivnega in zdravega
09.30 — 10.45 staranja v Sloveniji, s podlagami
Plenarna predstavitev ¢lanov projektne skupine, gradiva so dostopna na spletu
10.45-11.15 Odmor
Predlogi ukrepov za strategijo aktivnega in zdravega staranja v Sloveniji
1115-12.15 VpraSanja in odgovori — udelezenci so vabljeni, da Ze pred konferenco postavijo vprasanja
12.15-13.15 Kosilo
Priprava planov dela za posamezna strateska podrocja
Delavnica
Polozaj starejsih v
; : Sloveniji in mozne
Preprecevanje L. .
. poti za izboljSanje
padcev v SirSem _
is Podpora in
PodaljSano e ENE p _
zaposlovanje , samostojnemu Demografski
13.15-15.00 In . .
in » bivanju v domaéem | prehod v Sloveniji,
Predupokojitvene L s
7 : . okolju ter starejsi, zdravje,
Odlozeno ST J | _J _ |
upokojevanje in dolgotrajna oskrba | bivanje in transport
in
Obvladovanje
_ Uporaba IKT,
krhkosti _ )
prilagojena
starejSim
15.00 — 15.30 Zakljuéek konference in

komentar Usmerjevalne skupine
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